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Resumo

Introdugdo: Ao longo do percurso formativo, aprofundei conhecimentos e competéncias
essenciais a pratica de exceléncia em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica.
Comprometida com a qualidade dos cuidados, investi na construcdo do meu saber,
destacando-se a realizagdo de um estudo qualitativo sobre os efeitos do ruido branco em
bebés prematuros na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, como estratégia de
promocao de conforto. Um conjunto crescente de evidéncias revela que o ruido branco pode
desviar a atencdo dos bebés prematuros dos estimulos dolorosos porque bloqueia o ruido
desagradavel e irregular gerado pelo ambiente externo, reduzindo, assim, significativamente
a intensidade da dor.

Objetivo: Refletir criticamente sobre as aprendizagens, em conformidade com as
competéncias especificas do do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica;
Compreender se os enfermeiros que exercem em Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais tém conhecimentos sobre os efeitos do ruido branco em bebés prematuros, como
medida n&o farmacolégica de promogao de conforto.

Metodologia: Recurso a uma metodologia critico-reflexiva acerca das atividades
desenvolvidas nos diferentes estagios; estudo qualitativo, fenomenolégico-hermenéutico,
tendo por base os seis critérios sugerido por Max Van Manen. Amostra de 7 enfermeiras a
exercer em Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de duas Unidade Locais de Saude.
Utilizou-se a técnica de amostragem de conveniéncia, com recolha de dados através de
entrevista semiestruturada.

Resultados: Diversos aspetos contribuem para o aumento do desconforto e stresse dos
recém-nascidos e as estratégias para os atenuar sdo cruciais para um ambiente mais
favoravel ao desenvolvimento e recuperagao dos recém-nascidos.

Conclusao: O estudo mostra que as enfermeiras que exercem em Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais tém conhecimentos sobre os efeitos do ruido branco em bebés
prematuros, como medida nao farmacolégica de promogao de conforto.

Palavras-chave: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal; Recém-nascido; Ruido branco;
Conforto, Cuidado de Enfermagem.






Abstract

Introduction: Throughout my academic journey, | have deepened essential knowledge and
skills for delivering excellence in Pediatric and Child Health Nursing. Committed to the quality
of care, | actively invested in building my expertise, notably through a qualitative study on the
effects of white noise on premature infants in the Neonatal Intensive Care Unit, as a strategy
to promote comfort. An increasing body of evidence suggests that white noise can divert
premature infants’ attention from painful stimuli by masking unpleasant and irregular external
environmental noise, thereby significantly reducing pain intensity.

Aim: To critically reflect on the learning outcomes in alignment with the specific
competencies of the Pediatric and Child Health Specialist Nurse; and to understand whether
nurses working in Neonatal Intensive Care Unit are knowledgeable about the effects of white
noise on premature infants as a non-pharmacological comfort-enhancing measure.

Methodology: A critical-reflective approach was applied to the activities developed during
the various clinical placements. A qualitative, phenomenological-hermeneutic study was
conducted based on the six criteria proposed by Max Van Manen. The sample consisted of
seven nurses working in the Neonatal Intensive Care Unit of two Local Health Units.
Convenience sampling was used, and data were collected through semi-structured
interviews.

Results: Several aspects contribute to increased discomfort and stress in newborns and
strategies to mitigate them are crucial for a more favorable environment for the development
and recovery of newborns.

Conclusion: The study shows that Neonatal Intensive Care Unit nurses are aware of the
effects of white noise on premature babies as a non-pharmacological measure to promote
comfort.

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit; Newborn; White noise; Comfort, Nursing Care.
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Introdugao

O ingresso no curso de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica representa uma
etapa decisiva na aquisicdo, desenvolvimento e aprofundamento de competéncias
essenciais para a prestacdo de cuidados de saude adequados a criangas, jovens e
respetivas familias. O curso é composto por um conjunto estruturado de unidades
curriculares, com o objetivo de promover o desenvolvimento de competéncias cientificas,
técnicas, relacionais, éticas e de investigagao, de forma a intervir na prestacéo de cuidados
a crianga e familia, visando a maximizacdo da saude em contextos de elevada
complexidade, em resposta as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento. Este
percurso formativo também visa a aquisicdo de conhecimento e a melhoria das
competéncias essenciais para uma pratica especializada, com foco na gestao de cuidados e
equipas, bem como na inovagao e transferéncia do conhecimento cientifico (Escola Superior
de Saude de Viseu (ESSV, 2024). Neste pressupostos, este percurso formativo
proporcionou-me uma expansao dos meus horizontes no campo da pratica clinica, ao
mesmo tempo que me permitiu compreender de forma mais aprofundada as necessidades e

as especificidades das criangas/jovens e sua familia.

Os estagios proporcionaram-me a aplicagdo dos conhecimentos teéricos adquiridos
ao longo do curso num ambiente pratico, onde fui confrontada com uma variedade de casos
clinicos complexos, desafiando-me a desenvolver a minha capacidade de responder
rapidamente e com eficacia a todas as situagcbes, bem como promover a seguranga, o

conforto e o bem-estar das criangas e das suas familias.

No Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, encontram-se definidos seis enunciados
descritivos que devem orientar a pratica: satisfagcdo da crianga/jovem; promogado da sua
saude; prevencdo de possiveis complicagdes; bem-estar e autocuidado; adaptacédo as
condi¢cdes de saude; organizagao dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,

OE, 2017, p. 7), tendo em conta que

todas as criangas/jovens e suas familias/pessoa significativa/prestador informal tenham
acesso equitativo a cuidados de enfermagem especializados em Saude Infantil e Pediatrica,
numa perspetiva de promogéo da saude, prevencao da doenga, tratamento e recuperagéo,
que respeite os principios de proximidade, parceria, capacitacdo, direitos humanos e da

crianga, huma abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel.

