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RESUMO

Este relatorio descreve o percurso de aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias
especializadas no ambito da Unidade Curricular "Estagio Final e Relatorio" do Mestrado
em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da
Escola de Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa no Porto O estagio decorreu
nos contextos de Cuidados Intensivos Neonatais, Servico de Urgéncia Pediatrica e
Servigo de Internamento Médico-cirargico Pediatrico.

Com uma abordagem descritiva e critico-reflexiva, o documento visa demonstrar a
consolidagdo das competéncias de mestre e enfermeiro especialista nos quatro dominios:
Prestagdo de Cuidados, Gestao, Investigagao e Formagdo. O relatorio assume o duplo
proposito de evidenciar a integragdo entre teoria e pratica e de refletir criticamente sobre
o impacto desse processo na constru¢ao da identidade profissional do EEESIP.

A prestacdo de cuidados foi orientada por uma pratica humanizada e colaborativa,
promovendo a adaptagdo da crianga/jovem e da familia as transi¢des de saude e doenga.
Foram particularmente relevantes as experiéncias de gestdo da dor, comunica¢do com a
crianca e familia, parentalidade e intervencao em situacdes de complexidade clinica. No
dominio da gestdo, consolidaram-se competéncias de lideranga, planeamento e tomada
de decisdo, com enfoque na otimizacdo de recursos humanos e materiais, no
fortalecimento do trabalho em equipa e na garantia de cuidados seguros e eficazes. A
investigacdo foi um eixo estruturante, destacando-se a realizacdo de uma Revisdo
Integrativa da Literatura sobre os efeitos da exposi¢ao a ecrds no sono dos adolescentes,
contribuindo para a pratica baseada na evidéncia. Ja a formacao foi entendida como um
processo dinamico e continuo, desenvolvido tanto na vertente de autoformac¢ao como na
capacitacao dos pares, evidenciada pela realizagio de a¢des formativas em servigo e pela
participacdo ativa em eventos cientificos e pedagdgicos.

A reflexdo final sublinha o carater transformador do percurso, demonstrando o
crescimento pessoal e profissional e reforcando o compromisso com a qualidade,

seguranca ¢ humanizagao dos cuidados e a evolugdo da disciplina de Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica,
Competéncias, Crianca, Familia.






ABSTRACT

This report details the learning trajectory and development of specialized competencies
undertaken as part of the "Final Internship and Report" Curricular Unit for the Master's
Degree in Pediatric and Child Health Nursing at the Nursing School of the Universidade
Catolica Portuguesa, Porto (2024/2025). The clinical placement encompassed diverse
contexts, specifically Neonatal Intensive Care, Pediatric Emergency, and Pediatric
Medical and Surgical Inpatient.

Employing a descriptive and critically reflective methodology, this document aims to
demonstrate the consolidation of master's and specialist nurse competencies across the
four core domains defined by the curriculum: Care Provision, Care Management,
Education and Research. The report fulfills the dual purpose of evidencing the integration
of theory into practice and critically reflecting on the impact of this process on shaping
the professional identity of the Pediatric and Child Health Specialist Nurse.

Care provision was grounded in a humanized and collaborative approach aimed at
facilitating the adaptation of children and adolescents and their families to transitions in
health and illness. Experiences in pain management, communication with children and
families, parental support, and intervening in clinical complexity situations were
particularly emphasized. Within the care management domain, competencies in
leadership, planning, and decision making were substantially enhanced, focusing on the
optimal utilization of human and material resources, strengthening interprofessional
teamwork, and ensuring the delivery of safe and effective care. Research served as a
foundational axis, highlighted by the completion of an Integrative Literature Review on
the effects of screen exposure on adolescent’s sleep patterns, thus contributing
significantly to evidence based practice. Education was addressed as a continuous,
dynamic process, involving both self-development and peers’ capacitation, evidenced by
the delivery of inservice training and active engagement in scientific and pedagogical
events.

The final reflection underscores the transformative nature of this educational pathway,
demonstrating considerable personal and professional growth and reinforcing the
commitment to excellence in care quality, safety, and humanization, as well as to the

ongoing evolution of the Nursing discipline.

Keywords: Specialist Nurse, Child and Pediatric Health Nursing, Skills, Child, Family.






De tudo, ficaram trés coisas: a certeza de que ele estava sempre comegando, a certeza de que era preciso

continuar e a certeza de que seria interrompido antes de terminar

Fernando Sabino (O Encontro Marcado)

Ndo existe revela¢do mais nitida da alma de uma sociedade do que a forma como esta trata as suas

criangas

Nelson Mandela

A crianga ndo se tornard uma pessoa — a crianga ja é uma pessoa

Janusz Korczak (How to Love a Child)
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1. INTRODUCAO

O presente relatdrio € fruto de um percurso de desenvolvimento de competéncias
que integram o Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, ministrado pela Escola de Enfermagem da Universidade
Catolica Portuguesa no Porto, ao longo dos anos letivos de 2023/2024 e 2024/2025. A
estruturacdo do curso foi concebida de maneira a fomentar o desenvolvimento de
competéncias especializadas de cariz comum e especifico, abarcando as componentes
tedricas e clinicas. Este curso culminou na Unidade Curricular Estdgio Final e Relatorio,
que proporcionou a realizagdo de um estdgio com vista ao desenvolvimento das
competéncias especificas inerentes a atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), bem como a atribui¢dao do grau de
Mestre, tendo sido realizado sob orientagdo da Professora Doutora Isabel Quelhas e
tutoria de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
nomeados pelos Enfermeiros Gestores de cada servigo.

A Unidade Curricular, desenvolveu-se de 2 de Setembro de 2024 a 26 de Marc¢o de
2025 e proporcionou o contacto com trés contextos de estagio diferentes, integrantes da
atuacao do Enfermeiro de Saude Infantil e Pediatrica: cuidados intensivos neonatais,
urgéncia pediatrica e internamento médico-cirurgico pediatrico. Perfez um total de 360h
de contexto clinico, 40h de orientacdes tutoriais e semindrios ¢ 440h de trabalho
autonomo, no qual se inclui a elaboracdo deste relatorio em 200h, assumindo um papel
de especial relevo. A Unidade Curricular representa assim um total de 840h de trabalho
e 30 European Credit Transfer System (ECTS).

No final desta Unidade Curricular, no sentido da obten¢do do grau de Mestre e do
titulo de EESIP, devo atingir os seguintes objetivos propostos:

+ saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e de resolucao

de problemas em situagcdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializac¢ao;

* demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes

complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades

éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;
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» demonstrar capacidade para decisdes fundamentadas, incorporando na pratica os
resultados da investigacao validos e relevantes no ambito da especializagdo assim
como outras evidéncias, atendendo as responsabilidades sociais e éticas;

» ser capaz de comunicar as conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades, produzindo um discurso
fundamentado para diferentes audiéncias;

 ser capaz de desenvolver uma aprendizagem de forma auténoma.

A emersdo neste curso apresentou-se como o caminho mais logico para mim, no
sentido de alicercar conhecimentos e desenvolver competéncias especializadas na
especialidade de Saude Infantil e Pediatrica. A Enfermagem ¢ hoje uma disciplina do
conhecimento relativa ao cuidado humano que se materializa na presta¢ao de cuidados a
pessoa, familias, grupos e comunidades (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996). Como disciplina
que ¢, carece de uma constante atualizacdo do conhecimento baseado em evidéncia,
incutindo aos enfermeiros uma necessidade de investimento ¢ diferenciacdo. O
Enfermeiro especialista ¢ um investidor em conhecimento, com elevado grau de
autonomia e competéncias no diagnostico e tratamento de respostas complexas por parte
da pessoa, familia, grupo e comunidade.

No processo de desenvolvimento de competéncias especializadas em ESIP, o
conhecimento tedrico sustenta e fundamenta o processo de tomada de decisdo. Esta
apresenta-se como uma aptiddo essencial a pratica de exercicio da profissdo, exigindo por
parte do enfermeiro a capacidade de dar resposta as necessidades dos utentes, e resolver
os desafios com que se depara, enquanto prestador de cuidados, responsavel na
coordenagdo ou, ainda, como gestor de uma equipa de trabalho. Para isso, este deve estar
familiarizado com os fatores contributivos para este processo, e ter as ferramentas
necessarias para atuar, e prestar cuidados de enfermagem de qualidade (Lourenco et al.,
2022).

Com o desenvolvimento deste relatério, pretendo descrever e refletir sobre o
contributo das diferentes atividades realizadas e experiéncias clinicas no decorrer do
estagio para o atingimento dos objetivos definidos, e sobre o impacto que tiveram para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional, com o objetivo final de adquirir as
competéncias previstas no plano de estudos do curso. Adicionalmente, pretendo que este
documento constitua um elemento chave de avaliagdo para a conclusao deste caminho.

Para a redagdo deste documento foi adotada uma metodologia descritiva e critico-

reflexiva, com recurso a descricdo das experiéncias e competéncias adquiridas durante o
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estagio, através dos objetivos tracados para o mesmo, referindo as atividades
desenvolvidas como forma de os alcancar, sustentando os contetidos expostos pela
literatura pertinente proveniente de bases de dados, livros, ou outros documentos
orientadores de entidades da saude, sempre na otica do conhecimento baseado em
evidéncia cientifica. O titulo escolhido tenta refletir o percurso que foi iniciado nao so
com o objetivo de aquisi¢do do titulo de EEESIP, mas também a atribui¢do do grau de
Mestre em Enfermagem.

Por forma a estruturar o presente relatdrio, organizei-o em cinco capitulos,
iniciando-se com a presente introducao, que sera seguida pelo 2° capitulo dedicado ao 1°
ano deste percurso formativo, que inclui a componente tedrica ¢ o estagio realizado no
contexto de cuidados de saude primarios, no ambito da UC A4 Saude da Crianga e Familia
— Vigildncia e Decisdo Clinica. O capitulo 3 refere-se a contextualizagdo do estagio,
onde me debrugo sobre os elementos mais caraterizadores dos trés contextos nos quais o
mesmo decorreu. Seguidamente, no capitulo 4 serdo exploradas as competéncias
adquiridas e desenvolvidas, em articulagdo com os objetivos delineados e das atividades
concretizadas tendo sido feita uma organizacdo pelos dominios das competéncias do
Enfermeiro Especialista (prestacdo de cuidados, gestdo, investigacdo e formacdo). No
capitulo 5, € apresentada uma sintese conclusiva dos principais aspetos expressos neste
documento e as implicagdes para a minha pratica. Por fim, surge a bibliografia de suporte
de acordo com as normas American Psychological Association (APA)- 7° edi¢do e os
apéndices e anexos, que pretendem auxiliar na clarificacdo de algumas atividades

concretizadas.
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2. O DESENVOLVIMENTO PREVIO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

Com 15 anos de pratica profissional e na consequéncia da maturidade que estes me
deram, mas também com a consciéncia do tanto que ainda ha para aprender, lancei-me ao
desafio de adquirir novos saberes, aprofundar saberes ja adquiridos e questionar saberes
inquietantes. A motivagdo para a minha integracdo neste curso esta intimamente
relacionada com a vontade pessoal de evoluir profissionalmente e a necessidade de
evoluir com bases solidas, de conhecimento cientifico e robusto. Acredito que o meu
percurso até aqui, € agora ja na concretizagdo da sua parte final, foi determinante para
todo o decorrer deste curso de mestrado.

Com o énfase dado a este relatorio que € proveniente do estagio final deste curso
de mestrado, parece-me pertinente criar aqui um espaco de destaque para o percurso
académico, prévio a este estagio, e que de alguma forma permitiu iniciar um percurso de
desenvolvimento das competéncias preconizadas, ndo s6 para a unidade curricular, mas
também para as previstas para o curso.

O curso de mestrado iniciou-se por uma vertente tedrica, de cariz comum as
especialidades e posteriormente canalizado para a area de enfermagem especifica, onde
foram adquiridos conhecimentos e conceitos basilares para a pratica de enfermagem
especializada. Este periodo da teoria foi determinante para uma mudanga de mentalidade,
para relembrar e aprofundar conhecimentos e conceitos estruturais da enfermagem e para
despertar o espirito critico e reflexivo que o enfermeiro especialista necessita de trabalhar
para conseguir prestar cuidados de enfermagem direcionados de qualidade. Foi
determinante o conhecimento adquirido na drea da investigagdo, ndo sé para a realizagao
deste curso mas, principalmente, para a minha pratica profissional. Entramos numa era
em que o conhecimento empirico ndo € suficiente por si so, nao lhe retirando o seu devido
valor, mas necessitando de robustez que advém do conhecimento cientifico, refor¢cando a
importancia de uma pratica baseada em evidéncia.

O primeiro e segundo semestres deste mestrado revelaram-se, surpreendentemente,
fundamentais e basilares para moldar o meu pensamento e raciocinio, mas, também, para
auxiliar na perce¢do da importancia dos contributos da academia e do desenvolvimento
do conhecimento para a area disciplinar

Integrado no segundo semestre do primeiro ano deste mestrado, realizei o estagio

de “A Saude da Crianga e Familia: Vigilancia e Decisdo Clinica”. O estagio decorreu de
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6 de Maio a 12 de Julho de 2024, com a totalidade de 300h, num somatoério entre 180h de
tempo de estagio, 12h de orientacdes tutoriais, 24h de aulas de seminario e restantes 84h
de trabalho autonomo. Foi um estagio de desenvolvimento de competéncias de cuidados
especializados na comunidade, mais concretamente numa UCC (Unidade de Cuidados na
Comunidade), deixando também algum tempo para passagem na USF (Unidade de Saude
Familiar), sendo possivel trabalhar as varias competéncias inerentes ao EEESIP na
comunidade.

A UCC onde tive a oportunidade de desenvolver este estagio pertence a uma ULS
(Unidade Local de Saude) da regiao norte de Portugal e localiza-se num edificio comum
com trés USF, tendo sido numa destas onde me foi dada a oportunidade de presenciar e
desenvolver consultas de satde infantil e juvenil.

A UCC tem a sua atividade dirigida a toda a comunidade pelo que integra todas as
areas da enfermagem, prestando cuidados de satde e apoio psicoldgico e social, de ambito
domicilidrio e comunitario, especialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis,
em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento proximo e atua, ainda, na educacdo para a saude e na integracdo em
redes de apoio a familia.

A UCC oferece ainda um servico de preparagdo para o nascimento e parentalidade,
que inclui cursos de preparagdo para o parto e parentalidade, consultas de aconselhamento
em aleitamento materno e cursos de massagem infantil e babywearing.

No que refere a saude de criancas e jovens, a UCC faz o acompanhamento de
criancas e jovens referenciados através do Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco
(NACJR), da Comissao de Protecao de Criancas e Jovens (CPCJ) e da Equipa Local de
Intervencdo (ELI) ao nivel do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
(SNIPI). Desta UCC faz parte uma equipa de satide escolar, constituida atualmente por
trés enfermeiros especialistas em satide comunitdria e uma enfermeira especialista em
saude infantil e pediatrica, que planeiam, desenvolvem e implementam as atividades do
Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE). Por fim, esta UCC desenvolve ainda
programas de apoio a adultos e idosos em situac¢ao vulneravel:

e Rede social — “Intervir e dinamizar em rede”’;

e Rendimento Social de Insercao;

¢ Equipa de Prevengdo da Violéncia a Adultos;

e “Capacitar para a Inser¢do”.

22



As UCC sao unidades relativamente recentes e o seu trabalho ainda ¢ pouco
conhecido pela populagdo, mesmo pelos profissionais de saude. Embora soubesse qual o
tipo de intervengdo realizado por estas unidades, ndo me era possivel compreender a
importancia do seu trabalho e o seu impacto na comunidade até ter iniciado este estagio.

Deste modo, o referido estagio revelou-se uma surpresa bastante positiva, mas
também me removeu da minha zona de conforto, que se desenvolve na area dos cuidados
hospitalares, no que refere as competéncias do EEESIP. O trabalho na comunidade, ao
nivel da promocgao, prevencao e capacitagdo para a saude, ¢ bastante diferente do trabalho
em meio hospitalar. Por estes motivos, e para nao transformar este capitulo em algo muito
exaustivo, serd realizada uma apresentacdo dos aspetos mais relevantes e contributivos
do referido estagio.

O enfoque da resposta do enfermeiro da UCC ¢ a promocgao da satde, passando
também pela prevencao da doenga e acompanhamento dos processos de transicao das
familias. Temos como exemplos especificos desta atuagdo o acompanhamento e
monitorizagdo da satde escolar, através da implementacdao do plano nacional de satide
escolar (PNSE), em articulacdo direta com as respetivas escolas/agrupamentos € o
acompanhamento de criangas e jovens referenciados através da CPCJ, NACJR e ELIL

Nesta UCC foi-me dada a oportunidade de participar ativamente nas reunides
semanais no NACJR, sendo-me permitido colocar diividas e questdes em relagdo a casos
especificos e ao modo de funcionamento e articulagio do nucleo. Esta equipa ¢
constituida, nesta UCC, pela EESIP e pela Assistente Social. Uma equipa deveras
reduzida, que se depara constantemente com dificuldades e percalcos no
acompanhamento destas criancas e jovens, mas que vai além das suas obrigacdes para
cumprir o papel e objetivos do NACJR. Na minha perspetiva, esta ULS possui aqui uma
excelente oportunidade de investimento no desenvolvimento de uma das areas mais
impactantes na prote¢do de criancas e jovens. Tive, ainda, a oportunidade de detetar um
certo grau de desconhecimento sobre o trabalho desenvolvido por este nucleo, assim
como o meio e critérios de referenciacdo, por parte dos profissionais dos cuidados de
satde primarios na USF. A participacdo nestas reunides tornou-se, de forma inesperada,
muito impactante na minha visdo da enfermagem no papel de enfermeiro especialista,
mas também na visao da vida e das criangas como seres vulneraveis, seres detentores do
direito da prote¢do, contribuindo para o enriquecimento do meu conhecimento sobre a

complexidade dos problemas em ESIP.
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No que concerne a Saude Infantil, os enfermeiros t€ém um papel preponderante na
educacao e aconselhamento aos pais, sendo da sua competéncia avaliar o estado de saude,
crescimento e nivel de desenvolvimento da crianga através das consultas de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2010). Foi na USF que me foi dada a oportunidade de conduzir
consultas de enfermagem de vigilancia do desenvolvimento infantil e juvenil, tendo como
referéncia o PNSIJ. Para estas consultas foi preponderante o desenvolvimento da minha
capacidade de estabelecer uma comunicacdo terapéutica com a familia, mas
principalmente com o jovem. A par com esta competéncia, a observagao foi crucial para,
em alguns casos, identificar diagndsticos de enfermagem que a partida ndo seriam
levantados pela familia nem pela crianga/jovem, mas que ao serem identificados permitiu
otimizar respostas de satide e prevencao de doengas e/ou situagdes de fragilidade. Estas
consultas permitiram trabalhar a minha capacidade de diagnoéstico e juizo clinico, nas
diferentes faixas etdrias na crianga e jovem, assim como a capacidade de comunicar e
fundamentar o raciocinio clinico.

A estrutura destas consultas, teve por base o seguimento do algoritmo para a
avaliagdo do desenvolvimento das criangas, proposto pelo Guia de Boa Pratica em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, e o instrumento de avaliagao utilizado foi
sempre a escala de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, ja
implementada a nivel informatico na USF (Ordem dos Enfermeiros, 2010). De salientar
que, em consultas de enfermagem com adolescentes, a sua estrutura era ligeiramente
alterada, tendo em atencdo as particularidades desta populacdo, adotando algo mais
semelhante ao indicado para uma entrevista com o adolescente: acolhimento, exploratoria
e resolutiva. Nestas consultas senti, de forma transversal, uma dificuldade que, apos
reflexdo conjunta, ¢ também uma dificuldade sentida pela equipa da USF que conduz
estas consultas no seu dia a dia, e que nem sempre ¢ o EEESIP, tornando esta consulta
algo ainda mais desafiante: o tempo (pré)destinado. O adolescente, uns mais que outros,
mostra-se a partida renitente na relagdo com o profissional de satde e com o pensamento
“estou bem, ndo estou doente, ndo sei porque tenho que estar aqui, SO vim porque a
minha mde me obrigou”. Como se pode imaginar, ¢ uma tarefa complexa quebrar esta
barreira e conseguir estabelecer uma relagdo terapéutica com o adolescente de forma a se
tornar possivel avaliar a sua saude global e as suas necessidades, com um limite de tempo
estabelecido. Muitas vezes, por imposi¢do de fatores externos, era necessario negligenciar
esta relacdo e prosseguir para a avaliagdo fisica do jovem, em conjunto com as perguntas

chave. No entanto, o EEESIP tem aqui uma oportunidade de melhoria nos cuidados ao
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jovem e, em reflexdo com a Enfermeira tutora, identificamos que esta ¢ uma preocupacao
da restante equipa de enfermagem da USF, ja que sentem muitas vezes que nao foram
capazes de estabelecer, em tempo 1til, uma relagdo de vinculo necessaria com alguns
adolescentes mais fechados na sua personalidade. Por outro lado, com alguns destes
adolescentes, adquiri conhecimentos varios e dos mais aleatério possivel, tornando a
consulta mais interessante e rica para o0 mesmo, abrindo portas para a sua intimidade e
forma de pensamento, sendo possivel algumas vezes perceber algumas dificuldades de
relacionamento com os pares ou familia, tornando-se necessario desenvolver um plano
de atuagdo com a familia do jovem, com a adesao do mesmo.

Esta diversidade de consultas permitiu-me compreender e desenvolver a
complexidade dos diferentes contextos de cuidados em ESIP e a capacidade de comunicar
e fundamentar o raciocinio clinico.

Ainda na esfera da capacidade de identificagdo de situagdes complexas, tive a
oportunidade de desenvolver uma formagao a pares para os enfermeiros da UCC, no
sentido de responder a inquietagdo da equipa sobre como gerir o refluxo gastroesofagico
em bebés com mais de trés meses. Novamente, esta questdo removeu-me da minha zona
de conforto, em que habitualmente lido com este diagndstico, mas numa faixa etaria mais
precoce, os recém-nascidos. Senti necessidade de realizar uma pesquisa bastante
exaustiva e meticulosa relativa a esta tematica, certificando-me que recolhia a informagao
mais recente e cientificamente validada para a conseguir transmitir com seguranga a
equipa de enfermagem.

A capacidade de mobilizar diferentes fontes na busca da evidéncia cientifica, foi
também ela trabalhada ao longo do desenvolvimento da formagdo a pares e da minha
primeira sessdo de promocao da satde, com o tema “O Sono na Infancia”.

Para esta tematica, procedi a uma pesquisa bibliografica sobre de forma a
aprofundar e consolidar conhecimentos. Discuti com a enfermeira EESIP a informacao
encontrada e quais as tematicas mais pertinentes a apresentar. Com esta informagao,
delineei objetivos, planeei e estruturei uma sessao de educacao para a saude dirigida aos
pais (em modalidade online). A adesdo e participacao das maes presentes na sessao foi
total, com a colocagdo de duvidas ao longo de toda a sessdo. Desta experiéncia, nasceu a
vontade de explorar este tema (o sono) mas numa faixa etaria distinta, a adolescéncia,

tendo sido este o mote para a revisdo da literatura que realizei durante o estagio final.
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Na comunidade, o enfermeiro especialista tem um trabalho maioritariamente
auténomo e de liderancga de utentes, de colegas, de alunos, de pais, de professores... E
importante o seu conhecimento ser atualizado, robusto e validado. Neste estidgio senti
varias vezes a necessidade de recorrer a pesquisa bibliografica para aprofundar
conhecimentos sobre os diversos programas existentes para a comunidade (escolar,
vigilancia infantil, consulta do adolescente, educacdo sexual a professores, etc). Senti
necessidade de refletir com a Enfermeira tutora as varias técnicas de gestdo necessarias a
todos estes recursos sob a alcada do Enfermeiro especialista, identificando as areas
determinantes para a gestao de equipas e servigos.

A UCC mostrou-se como um mundo de aprendizagens cujas dimensdes eu
praticamente desconhecia, mas que levo com muito carinho e admiragdo. Foi sem duvida
uma experiéncia que mudard a minha visdo dos cuidados primarios e do impacto que estes
podem ter na satde das criancas e de toda a comunidade. A realizagdo deste estagio
revelou-se uma base importante e estrutural durante todo o estdgio final. Foi deveras
relevante ter o conhecimento do trabalho desenvolvido na comunidade pelo EEESIP,
enquanto se trabalha como EEESIP no meio hospitalar. Numa era em que o servigo de
satde portugués se encontra em reformulagdo para o modelo de ULS, esta permuta de
conhecimentos comunidade-hospital, ¢ a base para a permeabilidade que o sistema
necessita de forma a otimizar os cuidados ao bindémio crianga-familia.

Contribuindo de forma evidente para o meu crescimento pessoal e profissional, este
estdgio permitiu o desenvolvimento de competéncias de implementagdo de planos de
saude, a promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil € a comunicacao adequada
ao estadio de desenvolvimento, sem nunca esquecer a pratica segura e segundo a ética.
Todos os momentos de reflexdo, de partilha de informagdo e de planeamento das
atividades com a Enfermeira tutora contribuiram para a capacidade de comunicar e
fundamentar o raciocinio clinico.

A prevengdo e promogao da satide, numa latitude de idades tdo diferenciada e com
tematicas tdo abrangentes, fizeram deste estagio um desafio que requereu bastante esfor¢o
em termos de mobilizagdao de conhecimentos tedricos ¢ relacionais.

Este estagio de vigilancia e decisdo clinica ofereceu-me, também, a oportunidade
de aplicar conhecimentos tedricos em situagdes praticas, otimizar capacidade de
comunicagdo, desenvolver um raciocinio clinico robusto, aprender com a experiéncia e
contacto direto com a crianga e familia e refletir de forma critica sobre e na minha pratica

assistencial.
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3. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Para o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas em ESIP, releva a
componente clinica que se concretiza na realizagdo de estdgios em ambientes clinicos,
reunidos numa sé Unidade Curricular, o Estagio Final e Relatorio.

Todos os contextos de estagio foram desenvolvidos no mesmo hospital e a
motivagdo para esta escolha recai sob o meu especial interesse pela complexidade da
prestacdo de cuidados pediatricos de referéncia, com uma casuistica elevada referente a
prestacao de cuidados diferenciados em diversas areas do mundo pediatrico e que, por ser
um hospital de “altima linha”, seria expectavel uma diversidade de experiéncias para o
desenvolvimento de competéncias de EEESIP.

O hospital onde se realizaram os estagios localiza-se num dos principais meios
urbanos do pais, atua como centro de referéncia de trés distritos do norte de Portugal,
presta assisténcia direta a populagdo de trés concelhos do distrito onde se localiza e atua
ainda como referéncia para areas geograficas mais alargadas, no contexto das Redes de
Referenciagdo Hospitalar, ou mesmo para areas mais alargadas em areas especificas de
ponta, em que atua como referenciagdo de exceléncia para doentes de diversas outras
areas geograficas (site do hospital).

A atividade gestionaria do hospital estrutura-se em niveis intermédios de gestdo. As
estruturas intermédias de gestdo agregam servicos (0s quais podem ser organizados em
unidades funcionais) e unidades organicas que de forma articulada contribuem para a
prossecucdo dos objetivos estabelecidos. As areas relevantes para o contexto deste
relatério sdo as areas de producdo clinica, que se dividem por grupos clinicos
denominados de “Unidade Auténoma de Gestio” (UAG). E na UAG da Mulher ¢ da
Crianga que se situam os servigos pediatricos que permitem dar resposta assistencial a
doentes com patologia rara e complexa.

Importa agora descrever os contextos onde decorreram, concretamente, os estagios.
Assim, o primeiro contexto teve lugar num servico de neonatologia, mais concretamente
uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN); o segundo contexto decorreu
num Servigo de Urgéncia Polivalente Pediatrico (SUPP); e o terceiro num Servigo de
Internamento Pediatrico Médico-Cirurgico (SIMCP). Todos estes contextos eram parte
integrante do mesmo hospital, hospital distrital de referéncia da zona norte do pais e

possibilitaram, conjuntamente, uma experiéncia abrangente sobre a realidade dos
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cuidados de saude prestados a crianga/jovem e familia, constituindo-se como uma mais-
valia no processo de aprendizagem.

Numa visdo mais pormenorizada, a escolha sob os servicos referidos para o estagio
prendeu-se com a necessidade e vontade de desenvolvimento de competéncias especificas
proprias do EEESIP e da sua complexidade, que serao descritas no proximo capitulo deste
relatorio.

A expectativa na escolha destes locais de estagio residia na possibilidade de aplicar
conhecimentos prévios, provenientes da minha pratica profissional como enfermeira de
cuidados gerais em contexto de UCIN, complementados com os conhecimentos tedricos
adquiridos e desenvolvidos ao longo do 1° ano de frequéncia deste mestrado, abrindo
espaco para a conjugacao destes saberes com os adquiridos nestes contextos e as suas
vastas possibilidades de experiéncia, encaminhando para uma reflexdo acerca do
diferencial na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia entre
enfermeiro de cuidados gerais e EEESIP. Desta forma, serd feita de seguida uma
descri¢ao dos locais de estagio, por ordem de realizagdo, considerando a estrutura, os

clientes alvo de cuidados e os recursos fisicos e humanos.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Em Portugal, estd estabelecida uma rede de referenciacdo perinatal organizada em
trés niveis de atuagdo, onde se enquadram diferentes tipos de hospitais: os hospitais de
apoio perinatal, os hospitais de apoio perinatal diferenciado e os hospitais de apoio
perinatal altamente diferenciado. Cada um destes niveis possui a capacidade de
proporcionar cuidados menos ou mais especializados, respetivamente. A escolha do tipo
de hospital ao qual recorrer baseia-se na diferenciagao técnica dos cuidados oferecidos a
gravida, ao feto, a puérpera e ao recém-nascido (RN). Este critério ndo se limita apenas a
avaliacdo de expetativas de risco perinatal, como a idade gestacional, mas enfatiza a
atenc¢do a patologias menos comuns, que requerem intervengdo multidisciplinar e/ou a
utilizagdo de técnicas mais complexas ou de duragdo prolongada (Rede de Referenciacao
Hospitalar Obstetricia, Ginecologia e Neonatologia, 2024).

As unidades de neonatologia desempenham um papel crucial na prestacao de
cuidados de satide ao RN, abrangendo todas as criangas com menos de 28 dias de vida,
independentemente do nivel de cuidado necessario: intensivo, intermédio ou especial.

Porém, essas unidades podem ainda prestar cuidados especificos a lactentes que deles
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necessitem, devido a problemas relacionados com o nascimento prematuro, anomalias
congénitas ou doencgas adquiridas no periodo neonatal (Ministério da Satude, 2017). Os
objetivos dos cuidados, nessas unidades, tém evoluido em sintonia com os avangos
cientificos, a introdu¢do de novos tratamentos € o progresso tecnoldgico, o que tem
conduzido a novos protocolos de atuacao no cuidado ao RN. Inicialmente centrados na
tentativa de aumentar a sobrevivéncia, os cuidados neonatais desenvolveram-se no
sentido de diminuir o limiar de viabilidade, assegurando a integridade neurobiologica, e
a promogao da integragdo da familia nos cuidados ao RN e na unidade de neonatologia
(Ministério da Saude, 2017).

De forma a dar resposta as necessidades face aos desafios esperados, relativos ao
nascimento de recém-nascidos pré-termo (RNPT), os Standards Europeus de Cuidados
de Saiude ao RN concentram-se na formag¢ao de profissionais de satde, na adequacdo de
estruturas e na prestagao de cuidados aos bebés prematuros e doentes, visando promover
cuidados de saude equitativos e de elevado padrio em toda a Europa (European
Foundation for the Care of Newborn Infants, 2018).

Desta forma, o estagio decorreu na UCIN de um hospital de apoio perinatal
altamente diferenciado, tendo sido fundada enquanto servico em 1996. E parte integrante
dos centros de referéncia de cardiopatias congénitas, doencas hereditarias do
metabolismo e de oncologia pediatrica, dentro da faixa neonatal. A UCIN tem uma
dotacdo de 17 postos, 10 postos de cuidados intensivos e 7 postos de cuidados
intermédios. A alocag¢dao dos RN (intensivos ou intermédios) ¢ realizada consoante varios
critérios definidos em protocolo interno do servigo.

A missdo deste servico € a de prestar os melhores cuidados de saude peri e neonatais
com elevado nivel de competéncia, qualidade e rigor, fomentando a formagao pré e pds
graduada e a investigagdo, respeitando sempre os principios da ética e da humanizagao,
promovendo a diferenciagdo e a realizagdo profissional dos seus colaboradores (site do
hospital).

Possui o estatuto de centro de referéncia nacional com abrangéncia a Neonatologia
nas areas especificas: cardiologia pediatrica, doengas hereditarias do metabolismo e
oncologia pediatrica; mas também nas areas onde possui diferenciacdo pediatrica e
neonatal: cirurgia cardiaca e cirurgia pedidtrica, neurologia e neurocirurgia, pneumologia
e otorrinolaringologia, gastrenterologia e nutrigao, oftalmologia, ortopedia, hematologia,

imunohemoterapia e imagiologia.
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A nivel de estrutura fisica, os cuidados intensivos e intermédios localizam-se em
alas separadas:

e os cuidados intensivos s3o constituidos por boxes individuais com
incubadora/bergo, monitorizacao cardiorrespiratoria e demais material necessario aos
cuidados e um cadeirdo para os pais. Uma particularidade destas boxes individuais ¢
que todas elas dispdem de uma zona privativa com sofa-cama e secretaria de forma a
proporcionar o maior conforto aos pais, pois estes podem e sdo incentivados a
permanecer 24h ao lado do seu beb¢;

e ainda na ala dos cuidados intensivos, existem duas boxes de isolamento
para situacdes clinicas que determinem esse cuidado, sendo que a unica diferenca
residente nestas ¢ a auséncia da area mais privativa para os pais, dispondo apenas de
cadeirdo para a permanéncia dos mesmos;

e  os cuidados intermédios sdo em formato open space permitindo uma visao
mais abrangente e global do espaco, mas também menos privativa para os pais dos RN
internados.

As duas alas dispdem de um posto de controlo onde ¢ efetuada a monitorizagao e
vigilancia dos parametros vitais dos RN, uma sala de armazenamento e preparacdo de
medicagdo. A UCIN dispde ainda de um servigo de secretariado, varios gabinetes, sala da
equipa médica, sala de refei¢des para profissionais € uma sala de descanso para os pais,
onde estes dispdem de televisao, maquina de café, frigorifico, micro-ondas e sofa.

Atendendo ao perfil de utente alvo de cuidados nas UCIN, o acesso a esta unidade
¢ limitado e obedece a regras de seguranga, tais como: o0 acesso por uma Unica porta que
se encontra fechada; o acesso a unidade ¢ limitado aos pais, apés verificagdo da
identidade; a entrada na unidade os pais sdo convidados a guardar os seus pertences num
local proprio, a higienizarem as maos, e vestir uma bata disponibilizada pelo servigo e de
uso diario. A implementagdo destas medidas permite salvaguardar a seguranga do RN
face ao risco acrescido de infe¢des e minimizar o risco de rapto, uma vez que nao sao
utilizadas pulseiras anti-rapto, pela restricdo de movimentos que provoca, e pela grande
vulnerabilidade cutanea caracteristica do RNPT (Hiner et al., 2012).

Ao nivel de recursos humanos ¢ constituido atualmente por: 17 médicos
neonatologistas; 45 enfermeiros distribuidos por equipas, cada um com diferentes niveis

de experiéncia profissional; 8 assistentes operacionais; 1 assistente técnico.
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Por turno trabalham seis enfermeiros, dos quais quatro ficam afetos a sala de
cuidados intensivos (sendo um deles responsavel de turno) e dois na sala de cuidados
intermédios.

Esta UCIN ¢, também, centro de formagdo Newborn Individualized Development
Care and Assessment Program (NIDCAP) e esta acoplado ao banco de leite humano do
norte (BLHN).

A equipa de enfermagem distingue-se pelo elevado nivel de especializagdo e
competéncia técnica, fruto ndo apenas da exigéncia clinica do contexto, mas também do
investimento continuo na formagao e desenvolvimento profissional. Nos cuidados
intensivos neonatais, os enfermeiros especialistas assumem um papel central na
monitorizagdo continua, na gestdo de situagdes criticas e na implementacdo de
intervengdes complexas, sendo também responsaveis por apoiar a familia num momento
particularmente vulneravel (Latorre Souza et al., 2020). A constante incerteza quanto a
evolucdo clinica do recém-nascido exige destes profissionais uma atuagdo tecnicamente
irrepreensivel, mas também humanizada e sensivel as necessidades do bebé e da familia.

Para além das areas destinadas a prestacdo de cuidados, a UCIN contempla
igualmente espacos dedicados ao apoio familiar, reconhecendo que o cuidar ultrapassa o
ambito técnico e abrange também a dimensdo emocional e relacional. Exemplo disso ¢ a
existéncia de um espaco de leitura acolhedor, equipado com cadeirdes e livros, que visa
proporcionar momentos de descanso e alivio emocional aos pais durante os longos

periodos de permanéncia junto dos filhos.

Urgéncia Pediatrica

O sistema integrado de emergéncia médica em Portugal estd estruturado em trés
niveis distintos de atuagdo, organizados por ordem crescente de recursos e capacidade de
resposta: o Servico de Urgéncia Basico (SUB), o Servigo de Urgéncia Médico-Cirargico
(SUMC) e o Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP) (Despacho n.° 10319/2014, 2014).

Os SUB representam o primeiro nivel de acolhimento do utente, destinando-se a
abordagem e resolucdo de situagdes mais simples e comuns de urgéncia. No caso do
atendimento a criangas, (do nascimento aos 17 anos e 364 dias de vida), esse encontra-se
integrado no atendimento geral. No ambito do atendimento de criangas nos SUMC e nos
SUP, esta responsabilidade ¢ atribuida a Urgéncia Pediatrica, a qual deve possuir
instalagdes autonomas fisicamente independentes das areas de atendimento de adultos

(Norma n°® 002/2018, 2018). O SUPP representa a resposta de atendimento para criangas
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em situacdes de doenga ou trauma grave. Deve dispor de todos os recursos minimos
definidos para um SUP, incluindo suporte diagndstico e terapéutico, bem como acesso a
diversas especialidades como neurocirurgia, cirurgia pediatrica e cuidados intensivos
pediatricos (Despacho n.° 10319/2014, 2014).

O SUPP escolhido para este estagio tem como missdo tratar, com qualidade e
eficiéncia, todas as criangas e adolescentes com idade inferior a 18 anos com doenca
aguda e como objetivos principais garantir a prestagdo de cuidados de exceléncia a crianca
e jovem em caso de doenga aguda, urgente ou emergente; visa fomentar as melhores
praticas clinicas na area da pediatria de urgéncia e promover um cuidado célere e eficiente
(site do Hospital).

E uma caracteristica deste local de estdgio a notavel variabilidade de probleméticas
que motivam os pais a recorrer a0 mesmo.

Estruturalmente, a Urgéncia de Pediatria encontrava-se a funcionar em instalagdes
recentemente renovadas e constituia-se por: duas salas de triagem, sala de emergéncia,
varias salas de espera para as diferentes areas, a area médica 1 (para doentes com pulseiras
verdes e amarelas), area médica 2 (para doentes com pulseira laranja), uma sala de
procedimentos de enfermagem que era também o local de coordenagdo do enfermeiro
coordenador do turno, a sala de internamento de curta duragao (OBS), gabinetes médicos,
uma sala de pequena cirurgia, uma sala de sujos, armazém, casas de banho para os utentes
e para os profissionais € uma sala de refei¢des destinada ao uso exclusivo da equipa
multidisciplinar.

A equipa de enfermagem € constituida por enfermeiros distribuidos em equipas,
dos quais 16 eram EEESIP. Por turno trabalham oito enfermeiros, dois dos quais ficam
responsaveis pela realizagdo da triagem, dois ficam alocados a adrea médica 1, mais dois
a areca médica 2 e outros dois a sala de internamento de curta duracdo e, ainda, um
enfermeiro ESIP coordenador de turno, que desempenha funcdes de gestdo, organiza a
atividade durante o turno, providencia apoio nos procedimentos necessarios as criancas

triadas como pouco urgentes e supervisiona e auxilia os cuidados na sala de emergéncia.

Internamento Médico-Cirurgico Pediatrico

O terceiro momento de estagio foi desenvolvido no internamento de pediatria
médico-cirurgica. Este servico tem como missdo a prestagdo de cuidados qualificados e

diferenciados as criancas e jovens, numa abordagem holistica, com énfase no
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envolvimento da familia e cuidadores, em colaboragdo com um grupo profissional
multidisciplinar, constituido por médicos, enfermeiros, técnicos superiores, assistentes
técnicos e operacionais, equipa de educadoras, assistente social e equipa de voluntarios
(site do hospital).

A unidade onde realizei o estagio ¢ constituida por 36 camas, distribuidas por
quartos individuais e outros com duas camas, ambos com casa de banho privativa. Os
quartos encontram-se divididos em duas alas e quando possivel perspetiva-se uma
alocacdo de criancas mais pequenas na ala mais distante da porta e dos adolescentes na
outra. A sua distribuicdo tem por base critérios de, por um lado, complexidade de
cuidados com permanéncia de longa dura¢do em regime de hospitalizagdo, sendo a
preferéncia dada a quartos individuais, para que um dos pais ou cuidador principal possa
permanecer durante a noite com recurso a uma cama, uma vez que os quartos partilhados
apenas possuem espago para cadeirdes. Adicionalmente, existe uma tentativa de alocagao
das criangas nos quartos partilhados, tendo em conta o sexo, idade e doenga com
necessidade de isolamento.

Cada ala do servigo possui uma sala de preparacdo de medicacdo e uma onde
decorre a passagem de turno, uma sala para realiza¢do de procedimentos de enfermagem
e uma copa de preparacdo de leites, que pode ser utilizada por todo o internamento. Neste
piso, existe uma sala de brincar disponivel para todas as criangas e jovens hospitalizados
em qualquer dos pisos de pediatria, com biblioteca, sala de jogos e ainda uma sala com a
presenca de educadoras que podem auxiliar na continuac¢do dos estudos, principalmente
em situagdes de internamentos de longa duragao.

Na sala de brincar, assim como no espago do internamento, existe a possibilidade
de ter um voluntério presente para que os pais possam ir almogar ou deslocarem-se a
algum local, sem que a crianga fique sozinha no quarto. Esta ajuda permite que o
enfermeiro responsavel pelos cuidados a crianga possa continuar a executar as suas
fungdes sem acréscimo de trabalho pela necessidade de supervisdo da crianga que fica
sozinha.

Ao longo do ano, varios projetos sdo desenvolvidos para trazer a unidade um maior
brilho e alegria para as criangas e jovens hospitalizados, para os pais e até mesmo para os
profissionais de saude, como a operagao nariz vermelho, projeto nuvem Vitoria e por
vezes, recebem a visita de caes treinados. Pequenos projetos que trazem o poder da
distragdo a situagdes dificeis, mesmo que apenas pelo distanciamento do ambiente que a

crianca conhece.
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O servico recebe criangas/jovens do sexo feminino e masculino, desde os primeiros
dias de vida até aos 17 anos e 364 dias. A admissdo ao servigo pode processar-se de forma
direta ou por encaminhamento de outras unidades como consulta externa, hospital de dia
pediatrico, hospital de dia oncologico pediatrico, urgéncia pediatrica ou por transferéncia
de outras instituicdes hospitalares, por patologia médica aguda, mas também por
instabilidade decorrente de doenca cronica e/ou complexa.

Todas as criangas internadas ficam com pulseira eletronica de seguranga anti rapto,
o que facilita a sua localizagdo, conferindo maior seguranga a unidade, facilitando a
qualidade dos cuidados de enfermagem na vertente de seguranca, ¢ demonstrando aos

pais das criancas que os seus filhos se encontram seguros.
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4. TRANSICAO PARA AS COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

A crescente complexidade dos cuidados de saude exige dos profissionais um
elevado grau de qualificagdo, sustentado por competéncias técnicas, cientificas e
relacionais, com vista a prestagdo de cuidados de exceléncia. Neste contexto, a
enfermagem tem evoluido no sentido da especializagao e da valorizacao académica, onde
o grau de mestre assume particular relevancia. O enfermeiro mestre ¢ reconhecido como
um profissional com competéncias aprofundadas na prestacdo de cuidados
especializados, na gestdo clinica, na producao de conhecimento e na formacdo em
contexto profissional, o que se traduz numa maior autonomia e responsabilidade na
tomada de decisao (Diario da Republica, 1996).

Considerando que este relatério emerge do processo formativo do MEESIP,
importa enquadréa-lo no quadro de competéncias definidas para o segundo ciclo de estudos
superiores. De acordo com o Didrio da Republica 2013, o grau de mestre implica o
desenvolvimento de competéncias avangadas que se traduzem na capacidade de
aprofundar os conhecimentos adquiridos previamente, de aplicar o saber teorico e pratico
a situagdes novas e complexas, em contextos alargados e multidisciplinares, bem como
na aptidao para resolver problemas de forma autébnoma e fundamentada.

O mestre em enfermagem deve ainda ser capaz de formular juizos criticos, propor
solucdes sustentadas em evidéncia e comunicar, de forma clara e rigorosa, os seus
raciocinios, conclusdes e fundamentos, quer perante publicos especializados, quer nao
especializados. Estas exigéncias implicam também a consolidacdo de competéncias de
autoaprendizagem, autonomia e responsabilidade profissional, essenciais para a
continuidade do desenvolvimento cientifico, técnico e €tico ao longo da carreira.

Associado a esta qualificacdo académica, o titulo de enfermeiro especialista reforca
a capacidade de intervengdo clinica diferenciada, sendo atribuido a quem demonstra
dominio técnico, cientifico, ético e relacional num determinado dominio de especialidade.
No caso do ESIP, esta pratica especializada visa responder de forma adequada as
necessidades da crianca, do jovem e da sua familia, promovendo ganhos em saude e
contribuindo para o desenvolvimento disciplinar e cientifico da profissdo (Regulamento
n.°422/2018).

A obtencdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde a aquisi¢ao de

competéncias comuns, transversais a todas as areas de especializagdo, e competéncias
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especificas, definidas no regulamento da respetiva especialidade (Regulamento n.°
422/2018 | DR, sem data). Estas competéncias resultam do aprofundamento das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e conferem-lhe maior capacidade de
resposta perante a complexidade crescente dos contextos clinicos.

Durante o percurso formativo conducente ao grau de mestre e a atribuigao do titulo
de enfermeiro especialista, os contextos de estagio desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento e consolidacdo das competéncias profissionais. Foi neste espaco de
aprendizagem experiencial que tive a oportunidade de desenvolver o raciocinio clinico,
adquirir capacidades técnicas, refletir criticamente sobre a pratica e integrar os principios
da ética e da humanizagao dos cuidados. Neste capitulo, sera apresentada uma analise
critica das competéncias desenvolvidas durante o estagio realizado, em consonancia com
os objetivos e competéncias gerais do curso de mestrado definidos no plano de estudos,
com base na melhor evidéncia cientifica disponivel.

O Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP, articulado com o perfil
de competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, estabelece um conjunto de
competéncias clinicas diferenciadas que orientam o exercicio profissional nesta area.
Compreender estas competéncias implica, antes de mais, compreender o proprio conceito
de competéncia em Enfermagem.

Segundo Le Boterf (2005), a competéncia profissional resulta da articulagao entre
trés eixos fundamentais — o sujeito, a formacgdo e a experiéncia profissional — que
permitem a mobilizagdo do saber em contexto real. Esta perspetiva ¢ complementada por
(Ruthes & Cunha, 2008), que defendem que a competéncia se estrutura em trés dimensoes
interdependentes: o conhecimento, as habilidades e as atitudes, integrando aspetos
cognitivos, técnicos e relacionais, essenciais para uma pratica eficaz.

S4 & Paixdo (2013) acrescentam que a competéncia corresponde a uma
predisposicao para agir de forma adequada face a determinadas circunstancias, integrando
o saber, o saber fazer e o saber estar. Esta visdo ¢ reforcada por Le Boterf (2005), que
sublinha que ser competente significa mobilizar e aplicar, de forma eficaz, os
conhecimentos adquiridos em situagdes profissionais concretas.

No contexto da Enfermagem, a competéncia profissional assume uma natureza
holistica, resultante da integracdo de conhecimentos teoricos, aptidoes técnicas, atitudes
¢éticas, capacidade de reflexdo critica e valores profissionais (Leal et al., 2022). Esta
abordagem encontra-se em consonancia com o definido no Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que constitui um referencial
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estruturante para uma pratica clinica especializada, segura e baseada na evidéncia (Ordem
dos Enfermeiros, 2015c¢).

A analise critica das experiéncias vivenciadas nos contextos de estagio, a luz destes
referenciais tedricos € normativos, permite avaliar de forma aprofundada as competéncias
desenvolvidas e a sua aplicagdo pratica. Este exercicio reflexivo ¢ essencial na
consolida¢do da identidade profissional e na afirmacdo da pratica especializada do
EEESIP.

Por forma a garantir uma abordagem sistematizada, a andlise dos objetivos,
concretizados através das atividades realizadas sera organizada de acordo com os quatro
dominios de competéncias que emergem do plano de estudos do curso de mestrado em
enfermagem: Prestacdo de Cuidados, Gestao de Cuidados, Investigacdo e Formacao. Esta
estrutura permitird evidenciar, de forma clara e fundamentada, as aprendizagens que
conduziram a consecucao das competéncias do plano de estudos desenvolvidas ao longo

da formacao clinica especializada.

4.1 COMPETENCIAS NO DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

A prestagdo de cuidados constitui o eixo estruturante da pratica do enfermeiro
especialista, traduzindo-se numa intervencao autébnoma, fundamentada e tecnicamente
qualificada, centrada na pessoa e familia e sustentada pela melhor evidéncia cientifica.
No contexto da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, este dominio adquire
especificidade, dado que os cuidados se centram na crianga e no jovem, bem como na sua
familia, exigindo uma abordagem diferenciada, sensivel as particularidades do
desenvolvimento infantil, e suportada por conhecimento técnico-cientifico aprofundado
(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

A capacidade de prestar cuidados em contextos distintos — como ambientes
hospitalares, ambulatoérios ou comunitarios — revelou-se indispensavel. Esta
adaptabilidade implica uma postura reflexiva e critica constante, que permita ajustar
praticas as necessidades especificas da crianga/jovem e da sua familia, tendo por base a
melhor evidéncia disponivel. Esta aptiddo para agir com autonomia e fundamentagdo
cientifica reflete uma das competéncias nucleares associadas ao grau de mestre em

Enfermagem (Decreto-Lei n.° 115/2013, 2013).
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Tendo por base estas premissas, durante o estdgio procurei promover o
desenvolvimento das competéncias inerentes ao dominio da prestagdo de cuidados,

definindo, para tal, objetivos especificos e planificando as respetivas atividades.

Competéncia desenvolvida:
¢ Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar
Objetivo delineado:
a Conhecer o espaco fisico e dinamica organizacional do contexto, integrando-me
na equipa multidisciplinar
Atividades planeadas:
& Conhecer o espago fisico
& Consultar normas e protocolos existentes
& Observar a dindmica da equipa de enfermagem e da equipa multidisciplinar
Reflexio critica:

A familiarizacdo com a estrutura fisica e com os mecanismos de funcionamento dos
contextos de estdgio constitui um elemento-chave para uma integracio eficaz e para o
desenvolvimento das competéncias previstas no ambito formativo. A compreensao da
organizagdo institucional, do ambiente profissional, dos recursos humanos e materiais
disponiveis, bem como dos circuitos de referenciacdo e articulagio com a equipa
multidisciplinar, revela-se essencial para interpretar adequadamente a complexidade das
situagdes clinicas. Esta compreensao facilita a tomada de decisdes fundamentadas e a
implementa¢do de intervengdes ajustadas as necessidades da crianca, do jovem e da sua
familia.

Neste sentido, a integracdo no contexto de estdgio ndo se limita a adaptagdo ao
espaco fisico, mas traduz-se numa inser¢ao ativa e colaborativa nas dindmicas de equipa,
sendo determinante para a realizacdo de um percurso formativo coerente com os objetivos
estabelecidos. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, o processo de integragao
profissional deve favorecer a perce¢do dos valores, normas e objetivos institucionais,
promovendo uma adaptacao adequada e consequente desenvolvimento profissional, que
se reflita na qualidade dos cuidados prestados. Neste processo, o questionamento
constante e a disponibilidade para aprender sdo aspetos que potenciam uma integragao

bem-sucedida. A fase inicial de integracdo reveste-se, assim, de particular importancia,
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na medida em que favorece o estabelecimento de relagdes profissionais saudaveis e
promotoras de um ambiente de aprendizagem.

Tendo em conta esta premissa, em todos os contextos de estdgio, o primeiro dia foi
dedicado a realizagdo de uma visita orientada as instalagdes, permitindo uma
aproximacao inicial ao espago fisico, a dinamica da equipa e a realidade assistencial,
facilitando o inicio da adaptagdo. A fase inicial do estagio, foi igualmente dedicada a
consulta da documentacdo institucional disponivel, nomeadamente normas e protocolos
especificos de cada servigo. Esta leitura permitiu-me compreender os principios
organizadores da pratica assistencial, fundamentais para garantir uma intervencao segura,
fundamentada e em consonancia com os padrdes de cada servico. Em alguns contextos,
tive também oportunidade de aceder aos manuais de integracao elaborados para os novos
profissionais.

Em termos praticos, o contacto inicial com o contexto assistencial baseou-se na
observagao da dinadmica funcional do servigo, dos métodos de trabalho adotados pela
equipa de enfermagem e da organizacao dos recursos fisicos e materiais. Esta abordagem
inicial revelou-se essencial para construir uma visdo abrangente do contexto, facilitando
a minha integra¢do progressiva e permitindo-me, desde logo, alinhar a minha atuacdo
com as exigéncias e expectativas do ambiente clinico.

Um aspeto que merece especial destaque no processo de integracao foi a forma
como fui recebida nos diferentes contextos de estagio, com especial destaque para o
SIMCP. O acolhimento caloroso por parte de toda a equipa de enfermagem — a que se
juntaram médicos, assistentes operacionais, terapeutas e voluntarios — constituiu um
fator diferenciador na minha experiéncia formativa. Esta atitude acolhedora traduziu-se
num sentimento de seguranga, pertenca e disponibilidade para enfrentar os desafios
proprios da pratica especializada, permitindo-me iniciar o percurso com motivagdo e
confianga.

Em todos os contextos, fui recebida pelo enfermeiro gestor de cada um dos servigos,
o que se revelou uma mais valia significativa para a integracdo. Para além de apresentar
o funcionamento geral do servigo e de me contextualizar face as suas especificidades, este
elemento facilitou a ligagdo inicial com o meu enfermeiro tutor. A criagdo desta ponte
entre ambos foi determinante para o estabelecimento de uma relagdo de confianga e
cooperacao, desde o primeiro dia. O papel do enfermeiro tutor assume particular
relevancia neste processo, pois € frequentemente através dele que a equipa de

enfermagem conhece o estudante e o reconhece como elemento integrante, ainda que em
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formacao. Para além disso, o tutor constitui uma figura central na orientacao clinica,
assumindo fungdes pedagogicas, avaliativas e de suporte emocional, contribuindo para o
desenvolvimento progressivo das competéncias clinicas e para a construgao da identidade
profissional do futuro especialista (Peixoto & Peixoto, 2016). E ele que abre
simbolicamente “as portas do servi¢o”, promovendo o acesso ao conhecimento pratico, a
cultura organizacional e as oportunidades de aprendizagem. Esta mediagdo inicial reforca
a importancia de uma tutoria estruturada e disponivel, essencial para o sucesso da
experiéncia clinica e para o desenvolvimento de competéncias especializadas em ESIP.

O primeiro contexto de estagio decorreu no servigo de neonatologia, composto por
duas areas distintas: a UCIN e a Unidade de Cuidados Intermédios, como ja referido
anteriormente. Tendo sido o estagio realizado predominantemente na UCIN, sera com
base nesta realidade que se centrara a presente reflexao.

Embora se tratasse de um ambiente ja familiar, dado o meu percurso profissional
prévio neste mesmo contexto, a vivéncia do estdgio assumiu uma nova dimensao,
orientada pelo aprofundamento de competéncias especializadas e pela consolidagdo da
pratica.

A duragdo de cada internamento nesta UCIN varia significativamente, dependendo
do quadro clinico e da resposta individual de cada bebé, sendo frequente a presenca de
situagdes clinicas de elevada instabilidade e imprevisibilidade. Esta realidade impde a
equipa de enfermagem uma vigilancia constante, uma capacidade de resposta célere e
uma avaliagdo holistica e rigorosa do estado clinico do recém-nascido, caracteristicas que
integram o perfil de competéncias do EESIP (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

O contexto seguinte, foi no SUPP, que tem como principal missdo assegurar
cuidados integrados, diferenciados e continuos a criangas e jovens em situacao clinica
critica, estabilizadas ou com potencial de instabilidade. A prestagdo de cuidados neste
contexto ¢ sustentada por equipas multidisciplinares, sendo o papel do EEESIP
particularmente relevante, dada a complexidade das situacdes clinicas e a vulnerabilidade
da populagdo assistida (Regulamento n.® 422/2018, 2018)

Durante o estagio, foi também possivel observar uma boa articulagao entre este e
os diversos servigos da ala pediatrica, promovendo uma resposta integrada, eficaz e
centrada na crianca ¢ na familia.

O ultimo contexto de estagio decorreu no SIMCP, integrado na mesma institui¢ao
hospitalar onde se desenvolveram os restantes estagios. Esta continuidade revelou-se uma

mais-valia significativa, possibilitando uma compreensao mais aprofundada da dindmica
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organizacional e funcional da ala pediatrica, bem como das articulagdes existentes entre
os diversos servigos que a compdem.

Refletindo criticamente sobre esta experiéncia, foi possivel desenvolver uma
integragdo efetiva nas equipas multidisciplinares, indo além da simples presenga nos
espagos de trabalho, assumindo uma postura colaborativa e centrada na crianca e familia.
A interacdo respeitosa e empatica com todos os profissionais facilitou a colaboracdo e o
desenvolvimento de cuidados de qualidade, demonstrando o sucesso no cumprimento dos

objetivos tragados e na aquisi¢ao da competéncia proposta.

Competéncia desenvolvida:
¢ Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no
respeito pelas suas crencas e pela sua cultura
Objetivos delineados:
A Promover a comunicagdo com a crianca e familia, tendo em conta o seu estadio
de desenvolvimento, crengas e cultura
a Otimizar competéncias comunicacionais com o RN em situagdo critica,
promovendo o seu conforto em plenitude
A Promover a comunica¢ao com os pais incentivando a partilha de preocupagdes de
forma a estabelecer uma relagdo empatica
A Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal respeitando o direito de
escolha da crianga e familia, e o c6digo deontologico do enfermeiro
Atividades planeadas:
& Recorrer diferentes técnicas de comunicagao com a crianga conforme o estadio de
desenvolvimento
« Estabelecer uma relacdo terapéutica com o RN, crianga, adolescente e familia,
com respeito pelas crengas e valores
Reflexao critica:

A comunicagdo constitui um processo fundamental da experiéncia humana e um
dos pilares centrais das relagdes interpessoais. Uma vez que ndo se pode nao comunicar,
¢ através dela que se constroem significados, se transmitem conhecimentos e se
estabelecem vinculos. E, também, um fenémeno multifacetado, manifestando-se
simultaneamente nos niveis digital (verbal) e analogico (ndo verbal). Engloba ndo apenas

a transmissdo de informagdo (conteudo), mas define sobretudo a relagdo entre os

41



interlocutores, sendo a capacidade de interpretagdo da metacomunicagao essencial para a
resposta adequada ao outro. No contexto da saude, particularmente nos cuidados de
enfermagem, a comunicacdo assume um papel determinante e inelutavel. Cada gesto,
expressao nao verbal ou ato de escuta do enfermeiro esta a enviar uma mensagem, o que
tem um impacto direto e inevitavel (Watzlawick et al., 1997)

A Ordem dos Enfermeiros reconhece a comunicacdo como uma competéncia
nuclear, transversal a todos os dominios do exercicio profissional, devendo o enfermeiro
ser capaz de ajustar a sua linguagem as caracteristicas individuais de cada pessoa,
promovendo a humaniza¢do dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A comunicacdo em enfermagem pediatrica torna-se um pilar na prestagdo de
cuidados de qualidade, sendo um dos maiores desafios do enfermeiro especialista. A
necessidade de uma abordagem comunicacional adaptada as distintas fases do
desenvolvimento infantil (desde o recém-nascido ao adolescente) e as especificidades da
familia ¢ fundamental. Dominar estratégias de comunicagdo diversificadas ¢ crucial para
a construcdo de um ambiente seguro, colaborativo e humanizado, pois a competéncia
comunicacional transcende a mera transmissdao de informacdo ¢ foca-se no
estabelecimento de uma relagdo terapéutica solida, alicergada na confianga € no respeito
mutuo (Hockenberry & Wilson, 2014).

Ao longo do estagio, procurei adequar a comunicacdo verbal, ndo-verbal e
paraverbal as caracteristicas individuais de cada crianca e contexto, tendo em conta o seu
nivel cognitivo, emocional e relacional. Para esta competéncia, foram fundamentais os
temas abordados nas aulas do 1° ano deste curso, tendo recorrido as mesmas para recordar
contetidos e técnicas comunicacionais.

A inclusdo ativa dos pais e da familia no processo de desenvolvimento da relagao
entre enfermeiros e criangas/jovens ¢ um pilar fundamental para a prestagdo de cuidados
de saude eficazes. Especialmente em criangas mais pequenas, a familia assume o papel
de mediadora indispensavel, promovendo uma abordagem holistica que reconhece o
contexto familiar como parte integrante da satde da crianga (Coyne et al., 2006). A
comunicacdo eficaz com os familiares ndo s6 fomenta o seu envolvimento e parceria nos
cuidados, como também constitui uma fonte primaria de informagdes fidedignas e
relevantes sobre a condi¢do clinica, o estagio de desenvolvimento e os fatores
psicossociais que influenciam a vida da crianga (Hockenberry & Wilson, 2014).

No ambito pratico da minha experiéncia, procurei estabelecer uma relagdo empética

e de confianca com os pais, privilegiando o didlogo aberto, a seguranga comunicacional
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e a assertividade. Reconhecendo que a informagdo ¢ um recurso sensivel, mediava
cuidadosamente as informacgdes, diferenciando entre aquilo que os familiares estavam
preparados para receber € o que poderia representar um obstdculo comunicacional. Na
UCIN, a pergunta “Como estd o meu bebé, enfermeira?”’ ¢ uma constante, repetida pelos
pais ao longo do dia, revelando ndo s6 a sua preocupacao, mas também a necessidade
continua de informagdo, apoio e seguranca. Esta interrogacdo, simples a superficie,
encerra multiplas dimensdes emocionais: incerteza, ansiedade, esperanca e, sobretudo, a
busca de um papel ativo nos cuidados ao seu filho. Reconhecendo esta necessidade,
procurei frequentemente transformar este momento de duvida numa oportunidade de
capacitagdo parental, promovendo o envolvimento consciente ¢ informado dos pais.

Ao invés de oferecer apenas uma resposta técnica, procurava envolver os pais na
observagao e interpretacao dos sinais do seu bebé, questionando, por exemplo: “Ao olhar
para o seu bebé, como acha que ele esta? Parece-lhe confortavel? Podemos juntos avaliar
0s seus sinais para perceber como se sente e, se necessario, ajustar algo?”. Esta abordagem
visa ndo apenas responder a sua duvida, mas também refor¢ar a sua autoconfianca e
favorecer o desenvolvimento de uma relagdo vincular com o recém-nascido. Envolver os
pais na observagao e interpretagdo do comportamento do recém-nascido favorece a sua
participagdo nos cuidados, reduz a ansiedade e melhora os resultados do ponto de vista
emocional e relacional (Squizato et al., 2023).

Utilizei, assim, técnicas como a escuta ativa para captar ndo apenas os conteudos
verbais, mas também as emoc¢des subjacentes, elementos essenciais para compreender a
dimensao subjetiva da experiéncia familiar. O siléncio foi utilizado de forma estratégica
como instrumento de comunicagao, proporcionando espaco para a reflexdo e a expressao
emocional, sendo intercalado com intervengdes encorajadoras que facilitavam a
verbalizacao de sentimentos.

No contexto da UCIN esta abordagem foi essencial para criar um ambiente de
confianca e colaboragdo, onde o silencio era, muitas vezes, um convite a partilha de
experiéncias e emocgdes, promovendo a autorreflexdo e o apoio emocional, mesmo
quando muitas vezes de forma inconsciente. No extremo oposto, no SUPP, em especial
no posto de triagem, a necessidade de uma avalia¢do rapida e eficaz obrigava a uma
comunicacdo mais objetiva e direta. Apesar disso, mantive a postura empdtica e as
técnicas comunicacionais descritas, mesmo que de forma breve, para assegurar uma

avalia¢do adequada e minimizar a ansiedade da crianga e da familia.
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Este equilibrio entre a objetividade necessaria nos contextos mais urgentes € a
empatia prolongada nos ambientes de acompanhamento demonstra a importancia de
adaptar a comunicagdo as circunstancias, sem abdicar da humanizagao dos cuidados, que
¢ essencial para o sucesso terapéutico e para o fortalecimento da relacao terapéutica entre
profissional, crianca e familia (Coyne et al., 2006).

Continuando na populac¢do mais pequena deste estdgio, numa perspetiva mais direta
ao RN, a comunicag¢do foi realizada através do contacto fisico, do toque terapéutico, do
olhar, da modulag¢dao da voz e da manipulagdo cuidadosa. Este tipo de interacdao, nao
verbal, ¢ essencial para a criagdo de um ambiente seguro, previsivel e de conforto,
contribuindo para a reducdo do stress e da dor (C. W. L. de Oliveira et al., 2016).

O modelo NIDCAP, no qual este hospital exibe certificagdo e ¢ promotor da sua
formagao, constitui uma abordagem de cuidados centrada no recém-nascido e na familia,
que defende a individualizagdo dos cuidados com base na observacao atenta do
comportamento do bebé, interpretando os seus sinais como formas primarias de
comunicagdo (Als, 1986). Neste modelo, a comunicagdo com o recém-nascido vai muito
além da verbalizagdo: ela ¢ feita através da leitura dos sinais subtis que o bebé emite —
como alteragdes no tonus, expressao facial, movimentos das extremidades, choro, cor da
pele ou padrao respiratorio. A interpretagao sensivel e competente desses sinais permite
ao enfermeiro ajustar a sua intervencdo, garantindo a minima interferéncia no estado
neurocomportamental do recém-nascido e promovendo o seu bem-estar e
desenvolvimento neurologico (Als et al., 2004).

Em qualquer dos contextos vivenciados, a postura do enfermeiro revelou-se um
elemento determinante na qualidade da comunicagao estabelecida com a crianga e com a
familia. Ciente de que a comunicagdo ndo-verbal assume um papel central na relagdo
terapéutica, especialmente em idade pediatrica, procurei adotar uma atitude calma, serena
e empatica, muitas vezes acompanhada de um sorriso, de modo a transmitir seguranca,
confianca e proximidade. Esta abordagem revelou-se particularmente relevante no
contacto com criangas mais novas, frequentemente receosas ou ansiosas perante a
presenca de profissionais de saude e o ambiente hospitalar. A expressao facial, o tom de
voz e a linguagem corporal constituem, nestes casos, ferramentas comunicacionais
poderosas, funcionando como reguladores emocionais e facilitadores da interagdo
(Ekman, 2007). Ao atenuar o impacto emocional negativo do contexto de cuidados, esta
postura favoreceu a criacdo de um ambiente mais humanizado e propicio a colaboragao

da crianga no processo de cuidados.
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Tal como ja anteriormente referido, em todos os contextos clinicos, a construgao de
uma relagdo empatica com os pais ou cuidadores revelou-se essencial, sobretudo nos
cuidados prestados a criangas em idades mais precoces. Esta importancia ¢
particularmente acentuada nos toddlers, que, pela sua imaturidade emocional e cognitiva,
ainda ndo conseguem verbalizar os seus sentimentos de forma clara, regulando-se muitas
vezes pelas expressdes emocionais da sua principal figura de vinculagdo. Nestes casos, a
ansiedade, o medo ou a tranquilidade da crianga refletem diretamente o estado emocional
dos pais, tornando fundamental a criagdo de uma relacdo de confianga e apoio mutuo
entre o enfermeiro e a familia. Ao assegurar essa alianga terapéutica, o EEESIP contribui
para a diminuicdo da ansiedade parental, o que, por sua vez, tem impacto positivo na
percegdo da crianga sobre o ambiente hospitalar e nas suas respostas ao cuidado (Bowlby,
1982).

A comunicagdo terapéutica com a crianga deve ser adaptada ao seu estadio de
desenvolvimento, respeitando a sua linguagem, os seus tempos e a sua capacidade de
compreensdo. Em idade pré-escolar, o pensamento ¢ predominantemente concreto e
magico, sendo essencial recorrer a estratégias ludicas e simbolicas para explicar
procedimentos, como o uso de metaforas, bonecos ou historias. Em criangas mais velhas
e adolescentes, o discurso pode ser mais direto, mas deve sempre privilegiar a empatia, o
respeito pela sua individualidade e o esclarecimento honesto e adequado ao seu nivel de
maturidade (Hockenberry & Wilson, 2014).

A brincadeira constitui a atividade central da infincia, sendo muito mais do que um
mero momento ladico. Trata-se de um meio privilegiado de comunicagdo, expressao
emocional e adaptacao, pelo que deve ser entendida como parte integrante dos cuidados
prestados a criangca. Reconhecendo esta importancia, procurei integrar o brincar
terapéutico na abordagem aos procedimentos invasivos, adequando a linguagem e as
estratégias utilizadas ao estadio de desenvolvimento da crianga. Durante a preparagdo
para exames ou técnicas como a colheita de sangue ou a pun¢ao venosa periférica, recorri
frequentemente a imaginagao e ao jogo simbolico. O garrote era apresentado como um
medidor de for¢ca muscular, o desinfetante como um "spray magico", e a crianga assumia
o papel de "mago da invisibilidade", que iria "fazer o truque da estatua invisivel" e ao
permanecer imdvel, ninguém o conseguia ver. Estas brincadeiras eram sempre adaptadas
aos gostos e interesses de cada crianca. O adesivo do final era muitas vezes "o lanca teias

do homem aranha" e levava comigo autocolantes coloridos e com frases positivas, que os
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proprios podiam escolher e manipular durante o procedimento, promovendo a distragao
e controlo.

Sempre que possivel, iniciava o processo de preparacao para o procedimento com
antecedéncia: no inicio de cada turno era delineado um plano de cuidados, em conjunto
com a EEESIP, e o mesmo era sempre apresentado e discutido com os pais, dedicando
tempo ao didlogo, a construcao da relagdo de confianca com a crianga e a familia, tentando
responder a todas as suas questdes e medos. Recorri também a simulagdes com bonecos
ou, em alguns casos, com os proprios pais, permitindo uma visualizacdo concreta do
procedimento e reduzindo o medo do desconhecido. Mantendo uma postura empatica e
honesta, evitando expressdes como “nao vai doer” ou “nem vais sentir nada”, que podem
minar a confianca se a experiéncia real for diferente. Em vez disso, validava as emocdes
da crianga: “Podes chorar e gritar, sei que estas assustado, s6 preciso que o teu brago ndo
mexa. Achas que ¢ possivel agora?”. Esta estratégia revelou-se eficaz, inclusive em
adolescentes, demonstrando que o medo do ambiente hospitalar ndo esta limitado a
primeira infancia.

No inicio deste percurso, a faixa etaria da adolescéncia gerava em mim alguma
apreensao, sobretudo pela imprevisibilidade e complexidade emocional que lhe sao
inerentes. No entanto, no estagio do 1° ano deste curso, ja me tinha sido possivel acalmar
esta apreensdo e otimizar competéncias de comunicagdo com esta faixa etaria tdo
desafiante e neste estdgio, em especifico no SIMCP, revelou-se uma das experiéncias
mais enriquecedoras e surpreendentes. Foi possivel estabelecer relagdes empaticas e
terapéuticas significativas com os adolescentes com quem interagi, compreendendo a
importancia de uma abordagem sensivel, respeitosa e centrada na sua individualidade.

A adolescéncia ¢ uma etapa do desenvolvimento marcada por profundas
transformagoes fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, exigindo por parte do enfermeiro
especialista competéncias especificas de comunicagdo, compreensdo e adaptagdo
(Regulamento n.® 422/2018, 2018). Esta fase caracteriza-se por uma dualidade identitaria,
em que o adolescente oscila entre comportamentos mais proximos da infancia e atitudes
de autonomia e independéncia, consoante as circunstincias e necessidades do momento.
Tal ambiguidade exige ao enfermeiro um elevado grau de flexibilidade relacional, assim
como a capacidade de reconhecer os sinais de aproximagdo ou retraimento por parte do
jovem.

Neste sentido, procurei sempre adotar uma postura empdtica, assertiva e

respeitadora da sua individualidade, investindo na constru¢do de uma relagdo de
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confianca. Esta foi baseada no respeito pela privacidade, na validagdo das suas emogoes
e na escuta ativa, elementos fundamentais para que o adolescente se sentisse reconhecido
e compreendido. A confidencialidade foi abordada de forma clara, esclarecendo os seus
limites de forma transparente, para garantir a seguranca do proprio ou de terceiros. Este
posicionamento favoreceu a abertura do adolescente a partilha das suas inquietagdes e
permitiu uma comunicagdo mais fluida, livre de julgamentos e com espago para o siléncio,
quando necessario. Conscientemente, explorei pontos de ligacdo que facilitassem a
empatia, como, por exemplo, comentarios relacionados com os seus gostos musicais,
estilos ou interesses, que muitas vezes serviam de porta de entrada para didlogos mais
profundos.

A experiéncia no SUPP revelou-se particularmente exigente do ponto de vista
comunicacional. Apesar de integrar e aplicar as estratégias comunicacionais previamente
exploradas nos diferentes contextos de estdgio, a natureza imprevisivel e imediata da
urgéncia condiciona, por vezes, a eficacia da comunicagdo. Nestes contextos de elevada
carga emocional, marcados pela ansiedade e pelo medo, é comum que os pais se sintam
incapazes de expressar com clareza as suas duvidas ou fornecer informagdes relevantes
sobre a criancga, o que dificulta a avaliacao e a tomada de decisao clinica (Biasibetti et al.,
2019). A imprevisibilidade da situagdo clinica, o ritmo acelerado da prestacdo de cuidados
e o clima emocionalmente carregado tornam a comunicagdo um elemento ainda mais
essencial para garantir a segurancga, o conforto e a eficacia da intervencdo. Neste cenario,
a crianga pode apresentar diferentes niveis de ansiedade e medo, agravados pela presenca
de dor, separagdo dos pais ou exposicao a estimulos desconhecidos (Tomas et al., 2023).

Torna-se, por isso, essencial que os profissionais de saude, e em particular o
EEESIP, mantenham uma postura sensivel e atenta aos sinais verbais e ndo verbais da
familia, de modo a reconhecer preocupacdes latentes e promover um ambiente de
seguranca que favoreca o didlogo e a partilha de informagdo. O medo e a ansiedade podem
ser atenuados através da criacao de um ambiente seguro e acolhedor, da presenga continua
dos pais ou cuidadores, da preparagdo prévia da crianca para os procedimentos e do
reforgo positivo durante e ap6s a intervengdo. O EEESIP deve evitar expressdes como
“ndo vai doer” ou “vai ser rapido”, optando antes por uma linguagem verdadeira, mas
tranquilizadora, explicando o que vai acontecer com clareza e autenticidade (Stock et al.,
2012).

Nestas circunstancias, a comunicacdo nado-verbal assume uma importancia

acrescida, funcionando como veiculo privilegiado para transmitir seguranga, empatia e
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disponibilidade. O contacto ocular, a expressdo facial, o tom de voz e a linguagem
corporal sdo elementos determinantes na construgdo de uma relacdo terapéutica,
contribuindo para o alivio da ansiedade e para o estabelecimento de confianga entre os
profissionais e a familia (Tomas et al., 2023).

Ao longo do estagio, procurei salvaguardar a individualidade de cada crianga/jovem
e da sua familia, respeitando os seus valores, crengas e contexto sociocultural. Numa
sociedade cada vez mais plural, marcada por fluxos migratorios e diversidade cultural
crescente, o cuidado em enfermagem exige ndo apenas competéncia técnica e
comunicacional, mas também sensibilidade ética e cultural. O EEESIP tem o dever de
reconhecer e integrar as diferenc¢as culturais na presta¢ao de cuidados, promovendo uma
abordagem centrada na crianga/jovem ¢ familia, respeitadora da sua identidade e
singularidade.