Por conseguinte e refletindo sobre a esséncia do supracitado, procuro integrar o meu

eu” pessoal e profissional no documento que aqui apresento, refletindo sobre as
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experiéncias vividas ao longo dos estagios, que me permitiram aprimorar e adquirir
competéncias como Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP). Como nos escreve Almeida Garrett, na sua obra Viagens na minha terra: “de

quanto vir e ouvir, de quanto eu pensar e sentir se ha de fazer crénica”.

Um dos requisitos desta formacdo estimular a investigagdo para uma pratica
baseada em evidéncias, que consiste na integracdo das melhores evidéncias disponiveis
com os conhecimentos do investigador e as necessidades do cliente, tendo em conta o
ambiente da pratica (Brunt & Morris, 2023). Nesta fungao, a formagao recebida promoveu
um espirito de investigagdo, gerar e divulgar novos conhecimentos, bem como utilizar
evidéncias para fazer avancar e orientar a pratica clinica e melhorar a qualidade dos
cuidados prestados. A investigagdo cientifica € um padrédo de ouro de pratica no ambito
dessa funcao (Brunt & Morris, 2023). Neste sentido, o meu trabalho investigativo subordina-
se ao tema “Efeitos do ruido branco em bebés prematuros na unidade de cuidados

intensivos neonatais: promocgao de conforto”.

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) € um ambiente de elevado
stresse que pode afetar a secre¢gdo hormonal, a fungdo cardiopulmonar, o ciclo sono/vigilia,
o estado de alerta, a regulacdo da temperatura e o desenvolvimento intelectual dos bebés
prematuros. Ndo é propicio a sua recuperagao, crescimento e desenvolvimento. O som do
batimento cardiaco da mae e o ruido branco podem estabilizar a frequéncia cardiaca e a
respiracao dos bebés prematuros e aliviar a dor (Almadhoob & Ohlsson, 2020; Zhao et al.,
2022). No seu estudo, Zhang e He (2022) analisaram retrospetivamente 121 bebés
prematuros internados no Departamento de Recém-Nascidos do Hospital Suzhou Kowloon
de janeiro de 2019 a dezembro de 2021. Estes foram divididos em grupo de intervencao
(aqueles que receberam o som do batimento cardiaco da mae combinado com ruido branco)
e um grupo de controlo (tratamento de rotina e amamentacgéo); a frequéncia cardiaca, o
estado de sono, o peso e a taxa de ganho de peso dos dois grupos foram comparados antes
e depois da intervencdo. A frequéncia cardiaca e as pontuag¢des do estado comportamental
do grupo de intervencdo durante a intervencdo (10, 20 min) e 1 min apds a intervengao
foram significativamente mais baixas do que 1 min antes da intervencgéo. O peso do grupo
de intervencao foi significativamente mais elevado do que o do grupo de controlo no 14° dia
apos a intervencdo e a taxa de aumento de peso foi mais rapida do que a do grupo de
controlo e o consumo médio diario de leite do grupo de intervengcdo na primeira e segunda
semana foi superior ao do grupo de controlo. Foi registada uma taxa significativa de ganho
de peso no grupo de intervengdo. Zhang e He (2022), com base nos seus resultados,
referem que a combinacgao da estimulacédo auditiva dos batimentos cardiacos da méae e do

ruido branco para bebés prematuros na UCIN pode reduzir eficazmente a frequéncia
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cardiaca dos bebés prematuros, estabilizar o seu humor, promover o seu sono, aumentar a
quantidade de leite consumido durante a hospitalizagdo, aumentar a taxa de ganho de peso

e promover o seu desenvolvimento fisico.

Tendo por base estas evidéncias, optei por realizar um estudo qualitativo,
fenomenoldgico-hermenéutico, cujo objetivo geral consiste em compreender se os
enfermeiros que exercem em UCIN tém conhecimentos sobre os efeitos do ruido branco em
bebés prematuros, como medida n&o farmacoldgica de promogado de conforto. Mais
especificamente, pretendo determinar as medidas nao farmacoldgicas mais utilizadas pelos
enfermeiros para promover conforto em bebés prematuros em UCIN; conhecer as suas
necessidades formativas acerca dos efeitos do ruido branco em bebés prematuros para

promocgao de conforto em UCIN.

Este documento encontra-se estruturado em duas partes, constando da primeira uma
descrigao e critica reflexiva sobre o percurso formativo em estagio; na segunda parte tem,

assim, lugar o estudo investigativo em epigrafe,
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1 — Estagio de Pediatria

O primeiro estagio realizado foi 0 de Pediatria, sob a Orientagdo do Professor Manuel
Cordeiro e Tutoria de Enfermeiras Mestres e Especialistas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, com inicio a 20 de maio e terminus a 19 de julho 2024, com a duracao
de 120 horas (seis semanas), tendo decorrido no Servico de Pediatria de uma Unidade
Local do Norte de Portugal. Como enfermeira tenho a consciéncia de que a profissao esta
sujeita a uma evolucao cientifica e tecnolégica constante, o investimento na aprendizagem
torna-se imperativo. No entanto, cada enfermeiro fa-lo-a, tendo em consideragdo as suas

areas de interesse.