Este compromisso estd consagrado no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, que
estabelece que os enfermeiros devem prestar cuidados com respeito absoluto pelos
direitos humanos, dignidade da pessoa, convicg¢des religiosas, culturais, ideoldgicas ou
filosoficas (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Assim, comunicar com respeito pela cultura
implica ndo apenas aceitar, mas compreender e adaptar a intervencao as praticas e
significados atribuidos pela familia aos fenomenos de satide e doenga.

Durante a minha pratica, tive oportunidade de interagir com familias provenientes
de diferentes contextos culturais e religiosos. Face a essas diferencas, mantive uma
postura empdtica, dialogante e ndo julgadora, procurando compreender as suas
expetativas, formas de cuidado e modelos parentais. Em situagdes de divergéncia entre
crengas familiares e praticas clinicas, promovi o dialogo informado, com clareza e
sensibilidade, valorizando a constru¢do conjunta de decisdes. Esta postura facilitou a
criacdo de uma relacdo de confianca, essencial a eficacia da intervengdo terapéutica e ao

empoderamento das familias no processo de cuidado.

Competéncias desenvolvidas:
¢ Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na sua area de especializagio
¢ Auvaliar a adequacao dos diferentes métodos de analise de situacdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avangada
¢ Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no

ambito da sua area de especializacao
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Objetivos delineados:
a Desenvolver competéncias na assisténcia a crianca com doenga aguda e doenca
crénica complexa e familia
a Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na intervencao junto
da crianga, do jovem e familia com necessidade de cuidados urgentes e/ou
emergentes
a Desenvolver capacidades no reconhecimento de situacdes de instabilidade das
fungdes vitais
Atividades planeadas:
& Prestar cuidados centrados no desenvolvimento a RN em cuidados intensivos com
maior instabilidade
& Trabalhar a autonomia e confianca dos pais de recém-nascidos em cuidados
intensivos
Realizar procedimentos técnicos especificos ao RN/crianga/jovem
Estudar e compreender o algoritmo da CPTAS

Realizar o processo de triagem

£ I T I

Participar no atendimento na sala de emergéncia
Reflexio critica:

O exercicio da enfermagem especializada em satde infantil e pediatrica exige uma
preparacdo solida para intervir em contextos de elevada exigéncia clinica e emocional. O
EEESIP deve ser capaz de reconhecer precocemente sinais de instabilidade e risco vital,
implementar estratégias eficazes de controlo da dor, prestar cuidados diferenciados a
criangcas com doengas raras ou cronicas, bem como apoiar a familia no processo de
adaptacdo a doenga, a deficiéncia ou a outras situagdes de vulnerabilidade (Regulamento
n.°422/2018, 2018).

Durante o estagio, tive oportunidade de contactar com varias destas realidades,
desenvolvendo capacidades de analise clinica e de tomada de decisdo fundamentada, que
me permitiram prestar cuidados mais seguros e ajustados as necessidades de cada crianca
e respetiva familia. A gestdo da complexidade ndo se restringiu ao dominio técnico:
implicou também a capacidade de comunicagdo eficaz, empatia, respeito pelos valores
culturais e adaptagdo continua a dinamica das situagdes.

A evidéncia mostra que a atuagdo do enfermeiro especialista em contextos de

complexidade tem impacto direto na qualidade dos cuidados e na satisfacdo das familias
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(Coyne et al., 2016). Assim, a experiéncia adquirida permitiu-me aplicar estratégias
terapéuticas baseadas na melhor evidéncia disponivel, promover ganhos em saude e,
sobretudo, reforcar o meu compromisso com uma pratica profissional ética, centrada na
crianca/jovem e na familia enquanto unidade de cuidado.

No que diz respeito ao reconhecimento precoce de situacdes de instabilidade e risco
de vida, os contextos da UCIN e do SIMCP foram particularmente significativos no meu
percurso formativo. Na UCIN, pela natureza diferenciada e altamente especializada do
servico, integrado num hospital central, tive contacto com RN em situagcdo clinica
complexa e de elevada gravidade, o que exigia um olhar clinico atento, sistematico e
fundamentado. Ja no SIMCP, a necessidade de detetar precocemente alteragdes no estado
clinico revelou-se ainda mais desafiante, uma vez que se tratava de um servigo com
quartos e monitorizagdo remota, onde a vigilancia continua ndo era presencial. Esta
realidade exigia dos profissionais de enfermagem uma avaliacdo rigorosa e periddica do
estado geral da crianga, com recurso a escalas adaptadas a faixa etaria, bem como o
envolvimento ativo dos pais no processo, capacitando-os para identificar sinais de alarme
e tornando-os aliados na seguranga dos cuidados. No SUPP, apesar da elevada
imprevisibilidade e instabilidade clinica que caracterizam este contexto, senti que a
resposta da equipa era eficaz e estruturada. A existéncia de protocolos bem definidos, a
frequéncia com que ocorrem situagdes criticas, bem como a articulagdo proxima com a
equipa de cuidados intensivos pediatricos, que se desloca prontamente a sala de
emergéncia sempre que necessario, contribuem para uma atuagao segura e coordenada.

Neste ambito, a formagdo prévia que trazia em Suporte Avangcado de Vida
Pediatrico (SAVP) revelou-se uma mais-valia, particularmente na gestdo do stress, na
priorizacdo das acdes e na capacidade de resposta perante situagdes de emergéncia. Esta
formacgdo proporcionou-me ferramentas importantes para manter a clareza de
pensamento, adotar uma postura proativa e cooperar eficazmente com a equipa
multidisciplinar.

Desde o inicio do estdgio, empenhei-me em conhecer os algoritmos institucionais
de resposta a emergéncias, os circuitos de ativacdo das equipas de reanimacdo e em
clarificar com os tutores o0 meu papel enquanto estudante em formagao especializada. Esta
preparacdo, feita de forma continua e critica, permitiu-me consolidar competéncias e
responder com maior confianga e assertividade em contextos de elevada complexidade,
de acordo com os padrdes de competéncia definidos para o EEESIP (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).
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Ao longo do estagio, nos varios contextos de pratica clinica, foram multiplas as
situacdes de complexidade vivenciadas, quer relacionadas com a condi¢do clinica do
recém-nascido, da crianca ou do jovem, quer com a dimensdo emocional e parental
inerente ao processo de hospitalizagao. Na UCIN, logo nos primeiros turnos do estagio,
um recém-nascido foi transferido de outro hospital com suspeita de patologia cardiaca
grave, sem qualquer diagndstico pré-natal. A auséncia de preparacdo para uma condigdo
de saude tao severa tornou o processo de aceitacao extremamente dificil para os pais, que
enfrentavam o seu primeiro contacto com a parentalidade numa realidade profundamente
diferente da esperada.

A chegada de um filho é geralmente antecipada pelos pais com grande expectativa,
sendo construido, ao longo da gestacdo, o que diversos autores designam como “bebé
imaginado” — uma representacdo idealizada do bebé, geralmente sauddvel, perfeita e
capaz de corresponder aos desejos e fantasias parentais (Azevedo & Vivian, 2020). Esta
construcdo subjetiva faz parte do processo de vinculagdo e organizacdo psiquica da
parentalidade. Quando, no momento do nascimento ou nos dias subsequentes, a realidade
clinica do bebé contraria esse ideal — especialmente sem preparagao prévia, como
acontece em casos sem diagndstico intrauterino — da-se um colapso dessa representacao
mental, exigindo dos pais uma reformulacao abrupta do seu papel e da sua expectativa
enquanto cuidadores. O impacto emocional ¢ profundo, podendo surgir sentimentos de
choque, culpa, tristeza, negagdo ou até rejei¢do, interferindo com o estabelecimento
precoce da vinculagdo (Brazelton & Cramer, 1990).

Neste caso, tratava-se do primeiro filho de um casal jovem, e o processo de luto
pelo “bebé saudavel imaginado” tornou-se visivel nos siléncios, na evitacdo do contacto
com o bebé, nas expressoes de incredulidade e sofrimento. A complexidade clinica do
RN acentuava ainda mais o desafio: tratava-se de um bebé hemodinamicamente instavel,
com sinais de faléncia multiorganica, edemas generalizados, dependente de multiplas
terapéuticas invasivas e de suporte de vida. Era, naquela fase do estagio, o bebé que exigia
maior aten¢do e vigilancia por parte da equipa, sendo igualmente o que maior carga
emocional gerava no seio da familia e dos profissionais.

Enquanto EEESIP, o cuidar deste bebé foi extremamente exigente, ndo apenas na
vertente técnico-cientifica — que implicava conhecimento aprofundado das patologias,
farmacos e dispositivos —, mas também na vertente relacional. A constru¢do de uma
relagdo terapéutica com os pais foi pautada pela empatia, escuta ativa e reforgo positivo,

respeitando o tempo de cada um para se aproximar do bebé. A pratica clinica demonstrou-
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me que, mais do que o dominio técnico, € a presenga humana e a capacidade de apoiar
emocionalmente os pais nestes momentos que marca verdadeiramente o cuidado
especializado em saude infantil e pediatrica.

Os standards dos cuidados centrados no desenvolvimento foram rigorosamente
respeitados ao longo do estagio, ndo apenas por mim e pela minha enfermeira tutora, mas
por toda a equipa de enfermagem e restante equipa multidisciplinar. Esta coeréncia na
abordagem evidenciou a importancia de existir uma equipa coesa, com formacgao solida
e partilhada nos principios do modelo NIDCAP. A pratica demonstrou-me que a
consisténcia dos cuidados prestados depende nao apenas de esfor¢os individuais, mas
sobretudo de uma cultura organizacional estruturada em torno de principios comuns (Als,
1986; Altimier & Phillips, 2016). A presenca de uma equipa multiprofissional formada
no modelo NIDCAP traduziu-se em cuidados mais harmoniosos, individualizados e
sensiveis as necessidades do RN.

No caso especifico do RN que exigia cuidados altamente diferenciados, as luzes da
box eram mantidas apagadas ou com intensidade minima, as portas permaneciam
encerradas e existia uma atencao constante a reducao de estimulos sonoros. Os cuidados
eram planeados e realizados em equipa, com o objetivo de minimizar a manipulagdo,
promovendo estabilidade fisiologica e comportamental.

A prestacao dos cuidados era frequentemente partilhada entre dois enfermeiros: um
responsavel pela execugcdo do procedimento e outro pelo suporte ao RN através da
aplicacdo de medidas de contencdo e estratégias de conforto. A avaliagdo continua dos
sinais de stress e autorregulagdo do bebé antes, durante e apods cada intervengdo permitia
ajustar a abordagem a sua tolerancia e respostas comportamentais, em linha com os
principios do NIDCAP, que privilegiam a leitura cuidadosa dos sinais do bebé como
forma de guiar a pratica clinica (Als, 2015; McAnulty et al., 2009).

A adesao transversal da equipa a esta filosofia permitiu ndo s6 a promocao do
neurodesenvolvimento, mas também o reforco da vinculagdo precoce entre os pais € 0
bebé, respeitando a individualidade e promovendo a parentalidade ativa mesmo em
contextos clinicos complexos (Pineda et al., 2018).

Os pais sO conseguiram comecar a acompanhar o RN a partir do 3° dia de
internamento, devido ao internamento da mae noutra unidade hospitalar (sendo politica
daquela unidade que os pais sdo acompanhantes do RN e ndo visitas, € a sua presenga 24h
junto do mesmo sempre incentivada e facilitada). A partir desse momento foi logo

iniciado um processo de vinculagdo e inclusdo dos mesmos nos cuidados ao RN. Este
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processo nao foi de todo facil e foi tendo varios avangos e recuos ao longo do tempo.
Compreensivelmente, toda esta situagdo inesperada constitui um choque para estes pais
que verbalizavam varias vezes “mas estava sempre tudo bem, ela até nasceu e estava bem,
ndo percebo porque ficou assim”. A situacdo do RN que se apresentou subita e
ameacadora, suscitou duvidas nestes pais sobre a causa da doenca. Estas mesmas duvidas
e questdes eram sempre atendidas, acolhidas e esclarecidas, ndo impedindo, no entanto,
que, principalmente a mae, desenvolvesse um sentimento de culpa que necessitou de
intervencdo psicologica especifica, recusando-se por vezes a tocar no bebé devido ao
“medo de estragar alguma coisa e ela ficar pior por minha causa”. Percebendo o receio
destes pais, foi delineado um plano com a enfermeira tutora de varios pequenos passos,
em que inicialmente os pais eram apenas incentivados a sentar perto do bebé e a falar para
ele, conversamos com os pais sobre o poder terapéutico do toque e do cheiro dos pais,
pedimos a mae para passar algumas horas com uma fralda de pano ou um boneco suave
junto ao seu peito, de forma a ficar com o seu cheiro e colocar perto do bebé, fazendo
com que este tivesse algum estimulo conhecido com “sabor a casa”. A partir daqui, e com
a ajuda especializada da psicologa do servigo, conseguimos que os pais aceitassem tocar
no bebé, chegando mesmo a participar de forma ativa nos cuidados assumindo o papel
das maos da contengdo e conforto, realizando a avaliagdo da temperatura axilar e ainda
aplicar creme hidratante nos membros superiores e inferiores do bebé. Sentindo-se
incluidos e valorizados, estes pais conseguiram exercer o seu papel parental dentro das
limitacdes da situagdo clinica complexa do seu bebé.

No contexto do SIMCP, experienciei diversas situagdes marcadas por elevada
complexidade, ndo sé pela condi¢do clinica das criangas, mas também por fatores
psicossociais associados a parentalidade e a vulnerabilidade social.

Um fendémeno cada vez mais presente ¢ o aumento da populacdo estrangeira
residente em Portugal, reflexo do crescente fluxo migratério. Segundo dados da Agéncia
para a Integracdo, Migracoes e Asilo, em 2023 havia mais de um milhdo de estrangeiros
com autorizagdo de residéncia no pais, o que representa um impacto potencial nos
servigos de saude materno-infantis (AIMA L.P. - DPEE, 2024). Este aumento da migragao,
frequentemente realizada em contexto de urgéncia e por motivos de instabilidade politica
ou socioecondmica, traduz-se em familias que, por vezes, ndo reinem as condi¢des
minimas para assegurar o bem-estar dos recém-nascidos. Neste sentido, surgem
internamentos de bebés ditos “casos sociais”, na maioria filhos de maes migrantes que,

por auséncia de suporte familiar ou habitacional, ndo podem ter alta da maternidade sem
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avaliacdo e interven¢ao da equipa de servigo social. Quando se verifica a inexisténcia de
condi¢des minimas de seguranga e apoio, estes RN permanecem internados até se reunir
uma resposta social viavel, o que, por vezes, culmina em acolhimento institucional
temporario.

A complexidade destas situagdes transcende a dimensao clinica. Trata-se de bebés
saudaveis sujeitos a um internamento prolongado e a todos os riscos dai decorrentes, de
maes em pleno processo de transicdo para a parentalidade, muitas vezes solitdrias,
desprovidas de rede de apoio e vulneraveis do ponto de vista emocional. A Teoria das
Transi¢oes de Meleis, 2010, permite compreender estas experiéncias como processos
criticos e multifacetados, onde a parentalidade ¢ influenciada por fatores pessoais,
culturais, socioecondmicos e institucionais. Esta transi¢do torna-se ainda mais exigente
quando ocorre em contexto de migra¢do e privacdo, implicando um acompanhamento
sensivel e personalizado por parte da equipa de enfermagem.

Em alguns casos, estas maes eram puérperas recentes, frequentemente primiparas,
vivendo ndo sé a transi¢do para o papel materno, mas também a transi¢cdo do primeiro
filho. A complexidade aumenta quando se trata do primeiro filho, exigindo um processo
profundo de reconstrucdo identitaria (Schumacher & Meleis, 1994). A auséncia do pai —
muitas vezes ainda no pais de origem — e de rede familiar de suporte agravava o impacto
emocional, criando barreiras adicionais a vinculagdo mae-bebé e a autonomia nos
cuidados.

Nestes contextos, enquanto se aguardava decisdo do servigo social, a equipa de
enfermagem assumia um papel essencial na promog¢ao da capacitacdo materna. As maes
eram incentivadas a assumir os cuidados do bebé, sendo acompanhadas de forma proxima
e continua, assegurando o ensino e refor¢o das competéncias relacionadas com a
amamentacao, higiene, cuidados ao coto umbilical, sono seguro e prevencao de acidentes,
tanto em meio hospitalar como no domicilio. A abordagem integrava também o apoio a
saude materna, nomeadamente através da vigilancia e ensino sobre cuidados ao perineo,
prevengdo da mastite, hidratagdo e nutricdo adequadas.

A presenca de barreiras linguisticas foi outro desafio relevante. Em muitos casos,
as maes ndo compreendiam portugués nem inglés, o que dificultava a transmissdo de
informacao essencial. Nestes contextos, recorri a estratégias de comunicagao nao verbal,
com recurso a gestos, demonstracdes praticas e material visual sempre que possivel,

garantindo uma comunicagao acessivel e eficaz
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A prestacdo de cuidados nestes cendrios exigiu uma postura empatica,
culturalmente sensivel e baseada no principio da equidade, respeitando sempre os valores,
crencas e especificidades de cada mae e crianga, conforme previsto no Codigo
Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

No SUPP, a resposta rapida perante a instabilidade clinica de criancas e
adolescentes revela-se essencial, sendo esta uma caracteristica intrinseca a natureza dos
cuidados ali prestados. Este servico constitui a principal porta de entrada para situagdes
pediatricas emergentes e complexas, exigindo interven¢des imediatas, altamente
especializadas e coordenadas por parte de equipas interdisciplinares treinadas para atuar
em contextos de elevada pressdo e incerteza. A urgéncia pediatrica representa, assim, um
ambiente onde a capacidade de resposta célere e eficaz pode determinar a evolugao clinica
e o prognostico do utente, sendo essencial a articulagdo de competéncias técnicas e
relacionais entre os profissionais de satide (Gomes et al., 2023).

Uma das experiéncias mais marcantes vividas durante este estdgio foi o
agravamento subito do estado clinico de uma crianga em idade escolar, apos a triagem,
que desenvolveu uma convulsdo prolongada. A reavaliacdo e re-triagem imediatas
permitiram ativar rapidamente os protocolos de intervencdo e administrar sucessivas
doses de medica¢do anticonvulsivante, garantindo a estabilizagdo da crianga. Este
episodio evidenciou a importancia da vigilancia continua, da comunicacao clara entre os
elementos da equipa e da aplicagdo rigorosa dos algoritmos institucionais, fundamentais
para a seguranca do doente.

Destaco também uma situagdo particularmente exigente em que foi ativada a sala
de emergéncia para receber uma crian¢a toddler helitransportada com queimaduras
graves. A preparagdo prévia da equipa, com reunido multidisciplinar e organizag¢ao do
material e medicacio antecipadamente, permitiu uma resposta organizada e eficiente. A
chegada, foi necessario proceder a ventilagdo invasiva por edema da via aérea superior,
iniciar terapéutica de fluidos pela extensao e profundidade das queimaduras e realizar os
cuidados iniciais de ferida, em articulagdo com cirurgia plastica e otorrinolaringologia.

Na sala de observacdo, acompanhei vdrias criangas que, apesar de estabilizadas,
requeriam vigilancia continua. A experiéncia nesta area reforgou a importancia da pericia
do enfermeiro na dete¢do precoce de sinais de deterioragdo, sobretudo em situagdes de
febre persistente, alteracdes do estado de consciéncia ou desidratacdo. O contacto

proximo e empatico com a crianga e a familia permitiu também reforgar ensinos dirigidos
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a gestao dos sintomas, prevencao de complicagdes e sinais de alarme, promovendo a
literacia em saude.

No que respeita a triagem, fungao que assumi com frequéncia, € importante destacar
a suarelevancia na priorizagdo do atendimento em servigos de urgéncia. Como ja referido,
o hospital em causa utiliza o CPTAS, um instrumento validado que permite estratificar a
gravidade clinica com base em critérios objetivos e adaptados a populagdo pediatrica,
promovendo a alocacdo eficiente dos recursos e a seguranga clinica. Embora a triagem
possa, segundo a Norma n°® 002/2018, 2018 da DGS, ser realizada por médicos ou
enfermeiros, € pratica corrente que esta seja efetuada por enfermeiros, o que, além de
potenciar uma abordagem mais humanizada, permite estabelecer desde logo uma relacao
terapéutica com a crianga e a familia (Vaz & Trigo, 2020).

Durante o processo de triagem, procurei adotar uma postura empdtica e clara,
explicando aos pais o funcionamento do servigo, os tempos de espera ¢ o critério de
atribui¢do de prioridade por gravidade, de modo a minimizar a ansiedade. Reforcei a
possibilidade de retriagem sempre que houvesse alteragdes no estado clinico da crianca e
garanti que os pais sabiam que poderiam regressar a triagem para nova avaliagdo em caso
de necessidade. Foi também administrada terapéutica, de acordo com protocolos
institucionais, e realizados ensinos sobre sinais de alarme e medidas de conforto nas
diferentes problematicas (febre, dificuldade respiratoria, dor).

Adicionalmente, aproveitei os momentos de triagem para observar atentamente as
criangas em sala de espera, identificando eventuais sinais de agravamento e promovendo
uma abordagem preventiva. Em situagdes de maior preocupagdo, articulei com a equipa
médica e de enfermagem das diferentes areas, de modo a garantir uma avaliag¢do célere e
eficaz, assegurando a prestacdo de cuidados seguros e oportunos.

Com base nas experiéncias vividas, considero que a minha pratica no SUPP
contribuiu significativamente para o desenvolvimento de competéncias criticas no
reconhecimento de situagdes de urgéncia, na atuagdo rapida e fundamentada, e na
comunicagdo terapéutica com a crianga e a familia. O trabalho em equipa, a utilizagdo de
protocolos atualizados e a capacidade de decisdo fundamentada foram pilares

fundamentais para o desempenho seguro e eficaz em contexto de situagdes complexas.

Objetivos delineados:
& Desenvolver competéncias na avaliagdo da dor e do bem-estar do recém-nascido

em cuidados intensivos, da crianca e do jovem
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a Desenvolver competéncias na gestdao diferenciada da dor, com recurso a medidas
farmacologicas e nao farmacoldgicas adequadas a condicao da crianga, estadio
desenvolvimental e situagao clinica

Atividades planeadas:

& Avaliar a dor através das escalas adequadas a idade e condi¢ao da crianga

& Utilizar medidas ndo farmacolégicas de alivio e prevenc¢ao da dor

& Gerir medidas farmacoldgicas de alivio e prevencao da dor

Reflexio critica:

No contexto dos cuidados especializados prestados pelo EEESIP, a gestdo da dor
assume um papel central. A dor é uma experiéncia universal, multidimensional e
subjetiva, cuja avaliag@o e controlo constituem um imperativo €tico e clinico na prestacao
de cuidados em saude, sobretudo em contexto pediatrico.

A dor pode ser definida como uma experiéncia subjetiva, pelo que a forma como se
vive e classifica a dor € Unica e intransmissivel, conferindo-lhe, por este motivo, uma
necessidade de intervencao individualizada, que vai muito além da administragdo de
analgésicos (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A DGS reconheceu a importancia da dor ao institui-la como 5.° sinal vital em 2003,
tendo, em 2008, declarado a obrigatoriedade da sua avaliagdo e registo sistematico, bem
como o controlo da mesma como elemento central da qualidade e humanizacdo dos
cuidados (Circular Normativa n° 9/DGCG, 2003; Circular Normativa n°
11/DSCS/DPCD, 2008). Em contexto pediatrico, a dor reveste-se de especial
complexidade devido a imaturidade neurologica, diversidade de expressdo consoante a
idade e fatores psicossociais, exigindo um planeamento de cuidados diferenciado e
centrado na crianca e na familia (Orientacdo 014/2010, 2010). A subjetividade desta
experiéncia implica que o enfermeiro adapte as suas estratégias de avaliacdo e
intervencao, tendo em conta as caracteristicas individuais de cada crianga. A percecao da
dor nas criangas ¢ influenciada por fatores bioldgicos (idade, desenvolvimento
neurofisiologico, tipo e extensdo da lesdo), psicologicos (experiéncias prévias,
personalidade, estratégias de coping) e socioculturais (modelo parental, crencas,
educagdo, ambiente familiar) (S. Santos et al., 2018).

O enfermeiro desempenha um papel central na identifica¢do precoce, avaliagdo e
implementagao de estratégias de alivio da dor, farmacolédgicas e ndo farmacologicas. Por

sua vez, o EEESIP assume um papel central na gestdo integrada da dor da crianga e do
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jovem, sendo detentor de competéncias avancadas que lhe permitem atuar de forma
diferenciada e fundamentada. Para além da gestdo segura e eficaz de terapéuticas
farmacoldgicas, o EEESIP aplica, de forma competente, interveng¢des nao farmacoldgicas
baseadas na evidéncia, orientadas para o alivio da dor e para a promog¢ao do conforto,
ajustadas a idade, desenvolvimento e contexto clinico da crianga (Regulamento n.°
422/2018, 2018). Esta responsabilidade, intrinsecamente ligada a sua pratica
especializada, reflete o compromisso ético e técnico com a qualidade e a humanizacao
dos cuidados prestados. Por altimo, mas ndo menos importante, os cuidadores assumem
também um papel determinante na identificacdo e interpretagdo dos sinais de dor,
sobretudo em criangas ndo verbais ou com comprometimentos no desenvolvimento
(Franck et al., 2000).

A correta avaliagdo da dor ¢ a base de qualquer intervencao eficaz, devendo
considerar as suas varias dimensdes — localizacdo, intensidade, duragdo, impacto
funcional e expressdo emocional. Para tal, utilizam-se escalas validadas de auto e
heteroavaliagdo, selecionadas conforme a idade, o desenvolvimento e a condigao clinica
da crianga (Orientagao 014/2010, 2010). A autoavalia¢ao, com recurso a Escala Numérica
ou FACES de Wong-Baker, ¢ aplicavel a partir dos 4 anos, sendo preferida a escala
numérica a partir dos 6 anos, ap6s confirmagdo da compreensdo. Para criangas menores
ou com limitagdo cognitiva, da-se preferéncia a observacdo do seu comportamento e
alteracdes fisioldgicas e recorrem-se a escalas comportamentais como a FLACC-R (Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised), adaptada para criangas com
multideficiéncia (Orientagdao 014/2010, 2010).

Em RN a avaliagdo da dor € particularmente desafiante. Durante décadas, assumiu-
se erroneamente que os RN eram incapazes de sentir dor devido a imaturidade do sistema
nervoso central. Contudo, evidéncias cientificas demonstram que os RN, incluindo os
prematuros, possuem vias nociceptivas funcionais desde o periodo fetal, sendo inclusive
mais sensiveis ao estimulo doloroso devido a imaturidade dos mecanismos inibitorios
(Walker, 2014). A avalia¢do da dor em RN, exige o recurso a instrumentos especificos
que integrem parametros comportamentais e fisiologicos. Esta tarefa, intrinsecamente
desafiante, requer competéncias diferenciadas por parte do profissional de saude, sendo
essencial a sua formagdo e treino na identificacdo de sinais subtis, como alteragdes na
expressao facial, movimentos corporais atipicos, instabilidade autonémica ou padroes
respiratorios alterados (Hockenberry & Wilson, 2014). Escalas especificas como a

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Premature Infant Pain Profile (PIPP) e a Escala de
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EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-N¢) sdo amplamente recomendados e
validados para avaliagdo da dor no periodo neonatal, por avaliarem indicadores
fisiologicos e comportamentais como expressao facial, choro, movimentos respiratdrios,
postura e estado de vigilia (Batalha, 2013; Lawrence et al., 1993; McGrath et al., 2013).
Em RN ventilados, a Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS) ¢
considerada mais adequada (Orientagao 014/2010, 2010).

No meu percurso profissional, particularmente no contexto dos cuidados intensivos
neonatais, tive oportunidade de aprofundar competéncias nesta area, através de formagoes
especificas e da pratica continuada. A avaliagdo da dor no RN revela-se um processo
complexo, demorado e exigente, que requer sensibilidade clinica, conhecimento
aprofundado do desenvolvimento neonatal e rigor na observagdo, para assegurar a
implementagao de intervengdes individualizadas, baseadas em evidéncia e centradas no
conforto e bem-estar do RN.

Ao longo dos diversos contextos clinicos integrados durante o estagio, tive
oportunidade de aplicar um vasto conjunto de escalas de avaliacdo da dor adaptadas a
idade pediatrica, de acordo com o estadio de desenvolvimento, condi¢do clinica e
capacidade de comunicagao da crianga.

Na UCIN, encontrava-se protocolizada a utilizagdo da escala EDIN para a avalia¢ao
da dor prolongada em RNPT e de termo. A sua aplicagdo encontrava-se padronizada com
uma periodicidade de oito horas, permitindo monitorizar sinais comportamentais subtis
de desconforto mantido (Debillon et al., 2001). Adicionalmente, era sistematica a
utilizacdo da escala PIPP na avaliacdo da dor aguda associada a procedimentos com
potencial nociceptivo, pela sua sensibilidade aos indicadores fisiologicos e
comportamentais ajustados a idade gestacional (McGrath et al., 2013).

No periodo em que decorreu o estagio, encontrava-se em revisdo o protocolo
institucional para eventual adogdo da escala N-PASS, mais adequada a monitorizagao
continua da dor e agitacdo em recém-nascidos ventilados e/ou sob medica¢do com efeito
sedativo. Esta escala apresenta como vantagens a sua aplicabilidade em situagdes de
sedacdo e ventilagdo mecanica, integrando pardmetros comportamentais e fisiologicos de
forma sistematizada. Tive a oportunidade de contribuir de forma modesta para este
processo de revisdo através da realizagdo de pesquisa bibliografica sobre a fiabilidade e
aplicabilidade clinica desta escala, a qual j& se encontra implementada no servico onde

desempenho fungdes profissionais.
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Nos restantes contextos de estagio, designadamente no SUPP e no SIMCP, utilizei
escalas diferenciadas, em fun¢do da faixa etaria e da capacidade expressiva das criancas.
Em RN, a EDIN continuou a ser a escala de referéncia, sendo a PIPP aplicada no SUPP,
particularmente em situagdes de procedimentos dolorosos. A escala FLACC-R foi
amplamente utilizada em criangas pequenas que, pela sua imaturidade ou condigdo
clinica, ndo conseguiam verbalizar de forma fidvel a sua experiéncia dolorosa. Em
criancas com idade superior a seis anos, a escala numérica foi a mais frequentemente
utilizada, sendo também a preferida por adolescentes, dada a sua simplicidade e facilidade
de compreensdo. De forma menos frequente, mas ainda assim pertinente em algumas
situacdes, quer com criangas em idade escolar quer com jovens, recorri a utilizagdo da
escala de faces, particularmente util em casos de elevada ansiedade, retraimento ou
dificuldades de comunicacdo verbal com os profissionais de saude. Esta abordagem
demonstrou-se eficaz na obten¢do de uma estimativa fiavel da intensidade da dor
autorreferida, promovendo a participacdo ativa da crianga no seu proprio processo
terapéutico, mesmo em contextos de maior vulnerabilidade emocional (Chambers et al.,
1999).

Durante o estagio no SUPP, tive oportunidade de refletir com o enfermeiro tutor
sobre os desafios inerentes a avaliagdo e gestdo da dor neste contexto especifico, marcado
por elevada rotatividade de utentes, pressao assistencial e dinamicas de atuacao rapida.
Foi sublinhada a necessidade de reforcar a implementagdo de estratégias ndo
farmacoldgicas de alivio da dor e de otimizar a utilizagdo sistematica das escalas
avaliativas. Uma das sugestdes discutidas prendeu-se com a requisi¢do da disponibilidade
de sacarose a 24% no servico, enquanto medida ndo farmacoldgica eficaz na analgesia de
RN durante procedimentos dolorosos e no incentivo da amamentagdo durante a realizagao
desses procedimentos (Orientagdo n° 024/2012, 2012).

A implementacao de estratégias ndo farmacoldgicas na gestdo da dor em contexto
pediatrico tem-se revelado uma componente fundamental dos cuidados de enfermagem,
contribuindo significativamente para a humanizacdo da pratica clinica e para a
diminuic¢do do sofrimento da crianga durante procedimentos potencialmente dolorosos.
Estas intervengdes, ao serem adaptadas as diferentes etapas do desenvolvimento,
potenciam a sua eficacia e promovem uma abordagem centrada na crianga e na familia
(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A UCIN representa um ambiente altamente estimulante, com elevada incidéncia de

procedimentos dolorosos e manipuladores, pelo que se implementam cuidados centrados
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no desenvolvimento (NIDCAP) e estratégias de manipulagao minima para reduzir o stress
e a dor. As intervengdes ndo farmacoldgicas assumem especial importancia neste
contexto, sendo eficazes, de baixo custo, pouco invasivas e com envolvimento parental.
Entre estas incluem-se: contengdo, suc¢do nao nutritiva, contacto pele-a-pele (método
canguru), posicionamento adequado, administracdo de sacarose a 24% ou leite materno
antes dos procedimentos, ¢ promog¢ao do sono (Hockenberry & Wilson, 2014; Ordem dos
Enfermeiros, 2013). Em idade escolar, os jogos e brincadeiras estruturadas contribuem
para a distracdo e redugdo da percecdo dolorosa, sendo que nos adolescentes se
privilegiam técnicas de controlo respiratorio, imaginagdo guiada e distragdo cognitiva
(Ordem dos Enfermeiros, 2013). Estas estratégias foram amplamente aplicadas ao longo
do estdgio, evidenciando-se a sua eficidcia na promo¢dao do conforto, na regulagdo
emocional e na diminui¢do da ansiedade associada aos procedimentos. A presenga dos
pais ou figuras significativas foi sempre valorizada, reconhecendo-se o seu papel
enquanto co-reguladores emocionais, essenciais a estabilidade e seguranca afetiva da
crianca.

Durante o meu estagio na UCIN, implementei multiplas intervengdes nao
farmacolodgicas de alivio da dor: conten¢do durante os cuidados, toque terapéutico, sucgdo
ndo nutritiva, administragdo de sacarose a 24% ou leite materno, contacto pele-a-pele,
posicionamento e diminuicao dos estimulos ambientais (luz, ruido, temperatura). Estas
intervengdes foram sempre articuladas com os pais, promovendo a sua participagao ativa,
nomeadamente através da pratica do método canguru ou massagens (Ordem dos
Enfermeiros, 2013; Orientacdo n°® 024/2012, 2012). Utilizei também estratégias
combinadas, como no caso da pungdo do calcanhar, associando suc¢do nao nutritiva,
sacarose e contencdo, o que evidencia uma atuacdo fundamentada na evidéncia
(Campbell-Yeo et al., 2022). A terapéutica farmacoldgica foi ponderada sempre com
critério, face a imaturidade metabolica e ao risco de efeitos adversos nos RN. No entanto,
a combinacao de medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas revelou-se eficaz, com
ganhos evidentes na estabilidade fisiologica, comportamento e conforto dos recém-
nascidos.

Como anteriormente abordado neste relatdrio, os pais eram sistematicamente
incentivados a participar ativamente nos cuidados ao RN, incluindo aqueles em situagdo
clinica de maior instabilidade. Sempre que clinicamente possivel e adequado, as
estratégias ndo farmacoldgicas para controlo da dor (contencdo, o posicionamento, a

succ¢ao nao nutritiva, a administra¢ao de sacarose a 24%, a amamentacao ou o contacto
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pele a pele) eram implementadas pelos proprios pais, sob supervisao de enfermagem. Esta
abordagem mostrou-se benéfica ndo s6 para a reducdo do desconforto do RN, mas
também para o fortalecimento do vinculo parental e para o refor¢o da competéncia
percecionada pelos pais. Simultaneamente, € nos casos clinicamente indicados, os
cuidados eram planeados de forma a permitir a administragdo atempada da terapéutica
analgésica prescrita, assegurando uma melhor tolerancia aos procedimentos e diminuindo
o sofrimento associado (McGrath et al., 2013).

A triagem no SUPP exigia a monitorizacdo sistematica da dor, apesar de este
processo se revelar desafiante e, por vezes, tendencionalmente sobrestimado pela
percecao dos pais. Neste contexto, recorri a heteroavaliagdo da dor, complementada pela
autoavaliacdo da crianca, sempre que possivel, de modo a obter uma avaliagdo mais
equilibrada e fidedigna.

No ambito das estratégias farmacoldgicas, foram adotadas intervencdes como a
aplicagdo topica de lidocaina em spray e, nos casos programados, o uso de creme
anestésico EMLA® para procedimentos invasivos, nomeadamente pungdes venosas
(Orientacdo n° 022/2012, 2012). Paralelamente, implementei medidas nao
farmacoldgicas, incluindo técnicas de distracdo através de brinquedos e videos,
estratégias de relaxamento respiratério e refor¢o positivo, com vista & diminuigdo da
percecdo da dor e da ansiedade. Em lactentes, promovi a amamentagao durante os
procedimentos, uma intervengdo analgésica eficaz e segura (Ordem dos Enfermeiros,
2008, 2013), ou na sua impossibilidade, a realiza¢do do procedimento no colo da mae/pai,
utilizacdo da sacarose a 24% conjuntamente com a suc¢ao nao nutritiva.

Reconhecendo que o controlo da dor ndo se limita a intervencdo no momento do
procedimento, privilegiei a preparagdo adequada da crianca e da familia, como
instrumento facilitador. Através de uma comunicacdo clara, ajustada ao estadio
desenvolvimental da crianga, promovi o envolvimento ativo dos pais na gestdo da
situagdo dolorosa, capacitando-os para um papel co-regulador e protetor durante o
procedimento. Esta abordagem contribuiu para a reducao da ansiedade e do sofrimento e
promoveu cuidados mais humanizados, em consonancia com as orientagdes da Ordem
dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2013) e com a evidéncia disponivel (A.
Fernandes et al., 2011).

Ao longo dos diversos contextos de estagio, evidenciei sensibilidade clinica,

iniciativa e autonomia na avaliacdo e controlo da dor em idade pediatrica, assumindo este
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dominio como uma responsabilidade ética, deontologica e inerente a pratica especializada
em enfermagem.

Apesar da crescente valorizagao da dor como o quinto sinal vital, persiste na pratica
clinica uma tendéncia a sua subavaliagdo e subtratamento, particularmente em RN e
lactentes, o que compromete a qualidade e a equidade dos cuidados prestados (M. E. P. 1.
Silva & Silva, 2021). Esta realidade enfatiza a necessidade de reforcar a literacia em dor
pediatrica, tanto na formagdo pré-graduada como em contexto clinico, e de promover a
sistematizagdo de praticas avaliativas adequadas a idade e condi¢ao clinica da crianga.