1.2 — Descrigao autocritica e reflexiva

A procura constante da maxima qualidade dos servigos prestados é o superior
interesse da enfermagem, sendo, deste modo, exigida ao seu corpo de profissionais a
procura da exceléncia do exercicio, em todo o ato profissional. Existe a necessidade de uma
abordagem de cuidados flexivel e ativa, em que a relacdo interpessoal € uma constituinte
imprescindivel para a qualidade dos cuidados e que envolve sentimentos e emogdes, no
contacto com as criancas/jovens, pais e seus familiares. Mas tal processo implica
necessariamente a aquisicdo de competéncias que, conforme a OE (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4744), se categorizam-se em:

a) “Competéncias comuns”: sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de conceg¢do, gestdo e superviséo de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &ambito da formacéo,

investigagéo e assessoria;

b) “Competéncias especificas”. sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo de intervengéo definido para
cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequag¢do dos

cuidados as necessidades de satde das pessoas.

Por conseguinte, segue-se uma reflexdo critico-reflexivas competéncias comuns do

EE adquiridas no decorrer do presente estagio.
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Neste estagio, as atividades previstas contribuiram para a minha integracdo no
servigo, tendo as mesmas sido deveras proeminentes no sucesso da aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias. Conhecer as instalagdes, a estrutura, os recursos
humanos e materiais, as normas, os protocolos e a sua dindmica assistencial, teve um papel
facilitador na compreensao da sua organizacao e funcionamento, bem como na autonomia e
prestacédo de cuidados. A estrutura fisica de uma unidade tem um impacto que condiciona a
atividade assistencial, a operacionalizagdo e a dindmica da equipa multidisciplinar, o fluxo
dindmico de quem procura 0s seus servigos e, ainda, a comunicagao entre todos os
intervenientes (Halawa et al., 2020). Reconheco por parte dos profissionais, com os quais

estive envolvida diretamente, uma intervengao humanizadora.

Ao longo deste estagio fui pontual, assidua e assertiva na minha atuagéo, cumprindo
o plano estabelecido. Mantive uma postura apropriada, sempre disposta para novas
aprendizagens e desafios. Acresce referir penso que demonstrei maturidade e recetividade
para criticas construtivas, assim como a responsabilidade, de acordo com a ética e
deontologia exigidas pela profissdo. Mostrei sempre disponibilidade e fui recetiva aos
ensinos realizados pelas enfermeiras com quem trabalhei em parceria, no respeito pela sua
experiéncia e conhecimentos, colaborando na tomada de decisao em equipa. Considero que
mantive uma postura de humildade, pois ninguém aprende no lugar do outro e é com a
partiiha de saberes por parte de quem ja € perito que conseguimos potenciar 0s nossos
pontos fortes e transformar as nossas vulnerabilidades, bem como adquirir experiéncia e
competéncias. Como sustenta Benner (1984), a experiéncia conquista-se com o tempo de
pratica e de autorreflexao que permite que as nogdes e as expectativas preconcebidas
sejam confirmadas, refinadas ou desconfirmadas em circunstancias reais. O mero encontro
com as condicdes e situagdes da pratica profissional ndo é experiéncia; pelo contrario, a
experiéncia implica que os enfermeiros reflitam sobre as circunstancias encontradas para

aperfeicoar a sua tomada de decisdo momento a momento num nivel intuitivo.

No dominio da melhoria continua da qualidade sao valorizadas as atividades que
visam a qualidade e a segurancga dos cuidados. Reforgo citando Sousa et al. (2024, p. 16),

segundo os quais

Apesar de estudos escassos acerca da seguranga do doente pediatrico, os dados
séo inquietantes. Acredita-se que as criangas, pela sua especificidade, sdo mais
vulneraveis a ocorréncia de eventos adversos durante a hospitalizagao,
comparativamente a populagdo adulta. Da sua especificidade, destaca-se o
metabolismo acelerado e a maior variagdo do peso corporal, o que torna
necessario o ajuste frequente de doses e concentracbes de medicamentos, a

imaturidade no desenvolvimento de O&érgdos e sistemas, a curiosidade e
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imprevisibilidade dos movimentos, caracteristicas do proprio desenvolvimento da

crianga, carecendo estes de maior monitorizagéo e vigilancia constantes.

Por conseguinte, a seguranga do doente foi sempre um requisito prioritario ao longo
da minha pratica, pois requer uma abordagem mais cuidadosa e especializada, envolvendo
profissionais bem formados, protocolos ajustados e equipamentos adequados. Também é
crucial a participagdo ativa dos pais ou cuidador principal, que devem ser devidamente
informados e integrados no processo de cuidados, porquanto a sua presencga pode contribuir
para uma observagao mais atenta do comportamento da crianca. Portanto, a promocéo da
seguranga no cuidado pediatrico envolve ndo s6 a adaptagédo das praticas de cuidados as
especificidades fisioldgicas e comportamentais das criangas, mas também a criagdo de um
ambiente hospitalar que favorega a monitorizagao constante e a comunicagao eficaz entre a

equipa de saude, os pais e a crianga.

Assim, considero ter desempenhado um papel ativo no meu proprio
desenvolvimento, procurando a aquisigao, reforco e atualizacdo de saberes e habilidades
que garantissem e promovessem a qualidade e seguranga dos cuidados a
crianga/jovem/familia. Como contributo para o contexto da pratica, depois de identificadas as
oportunidades de melhoria do Servico, participei na realizagdo de questbes sobre o tema
Recidiva de Mal Convulsivo em crianga Adolescente - Estudo de Caso, para participar no
Submit 2024, no Porto, bem como realizei formacao sobre a drepanocitose, em decorréncia
de um caso recente existente no Distrito de Vila Real, através de apresentacdo em
PowerPoint. O feedback que obtive por parte da equipa de enfermagem foi muito positivo, o
que se traduziu numa experiéncia muito enriquecedora. No decorrer do meu estagio e
devido ao meu investimento proativo, encontrei algumas oportunidades de melhoria
continua da qualidade assistencial e sobre as quais tive oportunidade de analisar e refletir
junto da equipa. A formagao em servigo possibilita aos elementos da equipa de enfermagem
a possibilidade de atualizacao e reflexdo sobre a pratica e a reflexdo sobre oportunidades de
melhoria e situagdes problema que emergem, para as quais a equipa nao esta preparada
para responder imediata e eficazmente. Assim, tive a oportunidade de reforgar a premissa
de que as necessidades formativas existem sempre em qualquer contexto da pratica clinica,
quer seja para implementacdo de um novo procedimento, quer seja para melhoria das
atividades ou até mesmo para sustentagéo/reforco de informagao, tendo sempre como guia
que a formacéo é o pilar da melhoria da qualidade assistencial, para garantia da seguranca

do doente e estabelecimento de um ambiente terapéutico para o utente pediatrico/familia.

Uma das formas, por exceléncia, para poder demonstrar o desenvolvimento de
aprendizagens profissionais foi a reflexdo conjunta com as enfermeiras tutoras, para ganhos

de profissionais e pessoais, objetivando a maximizagdo do meu desempenho. Esta reflexdo
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sobre a minha pratica para proporcionar cuidados de qualidade foi uma constante ao longo
deste estagio, levando-me a uma constante indagagdo e aprofundamento de areas
tematicas tendo por base as evidéncias cientificas. Pela necessidade constante de
atualizagdes, para uma pratica caraterizada pela qualidade e seguranca, justifica-se a
importancia do desenvolvimento de aprendizagens profissionais para a exceléncia do
Cuidar. Esta afirmacgéo estd em consonancia com o exposto na alinea a) do artigo 109° do
Cddigo Deontologico do Enfermeiro, Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, onde consta que
o enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o
dever de: “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que
merecam mudanca de atitude” e a “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos
e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas”. (alinea c) do mesmo artigo). Neste contexto, o dominio
da formagao é um alicerce relevante na assisténcia de enfermagem avangada, em que cada
enfermeiro se responsabiliza pela atualizagdo do seu prdprio conhecimento, estabelecendo-
se, igualmente, como um elemento que promove a aprendizagem e o desenvolvimento de
competéncias dos seus pares, tendo sido exemplo, tal como ja referido anteriormente, a
promogcao de formagao em servigco. Em suma, o EE deve desenvolver um papel ativo na sua

formacao, identificar lacunas e desenvolver o seu préprio conhecimento e o dos seus pares.

E essencial que o EE desenvolva competéncias na area da gestdo de cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a segurancga e a
qualidade das tarefas delegadas, adequando os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado a promocéo da qualidade dos
cuidados (OE, 2019). Assim sendo, tive a oportunidade de adquirir conhecimentos praticos
das fungdes do EE enquanto colaborador na gestdo do servigo, o que me permitiu
compreender as fungdes dos diversos elementos da equipa que integrei, levando-me ainda
mais a valorizar a importancia de trabalhar em equipa multidisciplinar, caminhando todos em
direcao a uma meta comum: obter ganhos em saude para o utente pediatrico e sua familia.
Tive igualmente a oportunidade de participar na tomada de decisdes da equipa de saude no
que diz respeito aos cuidados a suprarreferida diade, através da partilha de conhecimentos
e informagdes, bem como a oportunidade de acompanhar e colaborar com a Enfermeira
Chefe a nivel da gestao, verificando como se processam os pedidos de material e
elaboragédo de horarios. Por conseguinte, no dominio da gestdo de cuidados, demonstrei

colaboracao e interesse em perceber todo o processo de gestdo do Servico de Pediatria.

Seguidamente passo a refletir criticamente sobre os objetivos e atividades, propostas
e desenvolvidas neste meu percurso formativo, para atingir as competéncias especificas do
EEESIP.
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Em colaboragdo com a Enfermeira Tutora pude prestar cuidados de enfermagem
diferenciados, em conformidade com a patologia e focos de atengdo do utente pediatrico
(medicagao, puncgdes para cateter periférico...), dando primazia a abordagem holistica, para
garantia do bem-estar geral do utente pediatrico/familia. Considero que consegui priorizar as
necessidades identificadas em cada criangal/jovem/familia, reconhecendo, assim, que este é
o foco de atencédo do EEESIP, integrado numa equipa pluridisciplinar. Participei ativamente,
comuniquei com sensibilidade e utilizei estratégias motivacionais para promover cuidados
que satisfizessem as necessidades de cada utente pediatrico/familia, vendo-0os na sua
singularidade, dando valor a sua vontade expressa e sem quaisquer juizos de valor (Tiwary
et al,, 2021). Comuniquei os aspetos relevantes perante as necessidades desenvolvimentais
detetadas, demonstrando também habilidades comunicacionais, utilizadas na condugcao da
minha relagdo terapéutica, desenvolvendo a confianga e dando apoio ao utente
pediatrico/familia. Procurei oportunidades e apliquei estratégias para trabalhar com a
crianga/jovem e sua familia, a fim de que estes adotassem comportamentos promotores da
maximizagao da sua saude. Neste contexto, regi-me pelo Modelo de Enfermagem de Anne
Casey, por ter subjacente a teoria de enfermagem especificamente adaptada a saude da
criangca, em 1988, e continua a ser um dos primeiros modelos concebidos a volta do
envolvimento da familia e da parceria na prestagao de cuidados a uma crianca, salientando
as parcerias entre o enfermeiro, a crianca e a familia como a combinacao ideal (Duffy,
2010). Para tal, parti de um apanagio que me caracteriza na minha pratica profissional, ou
seja, que as influéncias significativas na quantidade e no tipo de envolvimento destes
parceiros do cuidar incluiam a acuidade, a situagao clinica da crianga/jovem, a duracdo do
internamento e as caracteristicas da familia, bem como me regi pela maxima comunicar é
cuidar (Phaneuf, 2005). Uma comunicacao eficaz € crucial para a prestagcado de cuidados
seguros e de qualidade, ou seja, a importancia de uma comunicagao correta e atempada
continua a ser sublinhada na area da seguranca dos doentes (Phaneuf, 2005). Os EEESIP
devem desenvolver as suas competéncias de comunicagdo quer para melhorar a sua
relacao terapéutica com o utente pediatrico e sua familia, quer com a dindmica da equipa
que integra (Tiwary et al., 2021). No processo comunicacional, entre quem cuida e quem é
cuidado é importante uma transmissao clara das ideias/informagdes para que o recetor
compreenda o significado preciso da mensagem, demonstrando apoio e empatia (Tiwary et
al., 2021). Assim, evitei uso excessivo de termos técnicos na comunicacdao com o utente