Neste enquadramento, considero ter desenvolvido competéncias avancadas no
dominio da gestdo da dor pediatrica, sustentadas na evidéncia cientifica, na

individualizagdo da intervencao e no respeito pela experiéncia subjetiva da crianga.

Competéncias desenvolvidas:
¢ Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da sua
especializacao
¢ Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais
ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de
especializacao
¢ Tomar decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas ¢ as suas
responsabilidades sociais e éticas;
Objetivos delineados:
A Promover o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil através da prestacdo de
cuidados de enfermagem centrados no desenvolvimento do RN internado na
UCIN
A Compreender o processo de desenvolvimento da metodologia NIDCAP no
contexto da pratica
Atividades planeadas:
& Prestar cuidados especializados ao RN e familia, no contexto da UCIN
& Prestar cuidados centrados no neurodesenvolvimento
Reflexio critica:
A pratica de enfermagem em neonatologia insere-se num contexto clinico altamente
especializado, caracterizado pela utilizagdo de tecnologias avangadas e pela prestacdo de
cuidados complexos, direcionados a recém-nascidos com necessidades criticas. O

progresso cientifico e tecnologico verificado nas ultimas décadas, associado a melhoria
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dos cuidados perinatais € neonatais, contribuiu significativamente para o aumento da
sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termo e de baixo peso extremo, mesmo em idades
gestacionais muito precoces. Em Portugal, a taxa de sobrevivéncia de recém-nascidos
com menos de 32 semanas de gestacdo ultrapassa atualmente os 85%, valor que contrasta
de forma expressiva com os indices verificados ha trés décadas (Camacho-Sampaio et al.,
2025).

Este avanco, embora positivo, trouxe consigo novos desafios para a pratica de
enfermagem. A sobrevivéncia de recém-nascidos extremamente imaturos implica
frequentemente a utilizacdo prolongada de ventilagdo mecanica, nutricdo parentérica e
outros suportes invasivos, aumentando o risco de complicagdes como displasia
broncopulmonar, hemorragia intraventricular, retinopatia da prematuridade e atrasos no
desenvolvimento (Mendes, 2023). Paralelamente, emergiu a necessidade de centrar a
intervengdo nao apenas na preservacao da vida, mas também na promog¢ao da qualidade
de vida e no desenvolvimento global da crianca, desde os primeiros dias de internamento.

Atualmente, reconhece-se a elevada vulnerabilidade neurologica e emocional
destes recém-nascidos, particularmente dos prematuros extremos, sendo fundamental
proteger os processos integrados de maturacdo neuroldgica e de vinculagdo afetiva. A
prestacdo de cuidados deve recriar, tanto quanto possivel, um ambiente que simule as
condi¢des uterinas, minimizando estimulos nocivos e promovendo experiéncias
sensoriais, motoras e relacionais adequadas. Neste enquadramento, filosofias de cuidados
como o Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP) tém vindo a assumir um papel central, orientando a pratica para intervencoes
individualizadas, baseadas na leitura atenta dos sinais comportamentais do recém-nascido
e na colaboragdo estreita com a familia (Als, 2015).

A integracdo desta abordagem na neonatologia portuguesa representa um avango
significativo, contribuindo para cuidados mais humanizados e centrados no
desenvolvimento, e respondendo de forma mais eficaz aos desafios éticos e clinicos
colocados pela sobrevivéncia de recém-nascidos em condigdes de elevada complexidade.

A prestacdo de cuidados de enfermagem em neonatologia, particularmente em
casos clinicos de maior complexidade, exige ndo apenas um aprofundamento solido de
conhecimentos técnicos e cientificos, mas também uma consciéncia critica e reflexiva
sobre os desafios emergentes da pratica profissional. Estes desafios sdo particularmente

evidentes na interag¢do e no suporte a diade recém-nascido—familia, exigindo abordagens
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integradas que conciliem a utilizagdo de tecnologia avangada com a promocao de um
desenvolvimento saudavel e harmonioso.

Os progressos na sobrevivéncia e prognostico dos recém-nascidos alcangados com
o avango das tecnologias e dos cuidados especializados implicam a realizagdo frequente
de procedimentos invasivos que aumentam a discrepancia entre as necessidades
neurobiologicas do cérebro fetal no ambiente intrauterino e a realidade sensorial e fisica
da UCIN (Als, 2015).

Entre os fatores que contribuem para este impacto incluem-se a fragmentacao do
sono, episddios prolongados de choro ndo consolado, variagdes bruscas na hemodinamica
provocadas por manipulagdo excessiva, mudangas frequentes de posicdo, intervengdes
dolorosas, exposi¢do a ruidos e luminosidade intensos, impossibilidade de amamentagao
precoce e reducao do contacto fisico e social. Estes elementos, aliados a separagao
precoce dos pais inerente ao internamento, privam o recém-nascido de estimulos
biologicamente relevantes e protetores do desenvolvimento (J. Santos et al., 2015). O
modelo NIDCAP, criado por Heidelise Als, surgiu para atenuar estes efeitos e defende
intervengoes individualizadas baseadas na observagao sistematica do comportamento do
recém-nascido (Als, 2015). Esta abordagem valoriza as competéncias inatas do recém-
nascido, apoia as areas de maior vulnerabilidade e promove o desenvolvimento
neurossensorial e emocional, reduzindo o stresse e a dor associados a exames e
terapéuticas invasivas, e integrando ativamente os pais como cuidadores principais
(Vittner et al., 2025).

A filosofia NIDCAP parte do reconhecimento de que os RN, especialmente os
prematuros, apresentam elevada neurosensibilidade, decorrente da imaturidade dos seus
mecanismos de autorregulacdo, tornando-os particularmente vulneraveis aos estimulos
ambientais adversos (Als, 2015). O enfermeiro, enquanto profissional especializado, tem
um papel crucial na implementa¢do desta filosofia, ao garantir um ambiente protetor do
desenvolvimento cerebral e ao promover a vinculagdo segura entre o recém-nascido € os
seus pais. A unidade onde decorreu o estagio ¢ centro de formag¢do NIDCAP e a
enfermeira tutora ¢ formadora certificada NIDCAP, o que se revelou numa enorme
vantagem e possibilidade de aprendizagem, permitindo desenvolver e implementar
praticas alinhadas com esta filosofia: procurei organizar e agrupar os cuidados em
articulacdo com a equipa multidisciplinar, respeitando os ciclos sono/vigilia do bebé;
durante a manipulagdo, tendo a vantagem dos cuidados prestados a quatro maos,

mantinha-se conten¢do suave € movimentos lentos e controlados, sempre atentos as
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respostas fisiologicas e comportamentais, com o objetivo de potenciar as for¢as do recém-
nascido e proteger as areas mais frageis; o conforto e a autorregulacdo foram promovidos
através de ninhos adaptados, posicionamento adequado e atencao a temperatura corporal
e ambiental; sempre que possivel, aqueciam-se previamente as maos antes do contacto,
ajustava-se a temperatura ¢ a humidade da incubadora, reduzia-se o volume dos
equipamentos, evitavam-se conversas desnecessarias e limitava-se a abertura das portas
da incubadora. Para minimizar a exposi¢ao luminosa, utilizavam-se capas protetoras em
cima das incubadoras e, nos casos de fototerapia, protecdo ocular adequada. Este
acompanhamento especializado ndo s6 aumentou a eficacia das intervencdes de
enfermagem, como também reforcou o envolvimento ativo dos pais, favorecendo a
vinculacdo precoce e a seguranga emocional.

Tal como defendem Coelho et al., 2025, o cuidado centrado no desenvolvimento
ndo se restringe a ajustes ambientais ou posicionamento. O elemento central ¢ a
construcdo de relagdes terapéuticas com o recém-nascido e a familia, favorecendo o
contacto pele-a-pele (método canguru), o suporte individualizado a alimentag¢do e o
conforto emocional.

Neste sentido, o Método Canguru foi promovido diariamente, em horarios
acordados com os pais e alternando entre progenitores, garantindo privacidade e um
ambiente de intimidade.

Na alimentagdo, aplicou-se a estratégia baseada em sinais comportamentais, que
respeita o ritmo do bebé e exige coordenagdo entre sucgdo, degluticdo e respiragdo,
assegurando estabilidade fisiologica e regulagdo comportamental (Ofek Shlomai et al.,
2024).

No decurso do estagio, tive a oportunidade de acompanhar e prestar cuidados
centrados no neurodesenvolvimento a diversos recém-nascidos prematuros, cada um com
a sua historia unica e desafios proprios, mas todos partilhando a fragilidade e a forca que
caracterizam os primeiros dias de vida fora do Gtero materno. Entre estes, destacaram-se
dois gémeos do sexo masculino nascidos as 26 semanas de gestacao, cuja evolugao clinica
decorreu de forma estavel e harmoniosa, sem intercorréncias significativas para além da
necessidade de ganho ponderal e maturagdo fisiologica. Desde muito cedo, os seus pais
revelaram notdvel autonomia na prestacao dos cuidados de alimentacao, higiene e sono,
demonstrando competéncia e sensibilidade na interpretacao dos sinais de prontidao dos
filhos para as diferentes atividades — desde a alimentacdo ao contacto pele a pele,

passando pelo método canguru e os cuidados de higiene. Este envolvimento parental
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precoce ndo s6 promoveu o vinculo afetivo como também contribuiu para a estabilidade
emocional e fisioldgica dos bebés, reforgando os principios de cuidados centrados na
familia.

Outro caso que marcou a minha experiéncia foi o acompanhamento de uma recém-
nascida prematura extrema, com 24 semanas de idade gestacional (26 semanas corrigidas
aquando do primeiro contacto). Esta bebé enfrentou complicagdes associadas a
imaturidade extrema, nomeadamente enterocolite necrosante, que implicou intervengao
cirtirgica e subsequente ileostomia temporaria. A complexidade do seu quadro clinico
exigiu cuidados diferenciados e altamente especializados, mas, ainda assim, todos
prestados sob a filosofia do NIDCAP.

Nestes dois casos clinicos tdo distintos, confirmou-se que o cuidado em
neonatologia vai muito além da aplicagdo de técnicas e protocolos. E um encontro
delicado entre ciéncia e sensibilidade, onde cada gesto, cada toque e cada siléncio tém o
potencial de influenciar o desenvolvimento e o bem-estar do recém-nascido.

A experiéncia pratica incluiu, também, a realizagdo e acompanhamento de
multiplos procedimentos técnicos, em simultdneo com a implementacdo de cuidados
centrados no desenvolvimento: aspiragao de secrecdes, colocacao de sondas orogastricas,
cuidados a recém-nascidos com ventilagdo ndo invasiva e ventilagdo invasiva, fototerapia,
inser¢ao de cateteres epicutaneos, umbilicais € venosos periféricos, bem como tratamento
de feridas (cirtrgicas), dialise peritoneal e cuidados com drenos toracicos. Estas
experiéncias conjugaram conhecimentos tedricos com a execucao técnica, reforcando
competéncias essenciais para a pratica avancada em neonatologia.

Em sintese, esta experiéncia possibilitou o desenvolvimento de competéncias
especializadas, integrando a utilizagdo de tecnologias avancadas com estratégias de
cuidado centradas no desenvolvimento e bem-estar do RN. A aplicagdo consistente da
filosofia NIDCAP resultou numa pratica de enfermagem mais humanizada, segura e
cientificamente fundamentada, com impactos positivos evidentes tanto na qualidade dos
cuidados prestados como nos resultados clinicos € emocionais para o recém-nascido e a

sua familia.

Objetivos delineados:

A Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil, em meio hospitalar, através

da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
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a Desenvolver competéncias no processo de triagem de criangas e adolescentes que
recorrem ao SUPP
Atividades planeadas:
& Maximizar a experiéncia da hospitalizagdo da crianga e familia
& Consultar os referenciais tedricos de apoio a triagem
& Realizar triagem a RN, criangas e adolescentes

Reflexio critica:

A concretizagdo destes objetivos ocorreu de forma particularmente significativa
durante a experiéncia de estagio no SIMCP e no SUPP.

O internamento pediatrico constitui, para a crianca e para a sua familia, um
momento de profunda rutura com a normalidade do quotidiano. No contexto do estagio
realizado no internamento de pediatria, deparei-me com uma realidade particularmente
exigente: grande parte das criangas internadas apresentava condi¢des clinicas complexas,
o que implicava hospitalizagdes prolongadas, por vezes com semanas ou meses de
duracdo. Estas estadias longas, inevitdveis para garantir a estabiliza¢do e o tratamento
adequado, traziam consigo implicagdes significativas para o bem-estar fisico, emocional
e social da crianga, dos seus pais €, muitas vezes, também dos irmaos.

A hospitalizacdo da crianga, especialmente quando prolongada, ¢ vivida como uma
experiéncia potencialmente traumdtica. O ambiente hospitalar, apesar de cuidado e
seguro, permanece um espaco estranho, repleto de ruidos, equipamentos e procedimentos
que interferem com a rotina habitual, o sono, a privacidade e as brincadeiras
(Hockenberry et al., 2023). Nos internamentos prolongados, estas alteragdes podem
traduzir-se em regressdes no desenvolvimento, alteracdes do humor, dificuldades de
socializagdo e dependéncia excessiva dos pais ou profissionais de saude. A crianga vé-se
afastada dos seus amigos, da escola, das suas atividades habituais e, por vezes, dos
proprios irmdos e de um dos pais, sendo privada de experiéncias essenciais ao seu
desenvolvimento psicossocial (Hockenberry & Wilson, 2014).

Para os pais, o impacto ¢ igualmente profundo. A permanéncia continua junto do
filho hospitalizado exige reorganizacdo das rotinas familiares, ajustamentos laborais,
gestdo das responsabilidades domésticas e dos cuidados aos outros filhos. Este contexto
¢ frequentemente acompanhado de sentimentos de impoténcia, medo e inseguranga
quanto ao futuro, agravados pela complexidade da condi¢do clinica da crianga (Antao et

al., 2018). Os irmaos, por sua vez, podem experienciar sentimentos ambivalentes: por um
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lado, compreendem a necessidade da atencao dedicada ao irmao doente; por outro, sentem
a auséncia fisica e emocional dos pais, podendo desenvolver sentimentos de citme,
exclusdo ou ansiedade (Dryden-Palmer et al., 2024).

No servico onde estagiei, constatei que a equipa de enfermagem desempenhava um
papel essencial nao s6 na reducdo dos efeitos stressores inerentes a hospitalizagao
prolongada, mas também na promoc¢ao de vivéncias positivas, que contribuiam para o
fortalecimento das competéncias da crianca e da familia e para a sua adaptagdo ao
contexto hospitalar. A proximidade diaria com a crianca e a familia permitia ndo apenas
assegurar a prestagao de cuidados de qualidade, mas também criar um vinculo terapéutico
sustentado, capaz de suavizar o peso emocional da hospitalizagdo. Acolher a crianga ¢ a
familia no momento da admissao foi, para mim, sempre um momento-chave. O primeiro
contacto, quando pautado pela empatia, clareza e atencdo as necessidades imediatas,
constitui-se como um facilitador do processo de adaptacao e da construgdo de uma relagao
de confianca.

Ao longo do estagio, participei ativamente neste processo de acolhimento,
procurando sempre que o momento inicial fosse caloroso, informativo ¢ humanizado.
Apresentava-me a crianga ¢ a familia, recolhia informacdes sobre as suas rotinas e
preferéncias, explicava as normas do servico e mostrava as instalacdes, enfatizando os
espacos ludicos disponiveis. Sempre que possivel, incentivava a personalizacao do espago
com brinquedos, fotografias ou objetos familiares, de forma a atenuar a sensagdo de
estranheza e promover um ambiente mais acolhedor.

Nos internamentos longos, a minha intervencdo também passava por apoiar na
manuten¢do dos lagos familiares e sociais. Incentivava e facilitava a presenca e a
participagdo ativa dos pais nos cuidados, valorizando o seu papel e encorajando-os a
interpretar e responder aos sinais e necessidades da crianca. Paralelamente, procurava
incluir e apoiar os irmaos, quando presentes, explicando-lhes, de forma adequada a sua
idade, a situacao clinica e permitindo-lhes participar, quando possivel, em momentos de
interagdo com o irmao hospitalizado.

O internamento prolongado em pediatria ndo ¢ apenas um processo clinico; ¢ um
percurso de adaptacdo, resiliéncia e transformagdo para a crianga e para a familia. O
enfermeiro especialista, neste contexto, assume-se como mediador entre a complexidade
técnica dos cuidados e a preservacao da dimensdo humana, afetiva e familiar que sustenta

a recuperagao.
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Durante o estagio, tive a oportunidade de acompanhar o caso de uma crianga do
sexo feminino, de 10 anos, internada por um quadro de artrite séptica do cotovelo que
evoluiu com complicagdes significativas, exigindo multiplas intervengdes cirargicas.
Este internamento prolongado, de elevada complexidade, teve um impacto profundo nao
apenas na condi¢do fisica, mas também no bem-estar psicologico da crianga € no
equilibrio familiar. Ao longo das semanas, tornou-se evidente uma perda progressiva de
apetite, associada a um estado de humor deprimido e a sinais de frustragdo e isolamento
social. O momento das refeigdes, que deveria ser um espaco de prazer e nutrigao,
transformara-se num evento marcado por tensdo e ansiedade, tanto para a crianga como
para os pais, que se viam impotentes perante a recusa alimentar.

A repercussdo fisica desta situacdo tornou-se particularmente evidente com o
aparecimento de uma ulcera de pressdo na regido sacrococcigea, condicionando ainda
mais a mobilidade e obrigando a uma alternancia frequente entre dectbitos laterais,
evitando a posi¢cdo sentada e o decubito dorsal. Este quadro, além de comprometer a
recuperagdo fisica, limitava ainda mais a interagdo social e a participagdo em atividades
ladicas, agravando o sentimento de isolamento.

Reconhecendo a importancia de intervir de forma direcionada, optei por estar
fisicamente presente durante as refei¢des. Esta proximidade permitiu-me observar que a
recusa alimentar nao se devia apenas a um desinteresse geral pela comida, mas também
a uma seletividade alimentar. A maioria dos alimentos fornecidos ndo correspondia aos
seus gostos habituais, e 0s suplementos nutricionais prescritos eram exclusivamente de
sabor a baunilha, quando a crianga manifestava preferéncia por sabores como chocolate
ou morango. Paralelamente, percebi que a impossibilidade de frequentar a sala de brincar
reforgava a monotonia e a falta de estimulos positivos, elementos essenciais para o bem-
estar e a recuperagdo em contexto pediatrico (Antdo et al., 2018).

Face a estas observacoes, articulei com a nutricionista do servico a elaboragao de
um plano alimentar personalizado, que respondesse simultaneamente as necessidades
nutricionais e as preferéncias alimentares da crianga, integrando sabores e preparacdes
familiares para aumentar a aceita¢ao (por exemplo, a maca assada como sobremesa que
era algo sempre presente nas refeigdes em casa e era, também, das poucas frutas que a
crianca gostava). Em conjunto com a equipa de cirurgia pediatrica e as educadoras do
hospital, delineou-se também um plano ludico-educativo, que permitiu a permanéncia da
menina na sala de brincar em momentos controlados e, nas horas de restricdo de

mobilidade, a disponibiliza¢do de materiais educativos e recreativos no quarto.
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A colaboracao estreita com os pais foi igualmente determinante. Através do dialogo
e da partilha de estratégias, conseguiram compreender melhor as necessidades da filha e
adotar uma postura mais tranquila durante as refei¢des, reduzindo a carga emocional
associada a esse momento. Esta abordagem integrada resultou numa melhoria gradual da
ingestdo alimentar, numa diminui¢do da ansiedade parental e num aumento da motivagao
da crianga para participar nas atividades propostas, refletindo-se positivamente no seu
estado nutricional, na cicatrizacdo progressiva da lesao e no seu bem-estar global.

Este caso evidencia como, em internamentos prolongados, a atuagao do enfermeiro
especialista vai muito além da execugao de procedimentos clinicos, abrangendo uma
dimensdo holistica que integra a crianca, a familia e a equipa multidisciplinar. A
personalizagdo dos cuidados, a escuta ativa e a capacidade de articular intervengdes com
diferentes profissionais revelam-se essenciais para promover a recuperagao € minimizar
os impactos negativos de hospitalizagdes extensas.

A experiéncia adquirida no contexto de hospitalizagdo prolongada, marcada por
historias de resiliéncia e fragilidade, revelou-me a profundidade do impacto que a doenga
e o internamento tém ndo apenas sobre a crianca, mas sobre todo o seu nucleo familiar.
Nesses dias longos, entre rotinas clinicas e gestos de cuidado, aprendi que a enfermagem
pediatrica é, antes de tudo, um encontro humano, onde o conhecimento técnico se
entrelaca com a escuta atenta, a sensibilidade e a capacidade de ler o que ndo ¢ dito. Esta
compreensdo tornou-se ainda mais evidente no SUPP, onde, em contraste com o
internamento prolongado, cada minuto conta e a avaliagdo inicial pode ditar o rumo do
prognostico.

No SUPP, o desafio ¢ duplo: intervir rapidamente perante condi¢des clinicas
potencialmente ameagadoras, mantendo, ao mesmo tempo, um olhar humano e centrado
na crianga e na sua familia. E aqui que a triagem canadiana (CTAS) se assume como
ferramenta estruturante, garantindo que a prioridade ¢ definida pela gravidade clinica e
nao pela ordem de chegada (Norma n® 002/2018, 2018). Contudo, para além do protocolo,
estd o enfermeiro especialista — profissional que conjuga raciocinio clinico,
competéncias especializadas, reconhecimento de padrdes, experiéncia pratica e intui¢ao
desenvolvida ao longo dos anos.

O papel deste profissional traduz-se em agdes concretas e diferenciadas. E o
enfermeiro especialista que, perante uma crianga com sinais subtis de instabilidade
hemodindmica — como alteragdo da coloracdo cutdnea ou ligeira diminui¢do da

responsividade — consegue, pela conjugagdo da observagao clinica e do conhecimento

71



fisiopatoldgico, atribuir prioridade elevada mesmo antes da deterioragdo evidente. E ele
também que, no atendimento a uma crianga politraumatizada, mobiliza simultaneamente
recursos técnicos (imobilizagdo, monitorizacao, controlo de vias aéreas) e competéncias
de comunicagdo terapéutica, explicando aos pais, de forma clara mas serena, cada
procedimento, reduzindo o impacto emocional da situacao.

Estabelecer uma relacdo de confianga era fundamental porque, no SUPP, a crianca
permanecia frequentemente durante varias horas, sendo comum reencontrarmo-nos mais
tarde no percurso assistencial — fosse numa retriagem, na realizacao de procedimentos
necessarios ou na monitorizacao continua. Esse reencontro, sustentado por uma ligacgao e
confianga previamente construidas, tornava as intervengdes mais tranquilas e
colaborativas, reduzindo o stress da crianca ¢ aumentando a aceitacdo dos cuidados.

Durante o estagio, percebi que a urgéncia pediatrica ¢ igualmente palco de um
mosaico cultural cada vez mais diversificado. Recordo o atendimento a uma mae de
origem paquistanesa, que trazia nos bragos o seu recém-nascido, preocupada com a perda
ponderal que este apresentava (encaminhada pelo médico do centro de satde). A barreira
linguistica obrigou a utilizacdo do inglés como meio de comunicacdo, permitindo aferir
0 seu conhecimento sobre a alimentacdo do recém-nascido e realizar ensinos, em
conformidade com as recomendacdes nacionais para esta faixa etdria, mas sempre
respeitando as crengas € 0s costumes culturais paquistaneses. Foi também importante,
mais a frente no processo assistencial, ter reservado um espago privado para acompanhar
esta mae num momento de amamentacdo ao seu bebé, levantando a oportunidade de a
instruir sobre uma técnica de amamentacao mais eficaz e corrigir pega e posicionamento.

Este episodio reforcou a importancia da sensibilidade cultural e da adaptagdo das
intervencdes de enfermagem as especificidades de cada familia, garantindo cuidados
humanizados e culturalmente competentes (McFarland & Wehbe-Alamah, 2005).

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem de satde infantil e pediatrica,
nestes contextos, exige mais do que competéncias técnicas e dominio cientifico: requer
uma consciéncia critica permanente sobre os problemas emergentes da sua area de
especializacdo, bem como a capacidade de prestagdo de cuidados culturalmente sensiveis.
Esta pratica integra ndo apenas a aplicagao de conhecimentos e a utilizacdo de tecnologias
avangadas, mas também a capacidade de criar pontes com a crianca ¢ a familia,
reconhecendo que o cuidado de enfermagem pediatrico €, acima de tudo, um encontro

entre ciéncia e humanidade.
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Objetivos delineados:
a Desenvolver competéncias de promogao da vinculacdo e da ligacdo mae/pai-filho
a Dotar os pais de conhecimentos e capacidades para desempenhar o papel parental,
promovendo a sua autonomia e autoeficacia
a Desenvolver uma atividade direcionada aos pais, no contexto da tematica do sono
e repouso do RN
Atividades planeadas:
& Apoiar a transi¢do para a parentalidade e o seu desempenho
Facilitar a adaptacdo a parentalidade
Facilitar a vinculagao

Incentivar a pratica do método canguru

£ B T I

Estimular o aleitamento materno
& Realizar um cartaz informativo dirigido a pais da UCIN
Reflexio critica:

Estes objetivos, embora igualmente trabalhados no contexto do SIMCP e do SUPP,
tiveram maior oportunidade de desenvolvimento na UCIN, pela propria natureza da
assisténcia neste ambito, marcado pelo inicio de vida e pelos multiplos desafios na
parentalidade e nao so.

A parentalidade ¢ vulgarmente considerado um dos papéis da vida mais
significativos e transformadores da vida adulta, frequentemente antecedida por
expectativas, sonhos e idealiza¢des sobre “como serd” ser mae ou pai. Desde a gestacdo
— ou mesmo antes dela — constroi-se uma narrativa interna sobre o filho que vira, a
relagdo que se deseja estabelecer, o papel que cada um ocupara e a vida familiar que se
espera viver. Estas representagcdes, moldadas por experiéncias prévias, valores culturais e
dindmicas familiares, criam um “guia interno” que orienta as primeiras interagdes com a
crianga. No entanto, a realidade da parentalidade nem sempre se sobrepde ao imaginado:
o nascimento pode ocorrer em circunstincias inesperadas, a saude da crian¢a ou da mae
podem requerer cuidados especializados, ou a adaptacdo aos novos papéis pode ser
atravessada por incertezas e desafios. E neste espago — entre a expectativa e a experiéncia
real — que o apoio especializado assume especial relevancia, ajudando a transformar
dificuldades em oportunidades de crescimento e reforcando o vinculo numa etapa

decisiva para o desenvolvimento infantil e para a coesdo familiar.
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A transi¢ao para a parentalidade ¢ um processo desenvolvimental complexo,
marcado por mudangas identitarias, redefinicio de papéis e reorganizacio familiar. A luz
da Teoria das Transi¢cdes de Meleis, trata-se de uma passagem dindmica, com marcos,
pontos de viragem e resultados que dependem da interagdao entre pessoa, contexto e
cuidados recebidos (Meleis, 2010). Quando a parentalidade emerge em contexto de
doenga ou hospitalizagdo — como sucede na UCIN, nos internamentos pediatricos ou no
SUPP — a vulnerabilidade aumenta e a vinculagdo pais-filho pode ser ameacgada por
separacdes precoces, ambientes estranhos, procedimentos invasivos e incerteza quanto ao
futuro (Antdo et al., 2018; Hockenberry & Wilson, 2014). Nestes cenarios, o EEESIP ¢
chamado a exercer um cuidado tecnicamente competente, mas também profundamente
relacional, capaz de sustentar a transicdo dupla (para a parentalidade e satde-doenga),
proteger o vinculo e capacitar a familia.

Na UCIN, a parentalidade e a vinculacdo sdo frequentemente inauguradas entre
alarmes e dispositivos, num tempo que nao ¢ o do calendario gestacional, mas o da
urgéncia clinica. Na pratica, privilegiei a presenca parental precoce e significativa,
promovendo o método canguru (pele a pele) de forma estruturada — alternando mae e
pai em dias sucessivos —, com preparagdo ambiental e vigilancia clinica, por reconhecer
os seus beneficios: estabilidade cardiorrespiratéria e térmica, melhor organizagdo do
sono, apoio a produgdo de leite e fortalecimento do vinculo (Hockenberry & Wilson,
2014).

Na UCIN a amamentac¢ao pode ser um elo vital entre pais e bebé, muito para além
da nutrigdo. Mesmo quando a amamentacao direta ndo era possivel, procurava sempre
envolver os pais na extracdo de leite, ensinando-lhes cada passo — desde a técnica até a
forma de conservar — para que sentissem um proposito e que aquele leite era um pedago
da mae a chegar ao filho. Sempre que a situagdo clinica o permitia, fazia questao de que
essa alimentacdo acontecesse com o bebé ao colo da mae ou do pai, ou que fosse um dos
pais a segurar a seringa para administragdo de leite por gavagem, num momento de
proximidade em que se juntavam alimento, calor, cheiro e voz. Era um gesto simples,
mas carregado de significado: os pais deixavam de estar apenas “a ver” e passavam a
“fazer parte” do cuidado, um aspeto basilar para a vinculacdo e para a ligacdo mae/pai-
filho.

Na amamentacao refiro-me sempre aos pais, como um duo, € nao € por acaso.
Sempre inclui o pai nesta zona da parentalidade, ndo como mero apoio logistico, mas

como protagonista. Incentivava-o a segurar o bebé apds a alimentacdo, a falar-lhe
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baixinho, a fazer contacto pele-a-pele, a providenciar os materiais necessarios para a mae
realizar extragdo de leite, a identificar esse mesmo leite extraido para depois o conservar,
entre muitas outras tarefas e presencas ligadas a amamentagdo, em que o pai ndo ¢ ajuda,
mas ¢ parte essencial. Muitas vezes, era no rosto do pai que via um misto de orgulho e
alivio por finalmente poder participar de forma concreta nos cuidados, reforcando o seu
lugar naquela triade.

Ao mesmo tempo transmiti as familias que a amamentagdo ¢ apenas um dos
caminhos para o vinculo, e ndo o unico. Por vezes, devido a instabilidade clinica do bebé
ou por decisdo materna, era necessario encontrar outras formas de ligagdo: o aleitamento
por tetina, o método canguru, o toque suave na cabeca ou nas maos, a estimulacdo
perioral, a simples presenca silenciosa junto a incubadora, o respeito pelos momentos de
sono. Pequenos gestos que, somados, constroem a confianca mutua e refor¢am o
sentimento de pertenca.

Nesses momentos, mais do que seguir protocolos, sentia que estava a ajudar a
familia a escrever a sua propria histéria de vinculagdo, com o bebé como protagonista e
com um amor que, mesmo cercado por fios € monitores, encontrava sempre um caminho.

A cada interagao, tornei explicitas as competéncias do RN — os “pequenos sinais”™
de prontidao, a fadiga e o conforto — para fortalecer a autoeficacia parental e apoiar uma
transi¢do mais segura (Meleis, 2010).

Durante o estdgio na UCIN, identifiquei a importancia de envolver os pais na
protecao do sono e descanso do RN internado, ndo s6 como parte dos cuidados centrados
no desenvolvimento, mas também como estratégia para fortalecer a sua participagdo ativa
e informada. Com esse objetivo, elaborei um cartaz, que foi afixado na sala de descanso
dos pais — um espago de passagem frequente — com orientagdes simples e visuais sobre
estratégias de promog¢ao do sono do RN. O cartaz, que se encontra em Apéndice I a este
relatorio, explicava a relevancia de minimizar manipulagdes desnecessarias, evitar ruidos
e luz excessiva, agrupar procedimentos e respeitar os ciclos de sono-vigilia, ajudando os
pais a compreender a atuacao da equipa de saude e a assumir um papel de “guardides” do
ambiente do seu bebé. Ao permitir que os pais participassem ativamente na criagdo de um
ambiente seguro e tranquilo, esta intervencao contribuiu para reforcar o sentimento de
competéncia parental e para criar momentos de cuidado partilhado, favorecendo a
vinculagdo mesmo num contexto tecnologicamente denso € emocionalmente desafiante.

No SUPP e no SIMCP, embora o meu papel como EEESIP se aproximasse mais de

uma fung¢do de supervisdo e mediacgdo, a parentalidade foi constantemente incentivada e
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valorizada. Mesmo em contextos de elevada rotatividade e pressao assistencial, mantive
uma atencdo redobrada a transicdo saude—doenca, pois este € um momento
particularmente sensivel para a crianga e a familia.

A luz da Teoria das Transi¢des de Meleis, a transi¢do satde—doenca configura-se
como um processo dindmico que envolve mudancas profundas na identidade, nas rotinas
e no papel social da pessoa e da familia, exigindo adaptacao fisica, emocional e relacional
(Meleis, 2010). No caso pediatrico, esta transi¢cdo ¢ vivida ndo apenas pela crianca, mas
também pelos pais, que sao transportados para um papel parental complexo, vivido em
meio hospitalar.

Na urgéncia, o tempo € curto, mas o impacto ¢ profundo. Os pais, ainda que muitas
vezes fragilizados pela ansiedade e pelo medo, sdo os guardides do bem-estar da crianca:
conhecem o seu temperamento, as suas reagdes habituais, os sinais subtis de desconforto
ou dor. Sempre que possivel, procurei integrar os pais no processo de avaliacdo e
cuidados, quer na triagem — onde um olhar ou uma palavra deles podia esclarecer um
sintoma —, quer durante procedimentos, incentivando a sua presenga ativa para
proporcionar seguranga a crianga.

Assim, no SUPP e no SIMCP, assumi o papel de “terceiro elemento” — nao como
observador distante, mas como presenga vigilante, atenta ao risco de fragilidade vincular
que pode emergir em situacdes de urgéncia ou hospitalizacdo. Esta vigilancia ndo se
limitou a dimensao clinica; incluiu também o apoio emocional, o refor¢o da autoeficécia
parental e a criagdo de oportunidades para interagdes positivas, mesmo em ambientes
adversos. Pois, tal como defendem Hopia et al., 2005, a qualidade da relagao pais—filho
durante a hospitalizagdo ¢ determinante para a adaptagao e recuperacao da crianga, sendo

o papel do enfermeiro fundamental para a proteger e promover.

Objetivos delineados:
A Fomentar a parceria de cuidados através da promocao da participagdo ativa dos
pais na prestacao dos cuidados ao RN em situagdo critica, a crianga € ao jovem
Atividades planeadas:
& Prestar cuidados centrados na familia e segundo o Modelo de Parceria de
Cuidados
& Incentivar os pais ao cuidado e a presenca, valorizando a negociagao nos cuidados
& Ensinar, instruir, treinar e supervisionar os pais no cuidado ao seu filho

Reflexao critica:
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A familia ¢ reconhecida como elemento estruturante na satide e bem-estar da
crianga, assumindo um papel insubstituivel na sua protecdo, desenvolvimento e
construcao da sua identidade. Nos cuidados pediatricos, torna-se impossivel dissociar a
crianca da sua familia, uma vez que esta constitui o seu principal suporte afetivo,
relacional e social. Neste sentido, a enfermagem pediatrica evoluiu para uma pratica que
coloca o bindmio crianga-familia no centro do processo de cuidar, sustentada no modelo
dos cuidados centrados na familia e na parceria de cuidados.

O conceito de cuidados centrados na familia constitui uma abordagem que promove
uma verdadeira parceria entre a familia e os profissionais de satde na tomada de decisdes
relativas ao processo de cuidar. Esta perspetiva, atualmente reconhecida a nivel
internacional como referéncia, valoriza a familia como elemento essencial para a
seguranga, a qualidade e a humanizacdo dos cuidados de satde. Resultante de um
consenso estabelecido entre diversas entidades, entre as quais a American Academy of
Pediatrics, o Institute for Patient- and Family-Centered Care, o Family Voices € o
Maternal and Child Health Bureau, foram definidos principios orientadores que
sustentam este modelo. Entre eles destacam-se: a partilha de informacao, garantindo uma
comunicag¢do transparente, objetiva e acessivel; o respeito pelas diferencas, que valoriza
a diversidade cultural, os valores ¢ as tradigdes familiares; a parceria e colaboragdo, que
convida os pais a participar ativamente nos cuidados e nas decisdes em fun¢dao do seu
desejo e capacidade; a negociacdo, assegurando planos de cuidados flexiveis e adaptaveis
as necessidades em mudanca; e a prestagdo de cuidados no contexto da familia e da
comunidade, reconhecendo que a saude da crian¢a ndo pode ser dissociada do seu
ambiente familiar, escolar e social. A literatura evidencia que a aplicagdo destes
principios se associa a elevados niveis de satisfacdo das familias e a melhores resultados
em saude, configurando-se, assim, como uma pratica de exceléncia em enfermagem
pediatrica (Kuo et al., 2012).

Foi neste enquadramento que Anne Casey, em 1988, desenvolveu o Modelo de
Parceria de Cuidados, que rapidamente se tornou uma referéncia internacional em
enfermagem pediatrica. Este modelo assenta na ideia de que a protegdo, o estimulo e o
amor oferecidos pelos pais sdo determinantes para o crescimento e desenvolvimento da
crianca, mesmo em contexto de hospitalizacdo. Ao enfermeiro cabe o papel de facilitar,
capacitar e negociar cuidados, partilhando saberes técnicos e cientificos, a0 mesmo tempo
que reconhece e valoriza a experiéncia Unica dos pais (Farrell, 1992; Ordem dos

Enfermeiros, 2015).
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Neste sentido, a parceria de cuidados deve ser entendida como uma colaboragao
equitativa entre enfermeiros, crianga e familia, em que os papéis sdo complementares: os
profissionais asseguram os cuidados especializados de satde, e os pais garantem a
continuidade do papel parental desenvolvimental, do afeto, da seguranca e da identidade
familiar. Assim, este modelo ndo s6 contribui para a qualidade e humanizacdo da
assisténcia, como também fortalece a vinculacdo, elemento essencial para uma transi¢ao
saudavel em processos criticos de satde-doenca.

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, pude constatar que este modelo nao
¢ apenas um referencial teorico, mas uma realidade que orienta as praticas quotidianas.