pediatrico e sua familia.

Os profissionais de saude utilizam regularmente o jargdo/termos técnicos quando
comunicam com os doentes, apesar de reconhecerem que este deve ser evitado. Embora

esta linguagem médica possa facilitar a comunicacéo entre os profissionais de saude, a sua



28

utilizagcdo com os utentes e familia pode introduzir confusdo que pode ter consequéncias
graves (Pitt & Hendrickson, 2020). O desfasamento entre a nossa intencdo de evitar o
jargao e a realidade da sua utilizagdo frequente tem sido designado por esquecimento do
mesmo. Uma razao potencial para este desfasamento é o facto de, enquanto profissionais
de saude, assumirmos simplesmente que 0s nossos utentes compreendem a terminologia
que estamos a utilizar. Por mais intencionais que sejamos em minimizar o jargdo, nao
evitaremos 0 uso de palavras e expressdes que, a partida, ndo reconhecemos como jargao.
Assim, procurei utilizar uma linguagem mais clara e acessivel na comunicagdo com a
crianca/jovem e familia, para que pudessem perceber clara e assertivamente as
informacoes que lhes transmitia, ndo lhes potenciando ainda mais ansiedade, medo,
stresse, angustia emocional e insatisfagao perante os cuidados prestados, confundindo-os e
dificultando a sua compreensio sobre o seu estado clinico e tratamento. Os EEESIP tém
um papel ativo com iniciativa e atitude positiva, devendo, por isso, assumir um discurso claro
e direto, em todas as situagdes com que se depara, pois cada caso € um caso € nao
existem medidas “pronto-a-vestir’, ou seja, devemo-nos adaptar a cada
crianga/jovem/familia e ndo ao contrario. Promovi a parceria de cuidados, centrados na
familia, sobretudo com a mae, pai e irmaos, bem como analisei criticamente as opg¢des

tomadas.

Geri diferenciadamente a dor e o bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas. A dor nunca deve ser descurada em pediatria, sendo considerada um fendmeno
biopsicossocial. Sao necessarias estratégias fisicas e psicolédgicas. A abordagem da dor no
utente pediatrico € um direito da crianga/jovem e um dever dos enfermeiros. Este previne a
dor, o medo e a ansiedade, promove uma recuperacido mais rapida e experiéncias
atraumaticas, reduz respostas de stresse e de ansiedade em procedimentos presentes e
futuros, bem como previne hiperalgesia/dor persistente e sequelas biopsicossociais. Para
tal, apliquei varias escalas da dor, segundo a Norma da DGS 014/2010 de acordo com a
idade do utente pediatrico. Recorri a técnicas farmacoldgicas e nao farmacolégicas de alivio
da dor, como o abrago, a massagem, o uso de chupeta, o toque terapéutico, a distragcéo
com brinquedos, o didlogo, a prestacdo de informagbes pré-processuais, a aplicacdo de
calor/frio, o envolvimento dos pais, os cuidados canguru, a administracdo de sacarose, a
distracdo por video, a recompensa pos-aplicagdo, entre outras. Os enfermeiros
desempenham um papel vital na gestdo da dor através do seu envolvimento na pratica
clinica, investigacéo, educagéo e desenvolvimento de intervencbes adaptadas a cada caso.
A gestdo da dor é crucial nos cuidados pediatricos, onde varias estratégias devem ser
consideradas para garantir cuidados abrangentes e eficazes para as criangas/jovens (Yaz &

Atay, 2022). Antecipar e gerir eficazmente a intensidade da dor é essencial para, para que a
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crianga/jovem tenha uma experiéncia o mais positiva possivel desta sua transicdo. O
controlo e boa gestédo da dor é complexo devido ao desenvolvimento cognitivo de cada

crianga e a natureza da hospitalizacao

Tendo em conta que as quedas sdo responsaveis por uma elevada proporgéo dos
acidentes de seguranca sofridos por criangas hospitalizadas, realizei ensinos sobre a
prevencdo de acidentes e quedas. A gestdo da seguranga dos doentes tem sido
considerada um fator importante para melhorar a qualidade dos cuidados de saude em todo
o mundo. Estudos sugerem que os conteudos da educacido para a prevencao de quedas
devem incluir a aprendizagem de varios comportamentos e métodos preventivos e que os
programas educativos devem ser dirigidos ndo s6 aos utentes pediatricos de alto risco, mas
também aos profissionais de saude e familia, para promover a atengéo e o interesse (Kim et
al.,, 2021). Em particular, os mesmos autores verificaram que os utentes pediatricos
internados estdo envolvidos em incidentes de quedas mesmo quando o enfermeiro esta
presente, 0 que sugere que a educagdo em regime de internamento nao pode, por si s0,
reduzir eficazmente as quedas, realgando ainda mais a importancia da educacgao para a
prevencado de quedas para os profissionais de salde, de modo a que estes possam estar
sempre por perto para proteger as criangas (Kim et al.,, 2021). N&o me imiscui da

responsabilidade de ser uma educadora, um papel que compete também ao enfermeiro.

Outra atividade muito importante foi a realizagcdo de ensinos sobre ma evolugao
ponderal que, normalmente, € utilizado para descrever a falta de ganho de peso adequado
em utentes pediatricos. As definicdes aceites incluem um peso para a idade inferior ao
percentil 5 nos graficos de crescimento padronizados, uma diminuigdo do percentil de peso
de mais de 2 linhas de percentil principais no grafico de crescimento ou menos de 80% da
mediana do racio peso/altura/comprimento (Smith et al., 2024). Os EEESIP devem
reconhecer que o tratamento hospitalar tem um papel a desempenhar se a crianca estiver
mais gravemente desnutrida, tiver outras doengas subjacentes ou tiver falhado o tratamento
ambulatério (Smith et al., 2024). E essencial reconhecer e tratar a ma evolugdo ponderal
porque pode resultar em atrasos no desenvolvimento e outros efeitos a longo prazo para a
crianga em desenvolvimento. Uma vez que a razdo subjacente a ma evolug¢édo ponderal esta
frequentemente relacionada com etiologias inorganicas de ingestao caldrica inadequada, o
EEESIP deve ser um educador, um transmissor de informagbes que ajudem os pais face a

esta problematica.

Tendo consciéncia da importédncia do EEESIP na assisténcia a crianca/jovem e
familia na maximizacdo da sua saude, realizei ensinos sobre a importadncia de uma
qualidade da higiene de sono. A Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2023) defende a

promocao de literacia em saude dirigida as populagdes, independentemente da sua faixa
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etaria, tem um grande potencial para promover a saude da populagao, levando a promogéao
de comportamentos saudaveis, o que a torna uma forma eficaz de as criangas, adolescentes
e familias exercerem um maior controlo sobre a sua saude e contribuirem para a sua
melhoria. Segundo a OE (2023, p. 24), sdo varias as estratégias de higiene do sono na
crianga e adolescente: estabelecer um horario regular de sono, adotar uma rotina de sono
regular, consistente, previsivel e relaxante, sempre idéntica e apropriada a idade,
proporcionar um ambiente adequado de sono no quarto; ndo permitir a utilizacdo de ecras
antes de adormecer; nao ter fome ao deitar nem permitir a ingestao de liquidos excessivos
perto da hora do inicio da noite; reduzir os alimentos e bebidas com estimulantes; incentivar
a pratica de atividade fisica moderada e evitar atividades vigorosas antes de adormecer.
Todas estas estratégias devem ter sempre em conta as especificidades de cada

crianga/adolescente.

Demonstrei conhecimentos sobre amamentacido, aplicados na realizacdo de
ensinamentos. O leite materno é considerado um alimento completo, com efeitos positivos
para a saude do recém-nascido em todos os niveis. Também a méae beneficia de diversas
vantagens para a sua saude. Apesar de todos os beneficios demonstrados e de terem sido
nestes anos todos obtidos progressos notaveis, apenas cerca de 48% dos bebés entre os 0
e 0os 5 meses de vida foram amamentados exclusivamente em todo o mundo no ano de
2021 e cerca de 67% era amamentado exclusivamente durante os primeiros dois dias apos
o0 nascimento (OMS & UNICEF, 2022). A Sociedade Europeia de Gastroenterologia,
Hepatologia e Nutricdo Pediatrica também assume que o principal objetivo a atingir € a
amamentacao exclusiva durante os primeiros 6 meses de vida da crianca. Os especialistas
acreditam que o aleitamento materno é a melhor forma de assegurar um desenvolvimento
6timo e adequado da crianca e concluem que o aleitamento materno é o padrdo no que diz
respeito a alimentacao infantil (OMS & UNICEF, 2022). Assim, prestar atencdo ao processo
de amamentacao é crucial. Através de boas praticas no momento certo, o EEESIP deve
incentivar ao aleitamento materno, traduzindo-se em multiplos beneficios para a mae e para
0 bebé. Transmiti que o aleitamento materno é a coisa mais valiosa que a mae pode
oferecer ao seu filho, pois fornece-lhe todos os nutrientes necessarios para o crescimento e

desenvolvimento geral.