Na UCIN, a hospitalizagdo precoce separa muitas vezes o RN da sua familia e
coloca os pais perante um ambiente tecnologicamente intenso e intimidante. Muitos
sentem-se inseguros e inibidos para tocar ou cuidar do seu filho, mesmo em aspetos
basicos como trocar a fralda ou pegar no bebé, quando tal ¢ possivel. Como EEESIP em
formagao, procurei desmistificar o medo atribuido aos dispositivos médicos, incentivando
o0s pais a aproximarem-se gradualmente. Negociei e partilhei os cuidados, capacitando-os
para gestos como a troca de fralda, a administracdo de leite por sonda ou tetina, a
contencdo e o método canguru. A participag@o dos pais nos cuidados era adaptada a cada
situacdo, variando de acordo com a situagdo clinica do bebé, preferéncias e opgdes dos
pais, sendo sempre um processo muito individual e personalizado a cada situacdo.

Este cuidado era sempre estendido a todo o nucleo familiar, ndo esquecendo os
irmaos mais velhos. Apesar das criangas nao terem autorizagdo para visitar, ndo eram
esquecidas. Frequentemente, desenhei e pintei “Diploma de irmdo mais velho”,
oferecendo a oportunidade do sentimento de inclusdo aos irmaos, que na sua maioria nao
tinham oportunidade de conhecer o RN até a sua alta para o domicilio. Era também dada
a oportunidade aos irmdos de enviarem cartas e/ou desenhos elaborados por eles, sendo
os mesmos colocados em lugar de destaque na unidade do RN, altura em que os pais
poderiam fazer um registo fotografico para em casa mostrarem ao seu filho mais velho, o
que frequentemente despertava emogdes e sentimentos de pertenca e familia (feedback
dado pelos pais). Estas praticas, aparentemente simples, revelaram-se fundamentais para
fortalecer a vinculagdo, tranquilizar a percecdo dos pais perante o internamento e para
vincular a relagdo destes com a equipa de satide (Fernandes & Silva, 2015).

No internamento pediatrico, a presenca continua dos pais transforma-os em
verdadeiros parceiros e supervisores dos cuidados, sobretudo nas situagdes de doenca

crénica, em que assumem um papel parental especial, caracterizado pela adaptagdo as
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exigéncias do contexto hospitalar e pela partilha de responsabilidades no cuidar. Nesta
parceria, destaca-se ndo so a execugdo de cuidados, mas também a manutengao de rotinas
familiares significativas, como a escola, o brincar e os rituais do quotidiano, essenciais
para a continuidade do desenvolvimento ¢ para o bem-estar da crianga. Os pais sdo,
muitas vezes, quem melhor conhece a crianga, e esse conhecimento foi para mim uma
ferramenta essencial na adaptagdo das intervengdes. Em momentos de dor ou recusa
alimentar, recorri a informagao fornecida pelos pais sobre as preferéncias da crianga para
ajustar estratégias, demonstrando como a expertise parental complementa o saber
profissional e se traduz em melhores resultados terapéuticos (Ordem dos Enfermeiros,
2015).

Com o intuito de tornar a hospitalizacdo da crianga uma experi€éncia menos
traumatica, procurei sempre estabelecer uma relagao empatica, colaborativa e de respeito
com os pais. A evidéncia demonstra que os pais valorizam as interacdes em que o
enfermeiro se esfor¢a por conhecer e compreender a crianga e a sua familia, respeitando
os seus ideais, valores e preferéncias, bem como a sensibilidade demonstrada na
adaptacao dos cuidados as circunstancias da vida real e ao potencial do binémio
crianca/familia (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Neste sentido, procurei salvaguardar
sempre que possivel as escolhas parentais, compreendendo os seus motivos e respeitando-
os, promovendo dignidade, respeito e flexibilidade. Estes elementos fomentam uma
atmosfera de respeito mutuo, comunicagcdo aberta, negociacdo e colaboragdo, que
contribuem para a diminui¢@o do stress e melhoria dos resultados em satde.

Ao longo do estadgio, promovi ativamente o envolvimento dos pais tanto na
prestacdo de cuidados como na tomada de decisdo clinica, recorrendo sempre a um
processo de negociagao e partilha. A participacdo parental foi ajustada as necessidades da
crianga e as condi¢des de cada familia, sendo entendida como um processo voluntério e
dindmico. Os cuidados especializados de enfermagem que prestei constituiram-se como
complemento ao cuidado familiar, nunca como substitui¢do do papel parental. Sempre
que os pais demonstraram interesse em assumir cuidados mais especificos, disponibilizei
momentos de ensino, treino e supervisao, criando oportunidades para o desenvolvimento
de competéncias e fortalecendo a sua autoconfianca, autoestima e autonomia. Foi o caso
de um lactente de 6 meses que necessitou de traqueostomia por complicacdes de uma
bronquiolite e, para ser possivel a sua alta para o domicilio, a mae necessitava de ser
autonoma no procedimento de aspiracdo de secregdes por traqueostomia, sabendo

identificar sinais de alarme e garantir seguranca em situacdes inesperadas.

79



Considero que o papel do enfermeiro especialista passa por capacitar os pais, de
forma a que estes adquiram ndo apenas o conhecimento e as habilidades, mas também
seguranga para assumir o controlo progressivo do cuidado ao seu filho.

Nos contextos de internamento mais prolongado ou perante condigdes clinicas
complexas, esta negociagdo assumiu uma importancia ainda maior. Nestes casos,
reconheci que o cansaco e a sobrecarga emocional dos pais podiam comprometer a sua
disponibilidade para participar nos cuidados. Assim, procurei adotar uma postura sensivel
e flexivel, questionando sempre os pais sobre o seu desejo em participar ou nao em
determinados momentos. Incentivei também a partilha da presenga no hospital com outros
elementos da familia, de modo a evitar a exaustdo de um Unico cuidador e permitir que
0s pais se mantivessem envolvidos, mas ao mesmo tempo apoiados. Esta estratégia
revelou-se importante para reforgar a resiliéncia familiar e garantir a continuidade de uma
parentalidade ativa e saudavel mesmo em contextos de elevada complexidade clinica.

No SUPP, o carater imediato e critico do contexto coloca desafios a negociagdo e a
implementagdo plena da parceria. Contudo, procurei criar espago para que os pais
participassem, ainda que em decisdes rapidas. Negociei pequenas intervencdes, como a
administracdo de um medicamento oral ou a aplicacdo de estratégias de conforto, sempre
respeitando o desejo e a disponibilidade dos pais e da crianga. Mesmo em situagdes de
emergéncia, mantive a preocupacao de informar e envolver os pais assim que considerado
ser clinicamente seguro, explicando procedimentos realizados e proximos passos. Desta
forma, mesmo em cendrios de maior tensdo, foi possivel sustentar a confianga e incluir
0s pais como guardides da crianga.

No contexto da urgéncia e internamento, procurei também dedicar uma atengdo
especial aos jovens/adolescentes, reconhecendo que, ao contrario das criancas mais
pequenas — cuja principal figura de referéncia e seguranga ¢, em regra, os pais —, nesta
faixa etéria essa relacdo nem sempre se manifesta de forma imediata ou assumida. Assim,
tive o cuidado de questionar diretamente cada jovem sobre a sua vontade em ter a
presenca dos pais, bem como o nivel de envolvimento que desejava que estes tivessem
nos seus cuidados. Este gesto simples, de lhes conceder voz e autonomia na decisdo,
constituiu também um importante momento de promocao da sua participagdo ativa no
processo terapéutico.

Foi, por isso, com genuino sentimento de “coragdo aquecido” que constatei que
todos os jovens com quem dialoguei expressaram o desejo de ter a mae ou o pai presente,

sendo muitas vezes visivel o efeito tranquilizador e protetor que esta presenca lhes
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proporcionava. A adolescéncia ¢ um periodo de transi¢do marcado pela procura de
autonomia, mas também pela necessidade de segurancga e pertenga, em que o suporte
parental continua a ser um fator de protecdo crucial, especialmente em situagdes de
doenca ou hospitalizacao (Lerner & Steinberg, 2004; Suris et al., 2004). Estudos
demonstram que, nestes contextos, a presenca parental esta associada a uma redugdo da
ansiedade, melhoria da colaborag¢do nos cuidados e maior satisfacdo com a experiéncia
hospitalar (Coyne, 2006).

Em suma, o modelo de cuidados centrados na familia e a filosofia da parceria de
cuidados constituiram eixos orientadores transversais a todos os contextos de estagio. A
pratica mostrou-me que, quando o enfermeiro reconhece os pais como parceiros legitimos
e os capacita para o desempenho do seu papel, o resultado ndo se traduz apenas em
cuidados mais eficazes, mas também em experiéncias de parentalidade mais seguras,

confiantes e gratificantes.
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4.2 COMPETENCIAS NO DOMINIO DA GESTAO

A gestdo em satde constitui uma dimensao essencial para a qualidade, seguranga e
sustentabilidade dos cuidados, assumindo-se como um processo que envolve a
planificacdo, organizagdo, lideranca e avaliacdo dos recursos, tendo como finalidade
responder de forma eficaz e eficiente as necessidades em saude da populagdo
(Chiavenato, 2004).

No campo da enfermagem, a gestao transcende a visdo meramente administrativa,
assumindo-se como uma competéncia intrinseca a pratica profissional, na medida em que
a prestacao de cuidados implica a coordenacao de pessoas, processos, recursos materiais
e contextos institucionais (Marquis & Huston, 2017).

Desde Florence Nightingale, considerada precursora da enfermagem moderna, a
gestdo tem sido encarada como parte integrante do cuidar, quando esta organizava os
servicos de saude e delineava estratégias para reduzir a mortalidade hospitalar,
demonstrando que a boa gestdo dos recursos humanos e ambientais era inseparavel da
qualidade assistencial (Dossey, 2000). Assim, a gestdo em enfermagem nao pode ser
dissociada da pratica clinica, pois ¢ através dela que se assegura a continuidade, a
seguranga e a individualiza¢do dos cuidados.

No contexto atual, o EEESIP ¢ chamado a integrar competéncias de gestdo clinica
e de cuidados, articulando o conhecimento cientifico com a lideranca de processos que
garantam a qualidade assistencial, a capacitacdo das familias e a eficiéncia dos servigos
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O contributo do mestrado neste dominio revela-se inestimavel, na medida em que
proporciona o desenvolvimento de competéncias avancadas em gestdo de cuidados,
sustentadas em evidéncia cientifica e em referenciais tedricos. Ao longo do percurso
académico, o estudante ¢ confrontado com a necessidade de integrar teoria e pratica,
exercitando capacidades de planeamento estratégico, tomada de decisdo e avaliagdo da
qualidade dos cuidados, sempre com foco na crianca e familia como unidade de atengao
(Lourengao & Benito, 2010).

Deste modo, a gestdo em enfermagem em satde infantil e pediatrica assume-se nao
apenas como um exercicio técnico, mas também como um compromisso ético € humano,
que implica criar condi¢des para que a crianca, o jovem e a sua familia recebam cuidados

seguros, adequados e centrados nas suas necessidades.
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Competéncias desenvolvidas:

¢ Gerir os cuidados de enfermagem na area de especializacao

¢ Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializagao
Objetivo delineado:

A Acompanhar a dinamica e desafios da gestdo dos diferentes recursos do contexto
Atividades planeadas:

& Observar os diferentes métodos de trabalho em cada contexto

& Refletir sobre modelos e estratégias de gestdo de cuidados nos diferentes

contextos

& Conhecer a gestdo dos recursos humanos e recursos materiais
Reflexio critica:

A gestdo de cuidados em enfermagem constitui um dominio central da pratica
profissional, particularmente relevante na satide infantil e pediatrica, onde a
complexidade clinica e emocional exige uma organizagdo rigorosa, tomada de decisdo
fundamentada e lideranga efetiva. Gerir cuidados implica articular recursos humanos,
materiais e técnicos de forma eficiente, garantindo qualidade, seguranga e continuidade,
mas também significa colocar a crianca e a familia no centro do processo, como
beneficiarios e parceiros de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015c; Parreira et al.,
2023). O EEESIP desempenha, assim, um papel decisivo, aliando a governagao clinica a
gestao quotidiana dos servigos, contribuindo para a melhoria da qualidade, inovagao e
desenvolvimento profissional das equipas.

Em cada contexto de estagio procurei, desde o inicio, compreender os métodos de
trabalho implementados pela equipa e a forma como estes eram geridos no quotidiano. O
facto de os meus tutores serem enfermeiros responsaveis de turno, permitiu-me observar
mais de perto esse processo de gestdo e acompanhar de forma privilegiada a sua
dinamizagao.

Um método de trabalho pode ser entendido como a forma de organizagao da equipa
na prestacao de cuidados, sendo a sua escolha determinante para a qualidade assistencial
e, consequentemente, para a seguranga da crianca e da familia (Ventura, 2024). De acordo
com estes autores, os métodos podem agrupar-se em dois grandes modelos: os orientados
para a tarefa (funcional) e os orientados para o cliente (individual, trabalho em equipa e

enfermeiro de referéncia).
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No primeiro grupo, destaca-se o método funcional, também designado por método
a tarefa, que consiste na divisdo do trabalho em tarefas especificas atribuidas a diferentes
profissionais, o que favorece a eficiéncia, mas pode comprometer a continuidade e a
personalizacao do cuidado. J4 entre os métodos centrados no cliente, o método individual
pressupde que um enfermeiro seja responsavel pela totalidade dos cuidados prestados ao
utente durante o turno, garantindo uma abordagem global e centrada nas suas
necessidades. O método de trabalho em equipa organiza os enfermeiros em pequenos
grupos, liderados por um enfermeiro coordenador, de forma a rentabilizar as
competéncias de cada elemento e assegurar cuidados integrais. Por sua vez, o método do
enfermeiro de referéncia atribui a um enfermeiro a responsabilidade pela planificagdo,
administracido e coordenagdo dos cuidados de um ou mais clientes ao longo de todo o
internamento, promovendo continuidade, vinculagdo e corresponsabilizagdo no processo
de cuidar (Parreira et al., 2023; Ventura, 2024).

Na UCIN, o método de trabalho predominante é o individual, sendo cada
enfermeiro responsavel pela totalidade dos cuidados prestados a um ou dois recém-
nascidos ao longo do turno. Este modelo assegura a continuidade e a personalizacdo dos
cuidados, permitindo um acompanhamento proximo e sistematico das respostas do
recém-nascido e da sua familia. A literatura real¢a que a atribui¢do individualizada
favorece a constru¢do de uma relagdo terapéutica consistente, essencial em contextos de
elevada complexidade clinica, promovendo simultaneamente a seguranga e a qualidade
assistencial (Molina-Mula & Gallo-Estrada, 2020).

Contudo, a natureza exigente da UCIN implica que a prestagdo de cuidados ndo se
esgote na responsabilidade individual: apesar da clara definigdo de doentes por
enfermeiro, existe uma forte cultura de cooperacdo e entreajuda, particularmente evidente
em situacdes criticas ou emergentes, nas quais toda a equipa se mobiliza de forma
coordenada. Esta articulagdo interprofissional, apoiada por uma comunicag¢do estruturada
e eficaz, ¢ considerada um fator protetor da seguranca do doente e um indicador de
maturidade organizacional (Xyrichis & Rose, 2024).

De acordo com Tubbs-Cooley et al., 2025, o equilibrio entre a carga assistencial e
a complexidade clinica é determinante para prevenir omissdes de cuidados e preservar a
qualidade dos mesmos, pelo que a adogcdo do método individual deve ser acompanhada
de ajustes dindmicos e supervisao continua. Assim, na UCIN, o método individual ¢

entendido ndo como uma pratica isolada, mas como parte de uma estrutura colaborativa,
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em que a interdependéncia e o trabalho em equipa se assumem como elementos centrais
da filosofia de cuidados.

No SIMCP, o método de trabalho ¢ igualmente individual, com a atribui¢do de
criancas/jovens a cada enfermeiro, permitindo um acompanhamento sistematico das suas
necessidades e da evolugdo clinica. A distribuig¢ao dos doentes € realizada pelo enfermeiro
responsavel de turno, obrigatoriamente um EEESIP, que pondera a complexidade clinica,
o grau de dependéncia e as necessidades da familia, garantindo uma equidade na carga
assistencial e um planeamento eficaz dos cuidados. Este modelo favorece o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica continua, a implementagao de cuidados
centrados na familia ¢ a tomada de decisdo partilhada, promovendo a qualidade e a
humanizag¢do dos cuidados (G. T. R. da Silva et al., 2021).

J4 no SUPP, observa-se uma conjuga¢ao de métodos organizativos, resultante da
propria natureza dindmica e imprevisivel do contexto. Por um lado, a distribuicao dos
profissionais por areas funcionais sob a coordenacgdo do enfermeiro responsavel de turno,
traduz uma organizacdo em equipa, com fungdes diferenciadas e complementares. Por
outro lado, a atribui¢do de determinadas intervengdes especificas a cada enfermeiro,
reflete tragos do método funcional, orientado para a eficiéncia e resposta imediata (G. T.
R. da Silva et al., 2021). A elevada rotatividade de utentes, a necessidade de resposta
célere e a variabilidade de situagdes clinicas implicam, por vezes, uma mobilizagdao dos
enfermeiros, quer para substituigdes temporarias, quer para apoio em areas de maior
pressdo assistencial ou transportes inter-hospitalares. Este modelo hibrido exige
coordenagdo eficaz, comunicagdo estruturada e elevada capacidade de adaptacdo,
competéncias reconhecidas como essenciais ao desempenho seguro em ambientes de
urgéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

E visivel que cada contexto apresenta modelos organizacionais distintos, ajustados
a sua natureza assistencial e ao perfil do doente especifico. Contudo, todos partilham a
mesma finalidade: garantir cuidados seguros, individualizados e baseados na evidéncia,
sustentados pela colaboracdo entre profissionais e pela lideranca do enfermeiro
especialista.

Em todos os contextos, a gestdo de cuidados foi sempre discutida e articulada com
a crianga e familia, com a equipa e tendo em conta as condi¢des clinicas e os sinais de
prontidao. Um exemplo marcante ocorreu num dos poucos turnos em que estive na sala
de cuidados intermédios, onde fiquei responsavel por um recém-nascido prematuro em

processo de aquisi¢do de competéncias alimentares. Por ainda ndo ter capacidade de se
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alimentar na totalidade por via oral, este encontrava-se com sonda nasogastrica para
suplementagdo. Nesse turno, sugeri a equipa a possibilidade de ajustar o plano alimentar
e envolvi os pais na negociagdo e definicdo de expectativas. Visto tratar-se de um bebé
com dificuldades na adaptacdo a tetina, mas com excelente adaptacao ao seio materno,
decidiu-se que as refeicdes passariam a ser sempre iniciadas com a amamentacao direta,
aproveitando os sinais de boa pega, sendo o suplemento administrado por gavagem em
simultaneo, de forma a associar a experiéncia da sucg@o ao seio a sensagdo de saciedade.
A literatura evidencia que esta estratégia promove uma transi¢cao mais eficaz e rapida para
a alimentagao exclusiva por via oral, favorecendo a autorregulagdo e a estabilidade clinica
(Neto et al., 2025; White & Parnell, 2013). Nos momentos em que a mae ndo se
encontrava presente na unidade, pedi colaborago os pais no sentido de trazerem biberdes
com tetinas mais semelhantes ao formato do seio materno, uma vez que o bebé revelava
alguma dificuldade de adaptacdo ao modelo disponivel no servigo, de base mais estreita.
O plano foi seguido nos dias subsequentes e, cerca de nove dias depois, tive conhecimento
de que o bebé teve alta a alimentar-se exclusivamente por via oral, maioritariamente
através do seio materno.

A gestdo de recursos humanos foi igualmente notdria. Nos varios contextos, cada
turno tinha um enfermeiro responsavel (especialista) que assegurava a coordenacao das
equipas, a distribuicao de doentes e a resolucao de imprevistos. Presenciei inimeras vezes
colegas recorrerem a esse enfermeiro responsavel de turno para validar decisdes clinicas,
clarificar condutas ou mesmo apoiar na resolu¢do de conflitos, o que demonstra a
autoridade técnica e relacional que o especialista assume nestes servigos. Na auséncia do
enfermeiro gestor do SIMCP, ¢ o EEESIP quem assume a responsabilidade de elaborar
os planos de trabalho. Por sua vez, no SUPP e na UCIN essa ¢ uma responsabilidade
inerente a funcdo de enfermeiro responsavel de turno. Procurei compreender quais os
critérios que orientavam essa distribuigdo, tendo-me sido explicado que eram
considerados diversos aspetos, como o grau de dependéncia da crianca, a necessidade de
medidas de isolamento, as competéncias pessoais e profissionais de cada enfermeiro, bem
como eventuais limitagdes identificadas na equipa. Este exemplo evidencia que o
enfermeiro especialista necessita de manter uma relagdo proxima e colaborativa com
todos os elementos da equipa, garantindo a prestacdo de cuidados de enfermagem seguros
e de qualidade. Estas acdes de gestdo, aparentemente operacionais, sdo estratégias de
prevencao do risco e de garantia de prontidao, diretamente relacionadas com qualidade e

seguranca (Parreira et al., 2023). Em paralelo, a comunicagdo estruturada nas passagens
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de turno funcionou como mecanismo de controlo de qualidade: validagao de cuidados
criticos, clarificacdo de prioridades e alinhamento interdisciplinar, com o EEESIP a
assegurar completude e rastreabilidade do registo.

A gestao de recursos materiais, por sua vez, era assegurada de forma partilhada.
Diariamente, era imprescindivel assegurar a supervisao da reposicao de stocks de material
nos diferentes pontos dos servicos, responsabilidade atribuida ao enfermeiro responsavel
de turno. A este competia igualmente a gestdo e o controlo dos pedidos de reparacdo e
manuten¢do dos diversos equipamentos, garantindo o seu correto funcionamento ¢ a
continuidade dos cuidados em condi¢des de seguranca e qualidade, reconhecendo que a
seguranga dos cuidados depende também da fiabilidade logistica e técnica.

Este papel coordenador confere ao enfermeiro especialista um lugar de lideranga na
equipa multidisciplinar, para a resolu¢do de constrangimentos, articulagdo de cuidados e
tomada de decisdes estratégicas. Assim, o EEESIP afirma-se como gestor de
proximidade, orientado para a eficiéncia, a seguran¢a e a humanizag¢do dos cuidados,
contribuindo para a melhoria continua das praticas assistenciais e para a sustentabilidade

organizacional dos servicos.

Competéncias desenvolvidas:
¢ Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na 4rea de especializagao
¢ Exercer supervisdo do exercicio profissional na sua area de especializagao
¢ Colaborar no processo de integracdo de novos profissionais
Objetivo delineado:
a Desenvolver competéncias que contribuam para a gestdo de cuidados e tomada de
decisdo no exercicio profissional autbnomo do EEESIP
Atividades planeadas:
& Acompanhar o enfermeiro gestor no exercicio das suas fungdes
& Refletir de forma critica sobre os estilos de lideranc¢a adotados pelos enfermeiros
gestores
& Acompanhar a integra¢do de novos profissionais
& Acompanhar o enfermeiro tutor responsavel de turno na supervisao de cuidados
Reflexio critica:
A lideranga em enfermagem constitui um eixo estruturante para a criacdo de

ambientes de trabalho saudaveis, estando diretamente relacionada com a satisfagdo dos
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profissionais e, por consequéncia, com a qualidade e a seguranca dos cuidados de
enfermagem (Oliveira & Rodrigues, 2017).

Na literatura sdo tradicionalmente descritos trés estilos classicos de lideranga: o
autocratico, no qual a tomada de decisdo estd centrada no lider e a participagdo da equipa
¢ reduzida; o laissez-faire, caracterizado por uma lideranga pouco presente e diretivas
frageis, deixando ampla autonomia aos profissionais; € o democratico ou participativo,
em que se privilegia a comunicacdo assertiva, a delegacdo de responsabilidades e a
colaboracdo na definicdo de estratégias (Oliveira & Rodrigues, 2017). Mais
recentemente, o0 modelo transformacional tem ganho particular relevancia, distinguindo-
se pela capacidade do lider em envolver a equipa através da valorizagdo das emogdes, do
reconhecimento das competéncias individuais e da constru¢do de relagdes de confianga,
estimulando assim a corresponsabilizagdo no processo de tomada de decisdo e o
alinhamento com os objetivos organizacionais (Oliveira et al., 2021).

Na UCIN, predominaram estilos democratico ¢ transformacional: o enfermeiro
especialista validava decisdes com a equipa, discutia planos de cuidados individualizados
(como estratégias para promover o sono ou planos de alimentagdo do recém-nascido) e
explicava o racional clinico aos pais, envolvendo-os no processo. Esta abordagem nao s
fortalecia a qualidade dos cuidados como também fomentava a confianga e a capacitagdo
parental. O servigo promovia regularmente reunides com os enfermeiros responsaveis de
equipa, onde eram discutidas oportunidades de melhoria, gestdo de cuidados e do servigo
e delineavam-se planos de implementacao.

No SUPP, o contexto critico e dinamico da sala de emergéncia exigia, em
determinados momentos, uma lideranga mais autocratica, em que o enfermeiro
responsavel de turno assumia decisdes rapidas e centralizadas — como a distribui¢do de
tarefas imediatas durante a estabilizagdo de uma crianca em situagdo aguda. No entanto,
fora destas situagdes agudas, prevalecia um estilo democratico, observavel na negociagao
com a equipa sobre a melhor forma de gerir recursos ou na partilha de decisdes clinicas
de menor urgéncia.

Ja no SIMCP, o estilo de lideranga mais evidente foi o transformacional, uma vez
que se tratava de um internamento de média/longa duragdo, onde se exige coordenagao
de equipas multidisciplinares, gestao de recursos e resposta a situagdes complexas. Neste
servico, a passagem de turno da manha, em que o enfermeiro gestor estava presente, era
regularmente utilizada para promover a discussao de assuntos de gestdo de cuidados e

oportunidades de desenvolvimento da equipa.
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De forma transversal, constatei que o EEESIP era frequentemente procurado pelos
colegas para validar decisdes, esclarecer duvidas clinicas ou apoiar em procedimentos
mais complexos, o que reforca a sua posi¢ao de referéncia técnica e relacional.

Do ponto de vista critico, considero que nenhum estilo de lideranga deve ser visto
como absoluto, sendo possivel articular-se diversos estilos de lideranca, de forma flexivel
e ponderada, em fun¢do das caracteristicas do contexto, da equipa e das necessidades
especificas dos cuidados prestados. A pratica em saitde infantil e pedidtrica exige
flexibilidade: em contextos de urgéncia e instabilidade clinica, a lideranga autocratica ¢
necessaria para garantir rapidez e seguranca na intervencdo; ja em internamentos
prolongados, onde o desgaste emocional ¢ significativo, uma lideranga transformacional
permite manter a equipa motivada e coesa; por sua vez, a lideranca democratica ¢é
essencial no dia a dia dos cuidados, garantindo que todos os elementos da equipa se
sentem parte ativa na construcdo de solugdes. Assim, acredito que o estilo
transformacional, pela sua capacidade de inspirar, motivar e valorizar os profissionais, ¢
o que melhor se adequa a pratica em pediatria, devendo, no entanto, ser complementado
pelos outros estilos consoante a complexidade e a urgéncia da situacao.

Outro eixo estruturante no dominio da gestdo em enfermagem ¢ a Supervisao
Clinica (SC), definida pela Ordem dos Enfermeiros como “um processo dindmico,
sistematico, interpessoal e formal” orientado para a estruturacdo da aprendizagem, o
desenvolvimento de competéncias profissionais, analiticas e reflexivas e a promocado da
autonomia, da seguranca e da qualidade dos cuidados. Para além de apoiar a aquisigdo de
saberes ¢ a tomada de decisdo, a SC constitui também uma ferramenta estratégica de
gestao da qualidade, favorecendo praticas baseadas na evidéncia e a criacdo de ambientes
clinicos mais seguros e eficazes (Regulamento n.° 366/2018, 2018).

Durante o meu percurso de estidgio, observei de forma consistente o papel do
EEESIP enquanto dinamizador deste processo, tanto na integra¢dao de novos profissionais
como no acompanhamento de estudantes em formagdo. Este papel concretizou-se através
da criagao de espacos de partilha e reflexdo, da demonstracdo pratica de procedimentos e
da supervisdo gradual das intervengdes, sempre numa logica de progressiva
autonomizacdo. No meu caso particular, enquanto supervisada, experienciei diretamente
a relevancia deste processo: os meus orientadores demonstraram uma supervisao
estruturada e ajustada ao meu ritmo de aprendizagem, que conciliava confianga, incentivo

e andlise critica. Esta abordagem, baseada em evidéncia cientifica, permitiu-me
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desenvolver competéncias clinicas e¢ de gestdo que sustentaram a transicdo para
responsabilidades acrescidas e a assun¢do progressiva de maior autonomia no cuidar.

O dominio da SC revelou-se também como uma 4rea privilegiada de crescimento
pessoal e profissional. Acompanhei os meus orientadores no processo de reintegracao de
profissionais apds auséncias prolongadas, compreendendo que a SC se ancora em
partilha, reflexdo, validagdo e suporte, mas que tem igualmente como objetivo fomentar
autonomia, autoconfianga e pensamento critico. Paralelamente, compreendi que a SC tem
impacto direto nos resultados em saude: ao promover consisténcia de praticas, reduzir
variabilidade e facilitar a comunicagdo dentro das equipas, reforca a qualidade ¢ a
seguranga dos cuidados, favorecendo tanto os profissionais como as criancas e familias
que acompanhamos (Bras Baptista Sérgio et al., 2023).

No cendrio atual da saude, profundamente marcado por restricoes econdmicas €
pela escassez de recursos humanos, o papel do enfermeiro gestor assume uma relevancia
critica, exigindo uma atuagao estratégica, reflexiva e sustentada. Estes constrangimentos
afetam diretamente a formacdo continua dos profissionais, indispensavel para o
desenvolvimento de competéncias e para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados
(Oliveira et al., 2021). Assim, lideranca, gestdo e supervisdo clinica surgem como
dimensdes interdependentes que se complementam no exercicio especializado do cuidar.

Particularmente no internamento pediatrico, tive a oportunidade de acompanhar de
perto o enfermeiro gestor durante um turno, o que me permitiu compreender de forma
mais clara as estratégias de lideranga implementadas. Este enfatiza o autoconhecimento,
a empatia e a gestdo emocional como competéncias basilares, na medida em que
possibilitam gerir equipas de forma equilibrada, promover relagdes de confianca e adaptar
a lideranga as necessidades e caracteristicas de cada elemento. A comunicagao revela-se
uma competéncia transversal a todos estes processos. Nao so se constitui como elemento
fundamental para a lideranga didria, como se mostra essencial na preven¢ao e resolugao
de conflitos, na clarificagdo de objetivos e na motivacao dos profissionais.

O desenvolvimento pessoal e profissional da equipa foi identificado como eixo
central da sua lideranga. No SIMCP, tornou-se evidente a aposta na especializa¢do, uma
vez que a equipa era composta maioritariamente por Enfermeiros Especialistas em Satde
Infantil e Pediatrica, reflexo da sua politica de incentivo a formagao avancada. Este gestor
promovia ativamente a participagdo em eventos cientificos, sendo também ele parte
integrante de uma equipa responsavel pela organizacdo de um encontro anual de

enfermagem pedidtrica aberto a comunidade profissional, no qual se discutem tematicas
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atuais e pertinentes da especialidade. Esta visao refor¢a o papel do gestor como lider
facilitador de desenvolvimento profissional, que, segundo Oliveira & Rodrigues, 2017,
deve ser capaz de inspirar e criar condi¢des para que cada elemento da equipa atinja o seu
potencial méaximo.

No que respeita a gestao de recursos humanos, este gestor considerava fundamental
ser reconhecido pela equipa como lider, e ndo apenas como administrador, sustentando a
sua pratica num equilibrio entre autoridade técnica e valorizagdo do conhecimento,
motivagdo e fatores individuais de cada enfermeiro. Como referem Northouse, 2018, a
lideranga em enfermagem implica ndo apenas gerir tarefas, mas também reconhecer as
competéncias singulares de cada profissional e potenciar o seu contributo para os
objetivos comuns.

A SC constituia uma pratica constante neste contexto, ndo apenas como
acompanhamento formal, mas sobretudo como estratégia de desenvolvimento. O gestor
referia frequentemente a importancia de delegar responsabilidades de forma orientada,
criando pares compostos por um enfermeiro especialista e um enfermeiro de
competéncias gerais. Esta pratica encontrava-se alinhada com a teoria de Benner, 1984,
segundo a qual o percurso de desenvolvimento profissional em enfermagem decorre
numa transi¢do progressiva do iniciado (novice) ao perito (expert), processo que sO se
concretiza através da pratica supervisionada, reflexdo e integragdo continua de novos
saberes.

No decurso do turno, houve ainda oportunidade para a reflexdo sobre a transi¢ao do
papel de enfermeiro generalista para especialista, compreendendo que esta mudanga
representa muito mais do que a aquisi¢do de um titulo formal. Segundo o enfermeiro
gestor, trata-se de uma verdadeira transi¢do no papel social do enfermeiro, em linha com
a Teoria das Transi¢cdes de Meleis, que enfatiza a necessidade de adaptacdo, redefinicao
de identidade e incorporacdo de novas responsabilidades ao longo do percurso
profissional (Meleis, 2010).

O enfermeiro gestor do SIMCP destacou a relevancia da investigacdo em contexto
clinico como uma estratégia essencial de gestdo, ndo apenas para atingir os objetivos
institucionais, mas também para promover a melhoria continua da qualidade dos
cuidados.

De acordo com o enfermeiro gestor, liderar em enfermagem nao se limita a

organiza¢do de recursos, mas exige também competéncias relacionais € emocionais que
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permitam motivar a equipa, garantir a coesdo do grupo e assegurar a qualidade e
seguranga dos cuidados prestados.

Nos contextos de urgéncia pediatrica e UCIN, a gestao de cuidados de enfermagem
assume uma complexidade particular, dado o elevado grau de imprevisibilidade, a
intensidade emocional e a exigéncia técnica destes servicos. A lideranga nestes cenarios
¢ determinante, uma vez que as tomadas de decisdo, frequentemente em situacdes criticas,
requerem uma articulagdo célere e eficaz entre os diferentes profissionais da equipa
multidisciplinar (Silva et al., 2021).

No SUPP, as situagdes de auséncia da enfermeira gestora — que acumulava fungdes
nos cuidados intensivos pediatricos — implicavam a delegacao de responsabilidades em
enfermeiros especialistas. Entre estes, o meu tutor assumia frequentemente o papel de
responsavel de turno, coordenando a equipa, distribuindo recursos humanos pelas
diferentes areas (triagem, sala de emergéncia, observa¢do) e garantindo que os fluxos de
trabalho respondiam as necessidades assistenciais. Este exercicio evidenciou o papel
central do EEESIP como gestor de cuidados no terreno, assegurando nao so6 a
continuidade assistencial e a seguranca clinica, mas também a gestao eficiente de recursos
materiais, como a monitorizacdo de stocks, o controlo de equipamentos da sala de
emergéncia e a reposicdo atempada de material essencial. Para além disso, a sua
intervencdo estendia-se a mediacdo de conflitos e ao apoio aos enfermeiros menos
experientes, validando decisdes e fortalecendo a confianca da equipa — aspetos cruciais
para manter a eficacia em ambientes de elevada pressao (Marquis & Huston, 2017; Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

Na UCIN o enfermeiro responsavel de turno, sempre um especialista, assumia aqui
fungdes de elevada responsabilidade, distribuindo os profissionais entre a sala de
cuidados intensivos e a de cuidados intermédios de acordo com a gravidade clinica e as
necessidades dos recém-nascidos, garantindo dotagdes seguras e adequadas. Esta gestao
envolvia ainda a supervisdo da utilizacdo de equipamentos altamente especializados
(incubadoras, ventiladores, bombas de infusdo) ¢ a articulagdo com outros elementos da
equipa multidisciplinar. A decisdo sobre a alocagdo dos recursos humanos era feita tendo
em conta ndo s6 os critérios clinicos, mas também a experiéncia e competéncias
individuais de cada enfermeiro, promovendo um ambiente de aprendizagem e de partilha
de saberes (Parreira et al., 2023).

Assim, a gestdo exercida pelo EEESIP ndo se limita a organizagao de recursos ou a

supervisdo técnica: ¢ também lideranca adaptativa, facilitagdo do desenvolvimento
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profissional, mediacao de conflitos e dinamizacdo da qualidade em saude. Em todos os
contextos de estagio, este papel foi visivel, tanto na coordenagdo de turnos e distribui¢ao
de doentes, como no apoio a colegas menos experientes, na promog¢ao de projetos de
melhoria e na valorizagao da crianga e da familia como centro do cuidado. A conjugagao
de lideranca, supervisdo e competéncia clinica afirma o EEESIP como elemento-chave

na garantia da qualidade e seguranca dos cuidados em satde infantil e pediatrica.
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4.3 COMPETENCIAS NO DOMINIO DA INVESTIGACAO

A investigagdo em enfermagem constitui um dominio central para o
desenvolvimento da disciplina e da profissdo, assumindo-se como um processo
sistematico, cientifico e rigoroso que permite gerar, consolidar e aplicar conhecimento
(CHIEN, 2019). Este conhecimento ¢ utilizado para melhorar a qualidade dos cuidados,
apoiar a pratica baseada na evidéncia (PBE), avaliar as praticas existentes e introduzir
mudangas que se traduzem em ganhos em saude (Melnyk & Fineout-Overholt, 2022).
Mais do que um pilar isolado, a investigagdo repercute-se em todos os dominios de
atuacao do enfermeiro especialista, a0 mesmo tempo que contribui para a formulacao de
politicas de satde e para a regulagdo profissional (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996;
International Council of Nurses, 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Autores como Néné & Sequeira, 2022, defendem que a enfermagem deve ser
entendida como uma disciplina-profissdo, na qual a investigagdo constitui o elo
fundamental entre ambas as dimensdes, permitindo uma articulagao coerente entre o saber
cientifico e a pratica clinica. Também a Ordem dos Enfermeiros reconhece a investigagao
como competéncia essencial do enfermeiro especialista, destacando o seu papel na
produgado, atualizacdo e renovagdo do corpo de conhecimentos proprios da enfermagem,
colmatando lacunas da pratica e orientando o desenvolvimento da profissao (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Nos ultimos anos, a comunidade cientifica tem refor¢cado a importancia da inovagao
metodologica e da adaptagdo da investigagdo a crescente complexidade dos processos de
satide, de modo a otimizar intervengdes, melhorar os cuidados e promover o bem-estar de
criangas, jovens e familias (Melnyk & Fineout-Overholt, 2022). Assim, a investigagdo
ndo so sustenta a tomada de decisdo clinica fundamentada nas melhores evidéncias
disponiveis, como também potencia a evolucdo continua da enfermagem enquanto

disciplina cientifica e pratica profissional.