A diversidade e riqueza da pratica clinica em Pediatria possibilitaram-me experienciar
e colaborar em situagdes de particular exigéncia. Todas elas se revelaram essenciais no
meu processo de desenvolvimento, pois o contacto com situacdes clinicas, procedimentos e
técnicas com as quais até entdo nao tinha tido oportunidade, impulsionou a minha reflexao e
pesquisa, possibilitando-me responder na complexidade de forma atempada e segura,

suportada por atuais, pertinentes e validos conhecimentos e habilidades (Regulamento da
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n.° 422/2018, de 12 de julho, da OE). Assim, destaco a colaboragdo na prestacdo de
cuidados a utentes pediatricos com doengas cronicas complexas (como, Sindrome
Digeorge, Mal convulsivo, trombocitopenia, drepanocitose, tratamentos pds pung¢ao lombar
com diagndstico de meningite virica, crianga com mononucleose infeciosa, tratamento de
crianga com suspeita de tosse convulsa, atrasos no desenvolvimento). Tendo como objetivo
a minha pratica assistencial uma prestacdo de cuidados atraumaticos, de acordo com o
consagrado na Convengao dos Direitos da Crianga € na Carta dos Direitos da Crianga
Hospitalizada, realgo a “gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem”
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19193), tal como referi anteriormente. Foram varias as
situagcdes em procedi a sua avaliagdo e alivio, particularmente aquando da realizagdo de
procedimentos invasivos em que cumpri as orientagcdes técnicas emanadas pela DGS
(2012) para controlo da dor no decurso dos mesmos. Contudo, assumindo que a dor
causada por procedimentos invasivos pode ter implicagdes emocionais e psicoldgicas para a
crianga, a minha atuacao foi também orientada pelos principios gerais para o seu efetivo
controlo elucidados no Guia Orientador de Boa Pratica - Estratégias ndo farmacolégicas no
controlo da dor na crianga (Ordem dos Enfermeiros, 2013), designadamente, a negociagao
da presencga e envolvimento do familiar, o agrupar de cuidados, o respeito e consideragao
pela idade e desenvolvimento cognitivo, a honestidade na informagéao fornecida, o incentivo
a expressao de sentimentos por parte da crianga, o elogio positivo no final e a permanéncia

junto do mesmo apds o termino do procedimento.

Colaborei na prestacado de cuidados pré e pés-operatério de otorrino e ortopedia. O
processo de doencga e hospitalizacao infantil € sempre desafiador para a crianca e familia,
com agudizagdo em situagbes de cirurgia. Relativamente a crianga, pode originar nela
experiéncias desagradaveis por se encontrar afastada do seu ambiente familiar, social e
afetivo e exposta a uma enorme tensdo emocional, e motivar reacdes comportamentais
comprometedoras quer do seu desenvolvimento, quer da sua relacio afetiva com a familia
(Sousa et al., 2023). Assim, forneci-lhes todas as informagdes necessarias, dei-lhes espaco
para expressarem as suas duvidas e receios, prestando uma assisténcia holistica e
desmistifiquei ideias preconcebidas. Este apoio foi importante, uma vez que pude constatar
que o utente pediatrico e a familia ficavam menos tensos emocionalmente e mais
participativos. No pré-operatorio, efetuei uma avaliagdo exaustiva e abordei as ansiedades e
questbes do utente pediatrico e dos seus pais. Os cuidados pés-operatérios incluiram a
abordagem das diferencas nas vias aéreas, sinais vitais, avaliagdo e gestdo da dor, gestao
de fluidos e preparacdo para a alta. O conhecimento das diferengcas anatdmicas e
fisiolégicas, das fases de desenvolvimento e das necessidades cirurgicas das criancas

permitiu-me prestar cuidados seguros e de elevada qualidade ao utente cirdrgico pediatrico
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e familia. Todo este processo implicou a identificacdo dos problemas no que se refere as
necessidades especiais de complexidade na crianga/jovem, resultando na implementacao
de intervengdes especializadas que contribuiram para a promog¢ao do autocuidado e para o

aumento do bem-estar da crianga/jovem/familia.

O meu percurso formativo em contexto do Servico de Pediatria, intensificado pelos
conhecimentos e habilidades adquiridas ao longo do meu percurso profissional, conferiu-me
um maior dominio da pratica, proporcionando uma maior capacidade de previsao,
compreensao intuitiva do problema e gestao de situagdes complexas. Permitiu-me lidar com
novas e complexas situagdes, o que levou a pesquisa bibliografica, a partilha e discussao
reflexiva com as Enfermeiras Tutoras e restante equipa de enfermagem, traduzindo-se num
aprofundamento de conhecimento, no qual se alicergou 0 meu pensamento e julgamento
criticos, os processos de tomada de decisdo, a opg¢do por estratégias e intervencdes,
tornando-me mais auténoma. Todas as experiéncias vivenciadas possibilitaram-me
aprimorar competéncias em varios dominios, como referi ao longo deste relatério. Por outro
lado, posso afirmar que as competéncias adquiridas contribuiram muito para a prestacao de
cuidados mais humanizados, sendo esta a esséncia da Enfermagem, bem como desenvolvi
mais competéncias técnicas. Estabeleci relagdes interpessoais muito positivas e

facilitadoras de um cuidado humanizado.

Como cuidar de um utente pediatrico € muito complexo e desafiador, as reflexdes
conjuntas e partilhadas, em equipa, levaram-se sempre a questionar acerca do que aprendi
com determinada situacio. Esta partilha de experiéncias € uma forma, por exceléncia, de
mutua ajuda, aliviando quem cuida para poder cuidar de forma humanizada quem precisa.
Retiro destas reflexdes que a habilidade mais importante que precisamos ao cuidar de um
utente pediatrico e sua familia é a capacidade de nos sintonizarmos com o seu estado de
ser. Ouvir e observar cuidadosamente para ajuda-los a reconhecer quando algo Ihe esta a
causar desconforto ou quando ha necessidade da nossa proximidade. Nado podemos ter um
olhar biomédico, mas um olhar biopsicossocial, um olhar holistico, para humanizar o ato de
cuidar. Como diz o velho ditado popular: “Nao facas aos outros o que n&o gostas que te

facam a ti”.