Competéncias desenvolvidas:
¢ Demonstrar compreensao relativamente as implicagdes da investigacdo na pratica
baseada na evidéncia
¢ Participar e promover a investigacdo em servico na sua area de especializacao
¢ Incorporar na pratica os resultados da investigag@o validos e relevantes no ambito

da especializacdo, assim como outras evidéncias
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¢ Comunicar informacao complexa de ambito profissional e académico, resultante
da pratica clinica e da investigacao, tanto a audi€ncias especializadas quanto ao
publico em geral, tendo em consideracdo diferentes perspetivas sobre os
problemas de satide com que se depara
Objetivos delineados:
A Promover a pratica baseada na evidéncia e a utilizagdo do pensamento critico
a Fundamentar a pratica clinica em evidéncia cientifica atual
a Divulgar e discutir os resultados da investigagao cientifica realizada
Atividades planeadas:
& Realizar pesquisa bibliografica sobre as tematicas que emergem da pratica e
partilhar o conhecimento com a equipa de enfermagem
& Prestar cuidados de enfermagem baseados na evidéncia cientifica atual
Realizar uma revisdo integrativa da literatura e comunicar os resultados a uma
audiéncia especifica
Reflexio critica:

A investigacdo em enfermagem ¢ um pilar estruturante da disciplina e da profissao:
um processo sistematico, cientifico e rigoroso que expande o corpo de conhecimento
especifico para responder a questdes concretas e resolver problemas em beneficio de
utentes, familias e comunidades (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996). A sua relevancia
manifesta-se em duas dimensodes indissociaveis: a producdo de conhecimento valido e
fiavel, e a sua transferéncia para a pratica clinica sob a forma de Pratica Baseada na
Evidéncia. Tal como lembra Meleis, o saber em enfermagem emerge da interagdo entre
investigacao, teoria, filosofia, pratica, senso comum e “estudiosidade”; a maturidade da
disciplina mede-se pela capacidade de articular criticamente estas fontes para sustentar
decisdes clinicas e politicas (Meleis, 1991). Por isso, a investigacdo ndo ¢ um fim em si:
legitima-se quando ¢ comunicada, debatida e escrutinada por pares, condi¢do necessaria
para a forga e utilidade dos resultados, e quando ¢ conduzida com rigor ético ao longo de
todas as etapas — respeitando a dignidade da pessoa e maximizando beneficios (Néné &
Sequeira, 2022).

Enquanto estratégia de qualificacdo continua dos cuidados, a investigacdo impacta
todos os dominios do exercicio do EEESIP: a prestacdo direta de cuidados (melhorando
a eficacia e seguranca das intervengdes), a gestdo (apoio a decisdes sobre recursos,

processos e qualidade), a formacao/educagdo (desenvolvimento de competéncias dos

95



pares e educacgdo para a saude) e a politica e regulagdo (definicdo de normas e contributo
para guidelines) (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996; Néné & Sequeira, 2024).

A PBE, por sua vez, ¢ definida como a tomada de decis@o clinica que combina a
melhor evidéncia cientifica disponivel, o juizo clinico do profissional, as
preferéncias/valores do utente e o contexto/recursos onde os cuidados ocorrem. Nao se
trata de “seguir artigos”, mas de integrar criticamente trés pilares — evidéncia, saber
pratico e preferéncias — para decisdes partilhadas e personalizadas, reconhecendo que
nenhum pilar prevalece isoladamente (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996; Melnyk & Fineout-
Overholt, 2022; Néné & Sequeira, 2022). Para operacionalizar a PBE ao nivel do servigo,
¢ util uma rota em seis etapas: identificar problemas e descrever as praticas vigentes;
procurar sistematicamente a melhor evidéncia; avaliar criticamente qualidade,
aplicabilidade, beneficios e riscos; planear a mudanga (recursos, responsabilidades,
indicadores); implementar e monitorizar; € incorporar a nova pratica nos padrdes locais,
com auditoria continua. Persistem, contudo, barreiras relevantes: sobrecarga assistencial,
falta de tempo, lacunas de literacia em pesquisa e sintese de evidéncia, e acesso limitado
a bases de dados — fatores que exigem solucdes organizacionais (tempo protegido,
mentoria, formacao) (Camargo et al., 2018; Melnyk & Fineout-Overholt, 2022).

Ao longo do estagio, reconhecendo a importancia da PBE como eixo estruturante
da melhoria continua dos cuidados, procurei orientar as minhas intervengdes pela
pesquisa e andlise da melhor evidéncia cientifica disponivel. Para sustentar os processos
de tomada de decisdo e a planificacdo das intervencdes, realizei pesquisa bibliografica
sistematica em diversas bases de dados (EBSCO, PubMed, MedLine, SCOPUS),
complementada com a leitura de publicagdes cientificas na area da satude, livros de
referéncia, documentos orientadores da Ordem dos Enfermeiros ¢ da Dire¢dao-Geral da
Saude, bem como teses académicas e contetidos da componente tedrica do curso. Esta
pratica investigativa constituiu-se ndo apenas como um exercicio académico, mas como
parte integrante da minha pratica clinica diaria, permitindo-me fundamentar decisdes com
base em conhecimento atualizado, pertinente e valido.

Em todos os contextos de estagio, emergiram interrogagdes diretamente
relacionadas com a experiéncia quotidiana e com a diversidade e complexidade dos
cuidados prestados, revelando lacunas de conhecimento que exigiram reflexao critica e
atualizacgdo cientifica. Os temas de pesquisa estiveram mais associados a pratica clinica,
como cuidados ao RN gravemente doente, estratégias centradas no

neurodesenvolvimento, parentalidade e parceria de cuidados, comunicagdo terapéutica,
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avaliacdo e gestao da dor. J& na vertente de promocao da saude e prevencao da doenga,
nomeadamente para preparagao da alta na UCIN e SIMCP, foram estudados os temas da
vigilancia de saude infantil, praticas mais seguras para o domicilio sobre variados
procedimentos € o sono do RN e da crianga. Estas pesquisas teriam pouco valor se
permanecessem apenas no plano individual, pelo que procurei sempre partilhar e discutir
com os pares os resultados encontrados, refor¢ando a importancia da PBE como elemento
diferenciador da pratica e da propria identidade do EEESIP.

Assumindo também a responsabilidade do EEESIP em identificar lacunas de
conhecimento e potenciar novas areas de investigagao (Ordem dos Enfermeiros, 2018),
dediquei-me ao estudo de uma problematica atual: a influéncia da exposi¢ao a ecras na
qualidade do sono dos adolescentes. Esta preocupacdo emergiu da pratica, ainda do
estagio do 1° ano de vigilancia e decisdo clinica, onde me apercebi do uso excessivo e
prolongado dos telemoveis e tablets especialmente no periodo do final do dia e mesmo ja
na cama, em especial pelos adolescentes e com o conhecimento dos pais. Procedi a
realizacdo de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que se encontra apresentado no
Apéndice III do presente relatorio, com o propoésito de identificar a evidéncia cientifica
existente relativamente a exposicdo a ecrds em adolescentes, analisando os seus
maleficios e os limites considerados seguros no que respeita ao impacto sobre o sono —
processo fisiologico e psicologico determinante numa fase crucial do desenvolvimento
humano. A escolha desta metodologia mostrou-se pertinente, dado permitir a recolha,
andlise critica e sintese de resultados provenientes de estudos independentes,
possibilitando ndo apenas a integracdo do conhecimento produzido, mas também a sua
translagdo para a préatica clinica e para a educagdo em saude (Toronto & Remington,
2020). O corpus de andlise, constituido por dez artigos, evidenciou de forma consistente
que a utilizacdo de dispositivos eletronicos no periodo que antecede o adormecer esta
associada a uma reducdo significativa da duragdao do sono, sendo esta relagdo modulada
pelo tempo de exposi¢do, pelo tipo de dispositivo utilizado e pela natureza da atividade
realizada. Este processo, sistematizado num artigo cientifico, permitiu-me desenvolver
competéncias na formulagdo de questdes de investigacao, pesquisa avancada em bases de
dados, analise critica e sintese de informacao.

A investigagdo nao se limita a produc¢do de conhecimento: deve ser partilhada e
debatida para que se traduza em impacto real na pratica clinica. Neste sentido, aceitei o
desafio de participar no VIII Férum das Especialidades em Enfermagem, organizado pela

Universidade Catolica Portuguesa, onde comuniquei resultados da pratica e da
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investigacao, sob o formato de poster cientifico, que pode ser consultado em Apéndice
IV a este relatorio.

Considero importante salientar que mesmo para a elaboracdo deste relatdrio,
procedi a pesquisas exaustivas de conhecimento cientifico, utilizando fontes fidedignas e
atuais para fundamentar tanto as atividades desenvolvidas como as reflexdes construidas
ao longo do estagio. Tal pratica garantiu ndo apenas rigor académico, mas também a
coeréncia entre a experiéncia vivida e a teoria, fortalecendo a minha aprendizagem e
valorizando o percurso realizado.

Em sintese, investigar, sintetizar e transferir conhecimento ¢ o que transforma a
evidéncia em melhor cuidado. E nessa intersegdo entre ciéncia, ética e pratica que a
enfermagem afirma a sua identidade disciplinar e a sua responsabilidade social (Meleis,

1991; Néné & Sequeira, 2022; Regulamento n.° 366/2018, 2018).
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4.4 COMPETENCIAS NO DOMINIO DA FORMACAO

A formacdo continua constitui um eixo estruturante para a qualidade dos cuidados
de enfermagem, sendo amplamente reconhecida como determinante para o
desenvolvimento profissional, a adaptagdo as transformagdes sociais e tecnologicas e a
prestagao de cuidados seguros e baseados em evidéncia cientifica (International Council
of Nurses, 2020; Mlambo et al., 2021). Embora a formagado inicial proporcione as
qualificacdes essenciais para o exercicio da profissdo, esta revela-se insuficiente para
responder a crescente complexidade dos cuidados, impondo a necessidade de atualizagao
permanente de conhecimentos e competéncias ao longo da vida profissional.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, a formacao permanente deve articular-
se em duas dimensdes complementares: a formagdo continua, promotora do crescimento
pessoal e profissional, ¢ a formagao em servigo, que visa colmatar necessidades
identificadas no seio das equipas, assegurando a qualidade e a seguranca dos cuidados.
Esta pratica formativa assume uma tripla dimensao: o saber, relacionado com a aquisi¢ao
de conhecimento; o saber fazer, ligado ao desenvolvimento de competéncias técnicas e
praticas; e o saber ser, associado as atitudes e comportamentos que sustentam a pratica
profissional (Farias et al., 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2021).

No ambito da Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica, o EEESIP destaca-se pela
capacidade de integrar competéncias técnicas e relacionais, tanto no acompanhamento da
crianca saudavel como na resposta a situagdes de doenga, assumindo a responsabilidade
de investir na sua formagdo continua para assegurar cuidados diferenciados e de
qualidade. Para além da autoformacdo, o especialista tem ainda a responsabilidade de
diagnosticar necessidades formativas, planear e dinamizar programas educativos junto da
equipa, atuando como facilitador de aprendizagem e avaliando o impacto das acdes
implementadas. Deste modo, a formagdo continua em enfermagem constitui ndo apenas
uma exigéncia profissional e ética, mas também um fator diferenciador de
empregabilidade, adaptabilidade e desenvolvimento disciplinar, reforcando a
consolidagdo da enfermagem enquanto ciéncia e profissdao (Ordem dos Enfermeiros,

2015c¢, 2018).

Competéncias desenvolvidas:

¢ Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional
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¢ Gerir de forma adequada, informagao proveniente da sua formagao inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua formagdo pos-graduada
¢ Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formacdo em
enfermagem, de forma autdnoma, sistematica e critica
Objetivo delineado:
A Promover o processo de autoformagdo pessoal e profissional de forma continua
Atividades planeadas:
& Participar em eventos cientificos direcionados a enfermagem de saude infantil e
pediatrica
& Promover uma reflex@o sistematica sobre o desempenho demonstrado ao longo
do estagio, identificando progressos alcangados e aspetos a melhorar
& Realizar uma analise critica do contributo do EEESIP no dominio da formacao
em servi¢o, reconhecendo o seu papel como facilitador de desenvolvimento
profissional e promotor da qualidade dos cuidados
Reflexio critica:

A enfermagem, enquanto disciplina cientifica e profissdo socialmente
comprometida, encontra-se permanentemente desafiada pelas rapidas transformagdes da
sociedade e da area da satide. O avancgo tecnoldgico, a inovagao cientifica e as mudancgas
socioculturais impdem novas exigéncias, tornando indispensavel que os enfermeiros se
mantenham em processo continuo de atualizacdo e desenvolvimento. A formacao ao
longo da vida deixa, assim, de ser apenas uma opcdo de valorizagdo individual para
assumir-se como um dever ético-profissional e um requisito para assegurar cuidados de
elevada qualidade (Mlambo et al., 2021; Varandas & Lopes, 2012).

Do ponto de vista normativo, o REPE estabelece a formacdo continua como
responsabilidade inaliendvel do enfermeiro, salientando a necessidade de atualizagdo
permanente e aprofundada do conhecimento (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996).
Paralelamente, os documentos orientadores da Ordem dos Enfermeiros destacam a
importancia de investir na formagao permanente, quer através da aprendizagem continua,
quer em contexto de servico, como condi¢do essencial para enfrentar os desafios
emergentes da pratica clinica e sustentar a qualidade e a seguranga dos cuidados (Ordem
dos Enfermeiros, 2015c, 2021).

No caso particular do EEESIP, a formacao continua tem um papel estruturante. Este

profissional distingue-se pelo dominio de competéncias técnicas e relacionais que
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permitem responder as necessidades complexas da crianga/jovem e da sua familia. Para
tal, deve assumir uma postura de atualizagdo permanente, a0 mesmo tempo que se
posiciona como dinamizador de processos formativos junto da equipa, diagnosticando
necessidades, gerindo programas e avaliando o impacto das formagdes (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

O meu percurso de formagao especializada representou uma oportunidade impar de
desenvolvimento profissional e pessoal. Antes de ingressar neste mestrado, conclui uma
pos-graduagao em Cuidados Intensivos Pedidtricos e Neonatais, que se revelou
particularmente enriquecedora pela énfase atribuida a dimensao técnica do cuidar, ou
seja, ao “saber fazer” e ao agir em contextos de elevada complexidade clinica.
Naturalmente, quando iniciei este mestrado, as minhas expectativas estavam inicialmente
orientadas para uma continuidade dessa experiéncia, centrada sobretudo no
aperfeigoamento pratico.

Todavia, ao longo do curso percebi que este acrescentou uma dimensao mais
profunda e transformadora: a do “saber pensar”. Este processo implicou ndo apenas
consolidar competéncias técnicas, mas sobretudo desenvolver uma postura reflexiva e
critica, orientada pela pratica baseada em evidéncia e pela tomada de decisdao
fundamentada. A componente teorica foi determinante nesse processo, pois permitiu-me
reconfigurar a forma como observo a minha pratica e a dos meus pares, ndo numa
perspetiva de critica negativa, mas antes como incentivo a melhoria continua e a
construgdo coletiva de conhecimento. Constituiu, assim, o ponto de partida para a
transi¢do de enfermeira generalista para enfermeira especialista, evidenciando uma
mudancga de paradigma na forma de pensar, agir e projetar o percurso profissional. Este
percurso de evolugdo profissional pode ser analisado a luz do modelo de Patricia Benner
sobre os estagios de desenvolvimento da pratica de enfermagem. A passagem de
enfermeiro generalista para enfermeiro especialista ndo se traduz apenas na acumulagao
de conhecimentos ou competéncias técnicas, mas representa a progressao de niveis de
desempenho que vao desde o iniciante até ao perito. Neste processo, o profissional deixa
de depender estritamente de regras e diretrizes para desenvolver uma compreensdao mais
intuitiva, contextual e integrada da pratica, reconhecendo padrdes complexos e
antecipando necessidades. Tal transicao envolve ndo sé a consolidagdo do saber-fazer,
mas também a capacidade de exercer julgamento clinico refinado, liderar equipas,
supervisionar pares € contribuir ativamente para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados (Benner, 2001).
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A componente pratica, por sua vez, permitiu articular os conhecimentos adquiridos
com a realidade dos diferentes contextos clinicos — cuidados de satde primarios,
neonatologia, urgéncia e internamento. Esta vivéncia possibilitou nido apenas a
consolidagdo de competéncias especificas em cada cenario, mas também o
desenvolvimento da capacidade critica de identificar fragilidades, propor solugdes e
contribuir ativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Neste percurso formativo, atribui particular relevancia as oportunidades de
participacdo em atividades de natureza cientifica e pedagogica, entendendo-as como
instrumentos fundamentais de desenvolvimento profissional. A minha presen¢a no VII
Forum das Especialidades de Enfermagem e, posteriormente, no VIII Foérum das
Especialidades de Enfermagem, ambos promovidos pela Universidade Catolica
Portuguesa, constituiram experiéncias enriquecedoras.

De igual modo, participei em diversos eventos de destaque, nomeadamente o “Um
dia com o Rastreio Neonatal” — formagao dirigida ao rastreio metabdlico neonatal
conhecido como feste do pezinho, promovida pelo Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (Anexo I) e o 1.° Encontro de Neonatologia de Coimbra, promovido pela
Maternidade Bissaya Barreto e Maternidade Julio de Matos (Anexo II). Estes espacos
configuraram-se como contextos privilegiados de atualizagdo cientifica, partilha de
experiéncias e reflexdo critica, contribuindo para o fortalecimento da identidade
disciplinar da enfermagem e para a consolidagdo do papel do enfermeiro enquanto agente
de inovacao e transformacao na pratica clinica (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

Ao longo do estagio, procurei integrar de forma consciente e sistematica os
conhecimentos adquiridos ndo s6 na componente tedrica do mestrado, mas também os
provenientes da pos-graduagdo anterior a este curso e ja mencionada, de formagdes
complementares frequentadas antes e durante o estagio final, bem como da experiéncia
profissional acumulada previamente. Este capital de saberes, associado a pratica
reflexiva, constituiu a base para a prestacao de cuidados fundamentados e consistentes.

Contudo, reconheco que a pratica clinica em contexto de especializagdao coloca o
enfermeiro perante situagdes inéditas e dilemas complexos, que exigem permanente
questionamento. Nestes momentos, recorri a pesquisa sistematica em bases de dados
cientificas, a consulta de guias de boas praticas da Ordem dos Enfermeiros e de
documentos normativos da Direcdo-Geral da Saude, recursos que se revelaram
fundamentais para esclarecer duvidas, orientar a tomada de decisdo e sustentar momentos

de reflexao critica junto dos enfermeiros tutores. Esta metodologia de trabalho refor¢ou
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a minha postura critico-reflexiva e consolidou a integracdo da evidéncia cientifica na
pratica de cuidados.

A prossecucdo de formagdo avangada acarreta, inevitavelmente, desafios que
ultrapassam a esfera académica, refletindo-se na complexa articulagdo entre vida pessoal,
pratica profissional e investimento no percurso formativo. A literatura evidencia que a
auséncia de condi¢des favordveis ao nivel organizacional pode constituir um entrave
significativo, pelo que se torna imperativo que as chefias assumam um papel ativo na
criacdo de ambientes de trabalho que facilitem esta conciliagdo. Medidas como a
flexibilizacao de horarios, a disponibilizagdo de tempo protegido ou o incentivo explicito
a participacdo em iniciativas formativas contribuem de forma decisiva para o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros (Rees et al., 2021). Para além da facilitagdo
logistica, torna-se igualmente relevante que as instituicdes reconhegam o esforco
individual despendido pelos profissionais de enfermagem que, em muitos casos, abdicam
de tempo pessoal e familiar em prol da sua capacitagdo continua. Este reconhecimento,
seja através de valorizagdo simbdlica ou de oportunidades de progressao profissional,
revela-se essencial para a motivagao intrinseca dos enfermeiros e para a consequente
melhoria da qualidade assistencial.

Por fim, ¢ importante sublinhar que a aquisicdo de novos conhecimentos e
competéncias nao representa apenas um ganho individual, mas implica também uma
responsabilidade acrescida. O EEESIP deve assumir-se como referéncia para os pares e
para a equipa multidisciplinar, orientando a pratica com base na evidéncia cientifica mais
atual e numa reflexao critica continua. O aprofundamento formativo traduz-se, assim,
num compromisso €tico e profissional com a exceléncia do cuidar, garantindo
intervengdes seguras, humanizadas e centradas na crianca e na familia (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Competéncias desenvolvidas:
¢ Identificar as necessidades formativas na sua area de especialidade
¢ Promover formagdo em servigo na area da especializagdo
¢ Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros
Objetivo delineado:
& Desenvolver competéncias no dominio da formacao de pares, de acordo com as
necessidades identificadas

Atividades planeadas:
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& Colaborar no desenvolvimento e dinamizagdo de projetos formativos ja
implementados nos diferentes contextos clinicos
& Realizar uma ac¢do de formagao entre pares, sustentada num diagndstico prévio
de necessidades formativas
Reflexio critica:

No exercicio contemporaneo da enfermagem, caracterizado pela crescente
complexidade dos contextos de cuidados e pela necessidade de adaptagdo a mudancas
constantes, a partilha de experiéncias e a reflexdo coletiva assumem um papel
estruturante. O desenvolvimento profissional ultrapassa a dimensdo individual e
concretiza-se na interagdo com os pares, no debate de ideias e na troca de saberes em
espacos formais e informais, como passagens de turno, reunides de equipa ou formacgdes
em servigo, que constituem momentos privilegiados de aprendizagem e de fortalecimento
da pratica baseada na evidéncia (Freitas, 2015).

Durante os diferentes contextos de estagio, adotei uma postura critica e reflexiva,
valorizando o didlogo continuo com os enfermeiros tutores, enfermeiros da equipa e
enfermeiros gestores, em momentos de reflexdo conjunta sobre situacdes emergentes da
pratica. Paralelamente, em contexto académico, as orientagdes tutoriais, 0s semindrios e
as avaliagdes intercalares no ambito do mestrado constituiram também oportunidades de
discussdo e reflexdo.

Nos cuidados intensivos neonatais, destaco discussoes sobre o modelo NIDCAP, a
avalia¢do da dor em recém-nascidos ventilados e sob sedagdo, a participagdo dos pais nos
cuidados e o papel do EEESIP na gestao assistencial em neonatologia. O contacto com
formagdes em servigo sobre novos ventiladores reforgou a importancia da atualizagcdo
tecnologica na qualificacdo dos cuidados: formacdo pratica sobre a monitorizagdo da
perfusdo cerebral através da tecnologia NIRS (near-infrared spectroscopy) e
demonstragcdo pratica da utilizagdo dos novos equipamentos de ventilagdo invasiva,
providenciada pelas respetivas marcas. No SUPP, a experiéncia foi marcada pela reflexdo
em torno da utilizacdo do sistema de triagem canadiano e pela necessidade de
implementag¢do de praticas ndo farmacolodgicas para alivio da dor, especialmente no
recém-nascido e lactente. J4 no internamento pediatrico, os momentos de analise
centraram-se no papel do EEESIP na gestdo de equipas, na gestdo de cuidados e no
acompanhamento a crianga/jovem com sequelas graves e permanentes apds evento de

doenca subita, ¢ a sua familia.
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A formagdo em servigo, nestes contextos, revelou-se uma ferramenta estratégica
que vai além da atualizagdo de conhecimentos, funcionando como motor de
transformagdo de atitudes e de consolidagdo da PBE. A sua eficacia depende de uma
adaptagao as necessidades da equipa, da instituicao e das populagdes alvo dos cuidados
(Freitas, 2015). O enfermeiro especialista, pelo conjunto de competéncias clinicas,
relacionais e pedagogicas que detém, desempenha aqui um papel essencial enquanto
facilitador da aprendizagem e promotor da integracdo da evidéncia cientifica na pratica
(Ordem dos Enfermeiros, 2015¢).

Foi com esta perspetiva que participei no Journal Club do internamento de
pediatria, atividade mensal da responsabilidade da equipa de enfermagem, desenvolvida
online via Zoom, que visa a uniformiza¢ao dos cuidados a partir da discussao critica de
uma problematica identificada pela equipa na pratica, a luz da evidéncia cientifica mais
atual. A problemadtica que identifiquei logo nos primeiros turnos do estagio, dizia respeito
a higiene oral em criangas hospitalizadas, mais especificamente em criangas/jovens com
elevados niveis de dependéncia e alteracdes cognitivas, cuja execucdo se revelava
heterogénea entre profissionais e motivo de inseguranca para os pais. Apos pesquisa
sistematica em bases de dados cientificas e revisdo das recomendacdes mais recentes,
concretizei a sessdo “Higiene oral em criangas hospitalizadas”, com planeamento
estruturado (objetivos, conteudos, recursos, avaliagdo da sessdo) de forma a contribuir
para a uniformizacdo dos cuidados prestados pela equipa, contribuindo para uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados baseada na mais recente evidencia cientifica. A
avaliagdo da sessdo, realizada através de questiondrio andnimo em google forms
recorrendo a escala de Likert, revelou resultados muito positivos: 100% dos presentes
concordaram que os objetivos da sessdo foram claros e que os contetidos abordados foram
adequados aos objetivos; 100% concordou totalmente que a formagdo permitiu renovar
ou adquirir novos conhecimentos, 33.3% concordou e 16.7% nao concordou nem
discordou; na questdo “se os conhecimentos adquiridos sdo uteis para a sua pratica”
66,7% concordou totalmente, 16.7% concordou € 16.7% ndo concordou nem discordou;
na questdo sobre a possibilidade dos conhecimentos melhorarem o desempenho
individual 83.3% respondeu que concorda totalmente e 16.7% ndo concorda nem
discorda. Quanto ao desempenho da formadora, 100% concordou totalmente com o
dominio do tema pela formadora; 83.3% concordou totalmente sobre a formadora
demonstrar ter conhecimentos técnicos e pedagogicos e 16.7% concordou; 100% avaliou

ametodologia adequada, a exposi¢ao dos contetidos foi clara e a relacdo estabelecida com
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os formandos foi positiva e 11,1% como muito clara. 88,9% considerou o tema abordado
como muito pertinente e 11,1% como pertinente. Todo o material elaborado no ambito
desta formacgdo encontra-se apresentado no Apéndice Il do presente relatorio, permitindo
uma analise mais detalhada do mesmo. Nao foi aplicada uma avaliagdo formal de
conhecimentos, uma vez que tal ndo se enquadrava nos objetivos previamente
estabelecidos para a sessao.

O internamento de pediatria desta institui¢do revelou-se, para mim, um verdadeiro
modelo de referéncia, sobretudo pela forma como promove a formagdo em servigo,
incentiva a postura critica e reflexiva dos enfermeiros e, de modo particular, pela
valorizagdo e difusdo da PBE, elemento imprescindivel e cada vez mais premente na
prestacao de cuidados de qualidade.

A concretizagdo desta formagdo possibilitou-me o desenvolvimento de
competéncias nucleares ao EEESIP, abrangendo ndo sé a pesquisa e a analise critica da
evidéncia cientifica, mas também a capacidade de estruturar intervengdes pedagogicas e
de comunicar de forma clara e eficaz contetidos dirigidos a audiéncias especializadas.

Assim, compreendi que a formagao em servigo deve ser entendida como um espago
de convergéncia entre atualizacdo cientifica, partilha de experiéncias e fortalecimento da
identidade disciplinar da enfermagem. Ao transformar problematicas emergentes da
pratica em oportunidades formativas, contribui-se para a melhoria continua dos cuidados,
para a capacitacdo das equipas e para a afirmagdo da enfermagem enquanto disciplina

cientifica e profissdo comprometida com a evolugdo da sociedade e a promogdo da satde.
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5. CONCLUSAO

A procura de formacao especializada em enfermagem de satide infantil e pediatrica
reflete a necessidade de aprofundar o conhecimento especifico, orientado para a prestagao
de cuidados de exceléncia a crianca/jovem e respetiva familia. Este investimento
contribui para um desenvolvimento notério do corpo de saberes da disciplina,
fortalecendo o seu estatuto cientifico e a qualidade das intervengdes.

O percurso formativo realizado constituiu uma experiéncia transformadora,
marcada tanto por crescimento profissional como pessoal. Na esfera profissional, a
aquisicdo de competéncias e o desenvolvimento de capacidades de reflexdao critica,
argumentacdo e investigagdo permitiram-me olhar para a pratica de forma mais
consciente e fundamentada, integrando modelos como os Cuidados Centrados na Familia
e a Parceria de Cuidados. No plano pessoal, este trajeto implicou reajustar a dinAmica
familiar, gerir prioridades e investir em novas formas de organizacdo do tempo, o que,
embora desafiante, reforgou a resiliéncia e capacidade de adaptacao, ndo s6 minha como
de toda a familia.

O plano de estudos da unidade curricular estabelece como eixo estruturante quatro
dominios centrais do exercicio do enfermeiro especialista: a prestagao de cuidados, a
gestdo, a formacdo e a investigagcdo. Estes pilares orientaram a definicdo de objetivos
especificos e das atividades realizadas nos diferentes cenarios de estagio constituindo-se
como referéncia orientadora de todo o processo de aprendizagem.

No que respeita a prestacao de cuidados, a pratica especializada em saude infantil
e pediatrica abrange dimensdes nucleares como a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento, a promocao da saude, a capacitacdo da familia para o exercicio da
parentalidade e o reforco da parceria de cuidados. Inclui ainda a comunicagao eficaz com
a crianca e familia, a implementacdo de estratégias de avalia¢do e controlo da dor, bem
como a resposta qualificada a situagdes criticas, emergentes ou de elevada complexidade
clinica.

Quanto ao dominio da gestdo, este assume relevancia acrescida na pratica do
enfermeiro especialista, uma vez que lhe compete ndo apenas assegurar a organizagao
eficiente dos cuidados, mas também otimizar os recursos humanos e materiais
disponiveis. Para além de coordenar, supervisionar e delegar tarefas, ¢-lhe exigido um
papel ativo na lideranga das equipas e na criacao de condigdes que promovam a qualidade

e a seguranca dos cuidados prestados.
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Por sua vez, os dominios da formagdo e investigacdo constituem alicerces
indispensaveis ao fortalecimento da enfermagem enquanto disciplina cientifica e
profissdo autonoma. A formagdo permanente garante a atualizacdo continua dos saberes
e competéncias dos profissionais, permitindo responder as exigéncias de um setor em
constante transformacao. Paralelamente, a investigagdo em enfermagem possibilita a
producdo de conhecimento sélido e relevante, orientando a pratica clinica e contribuindo
para a melhoria dos cuidados e para a evolugdo da disciplina no panorama cientifico e
social.

Refletir sobre a complexidade dos cuidados pediatricos implica reconhecer a
impossibilidade de abordar, neste relatério, todos os aspetos relevantes do cuidar. Ainda
assim, importa sublinhar que a investigacdo na area da enfermagem pediatrica,
enriquecida pelo contributo de outras disciplinas, tem sido determinante para
fundamentar cientificamente a pratica clinica, assegurando maior eficécia e qualidade nos
cuidados prestados as criangas e as suas familias.

Quer no siléncio sereno de um quarto de internamento, quer no ritmo acelerado de
um servico de urgéncia, quer ainda no trabalho préximo da comunidade, o EEESIP
afirma-se como garante do cuidado integral. A sua intervencdo ultrapassa a dimensdo
meramente técnica, estendendo-se a criagdo de ambientes seguros e humanizados, onde a
crianca ¢ protegida e a familia ¢ reconhecida como parceira ativa e corresponsavel no
processo de cuidar. Esta pratica exige mais do que competéncia cientifica: requer empatia,
pensamento critico e uma presenga auténtica, capaz de se ajustar aos desafios que
decorrem da constante evolugao social, cientifica e cultural.

A possibilidade de realizar estagios em diferentes contextos, incluindo a UCC no
ambito do estdgio de vigilancia e decisdo clinica, constituiu-se como experiéncia
formativa impar. Esta diversidade de cenérios favoreceu a aquisicdo de competéncias em
multiplas dimensdes do cuidar da crianga/jovem e da sua familia, permitindo-me nao s6
desenvolver praticas especializadas, mas também compreender de forma aprofundada a
abrangéncia e especificidade do papel do EEESIP em todas as areas do seu campo de
atuagao.

A realizagdo desta reflexdo final sobre o percurso formativo e a aquisi¢do das
competéncias do ciclo de estudos revelou-se um processo simultaneamente exigente e
profundamente transformador. Refletir criticamente sobre o desenvolvimento de saberes,
atitudes e praticas implicou um exercicio de introspecdo e analise rigorosa, que me

desafiou a revisitar cada contexto de estdgio e a reconhecer, com honestidade, os
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progressos alcancados e as dificuldades vividas. Este processo exigiu mais do que
descrever experiéncias: implicou compreender o seu significado, integra-las num
pensamento estruturado e fundamenté-las na evidéncia cientifica, o que mobilizou
intensamente a minha capacidade investigativa e critico-reflexiva.

Ao longo deste caminho, aprendi a olhar para além do 6bvio, a questionar praticas
estabelecidas e a procurar respostas fundamentadas, alimentando uma postura inquisitiva
e uma curiosidade cientifica que se tornaram estruturantes da minha identidade enquanto
enfermeira especialista. A reflexao continua e a analise critica das experiéncias de estagio
foram também oportunidades de crescimento pessoal e profissional, permitindo-me
reconhecer a importancia da perseveranca, da resiliéncia e da humildade no processo de
aprender a cuidar melhor.

Este percurso de mestrado distinguiu-se, assim, por ter sido mais do que um mero
aprofundamento técnico: foi um espago de transformacao, que me dotou de instrumentos
intelectuais, éticos e cientificos, essenciais para uma pratica sustentada na evidéncia e
orientada para a exceléncia. As competéncias desenvolvidas, particularmente no dominio
da investigacdo, sdo hoje pilares da minha atuacdo, quer na pratica clinica, onde orientam
decisdes e promovem melhorias continuas, quer na perspetiva futura de continuar a
contribuir para a construcdo e difusdo do conhecimento em enfermagem.

Assim, concluo este percurso com a convicgdo de que cada desafio, cada divida e
cada conquista moldaram ndo apenas a profissional que sou, mas também a pessoa que
me tornei. Este mestrado ndo foi apenas uma etapa académica, mas um verdadeiro
processo de metamorfose, um convite a pensar mais fundo, a cuidar com maior
consciéncia e a agir com proposito. Hoje, sinto-me preparada para exercer a enfermagem
com um olhar mais critico, humano e cientifico, sustentado na evidéncia, na reflexao e na
paixao por fazer sempre melhor, porque cuidar ¢, acima de tudo, um ato de compromisso

e de amor.
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1. INTRODUCAO

O projeto que se apresenta de seguida, insere-se na Unidade Curricular de “Estagio e
Relatorio Final”, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
ministrado pela Universidade Catolica Portuguesa (Porto), no ano letivo de 2024/2025. Um
dos componentes desta Unidade Curricular ¢ o estdgio numa Unidade de Neonatologia, que
decorre de 2 de Setembro a 12 de Outubro.

A Neonatologia apresenta-se como um espago de cuidados especializados e especificos,
dirigidos a uma populacao vulneravel que sdo os bebés. Neste estagio, e também pela minha
pratica profissional, foi possivel comprovar a dificuldade que € congregar cuidados necessarios
a sobrevivéncia e estabilidade de um bebé, juntamente com a necessidade de protecao do seu
neurodesenvolvimento. E se profissionais sentem constantemente esta dificuldade,
conseguimos apenas imaginar o quao dificil poderd ser para os pais observarem todo o
movimento em redor do seu bebé, que de repente se transforma em acalmia e de repente se
transforma, novamente, em azafama. Cabe-nos a nds enfermeiros, profissionais de saude,
incluir os pais na realidade de cada bebé e transmitir-lhes conceitos e estratégias de forma a
muni-los de empoderamento capazes de cuidarem do seu bebé¢, apesar deste se encontrar
internado. Neste sentido, foi pensada, delineada e estruturada a estratégia que aqui se apresenta
para que, de alguma forma, os pais compreendam ainda melhor a necessidade de respeito pelos
momentos de sono do seu bebé.

O presente documento inicia-se com esta introdugdo onde ¢ apresentado o ambito do
documento e os seus objetivos, bem como a sua estrutura e conteudos. De seguida, no capitulo
2, faz-se referéncia a identificacdo da necessidade e a estratégia utilizada para a mesma. O
capitulo 3 encerra o enquadramento tedrico que suporta os conteudos da atividade/estratégia,
seguindo-se os objetivos do cartaz, a sua populacdo alvo, recursos e avaliagdo do mesmo, que
respetivamente ocupam os capitulos seguintes. Por fim, serdo apresentadas as referéncias

bibliograficas consultadas para a elaboracao deste trabalho.
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

No decorrer do presente estagio e apds alguns turnos, tive a oportunidade de observar o
comportamento dos pais dos bebés internados no servico de neonatologia.

Numa fase inicial, esse comportamento ¢ de receio, duvida e alguma distdncia. No entanto, a
medida que o tempo vai passando e com o incentivo a parceria de cuidados pela equipa de enfermagem,
os pais sentem uma necessidade abundante de fazer, tocar, pegar, sendo totalmente legitimo que o
sintam. Nesta fase, surge a necessidade de explicar o porqué de concentrarmos os cuidados que o bebé
necessita todos num s6 momento, a necessidade de permitirmos ao bebé repousar ¢ dormir, quais os
beneficios, o que estamos a permitir que acontega no desenvolvimento do bebé quando nao
interrompemos nem permitimos que ninguém interrompa o descanso dos bebés, se ndo for estritamente
necessario. Ou seja, juntamente a necessidade dos pais em tocar no seu bebé, temos por vezes na
neonatologia um ambiente de corropio, caracterizado pela presenga de varios elementos da equipa
multidisciplinar, necessarios para os varios cuidados dos varios bebés internados.

Deste modo, permitimos aos pais perceberem o que fazemos, porque fazemos e, também, que
tém a fungdo de supervisionar o sono do seu bebé e agir em sua “defesa” se identificarem alguma
condi¢do ambiental menos favoravel ao seu descanso tranquilo.

Ao refletir conjuntamente com a Enfermeira Tutora, concordamos que seria apropriado veicular
algumas das permissas relacionadas com o sono do bebé, devendo esta informacao ser de facil e
frequente acesso para os pais. Neste sentido, a op¢do de estratégia para o alcance do pretendido recaiu
sobre a elaboragdo de um cartaz para ser colocado na sala dos pais, onde estes conseguissem
regularmente visualizar o mesmo, relembrando ¢ alertando para a importancia do respeito pelo sono ¢
descanso do bebé internado na neonatologia.

Com esta atividade pretendo entdo:

e estruturar um cartaz sobre o sono do bebé internado num servigo de neonatologia;
e desenvolver competéncias praticas e técnicas na elaboracao de cartaz didatico;
e contribuir para o enriquecimento curricular do estagio de neonatologia.

Neste servigo de neonatologia, os Pais t€ém uma sala partilhada, designada para seu uso

em momentos varios (refei¢des, horas de passagem de turno, pequenas pausas necessarias, etc)

e onde permanecem durante algum tempo. Desta forma, concluimos que seria um local

estrategicamente eficaz para a afixag@o desse cartaz.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

O nascimento de um bebé ¢ considerado um dos acontecimentos mais importantes na vida dos
pais e da familia (Pires, 2008). E geralmente vivido como fonte de grande satisfacio, pela realizagdo
pessoal que promove, pelo novo significado que atribui a vida dos pais e pela aproximacao que pode
causar nos membros do casal e da familia em geral (Diaz, 2014). Pode, no entanto, ser também uma
fonte de stress, especialmente quando a situagdo clinica do recém-nascido implica o seu internamento
numa Unidade de Neonatologia.

O internamento do bebé numa neonatologia faz com que o processo de vinculagdo seja
interrompido, representando uma situagdo de mudanga/crise importante para os pais, € que, segundo
varios autores, adquire, com frequéncia, caracteristicas absolutamente devastadoras para o seu
equilibrio e bem-estar (Pedro, 2007). A figura do profissional de satide, nomeadamente o enfermeiro,
que lida de perto com estes pais e a qualidade da comunicacao estabelecida entre ambos, assumem-se
como essenciais na transi¢ao para o seu papel de pais e aceitagdo do bebé real (Amaral, 2009).

No que se refere a interagdo com o bebé, enquanto este ainda € muito pequeno e imaturo, € a sua
manipulagdo ¢ forgosamente restringida, os enfermeiros podem ajudar os pais a utilizar o tempo que
passam na Neonatologia para conhecer o filho, aprendendo a interpretar os sinais de stress e os
diferentes estados comportamentais; a conhecer as posi¢cdes de contencdo e consolo; a reforgar a
descoberta das caracteristicas unicas do filho, e dos pequenos progressos (Pedro, 2007). Outra forma de
empoderar os pais € trazé-los para a parceria de cuidados e apelar ao seu papel de cuidador, no sentido
de zelar pelo tempo de sono tranquilo do seu bebé.

O sono apresenta um papel fundamental e preponderante no crescimento e desenvolvimento dos
recém-nascidos. Especificamente, reveste-se de grande importancia para o desenvolvimento do sistema
nervoso central, particularmente das estruturas cerebrais, sistema sensorial ¢ comportamental, sendo a
sua preservacao crucial (Chora, 2015).

Os recém-nascidos com necessidade de internamento na neonatologia sdo expostos a estimulos
frequentes e interruptores do ciclo de sono, com estudos a indicar uma média de 132 a 234 interrupgdes
do sono num periodo de 24 horas (Chora, 2015; Varvara, 2016). O ambiente nas UCIN ¢é perturbador
para o sono neonatal, dada a luminosidade intensa e prolongada, o ruido excessivo e as manipulagdes
constantes decorrentes dos procedimentos invasivos e dolorosos frequentes, que se apresentam como
fatores stressantes e interruptores do sono do recém-nascido (Chora, 2015). Sendo que a manutengio
do ciclo de sono contribui para a manutencao da plasticidade cerebral, a privagdo do sono no recém-
nascido apresenta um impacto negativo sobre o desenvolvimento adequado do sistema nervoso central
(especialmente dos prematuros), podendo resultar em danos neuroldgicos e em efeitos negativos para o

seu crescimento e desenvolvimento (Varvara, 2016).
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Considerando a importancia do sono no desenvolvimento infantil, ¢ necessario educar os pais
para esta tematica e o seu impacto na vida do seu filho, a0 mesmo tempo que se torna essencial, torna-
los parceiros dos cuidados ao bebé, atribuindo-lhes a tarefa de cuidar do seu sono, através de estratégias
que promovam e protejam esse mecanismo (Correia, 2019). Os enfermeiros desempenham um papel
diferenciador neste &mbito, uma vez que acompanham continua e proximamente o bebé e os pais ao
longo de todo o internamento. Deste modo, conseguem incluir os pais no processo de conhecer o seu
bebé, os seus ritmos, as suas necessidades € o0 seu sono.

Os pais, ao serem sensibilizados para a importancia do sono no bebé e para a influéncia do meio
ambiente nesse processo, interiorizam a necessidade de eles proprios também nao contribuirem para a
disrrupgdo do processo de descanso. Conseguimos, assim, a colaboragdo dos pais neste processo e,
acima de tudo, que os mesmos compreendam a necessidade de auséncia de estimulos que o seu bebé

necessita para poder concluir o seu sono reparador.

3.1. O CONTRIBUTO DO NIDCAP

O programa NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program)
constitui um programa indizidualizado de cuidados com base na observacdo do bebé (especialmente
prematuros), durante todo o periodo de internamento e considera o seu comportamento como a pega
chave de avaliagdo do nivel de maturacdo neurocomportamental. O bebé ¢ observado nos seus
comportamentos e reagdes antes, durante e apos os momentos de cuidados e interagdo com profissionais
e/ou pais. De acordo com as necessidades especificas de cada bebé e com as capacidades alcangadas e
emergentes, os pais sdo aconselhados pela equipa sobre como interagir com o seu bebé para que a
individualizagdo do plano de cuidados possa ser posteriormente implementada (Sannino, 2016).

Este programa permite a formulagdo de um plano de cuidados individualizado, que melhora e
fortalece as forgas do bebé e que o suporta em situagdes de sensibilidade e vulnerabilidade. O objectivo
deste programa individualizado de cuidados centrado no desenvolvimento ¢ melhorar a longo prazo as
consequéncias da prematuridade na crianga e familia.

Assegurar aos pais que eles sdo os principais cuidadores da crianga, que sdo os primeiros a
providenciar carinho e atengdo, constituem factores criticos para o desenvolvimento futuro do bebé. O
ambiente da neonatologia deve favorecer o acompanhamento dos pais, em vez do ambiente médico
intensivo onde os pais sdo meros visitantes. Os cuidados, segundo o programa NIDCAP, devem ser
centrados no neurodesenvolvimento do bebé, mas também, devem ser centrados na familia, como

cuidador principal do seu bebé (Santos, 2011).
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4. OBJETIVOS DO CARTAZ

Com a elaboragdo e afixacdo deste cartaz na sala dos pais do servico de neonatologia,
pretende-se que os mesmos sejam capazes de interiorizar a necessidade de respeito pelos
periodos de descanso dos bebés, tendo em conta a sua situacdo de especial complexidade. Tal
facto, nao impossibilita presenga e/ou contacto dos pais com o seu bebé.

Como objetivos especificos, pretende-se que os pais:

e compreendam a importancia do sono do beb¢ internado na neonatologia;
¢ identifiquem os comportamentos apropriados a adotar quando estdo junto do seu bebé;
e identifiquem as caracteristicas do ambiente promotoras do sono do bebé na

neonatologia.
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5. POPULACAO ALVO

A populagdo alvo sdo todos os pais de bebés internados no servigo de Neonatologia de um

Hospital Central, do Norte de Portugal.
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6. RECURSOS

Para esta atividade, serd impresso um cartaz em tamanho a designar (conforme o mais
adequado para aquela sala) que sera afixado numa parede da sala de Pais, do servigo de
Neonatologia.

Neste servigo de neonatologia, os Pais tém uma sala partilhada, designada para seu uso em

momentos varios (refeicdes, horas de passagem de turno, pequenas pausas necessarias, etc).

141



7. AVALIACAO

O efeito desta atividade pretende-se que seja perpetuado no tempo, constituindo um foco de
atencao ndo so aos Pais que se encontram neste momento a utilizar a sala em que o cartaz ira
ser afixado, mas também aqueles que no futuro por 14 venham a passar.

No sentido de obter feedback do efeito da afixacao deste cartaz nos pais dos bebés internados
no servico de Neonatologia, foi combinado com a Enfermeira Tutora e Enfermeira Gestora do
servico, que iriam incentivar as equipas a questionar os pais sobre o mesmo, fazendo assim
uma breve conclusdo sobre o seu impacto e importancia para quem veé. Tal estratégia ird

permitir uma avaliagdo mais realista do impacto desta atividade.
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AVALIACAO

Seis meses apos a afixacdo do cartaz na sala dos pais, o feedback obtido foi o seguinte:

1. Alguns pais referem que “o cartaz ajudou a perceber qual o comportamento mais
adequado para termos 14 dentro”

2. Alguns enfermeiros relataram que quando em conversa com os pais alguns diziam “isso
€ 0 que esta naquele cartaz na nossa salinha, lembro-me disso”

3. A enfermeira tutora que refere que o cartaz ajudou a tornar o espago mais acolhedor e

com algum propdsito
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APENDICE II

HIGIENE ORAL EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS
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INTRODUCAO

O presente documento insere-se na Unidade Curricular de “Estagio e Relatorio Final”, do
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, ministrado pela Universidade Catdlica Portuguesa (Porto), no ano letivo de
2024/2025, sob orientagao da Professora Isabel Quelhas.

Uma parte desta UC, 180h mais precisamente, decorrem num contexto de internamento de
pediatria médica. Neste servico, a equipa de enfermagem desenvolveu uma iniciativa intitulada
“Jornal Club”, que visa a partilha de conhecimento entre os enfermeiros do servico, realizando
um encontro mensal para a discussdo de contetido cientifico pertinente para a pratica de
enfermagem.

Neste ambito, tornou-se pertinente integrar esta iniciativa durante o periodo de estagio, e
realizar uma apresentagdo para uma sessao do Jornal Club, de forma a contribuir, ndo sé para
a referida atividade, mas também para os meus objetivos formulados para o estagio,
nomeadamente, o “Desenvolver competéncias no dominio da formagao de pares, de acordo
com as necessidades identificadas” e, também, o “Promover a pratica baseada na evidéncia e a
utilizacao do pensamento critico”.

O Enfermeiro especialista “alicer¢a os processos de tomada de decisdo e as intervengoes
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigagdo” (competéncias comuns do enfermeiro
especialista). Dentro desta competéncia, insere-se a responsabilizacdo por ser um facilitador da
aprendizagem e o dever de suportar a pratica clinica em evidencia cientifica, aspetos que se
inserem nos meus objetivos ja apresentados, tornando pertinente a realizagdo desta formagao.

Para a realizagdo desta formagao, identifiquei logo nos primeiros turnos de contacto com os
cuidados, o elevado nimero de criangas internadas, especialmente criangas com défices
neuroldgicos e altos niveis de dependéncia. Uma das necessidades de atualizacdo de
conhecimento identificada, e feito em conjunto com a enfermeira tutora, recaiu sobre as
melhores praticas nos cuidados de higiene oral a criangas hospitalizadas, mais especificamente,
criangas criticamente doentes e dependentes no seu autocuidado. Identificada, esta necessidade,
foi consultada a equipa responsavel pelo Jornal Club, tendo validado a tematica que visa o
incremento de conhecimento sobre os procedimentos mais adequados na prestacao de cuidados
orais a criancas hospitalizadas.

Este documento estd organizado da seguinte forma: a presente introducao; um

enquadramento tedrico ao tema da sessdo com a informacdao encontrada mais adaptada ao
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contexto; uma descri¢ao e caracterizagdo da a¢do de formacao, evidenciando os objetivos da
sessdo, a populacdo alvo, estratégias e recursos e, por fim, avaliacao; o plano da sessdo; as
referéncias bibliogréficas e os apéndices (apresentacao power point e questionario de avaliagao

da sessao).
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ENQUADRAMENTO TEORICO

A higiene oral é um componente essencial dos cuidados de saude infantil, especialmente em criangas
hospitalizadas, devido ao seu papel na prevencao de infe¢des € na promogao do bem-estar geral. No
entanto, a hospitalizacdo pode comprometer as rotinas de higiene oral, resultando em praticas

inadequadas e aumento do risco de complicagdes orais (Johnstone, Spence, & Koziol-McClain, 2010).

Estudos indicam que uma percentagem significativa de criangas internadas ndo realiza a higiene oral
de forma regular durante o periodo da hospitalizagdo. Por exemplo, uma pesquisa revelou que quase
metade dos pacientes pediatricos hospitalizados ndo efetuava a higiene oral durante o internamento
(Melo, et al., 2017). Outro facto preocupante, segundo Melo 2019, ¢é o, quase, inexistente investimento
realizado pelas equipas de saide na monitorizagdo da saude oral e da orientacdo em cuidados de higiene

oral, a criangas hospitalizadas.

A auséncia de cuidados adequados com a saude oral em criangas hospitalizadas, estd associada a um
maior risco de infegdes orais e sistémicas, incluindo caries dentarias, gengivite € outras complicagdes

(Ximenes, et al., 2008).

A equipa de enfermagem desempenha um papel crucial na promogdo da saude oral em ambiente
hospitalar. No entanto, estudos apontam que, em muitos casos, os cuidadores das criangas (na sua
maioria, 0s pais) ndo recebem orientacdes adequadas sobre higiene oral por parte dos profissionais de
saude. Segundo uma pesquisa, apenas 21,4% dos pais relataram ter recebido instrugdes da equipa de

enfermagem sobre praticas de higiene oral (Ullman, et al., 2011).

E imperativo que os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, estejam capacitados para

integrar a higiene oral na pratica diaria dos seus cuidados.

No entanto, para atingirem este objectivo, os enfermeiros necessitam de procurar o conhecimento
mais actual, baseado em evidéncia. Esta mostra-nos que as praticas de cuidados orais permaneceram
praticamente inalteradas nos ultimos 120 anos. Por outras palavras, apesar da evidéncia existente
demonstrar que a escovagem dos dentes ¢ preferivel em detrimento da limpeza com esponjas, estudos
indicam que os enfermeiros continuam a preferir o uso de esponjas para cuidados orais em criangas

hospitalizadas (Williams, 2016).

A finalidade deste trabalho €, entdo, promover a melhoria continua dos cuidados de enfermagem

sobre higiene oral em criangas hospitalizadas, utilizando a evidéncia cientifica disponivel.
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HIGIENE ORAL EM CRIANCAS HOSPITALIZADAS

As criangas com doenca aguda ou gravemente doentes podem nao ter capacidade para manter uma
boa higiene oral nem uma produgdo de saliva normal (xerostomia), devido a varios factores: sedacao,
restricao de fluidos, auséncia de ingestdo oral de liquidos ou sélidos e administragdo de medicagao que
podem exacerbar a xerostomia, aumentando ainda mais o risco de infecgdo pulmonar ou sistémica,

devido a colonizagdo por agentes patogénicos da via aérea nestas criancas (Grady, et al., 2024).

1. AVALIACAO
Todos os momentos de pratica de cuidados de higiene oral devem ser precedidos de uma avaliagdo

adequada da cavidade oral, incluindo os labios.

Johnstone, et al., adaptou a mnemoénica BRUSHED, desenvolvida por Hayes & Jones em 1995, para
BRUSHED Teeth (tabela 1), como um instrumento orientador da avaliagdo oral (aspectos a inspeccionar
durante a avaliacdo). Segundo Johnstone, et al., a realizagdo de uma avaliacdo oral sistematica, constitui
uma pratica baseada em evidéncia, essencial para a identificagdo precoce de possiveis alteragcdes e para
a realizacdo de cuidados seguros, garantindo a optimizacdo da satde oral e a prevencdo de
complicagdes. Esta avaliagdo deve ser realizada a cada 12 horas, podendo ser aumentada a sua
frequéncia em caso de maior risco associado, com a cabeceira da cama levantada a 30° se possivel (15-

30° em neonatos).

158



BRUSHED Teeth

B — Bleeding (hemorragia) Gengivas, mucosa, palato, coagulagio

R — Redness (rubor) Gengivas, inflamacao, palato, lingua, labios

U — Ulceration (tilceras) Tamanho, forma, numero, localizacdo, sinais de infegao

S — Saliva Consisténcia e tipo de producdo (aumentada ou diminuida)
H — Halitosis (halito) Caracteristicas (acidotico, infecgdo)

E — External factors (factores externos) Proteses, dispositivos médicos

D — Debris (detritos) Placa bacteriana, residuos

T — Teeth (dentes) Integridade, edema, dentes deciduos em decadéncia

Johnstone, et al., alerta para o facto de haver uma necessidade de pesquisa e¢ validagdo desta

ferramenta, validando a sua eficacia e eficiéncia na pratica.

Apbs a correta avaliacdo da cavidade oral, deve ser devidamente documentada e ser a base para a

tomada de decis@o sobre o melhor procedimento de higiene a adotar para cada crianca.

2. PROCEDIMENTO

Na revisdo de protocolos realizada por Grady, et al., enfermeira numa unidade de cuidados intensivos
pediatricos em Glasgow, ¢ evidenciado o seguinte fluxograma, como guia para os cuidados de higiene
orais a criangas hospitalizadas. Este fluxograma retine num s6 os dois fluxogramas desenvolvidos por
Johnstone, et al. em 2010, um para criangas em ventilagdo invasiva ou com score da Escala de Coma
de Glasgow diminuido e outro para criangas hospitalizadas sem comprometimento do seu nivel de

consciéncia nem da sua alimentagio oral.
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Provide age appropriate explanation
Ensure H.O.B. tilted 30°13
‘Wash and dry hands
Don disposable gloves
Assess mouth using assessment tooll420-28

Neonates & Infants < 1yr with no teeth (2—4 Infant & children < 1 yr-3yrs with teeth (12
hourly) hourly)
Wrap swab moistened with sterile water/saline Brush teeth with soft small-headed toothbrush
around gloved finger.%20 and smear of fluoride toothpaste.151¢
Wipe gums and mucosa with swab(s) to moisten Suction excess toothpaste (if required).
mouth.26 If required: Use foam stick or swab & gloved
Apply yellow soft paraffin to lips. 2028 finger with very small amount sterile

water/saline to moisten infant/child’s mouth.
9.18,19.20.26

24 hourly
Use swabs & gloved finger or foam sticks
soaked in sterile water and wipes to gums /
mucosa to freshen and moisten
mouth.%1819.2026
Apply yellow soft paraffin to lips.203

ﬁhildren > 1 yr— 3yrs with teeth (12 hnur]&
Brush tecth with soft small-headed toothbrush
& smear of fluoride toothpastel®1?
Children > 3yrs with teeth (12 hourly)
Brush teeth with soft small-headed toothbrush
& pea-sized amount of fluoride toothpaste 1819
Suction excess toothpaste.
Use foam stick or toothbrush with very small
amount sterile water to moisten infant/child’s
mouth 18192026

f 12 hourly (30 minutes after tooth brush_ing)\\
Apply 1% chlorhexidene gluconate gel to foam
stick and wipe oral mucosa, teeth and gums.1011

Use Yankeur suction to suction excess solution.

Do NOT rinse or moisten mouth with water
following this.? _/
o
2-4 hourly
Use foam sticks soaked in sterile water/saline

and wipes gums/mucosa to freshen and moisten
mouth, $18.19.20.25

Apply yellow soft paraffin to lips 2028

Resumidamente, a pratica a adotar ird depender directamente da idade da crianga e do estadio da sua

erupcao dentaria.

A mesma publicacdo, emerge com algumas consideragdes gerais, aplicaveis a todas as criangas:

e Nautilizacdo da escova de dentes, a mesma deve ser posicionada num angulo de 45°

e a escovagem deve ser suave e com movimentos circulares/eliticos;

e Na presenga de hemorragia gengival ativa ou quando o risco de hemorragia ¢ alto

ou se a crianca nao tolera o uso de escova de dentes com dentifrico, deve ser utilizada

uma esponja de higiene oral com 4gua esterilizada;

e As esponjas de espuma devem ser utilizadas em movimentos circulares;

e Aplicar lubrificante nos labios, aumentando a sensagcdo de conforto da crianca e

prevenindo a desidratacdo e o risco de fissura.

Nos artigos encontrados, por ndo ser clara a informagao sobre a quantidade a utilizar de dentifrico
fluoretado nem sobre a concentragdo de flior recomendada, foram consultadas as recomendagdes

emanadas pela DGS através do Programa Nacional de Promoc¢ao da Satde Oral (DGS, 2005), que sdo:
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nascimento aos 3 anos de idade - a higiene oral deve iniciar-se logo apds a erupgao

do primeiro dente, utilizando um dentifrico fluoretado de 1000-1500 ppm, na
quantidade idéntica ao tamanho da unha do 5° dedo da mao, da propria crianga;

dos 3 aos 6 anos de idade - a escovagem dos dentes com um dentifrico fluoretado de

1000-1500 ppm deve ser efectuada duas vezes por dia, sendo uma delas,
obrigatoriamente, antes de deitar (a quantidade de dentifrico mantém-se na
proporcao do tamanho da unha do 5° dedo da mao da propria crianga);

mais de 6 anos - escovar os dentes com um dentifrico fluoretado com 1000 ¢ 1500

ppm, numa quantidade aproximada a lcm, duas vezes por dia, sendo uma delas,

obrigatoriamente antes de deitar.

161



OBJETIVOS DA SESSAO

Com esta sessao do Journal Club pretendo atingir os seguintes objetivos:

e incentivar a discussao sobre as praticas de higiene oral a criangas hospitalizadas;
e promover a pratica baseada na evidéncia e a utilizacdo do pensamento critico;
e promover um momento de partilha de conhecimento;

e promover a adogao de novas praticas.
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POPULACAO ALVO

Esta sessao tem como populagao alvo todos os enfermeiros integrantes da equipa do

internamento de pediatria médica.
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ESTRATEGIAS E RECURSOS

Esta sessdo ira ser realizada através de exposicdo oral, com recurso a apresentagao digital (formato

PowerPoint), através da plataforma Zoom.

Para esta sessdo, serdo necessarios os seguintes recursos:

e Humanos — Professora Isabel Quelhas e Enfermeira ESIP _, para

orientacdo ¢ validacdo dos contetidos a veicular, e Marina Salvador como formadora;
e Fisicos — espago de trabalho/domicilio de formadores e formandos para sessao online;

e Materiais — computador com acesso a internet.
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AVALIACAO

A avaliagdo da sessao serd realizada pelos formandos, através do preenchimento de um

questionario (formato Google Forms).
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PLANO DA SESSAO

Plano da Sessao de Jornal Club

Tema: Cuidados de higiene oral a criangas hospitalizadas

Data: 25.02.2025

Hora: 16.00h

Duracido: 60min

Modalidade: Online, plataforma Zoom

Populacio alvo: Enfermeiros do Internamento de Pediatria Médica

Professora orientadora: Professora Isabel Quelhas

Enfermeira Tutora: Enfermeira ESIP _

Formador: Marina Salvador

Objetivos da Sessiio:

e incentivar a discussdo sobre as praticas de higiene oral a criangas hospitalizadas

e promover a pratica baseada na evidéncia e a utilizagdo do pensamento critico

e promover um momento de partilha de conhecimento

e promover a adog¢ao de novas praticas

Fases Conteado Método Recursos Duracio
v Acolhimento
v' Apresentagdo da Expositivo com
Introducio formadora uso de Computador 10 min
v" Contextualiza¢do do PowerPoint
tema
v Objetivos
v’ Importancia da higiene
oral Expositivo com
v' Praticas de higiene oral uso de
em criangas PowerPoint
hospitalizadas
v Evidéncia encontrada )
Desenvolvimento | v Avaliacio e Albrt eapmee FEm Computador 40 min
procedimentos de discuss3o e
hygiene oral em reflexdo sobre o
criangas hospitalizadas contetdo
(fluxograma) apresentado
v’ Consideragdes globais e
orientagoes da DGS
Expositivo com
Conclusio v Sintese dos principais uso de. Computador 10 min
contetidos abordados; PowerPoint
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v" Esclarecimento de
questoes;

v’ Avaliagio da sessdo;

v Encerramento.

Espago de
discussao de
reflexdes

167



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DGS. 2005. PROGRAMA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE ORAL. MINISTERIO DA SAUDE.
LISBOA : S.N., 2005. 3.

Grady, Jeanette, Pollock, Gillian e Wilson, Nicola. 2024. Oral Hygiene for the Highly Dependente or
Critically Il Infant or Child. NHS Greater Glasgow and Clyde - Paediatrics for Health
Professionals. 2024.

Johnstone, Lisa, Spence, Deb e Koziol-McClain, Jane. 2010. Oral Hygiene Care in the Pediatric
Intensive Care Unit: Practice Recommendations. Continuing Nursing Education. Mar/Abr de

2010, Vol. 36, 2, pp. 85-95.

Melo, Niebla Bezerra de, et al. 2017. Saude bucal de criangas e adolescentes hospitalizados: desafios e

perspectivas. Arch Health Invest. Jun de 2017, 6, pp. 264-268.

Ullman, Amanda, Long, Debbie ¢ Lewis, Peter. 2011. The Oral Health of Critically 11l Children: an
Observational Cohort Study. Journal of Clinical Nursing. 2011, 20, pp. 3070-3080.

Williams, Lori. 2016. Benefits of Oral Care for Acute and Critically Il Children. Advanced Critical
Care. 2016, Vol. 27, 3, pp. 269-273.

Ximenes, Rosana Christine, Aragdo, Débora Santos ¢ Colares, Viviane. 2008. Avaliagdo dos cuidados
com a saude oral de criancas hospitalizadas. Revista da Faculdade de Odontologia de Porto

Alegre. Jan/Abr de 2008, Vol. 49, 1, pp. 21-25.

168



APENDICES

169



I - APRESENTACAO

Jorr?al Clvb — Seégﬁo 28° (02.2025)

9 Higieme Wk

Y - om.
S

. Marina Salvador (Aluna MESIP)
CATOLICA Orientacdo:

ESCOLA DE ENFERMAGEM
o hoon il i ttioes ot i Enf® ESIP
-

Pedialria Médica - — Professora Isabel Quelhas

Sumario 4 g

Introducdo Higiene Oral no Hospilal
Objetivos Avaliacéo da cavidade oral
Importéncia da higiene oral Procedimento de higiene oral
Evidéncia Cientifica
Artigos encontrados
2009 vs 2024

Conclusdao
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@

Introducdo

Objetivos Al

Geral

Promover as boas praticas de higiene oral em criancas hospitalizadas

Especificos
Compreender a importancia da higiene oral em ambiente hospitalar
Destacar o papel de enfermagem

Promover a prética baseada na evidéncia
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48h pos admissao

Procedimentos clinicos + alteracao habitos da crianca

@
Diminuicéo da producao de saliva (xerostomia)
Acumulacao de placa dentaria + alteracao da flora
orofaringea
Pneumonia adquirida '

Migracao pulmonar: e ——— no hospital (IACS] .

Evidéncia Cientifica
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Sendo os cuidados de higiene oral uma responsabilidade de enfermagem,

Johnstone et al. em 2009 identificaram num grupo de enfermeiros

estudados que:

» estes reconhecem a importancia dos cuidados orais, sentindo
necessidade de mais formacéo e protocolos sobre o tema

» existe uma grande variedade de praticas neste tema sem critérios
bem definidos associados

» ha uma incensisténcia nos cuidados de higiene oral

» consideram néo ter o material necessario para prestarem cuidados de

higiene oral adequados

Em 2016, Lori Williams, mostra-nos que as praticas de cuidados orais
permaneceram praticamente inalteradas nos ultimos 120 anos. Por
exemplo, apesar da evidéncia existente demonstrar que a escovagem dos
dentes & preferivel em detrimentc da limpeza com esponjas, os
enfermeiros continuam a preferir o uso de esponjas para cuidados orais

em criancas hospitalizadas

Em 2017, Niebla Melo, concluiu que quase metade das criancas
hospitalizadas néo efetuava cuidados de higiene oral durante o

internamento

]
®

.=
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Arligos de Desltaque

Oral hygiene care in the pediatric intensive care unit: Practice
recommendations
2009

Article in Pedistric Nursing November 2000
R———

Oral hygiene for the highly dependent or
2024 critically ill infant or child

3 GGC Paediatric Guidelines (/gge-paediatric-guidelines/)
Bl NHS GGC (https:/rightdecisions.scot.nhs.uk/organisations/organisation?name=nhs-gge)

Higiene Oral
no Hospilal
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@ Os dois artigos preconizam que todos 0s momentos de higiene oral
devem ser precedidos de uma AVAIJA%" O detalhada da cavidade oral

2024

B — Bleeding
(hemorragia)
R — Redness (rubor}

U — Ulceration (ilceras)

§ — Saliva
H — Halitosis {halito)

E — External factors
(fatores externos)

D — Debris (detritos)

T — Teeth (dentes)

BRUSHED Teeth
Gengivas, mucosa, paato, coagulacio

Gengivas, inflamacdo, palato, lingua, labios
Tamanho, forma, ndmeras, localizacio, sinais de
infecio

Consisténcia e tipo de producio (aumentada ou
diminuida)

Caracteristicas (aciddtico, infeccio)

Prdteses, dispositvos médicos

Placa bacteriana, residuos

Integridade, edema, dentes deciduos em

decadéncia

Tongue Palate - hard & soft palate
Saliva Mucus membranes/Lips
Gums. Teath

Coated or discoloured
mucus membranes

Dry cracked lips and

dry mucous
membranes

Infected meuth and lips
-E.g. candida or herpes
simplex

Bleeding mucous
membranes

|
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Procedimento Para Criancas com ECG baixo e/ov

- -
® N&o Alimentadas (2009)
Meorutes snd Infarts ‘nfants and Children with Chidren with
with TEETH TEETH
O TEETH <hyess >6yean
s s
Q2 hourty Q12 hourty @12 hourly
Aoisien o widh foam wabs or gauze Brush childs iweth wih  small, 5ok iwohbrush Bruch chid s et with a smail, sof wohbrsh
wrappsd arvund a gloved finger sosked i dean and a smear of fuonde toothpaste andla wrear of fuands othpase
‘water or normal saling
5
ﬂlmn_lt,um mnlmm
Coatips with Vaseing® [ 02 hourly Chlorhasicion mouh reae 1%
i o wa b aat 07% 10
1 water o nomal saine Irrgate with a syinge ot wipe cral muccea wih 3
foam swak
o g T f mouth b DO NOT
* DOCUMENT assessment findings. Q2 hourly PRN rrsse with water
O e | Coatips wih Vossine® I USE AT LEAST Xming aher brushing 1esth with
: :
W i i ek
3 Wit moub weh ot pwals soaked 4 ciaan
:mmmm __.,,T_,‘._
Q2 hourly PRN
Cost bps weh Varseline®
[ ] = Remove goves
* Wiash aned dry hands
- DOCUMENT assessment fndngs
+ DOCUMENT oral care procedire

Procedimento Para Criangas Conscienltes e
Alimentadas (2009)

|

Q 12 hourly/BD

Brush child's teeth with a small, soft toothbrush and a
smear of Fluoride toothpaste (*encourage parents or
child to do this)

Spit out excess toothpaste but do not rinse
(or swallow!)

!

[ « DOCUMENT assessment findings ]

+ DOCUMENT oral care procedure

=9

[ |
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Procedimento Standard (2024)

(7 Provide age appropriate explanation
Ensure H.O.B. tilted 30°1
Wash and dry hands
Don disposable gloves
Assess mouth using assessment fooll 41028

N
|

1

Neonates & Infants < 1yr with no teeth (2-4
heurly)
“Wrap swab moistened with sterile water/saline
around gloved finger»>
Wipe gums and mucosa with swab(s) to moisten
mouth.*
Apply yellow soft paraffin to lips, 2022

Tofant & children <1 yr-3yrs with teeth (12 )

hourly]

Brush tecth with soft small-headed toothbrush
and smear of fluoride toothpaste,181°
Suction excess toothpaste (if required).

If required: Use foam stick or swab & gloved
finger with very small amount sterile

water/saline to moisten infant/child’s mouth

A1
| 4
Use swabs & gloved finger or foam sticks
soaked in sterile water and wipes to gums /
‘mucosa to freshen and moisten
e

mouth.’ :
Apply yellow soft paraffin to lips. 2

“Children > 1 yx - 3yrs with teeth (12 hourly)
Brush teeth with soft small-headed toothbrush
& smear of fluoride toothpaste!™1?
Children > 3yrs with teeth (12 bourly)
Brush teeth with soft small-headed toothbrush
& pea-sized amount of fluoride toothpaste 1419

Suction excess
Use foam stick or toothbrush with very small
amount sterile water to moisten infant/child's
mouth 236

I
12 hourly (30 mimstes after tooth brushing)
Apply 1% chlorhexidene gluconate gel to foam
stick and wipe oral mucosa, teeth and gums, 101

Use Yankeur suction 1o suction excess solution.

Do NOT rinse or modsten mouth with water
following this.*
el

and wipes gums/mucosa to freshen and moister
enouth, RILIEN

2-4 hourly

Use foam sticks soaked in sterile water/saline

n
Apply yellow soft paraffin to lips. 5

Consideracoes Gerais

» A avaliacdo da cavidade oral deve ser realizada pelo menos a cada 12h, com

a cabeceira a 30° (15-30° neonatos)

» Quando detetada hemorragia ou o risco € alto, deve ser usada uma esponja

de higiene oral com agua esterilizada

» A escova deve ser utilizada num angulo de 45° com a superficie dentaria, em

movimentos eliticos suaves

» A esponja de higiene oral deve ser utilizada em movimentos circulares

» O uso de pasta dentifrica fluoretada esta associada a reducdo de caries em

criangas

177



Consideracoes Gerais

» Enxaguar a boca com agua apés a escovagem diminui a absorgao de fluor e a
prevencao de caries

» Preconiza-se exteriorizar excesso presente na boca apos a lavagem, em vez
de enxaguar

» O uso de elixir com clorexidina é ativamente eficaz contra microrganismos
gram positivos e negativos (minimo de 30min de intervalo desde o uso de
pasta dentifrica e para maiores de 6 anos)

Os dois artigos sugerem aplicar parafina nos labios para prevenir dano e para
maior conforto

v

Curiosidade

Dois estudos randomizados realizados num UCI| cardiotoracicos de adultos,
mostraram que o uso de elixir com clorexidina duas vezes ao dia em combinacao
com escovagem dos dentes também duas vezes ao dia, diminui
significativamente:

Infecbes associadas aos cuidados de salde
Incidéncia de infe¢des do trato respiratério

Necessidade de antibioterapia endovenosa
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Programa Nacional de Promocdo da Saidde Oral
- DGS -

» A escovagem deve ser iniciada apos a erupgao do primeiro dente

v

O dentifrico deve ser fluoretado numa concentragao de 1000-1500 ppm

Quantidades de dentifrico:

+ Nascimento aos 6 anos - idéntica ao tamanho da unha do 5° dedo da mao, da
prépria crianga

+ Mais de 6 anos - quantidade aproximada a 1cm

v

v

A escovagem dos dentes deve ser realizada duas vezes ao dia, sendo uma delas,
obrigatoriamente, antes de deitar g

Conclusao
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As praticas de cuidados de higiene oral protocolados, tém o potencial de
contribuir para uma melhoria do estado de salude geral e da saude oral das
criancas hospitalizadas

Os pais e as criangas com capacidade para o realizar, devem ser
encorajados a participar nestes cuidados sempre que possivel, promovendo
a sua autonomia

A equipa de enfermagem desempenha um papel crucial na promocdo da
saude oral em ambiente hospitalar

Referéncias Bibliograficas
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II - AVALIACAO DA SESSAO

Jornal Club - Higiene Oral em Criancas Hospitalizadas
Data: 25 de Fevereiro de 2025, 16h | Duragdo: 60 minutos
Modalidade: Online

Formador: Marina Salvador (aluna do MESIP da UCP)

* Indica uma pergunta obrigatoria

Para o preenchimento do formulario utilize a escala de 1 a 5, sendo que:

1 - discordo totalmente | 2 - discordo | 3 - ndo concordo nem discordo | 4 - concordo | 5 - concordo

totalmente

Avaliacido Global

Os objetivos da formacg&o foram claros
6 respostas

6

6 (100%)

0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | | |
1 2 3 4
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Os conteldos foram adequados aos objetivos
6 respostas

6
5 (83,3%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(16,7%)
0 | | |
1 2 3 4 5

AVALIACAO DO IMPACTO DA FORMACAO
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Esta formacg&ao permitiu renovar ou adquirir novos conhecimentos

6 respostas

3 (50%)

2 (33,3%)

1 (16,7%)

0 (0%) 0(0%)

Os conhecimentos adquiridos sao Uteis para o exercicio das minhas funcoes

6 respostas

4 (66,7%)

1(16,7%) 1(16,7%)

0 (?%) 0 (?%)

Os conhecimentos adquiridos vao permitir melhorar o meu desempenho

6 respostas

6
5 (83,3%)
4
2
0

1 2 3 4

Avaliacido do Formador
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O formador revelou dominar o tema

6 respostas

6 6 (100%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | | |
1 2 3 4

O formador revelou ter conhecimentos técnicos e pedagdgicos
6 respostas

6
5 (83,3%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(16,7%)
0 | | |
1 2 3 4 5

A metodologia utilizada foi adequada
6 respostas

6 6 (100%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | | |
1 2 3 4
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A exposicao dos contelidos foi clara
6 respostas

6
4
2
0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 I I I I
1 2 3 4
A relacao estabelecida com os formandos foi positiva
6 respostas
6
4
2
0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o I I I I
1 2 3 4

6 (100%)

6 (100%)
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INTRODUCAO

A Enfermagem enquanto disciplina, encontra-se numa constante procura de consolidagdo
dos seus conhecimentos através de evidéncia cientifica. Assim, ¢ importante mantermo-nos
atualizados sobre o que a investigagdo vai ditando como sendo as melhores praticas, segundo os
estudos cientificos, principalmente no que diz respeito a comportamentos com impacto direto na
saude da populagdo pediatrica. Os enfermeiros constituem assim, pelos conhecimentos e
capacidade de os aplicar na sua pratica, um recurso valioso para o cuidado das criangas/jovens e

as suas familias, em situacdes de saude e doenca (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2021).

Deste modo, foi tragado o objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre a influéncia da
exposicao a ecras na qualidade do sono dos adolescentes. O interesse pelo tema surgiu do contexto
de ensino clinico na unidade de cuidados na comunidade, em que os profissionais que la
trabalhavam identificavam uma realidade cada vez mais crescente de adolescentes que recorrem

ao uso de ecrds em varios contextos e horarios do seu dia.

A qualidade do sono, aliada a uma alimentacdo equilibrada e a pratica regular de exercicio,
¢ uma das principais condigdes para uma boa saude.

O ritmo circadiano tipico da adolescéncia, caracteriza-se por um adormecer ¢ despertar
mais tardios. Este padrao natural pode levar a diversos problemas, quando entra em conflito com
estruturas sociais, como o horario de inicio das aulas (Carskadon et al., 2004). A relagdo entre as
dificuldades em adormecer e o tempo de ecra pode, em parte, refletir a tendéncia bioldgica dos
adolescentes para ficarem acordados até mais tarde a noite, necessitando de mais tempo de sono
pela manha. Os adolescentes da nossa atualidade dormem menos do que as geragdes anteriores,
imersos num mundo digital impulsionado pela exigéncia de imediatismo social, o que leva a uma

privagdo cronica do sono (Dresp-Langley & Hutt, 2022).

Com este trabalho pretende-se conhecer a evidéncia disponivel sobre o impacto da

utilizagdo de ecras na qualidade do sono.

Para a elaboragdo deste trabalho, foram utilizadas diversas referéncias bibliograficas para
a construgdo e suporte do enquadramento tedrico, enquanto que para a pesquisa foram utilizadas
as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete, as quais foram acedidas através da
plataforma de pesquisa EBSCO.
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O SONO E A ADOLESCENCIA

O sono ¢ um processo reparador e uma necessidade bésica e vital do organismo, sendo
fundamental para o crescimento saudéavel e desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental
das criangas. Os dois principais processos neurobioldgicos que regulam o ciclo de sono-vigilia
sd0 o processo circadiano (um reldgio interno que dita os periodos de vigilia e sono com base
num ciclo claro-escuro), € o processo homeostatico (a denominada “pressdo de sono”, no qual a
necessidade de sono aumenta durante as horas de vigilia e ¢ aliviado pelo sono) (Ordem dos
Enfermeiros, 2023).

A melatonina ¢ uma hormona secretada pela glandula pineal humana que oscila de acordo
com o ritmo circadiano. Os seus niveis sdo praticamente inexistentes durante o dia, comegam a
aumentar a noite, perto do horario habitual de deitar, mantém-se relativamente constantes durante
a madrugada e diminuem proximo da hora habitual de acordar. A produgdo de melatonina €
inibida pela exposi¢do a luz e estudos recentes indicam que até mesmo niveis de luz ambiente
podem suprimir a produgdo endogena de melatonina no organismo (Crowley et al., 2007).

Considerando que a exposi¢do a luz sinaliza o despertar e a escuriddo induz o sono,
percebe-se que uma exposicdo a luz antes do inicio do sono pode interferir no inicio do mesmo.
O relogio bioldgico do sono que tem conexdes neurais diretas com a retina, causa “o desejo de
sono” quando atinge o seu pico maximo de secre¢do por volta das 21/22h. A exposigdo a luzes
do espectro azul (ecrds) pode inibir a producdo da melatonina, enquanto que luzes de cor
alaranjada/ avermelhada nao t€m este efeito. Muitos outros fatores sociais e ambientais afetam o
ritmo circadiano, tais como os horarios das refei¢des, a temperatura ambiente, o ruido, as rotinas
antes de dormir (higiene do sono), a atividade fisica, a dor e medicamentos (Carley & Farabi,

2016).

O sono é uma questdo global de satde publica. A perda de sono e a qualidade do sono sdo
preocupacdes globais de saude (Nelson et al., 2022). Compreender o conceito de qualidade do
sono ¢ relevante para a enfermagem, pois os enfermeiros desempenham um papel fundamental
na promoc¢ao de um sono adequado e na prevencdo de problemas de sono, que podem impactar
negativamente os resultados de satde. Ainda segundo Nelson et al., a qualidade do sono ¢
essencial para a saude, e os efeitos cumulativos a longo prazo de um sono de baixa qualidade
estdo associados a diversos problemas graves, como diabetes, doengas cardiovasculares,
depressdo, ansiedade, enfarte agudo do miocardio, obesidade e acidente vascular cerebral.

Decorrente desta realidade, foi desenvolvida uma extensa e pormenorizada analise
concetual por Kathy L. Nelson em 2021, cujo processo evolutivo resultou numa definicdo mais

clara e aplicavel da qualidade do sono:
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“a qualidade do sono ¢ definida como a autossatisfa¢do do individuo com todos os
aspectos da experiéncia do sono, podendo ser medida por varidaveis como eficiéncia do sono,

laténcia do sono, tempo acordado apds o inicio do sono e medidas da arquitetura do sono”

A adolescéncia ¢ a fase da vida entre a infancia e a idade adulta, dos 10 aos 19 anos (World
Health Organization, 2022). As necessidades de sono, a sua duracdo, qualidade e padrdo mudam
ao longo da vida, principalmente da infancia a adolescéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2023),
refletindo a maturagdo do sistema nervoso central e influéncias ambientais. Compreender estas
mudangas torna-se essencial para promover a saude do sono e abordar potenciais problemas. A
relacdo entre o sono e o desenvolvimento cognitivo destaca o papel fundamental do sono na
formag@o das fungdes cerebrais e dos comportamentos. Um sono adequado ¢ crucial para manter
altos niveis de atencdo e fungdo cognitiva, enquanto a privagdo do sono pode comprometer
gravemente essas habilidades. Este facto ressalta a necessidade de intervengdes direcionadas para
lidar com problemas de sono, especialmente em adolescentes, que frequentemente enfrentam
privagdo crénica de sono devido a diversas pressoes bioldgicas e sociais (Goel & Goel, 2024).

De acordo com a National Sleep Foundation (NSF), o sono dos adolescentes deve ser de 8
a 10h por noite para garantir uma satide e desenvolvimento ideais. No entanto, pesquisas indicam
que muitos adolescentes dormem menos horas do que o recomendado.

O uso generalizado de dispositivos digitais tornou a exposicdo a ecrds uma parte
fundamental da vida moderna, especialmente entre os jovens, levantando preocupacdes sobre os
possiveis impactos na saude e no bem-estar, incluindo o sono. Esta exposi¢cao aumentada a ver
televisdo, computadores, teleméveis e diversos tipos de ecras digitais portateis pode prejudicar a
saude dos adolescentes, causando, por exemplo, uma ma qualidade de sono (S. S. da Silva et al.,
2022). Desta forma, esta revisdo pretende verificar a relacdo entre o uso de ecras digitais e a

qualidade do sono dos adolescentes.
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METODOLOGIA

A formulagdo da questdo de investigagdo ¢ um principio fundamental no pensamento
critico e reflexivo do enfermeiro, pois permite chegar a conclusdes baseadas em evidéncia
cientifica e que possibilitam a resolugdo de problemas. Neste sentido, estdo disponiveis
acrénimos, como a questdo PCC, que ajuda a formular a questdo de investigacdo, focalizando os

descritores e palavras-chave, facilitando a estratégia de pesquisa (Aromataris et al., 2024).

Na tabela 1, encontra-se a questdo de investigacdo proposta para o presente trabalho,

segundo o modelo PCC.

Tabela 1 - Questdo de investigagdio segundo o modelo PCC

P C C
Populacio Conceito Contexto
Adolescentes Exposicao a ecras | Qualidade do sono

Tendo em atencdo os elementos constituintes da estratégia PCC, definiu-se a seguinte

questdo de investigagao:

“Qual a influéncia da exposi¢do a ecras na qualidade do sono em adolescentes?”

> PESQUISA
Atualmente, temos acesso a todo o tipo de informagao e o grande desafio é saber identificar
aquela que realmente tem fundamentagdo adequada. Esta € uma capacidade que o enfermeiro
deve ter, distinguindo e identificando qual a informagao com melhor nivel de evidéncia disponivel
e avaliando se a mesma ¢ aplicavel as necessidades dos servigos de saude ou do seu local de

trabalho e atuagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2012)

Com o objetivo de direcionar a pesquisa para o tema escolhido, foi efetuada a selecdo de
descritores e palavras-chave (tabela 2), de acordo com a terminologia DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Foram analisados artigos escritos em
inglés e portugués e criada uma lista de descritores e palavras-chave correspondentes a cada

elemento da questdo PCC.
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Tabela 2 - Descritores e palavras-chave da pesquisa, de acordo com o modelo PCC

POPULACAO CONCEITO CONTEXTO
Descritores

Adolescent Screen time Sleep

Adult Smartphone Sleep deprivation
Computers, handheld Sleep quality
Mobile aplications Sleep hygiene

Palavras Chave
Youth Sleep habits
Teenager

Como critérios de inclusdo, foram incluidos estudos que avaliaram o tempo de utiliza¢do

de ecrds, a duracdo do sono e a qualidade do sono entre adolescentes, e artigos publicados nos

ultimos 5 anos. Relativamente aos critérios de exclusdo, foram excluidos artigos realizados para

toda a idade pediatrica e que ndo apresentavam o sono como tema central.

A pesquisa foi realizada em duas bases de dados, CINHAL Complete e Medline Complete,

a partir da frase boleana: ((adolescent or youth) NOT adult AND (sleep OR (sleep quality) OR

(sleep habits)) AND (screen time)).
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RESULTADOS

Desta pesquisa, realizada em Fevereiro de 2025, obteve-se 1208 artigos, dos quais 208
eram duplicados, 337 tinham sido publicados ha mais de 5 anos, 11 ndo pertenciam a revistas
cientificas e 44 ndo se encontravam escritos em inglés ou portugués. 512 artigos foram excluidos
apos leitura do titulo, 3 por ndo estarem acessiveis na sua totalidade, 55 ap6s leitura do resumo e

19 apos leitura do texto integral (Figura 1), tendo ficado um total de 10 artigos para analise e

inclusdo na revisdo.

Figura 2 - Modelo prisma (PRISMA 2020 Flow Diagram, 2020)

[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos J
o
Registos removidos antes da
2 triagem:
& Registos identificados através Ultimos 5 anos (n = 337)
;..'f_’ de™: Revistas cientificas (n = 11)
€ Bases de dados (n= 1208) Inglés e portugués (n = 44)
3 Duplicados (n = 208)
-~ 7
— \ 4
Registos em triagem Registos excluidos pelo titulo
(n = 608) (n =521)
A4
Publicagoes pesquisadas para Publicagdes retiradas por ficheiro
£ se manterem indisponivel
2 (n=187) (n=3)
<
=
'—
\4
Publicacées avaliadas para
elegibilidade Publicacées excluidas:
(n=284) Leitura do resumo (n = 55)
Leitura integral (n = 19)
N’
)
° Total de estudos incluidos na
8 revisao
3
5 (n=10)
£
e

Ap0s a selegdo dos artigos, o passo seguinte foi sintetizar a informagao dos estudos para
facilitar a avaliagdo de cada artigo e determinar se as suas conclusdes serdo idénticas. Assim, foi
construida uma tabela (Tabela 3) de extragdo e documentagdo da informacdo recolhida de cada
artigo. Nesta tabela, constam informagdes como: informacgao bibliografica, palavras chave, tipo

de estudo, objetivos, metodologia (amostra, instrumento de recolha de dados e procedimento de

analise de dados) e resultados.
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Screen time
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Children

Youth
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Tabela 3 — Tabela de evidéncias

Objetivos do
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cumprimento
das  Diretrizes
das 24 Horas e
suas
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de Dados
Analise de

dados
realizada
utilizando os
procedimentos
de inquérito
no SAS EG
versao 5.1

Estratificagdo
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das 24 Horas

Resultados
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das Diretrizes de Movimento das 24
Horas, demonstrou relagdo com
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psicossocial positiva entre os jovens

A duragdo do sono e o tempo de ecrd
revelaram-se fortemente interligados
com o comportamento social e a saude
psicossocial  entre 0s  jovens
canadianos

De forma geral, o cumprimento das
Diretrizes de Movimento das 24

Horas estéd significativamente
associado a uma melhor saude
psicossocial ~ entre os  jovens
canadianos
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dispositivo de
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Os dados de
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Observer XT

Analise
estatistica
realizada por
Stata

Estatisticas
descritivas e
correlagdes
foram
executadas no
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dormir ndo teve associagdes com a
maioria das medi¢des de saude do
sono naquela noite em jovens

O uso de ecrds no intervalo entre
deitar e tentar adormecer, esteve
significativamente associado a uma
menor dura¢do do sono

O uso de ecras interativos, como jogos
e multitarefas, foi particularmente
problematico, embora até mesmo
atividades passivas em frente ao ecra,
como ver filmes, estivessem
associadas a uma redugdo do tempo de
sono, embora de forma menos
pronunciada

Quando os adolescentes utilizam mais
o telemovel durante a noite (mas nio
durante o dia), apresentam pior
qualidade de sono naquela noite

Quando os adolescentes passaram
mais minutos em frente ao ecrd em
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Screen Time
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Circadian Rhythms
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Descrever o
tipo, a
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utilizacdo de
dispositivos

eletronicos, em
dias de escola e
fins de semana,
assim como o
seu impacto na
qualidade do
sono dos
adolescentes

177 estudantes
de ambos os
sexos,  com
idades entes os
11 e os 18
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provenientes
de seis escolas
publicas em
Porto Alegre
(Brasil)

monitorizagdo do
sono e
preenchimento de
didrios  matinais
completos  sobre
as  experiéncias
subjetivas de sono

Os participantes
também enviaram
capturas de ecrd
diarias, do tempo
total de ecrd do dia
anterior € numero
de notificagdes

Diario eletronico

para registo de
periodo de
utilizacdo de
aparelhos
eletronicos
(separados em
“televisdo
computador”,
“tablets, livros
digitais e consolas
portateis” e

“telemodveis”),
para dias de escola
e para fins de
semana

Munich
Chronotype
Questionnaire foi
utilizado para
avaliar a duracdo
do sono, o ponto

SPSS versao
28

Teste de
Shapiro-Wilk
para analisar a
normalidade
na distribuigdo
dos dados

Teste de
Spearman
para realizar
correlagdes

Teste de
Watson-
Williams para
comparar 0
uso de
dispositivos
eletronicos
nos dias de
semana  em

relacdo a sua média, relataram um
inicio de sono mais tardio
(confirmado pela monitorizacdo de
pulso) e uma qualidade de sono
diminuida

A percegdo relativa a qualidade do
sono, devido a sua subjetividade,
torna mais dificil de compreender a
sua relagdo com o tempo de ecra

Os resultados reforgam a hipotese de
que o tempo total de utilizagdo ndo é a
Unica variavel a considerar, ao estudar
o impacto da exposigdo a dispositivos
eletronicos no sono. Este estudo teve
também como objetivo diferenciar os
tipos de dispositivos eletronicos
utilizados, concluindo que os
telemoveis sdo 0s que mais impactam
a qualidade do sono nesta populagio.
Observou-se uma prevaléncia alta no
uso de dispositivos eletronicos a noite,
apos as 20h. Este padrao de uso difere
entre dias de semana e fim de semana,
sendo 2h mais tarde para
televisao/computador e telemovel ao
fim de semana.

Neste estudo, os telemoveis sdo o
unico dispositivo eletronico associado
ao padrao de qualidade do sono. Nos
dias de semana, o uso prolongado e
até mais tarde do telemovel estd
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Investigar a
relagdo entre o
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duragdo do sono
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mais jovens

772 alunos
entre 0 6° ¢ 8°
anos, de varias
escolas da
regiao
noroeste  dos
EUA

médio do sono e o
jetlag social

A qualidade do
sono foi avaliada
através do
Pittsburgh  Sleep
Quality Index

Utilizagdo do
questionario
Qualtrics, com
perguntas sobre o
uso de redes
sociais, internet e
telemovel,
conteudo dos sites
e redes sociais
consultados,
habitos uma hora
antes de dormir, na
hora de deitar,
duracdo do sono e
restrigoes de
telefone/ecras

relagdio  aos
fins de semana

Statistical
Package  for
the Social
Sciences para
analise

estatistica
Foram
utilizados dois
tipos de
modelos  de
regressao
linear para

modelar 0s
preditores das
horas de sono
e da hora de
deitar (simples
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associado a uma redugéo do tempo de
sono e pior qualidade do sono.

Neste estudo, a média de duragao do
sono nos dias de semana foi de 7.76h
+ 1.72, o que significa que 56.1% da
amostra apresenta uma média de
duragdo do sono de menos de 8h. Este
resultado  demonstra que  os
adolescentes apresentam um défice de
sono durante os dias da semana
(durag@o de sono ao fim de semana
9.03h +2).

Conclui-se que ¢é  importante
promover uma duragdo adequada do
sono, como uma medida preventiva de
problemas relacionados com o uso de
dispositivos  eletronicos a noite.
Considerar delinear um plano de
horario fixo para desligar ecras

A frequente necessidade de verificar
as redes sociais, 0s comportamentos
problematicos na internet, o medo de
ficar de fora, o uso problematico da
tecnologia digital e assistir a videos
mais emocionais ou violentos,
estiveram significativamente
relacionados com horarios de deitar
mais tarde e menos horas de sono
numa noite de semana

Ler livros (em papel ou digitais) foi
um comportamento antes de dormir
que ndo se associou a uma hora de
deitar mais tarde, sugerindo que pode
ser mais facil autorregular os horarios
de dormir em torno da leitura, em
comparagio com outros
comportamentos relacionados com
ecrds antes de dormir (consistente
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the Society of

(Informagdo nio
disponivel)

Estudo
quantitativo
transversal

Testar a hipotese
de que o uso de
telemoveis

durante 0s
periodos de sono
dos adolescentes
esta associado a

uma maior
duracdo de
eventos de
vigilia na

mesma hora

59
adolescentes
entre os 15 ¢
os 18 anos, de
uma zona
rural do
sudeste dos
EUA

Avaliagdo
ecologica
momentanea
durante 14 dias,
que inclui: uso de
dispositivo de
pulso para
monitorizagdo do
sono e
preenchimento de
diarios  matinais
completos  sobre
as  experiéncias
subjetivas de sono

Modelagdo
multinivel de
trés niveis
com
intercepto
aleatorio, foi
utilizado para
testar se o
tempo de ecrd
e as
notificagdes
estavam
associados a
duracdo  dos
eventos de

com o efeito de atraso da luz azul dos
ecrds no ritmo circadiano)

Os preditores especificos
identificados devem ser testados
como alvos de intervencdo para
promover habitos de sono mais

saudaveis em adolescentes mais
jovens, como por exemplo as
restricoes parentais no uso de

telemovel, a idade de inicio nas redes
sociais ou as obrigagdes de interagdo
com colegas online que sdo
amplificadas por determinados sites
de redes sociais

Regras parentais que restringem o uso
de telemoveis e de internet antes de
dormir, bem como atrasar a idade para
ter o primeiro telemdvel, estavam
associadas a um aumento do tempo de
sono e a uma hora de deitar mais cedo

Em 70% do total de horas de sono dos
participantes, foram registados 0
minutos de tempo de ecrd, indicando
que, de modo geral, os participantes
ndo usavam os telemdveis numa
determinada hora apds adormecerem

Em 11% do tempo total de sono dos
participantes, foram registados 60
minutos de tempo de ecra

Embora a duragdo dos eventos de
vigilia fosse de 9.8 minutos as 22h
(para os participantes que ja se
encontravam a dormir), essa duragdo
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KHAN,
Asaduzzaman et
al., 2023a.
Associations
between
adolescent
difficulties
active

sleep
and
versus

Sleep problems
Screen use Children
Multi-country
HBSC

Estudo
quantitativo
transversal

Examinar como
a quantidade e
0s diferentes
tipos (ativos vs
passivos) de
tempo de ecrd,
estdo associados
as dificuldades

Dados
recolhidos de
38 paises
Europeus e
Norte
Americanos,
que
participaram

Os participantes
também enviaram
capturas de ecrd
diarias, do tempo
total de ecrd do dia
anterior ¢ nimero
de notificagdes

Analise

inquéritos
selecionados, para
os seguintes itens:

aos

Dificuldades no
adormecer foram
recolhidas através

vigilia durante
0 SONo

Foram
realizadas
estatisticas
descritivas no
SPSS versao

28 (IBM,
2016) e a
analise

principal  foi
conduzida no
MPlus versdo
8.8

Os dados
foram
estruturados
hierarquicame
nte em trés
niveis: as
horas estavam
agrupadas
dentro dos
dias, e os dias
estavam
agrupados
dentro dos
participantes

Método MICE
par a incerteza
estatistica

Modelagem
multinivel
através do
runmlwin via

estabilizou nas horas seguintes,
mantendo-se numa média de 3 a 4
min/h

As horas durante o periodo de sono de
um adolescente, com mais minutos de
tempo de ecra, estiveram associadas a
uma maior duracdo dos eventos de
vigilia na mesma hora

Mais notificagdes durante uma
determinada hora, ndo estiveram
associadas a duragdo dos eventos de
vigilia na mesma hora

O uso de telemodvel esta associado a
uma maior dura¢do dos eventos de
vigilia, durante o sono dos
adolescentes

O tempo de ecrds elevado foi
positivamente associado a
dificuldades de sono nos adolescentes
em geral, de forma dose-dependente
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Physical activity
Screen time
Sleep time
Adolescentes
Sex

Weekday
Weekend

Nao-
experimenta
1, descritivo-
correlaciona
le
transversal

de inicio do
sono entre
adolescentes, €
se essas relagdes
diferem por
género

Identificar )
nivel de
atividade fisica,
tempo de ecra e
duragdo do sono
dos

adolescentes,
considerando o
género dos

participantes e o
dia da semana

no inquérito
Health
Behaviour in
School-aged
Children
(HBSC) de
2014,
perfazendo
um total de
195.668
inquéritos
analisados

694 alunos do
ensino
secundario, de
varias escolas
em Soria
(Espanha)

das respostas a
uma unica
questdo, em que
foi utilizada a
escala de Likert,
sendo depois
dicotomizada

(¢ tipo de
comportamento

no uso de ecras foi
averiguado  pela
resposta a 3 itens:
1 para tempo
passivo e dois para
tempo de ecrd
mentalmente ativo

Foram incluidos
itens de resposta
separados,  para
dias de semana e
fins de semana

Questionarios de
Atividade Fisica
de Um Dia para
medir os niveis de
atividade fisica,
tempo de ecrd e
duracdo do sono

Stata  vI7SE
(StataCorp,
EUA), com
procedimentos
de estimativa
obtidos  por
Iterative
Generalised
Least Squares
(IGLS).

(@) software
IBM SPSS
26.0
(International
Business
Machines
Corporation,
Armonk, NY,
EUA) foi
utilizado para
a analise
estatistica

As dificuldades de sono apareceram
apds 2h/dia de tempo ativo, mas
>4h/dia de tempo passivo de ecras

Videojogos >4h/dia foram associados
a 30% mais dificuldades de sono no
sexo masculino e 38% no sexo
feminino

A relagdo tempo de ecrd/dificuldades
de sono ndo variou entre os niveis de
atividade fisica

Adolescentes do sexo feminino e
adolescentes mais jovens relataram
relagdes  negativas  ligeiramente
maiores

As estimativas de associa¢do foram
marginalmente mais fortes para o uso
de ecras durante a semana do que nos
fins de semana

Os mais novos passam mais tempo em
frente aos ecrds durante o fim de
semana (independente do género)

Jovens do sexo masculino passam
mais tempo em frente aos ecras do que
as raparigas, independentemente do
dia da semana

Os adolescentes dormem mais tempo
durante o fim de semana do que nos
dias de escola
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Sleep Quality
Screen Time
Adolescent
Internet

Revisao
sistematica
da literatura

Explorar as
relagdes entre a
atividade fisica,
o tempo de ecra
e a duragdo do
sono,
considerando o
Sexo dos
participantes € o
dia da semana

Analisar a
influéncia  do
uso de ecrds na
qualidade do
sono dos
adolescentes

23 artigos

Pesquisa nas
seguintes bases de
dados:
MEDLINE/PubM
ed, LILACS,
SciELO, Scopus,
EMBASE, Web of
Science, IBECS,
Cochrane Library,
ClinicalTrials.gov
and Open Gray

O teste de
Levene e o
teste-t de
Studen foram
utilizados para

calcular a
diferenga
entre as
médias das
variaveis
O teste de

Pearson  foi
utilizado para
calcular as
correlagdes
bivariadas
entre as
variaveis

Os artigos
foram
selecionados
por dois
investigadores
independentes

Envolvimento
de um terceiro
investigador

em caso de

Elementos do sexo feminino
apresentam niveis mais elevados de
tempo de atividade fisica leve ¢ de
gasto energético em todas as
categorias de tempo e semana

Os niveis de atividade fisica
moderada a vigorosa, em ambas as
unidades de medida, sdo mais
elevados nos rapazes

O tempo de ecré, a duracdo do sono e
a atividade fisica moderada a vigorosa
sdo mais elevados durante o fim de
semana

A relag@o entre o tempo de ecrd e o
tempo de atividade fisica é positiva
nos rapazes e negativa nas raparigas

A relagdo entre o tempo de ecrd e a
duragdo do sono nos rapazes de Soria
¢ negativa e ligeira. Em contraste, essa
relagdo € positiva, proxima de zero e
ndo significativa nas raparigas

A utilizagdo de ecrds a hora de dormir
foi associado a uma pior qualidade do
sono, menor dura¢do do sono e a uma
maior sonoléncia diurna

A baixa qualidade do sono pode
desencadear  consequéncias  que
afetam a qualidade de vida dos
adolescentes  (sonoléncia  diurna,
despertares noturnos, dificuldade em
acordar, baixo desempenho escolar,
irritabilidade, ansiedade, depressao,
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Screens
Prebedtime
Sleep
Adolescents
Parents

Sleep duration
Media
Technology
Barriers
Interventions

Estudo

quantitativo

transversal

Investigar sobre:

> 0 acesso a
dispositivos
e uso de
ecras na
ultima hora
antes de
dormir e
quando ja se
encontra na
cama

> atitudes e
barreiras
para reduzir
o tempo de
ecra

» percepgdes
sobre
possiveis
intervengde
S para
reduzir o

4811
adolescentes
com idades

entre 13 e 17
anos, da Nova
Zelandia

Pesquisa manual
nas referéncias

dos artigos
selecionados e em
jornais como:
Sleep &
Breathing,

Journal of
Clinical Sleep
Medicine, Journal
of Sleep Research,
Nature and

Science of Sleep,
Sleep  Medicine,
and Sleep Health

Os adolescentes
foram convidados
a preencher um
questionario

online (Qualtrics)

A duragio do sono
foi calculada a
partir do tempo
entre a hora de
deitar e a hora de
acordar,
subtraindo a
laténcia do sono

A laténcia do sono
é o tempo
necessario  para
adormecer depois
de se deitar

A qualidade do
sono foi medida

dificil
consenso

Stata 15 foi
utilizado para
analise
estatistica

Foram
utilizados
modelos  de
modelagdo
multinivel,
multivariavel
e  regressdao
linear

sentimentos de tristeza e privagao de
Sono)

Os adolescentes apresentam uma
duracdo do sono insuficiente (menos
de oito horas por dia)

Os principais dispositivos eletronicos
utilizados antes de dormir sdo:
telemovel, televisdo, computador e
videojogos

As atividades de ecra mais frequentes,
aos dias de semana, antes de dormir
foram as redes sociais (88%) e o envio
de mensagens (77%), sendo estas
atividades mais reportadas por
adolescentes do sexo feminino

Os adolescentes do sexo masculino,
reportam atividades de videojogos nos
dias de semana antes de deitar

Nos momentos entre o deitar ¢ o
adormecer:

» a maioria do  sexo
masculino opta por
videojogos e ver televisdo

» o0 sexo feminino refere
utilizar as redes sociais
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tempo de
ecra e
melhorar o
sono  dos
adolescente
s na Nova
Zelandia

usando o
Pittsburgh  Sleep
Quality Index,
adaptado para
adolescentes, com
a remocdo de
perguntas sobre o
parceiro de cama e
a adigdo de 1h ao
limite para uma
duracdo de sono
considerada

inadequada

15%  relataram  ser  acordados
regularmente por mensagens

A maioria dos participantes afirmou
usar o telemovel na cama (86%) e
"concordou" que passa muito tempo
em frente aos ecrds (70%), uma
percegdo que aumentou com a idade

A barreira mais identificada como
sendo impeditiva da reducdo do
tempo de ecrds foi a comunicagdo
com 0s amigos

Intervengdes criativas podem ser
importantes para reduzir o uso de
ecras antes de dormir
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Esta revisdo teve como objetivo verificar a relagdo entre a exposigao a ecras ¢ a qualidade
do sono dos adolescentes. De uma forma geral, os estudos indicam que o uso de ecras a hora de
deitar esta associado a uma menor qualidade do sono, a uma redugdo na duragdo do sono ¢ a um
aumento da sonoléncia diurna. Estas conclusdes, sustentam as recomendacdes que sugerem o
desenvolvimento e a avaliagdo de intervengdes para reduzir o acesso a ecras antes de dormir.

No grupo dos adolescentes, a méa qualidade do sono pode estar associada a sua duracao
insuficiente, que, por sua vez, pode estar relacionada a fatores bioldgicos e maturacionais,
mudangas comportamentais e sociais, aumento das exigéncias escolares, atividades sociais e uso
excessivo de dispositivos eletronicos (S. S. da Silva et al., 2022).

Os artigos analisados revelaram que o estudo do sono dos adolescentes e a sua relagdo com
a exposi¢do a ecras nao € linear. A duracao total da exposi¢ao ndo ¢ a unica variavel relevante na
analise do impacto dos dispositivos eletronicos no sono. E importante diferenciar os tipos de
dispositivos utilizados, o fim para que foram utilizados, a duragdo do seu uso ¢ a altura do dia.
Parece haver uma tendéncia para que quanto mais proximo da hora de dormir for a exposigdo aos
ecrds, maior sera o seu impacto na qualidade do sono. E igualmente importante ter em
consideragdo restantes fatores de cada adolescente, como a sua idade (a adolescéncia vai dos 10
aos 19 anos, segundo a Organizagdo Mundial de Saude), o género ou o seu nivel de atividade
fisica, para ser possivel estabelecer uma relacdo causal ecrds-sono. No estudo de Caumo 2020, os
telemoéveis sdo os que exercem o maior impacto na qualidade do sono nesta populagao.

Brosnan 2024, demonstrou que a utilizacdo de ecrds nas duas horas que antecedem o
horario de deitar ndo apresentou uma relagdo significativa com a durag@o total do sono, embora
tenha sido associada a um adiamento no inicio do sono, resultando num atraso correspondente no
horario de despertar. Em contraste, a exposi¢do a ecras no periodo compreendido entre o deitar e
o inicio efetivo do sono revelou uma associacao significativa com a redugdo da duragdo do sono.
O envolvimento em atividades interativas com ecrds, como jogos eletronicos e multitarefas,
mostrou-se particularmente prejudicial, enquanto que o consumo de contetidos passivos, como a
visualizac¢do de filmes, também esteve relacionado com a diminui¢do do tempo total de sono,
ainda que com menor impacto.

Este modelo de Brosnan, ao considerar o tipo, a duracdo e o momento da utilizagdo de
dispositivos eletronicos, permite uma compreensdo mais aprofundada da sua influéncia na
investigagdo sobre 0 sono.

Todos os artigos demonstraram que os adolescentes tém uma atividade intensa a nivel de
dispositivos eletronicos. Esta atividade parece ter mais significado ao final do dia durante a
semana e, também, ao fim de semana. Podera esta conclusao estar relacionada ao horéario escolar,

atividades sociais e extracurriculares dos adolescentes.
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Dos artigos selecionados, metade sdo baseados em inquéritos aplicados aos proprios
adolescentes, estando portanto sob a algada da subjetividade; quatro artigos sdo de medicao direta
do sono e tempo de utilizacdo de dispositivos digitais (havendo no entanto, alguma parte de
subjetividade, pois mesmo nestes estudos a qualidade de sono ¢ sempre medida por autoreporte);
e um artigo € uma revisao sistematica.

Apesar desta diversidade de tipo de estudos incluidos nesta revisao, ficou claro que os
adolescentes apresentam uma privacao de sono, principalmente aos dias de semana, de cerca de
2h. Tal como ja referido anteriormente, o reldgio circadiano na idade da adolescéncia ¢
fisiologicamente mais tardio. Ou seja, biologicamente, os adolescentes sentem sono mais tarde e,
por consequéncia, apresentam um depertar matinal também mais tardio. Esta predisposi¢do para
o sono tardio, conjuntamente com a facilidade de acesso a meios digitais, cria uma formula
favoravel ao aumento do tempo dispendido em ecras pelos jovens.

Segundo Charmaraman 2021, os adolescentes tém dificuldade em parar o que quer que seja
que estejam a executar digitalmente, assumindo mesmo que perdem horas de sono por nio
conseguirem interromper atividades, maioritariamente, online. E bem estabelecido o peso que os
pares representam nesta populacdo, pelo que uma maior frequéncia na verificacdo das redes
sociais e medo de perder algo mostraram uma relagdo significativa com horarios de deitar mais
tardios e menos horas de sono em noites de semana.

De acordo com a maioria dos artigos lidos, o problema situa-se maioritariamente no
momento de utilizacdo dos ecrds. O momento entre o deitar e o adormecer, parece ser o preferido
dos jovens para navegar pelas redes sociais, jogar videojogos ou trocar mensagens com amigos.

Brosnan 2024, descreveu que o tempo de ecra nas duas horas antes de deitar ndo apresentou
associacao significativa com a maioria das métricas de satde do sono. Em contraste, a utilizagdo
de ecrds apds o deitar e antes de tentar adormecer esteve associada a uma pior saude do sono de
diversas formas (diminui¢ao do tempo total de sono, dificuldades no adormecer e despertares
noturnos). Todos os tipos de comportamentos relacionados com o uso de ecras foram associados
a um atraso no inicio do sono, sendo que o uso interativo de ecras demonstrou um impacto mais
significativo. Em noites com uso de ecra interativo, o inicio do sono foi, em média, 35 minutos
mais tardio em comparagdo com noites sem essa exposi¢ao.

Foi através da leitura de Khan 2023, que surgiu o conceito de tempo de ecra ativo versus
passivo. Esta investigag¢@o sugere que o uso ativo de ecrds (por exemplo, videojogos e utilizagdo
de computadores) pode estar diferentemente associado aos resultados de saude em comparagdo
com o uso passivo de ecrds (como ver televisdo ou videos online). Esta diferenca pode ser
explicada pelo facto de o uso ativo de ecrds exigir um maior envolvimento cognitivo e
estimulag@o. Os autores argumentam que a classificacdo do tempo de ecrd em ativo versus passivo
pode proporcionar uma abordagem mais precisa e informativa para explorar as relagdes entre a

utilizagdo de ecrds, a saude e o bem-estar. Segundo este estudo, foi visivel uma relagdo causal
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negativa entre o tempo de ecra e dificuldades no sono, ap6s duas ou mais horas de uso ativo, mas
apenas apos quatro ou mais horas de uso passivo por dia.

Ler livros ou e-books antes de dormir ndo esteve associado a horarios de deitar mais tardios,
o que sugere que pode ser mais facil controlar o horario de deitar durante a leitura, em comparagao
com outros comportamentos relacionados com o uso de ecras. Este achado ¢ consistente com o

efeito conhecido da luz azul dos ecras, que pode atrasar o ritmo circadiano (Charmaraman et al.,
2021).
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CONCLUSAQ

Com o aumento da disponibilidade e acessibilidade de acesso a informagdo, assim como
com o crescente desenvolvimento da ciéncia, ocorreram melhorias e avangos na area da satide em
todo o mundo. Enquanto enfermeiros, torna-se crucial estarmos atualizados em relacdo as
evidéncias cientificas e perceber de que forma podemos aplica-las na nossa pratica clinica.
Devemos ser sujeitos ativos de procura e producdo de novos conhecimentos que possam trazer
mais valias para a nossa pratica, identificar lacunas de investigagdo em 4reas especificas que
possam ser pertinentes, de forma a melhorar os cuidados prestados e tornarmo-nos mais
significativos enquanto profissionais para a populacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2012)

Assim, enquanto enfermeiros especialistas da Satide Infantil e Pediatrica, devemo-nos
comprometer em desenvolver e suscitar um ambiente propicio para tomadas de decisdo e praticas

que sejam baseadas na evidéncia atual.

Esta revisdo conseguiu verificar que o uso de ecras digitais influencia a qualidade do sono
e pode despertar consequéncias que afetam a qualidade de vida dos adolescentes. Os estudos
analisados mostraram que os adolescentes tém uma duracdo de sono insuficiente nos dias de
semana (menos de oito horas por dia) e que os principais dispositivos digitais utilizados antes de

dormir sdo os telemoveis.

O uso excessivo de ecrds pode trazer varias consequéncias, como sonoléncia diurna,
despertares nocturnos, dificuldade em adormecer, dificuldade em acordar e privagdo de sono
(mais consequéncias podem advir mas que ndo foram incluidas como varidveis, nos artigos
selecionados).

A tecnologia desempenha um duplo papel na saude do sono. Embora o tempo excessivo de
ecrds possa afetar negativamente o sono, a tecnologia também pode ser usada para promover
habitos de sono saudaveis. Por exemplo, aplicacdes que monitorizam os padrdoes de sono e
fornecem feedback, podem ajudar os adolescentes a tornarem-se mais conscientes dos seus
comportamentos de sono e¢ a fazer os ajustes necessarios. Além disso, programas educativos
disponibilizados através de plataformas digitais podem aumentar a consciencializagdo sobre a
importancia do sono ¢ fornecer dicas praticas para melhorar a higiene do sono (Goel & Goel,

2024).

Alguns autores sugerem o desenvolvimento de estratégias promotoras do sono, junto dos
adolescentes, tais como desligar todos os ecras digitais uma hora antes de deitar, atraso na idade
de inicio de posse de telemovel e na utilizagdo de redes sociais e estabelecer horario e rotina de

deitar consistentes (Crowley et al., 2007).
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A Academia Americana de Pediatria sugere, para além das estratégias para uma higiene do
sono adequada, a criacdo de um Plano Familiar de Utiliza¢do dos Media (Family Media Plan).
Esta ¢ uma abordagem personalizada que visa ajudar as familias a controlar o tempo e o uso de
dispositivos digitais, como telemodveis, computadores, televisdo e videojogos, promovendo
habitos saudaveis relacionados com a tecnologia. O objetivo é equilibrar o tempo de ecrd com
outras atividades essenciais, como o tempo em familia, o exercicio e o sono. Este plano busca
evitar que o uso excessivo de tecnologia prejudique a satide e o bem-estar dos membros da familia

(American Academy of Paediatrics, 2016).
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