Neste contexto ganha ainda mais valor o conforto, um conceito importante e de
enorme valor para os EEESIP, constituindo um elemento-chave na prestacdo de cuidados
em Pediatria. O conforto € promovido, entre outras coisas, através de intervengbes de
enfermagem. Confortar é um fator de cuidado e uma competéncia de cada um de ndés, pelo
que, compreender as formas e meios de confortar a crianga/jovem hospitalizado é de
significativa importancia. Para tal, cada um de nds tem de entender o verdadeiro significado

de conforto, bem como as formas e meios de o proporcionar, para definir intervengoes



33

eficazes e apaziguar os medos de cada crianga/jovem. O conforto € a esséncia dos
cuidados humanizados, reportando-se a um simples gesto, a nossa presencga, o toque, um
sorriso, um concretizar desejos--- Esta visao reflete uma abordagem centrada na Pessoa,
que destaca a sensibilidade do EEESIP face a singularidade de cada crianga/jovem e de
cada familia. Tenho a plena consciéncia de que este meu percurso formativo ainda esta no
seu prélogo, também sei que este itinerario é infindo, dado que a pratica de uma
enfermagem avancgada nao se esgota hoje, mas procura ir mais além num aqui e agora que
caracteriza cada situagao. Quero ainda ressalvar que o facto de ter duas Enfermeiras

Tutoras facilitou muito em termos de horario.

Antes de dar por terminado este capitulo quero mencionar que a interrupgao a meio
de estagio de Pediatria para a Consulta de Desenvolvimento se constituiu, no meu ponto de
vista, como uma quebra de um percurso, mas estes constrangimentos também fazem parte

da nossa formacgao, cabendo-nos encara-los com resiliéncia e vontade de ir mais além.
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2 — Estagio de Urgéncias Pediatricas

O segundo estagio realizado foi em contexto de Servico de Urgéncias Pediatricas,
com a orientagao do Professor Manuel Cordeiro e tutoria de EEESIP, decorrido entre 16 de
setembro de 2024, com duragdo de 6 semanas, no Servigco de Urgéncias Pediatricas de

uma ULS da regido Norte do pais, com uma carga horaria de 120 horas de contacto.

2.1 — Descrigao autocritica e reflexiva

Durante o meu estagio no Servico de Urgéncias Pediatricas, fui exposta a varias
situagbes que exigiram conhecimento técnico e competéncias praticas, bem como
sensibilidade, empatia e rapidez na tomada de decisbes. Cada caso foi uma oportunidade
de aprender e de observar a importancia da colaboragao entre as equipas de saude e o

impacto das intervengdes no bem-estar das criancas/adolescentes e das suas familias.

Um dos casos que mais me marcou foi o de uma crianga de 8 anos com fratura da
anca, que chegou ao servigo transportada em uma maca de vacuo (maca de coquille) por
uma equipa de bombeiros. A crianca estava medicada com morfina, mas continuava a sentir
dor sempre que precisava ser mobilizada para ser transferida para outro hospital. A situagao
exigia que ela fosse colocada numa nova maca de vacuo, uma vez que a equipa de
bombeiros era de outra localidade e a transferéncia de macas implicava a necessidade de
mobilizagao adicional. Assim, para diminuir o sofrimento da crianca, a equipa de bombeiros
decidiu confiar a sua maca a outra tripulacdo, minimizando a necessidade de revezamento e
a mobilizagdo excessiva. Mediante a situagédo de sofrimento daquela crianga, ofereci-lhe um
boneco de pelicia, um pequeno gesto que se transformou num grande gesto, pois o boneco
ajudou-a se acalmar, tendo se relevado uma excelente ferramenta de distracdo durante a
puncgao. O valor da distragdo e do conforto psicolégico em momentos de dor e de ansiedade
foi evidente nesta situagdo. A presenga da mae foi igualmente fundamental, pois a
separagao causava uma grande ansiedade na menina. Este caso ilustrou como a presenga
da familia e o uso de técnicas de apoio emocional podem fazer uma diferenga significativa
na gestdo da dor e do medo da crianca. A percecdo da dor é influenciada por uma
combinacéo de varios fatores emocionais e comportamentais, incluindo a idade, o sexo, o
ambiente social, a cultura, a educagdo e as experiéncias (Ozsoy & Ulus, 2022). As

mudangas de penso apds a cirurgia, a inje¢cao, e outras intervengdes de cuidados de saude
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semelhantes sao as principais fontes de medo sentidas pelas criancas hospitalizadas. A dor
que resulta destas intervengdes processuais é definida como dor processual. O medo e a
ansiedade sao considerados dois fatores importantes que causam a dor do procedimento.
Além disso, experiéncias negativas de dor durante intervengdes processuais podem ter

efeitos ao longo da vida nas criancas (Ozsoy & Ulus, 2022).

Outro episodio que me fez refletir profundamente sobre a gestao da dor pediatrica foi
o de uma crianga de 5 anos, que tinha sido submetida a uma intervenc¢ao cirdrgica. Quando
a crianga foi reavaliada pela equipa de cirurgia e os materiais cirdrgicos foram removidos, a
intervencgao foi realizada sem analgesia precoce, o que causou sofrimento desnecessario.
Embora a equipa de enfermagem tenha tentado intervir e alertar os médicos para a
necessidade de analgesia, esta ndo foi prescrita. Este momento fez-me perceber a
importancia de sensibilizar médicos, especialmente os que nao sado pediatras, para a gestao
adequada da dor em criancas, que é um direito fundamental e essencial para o bem-estar
dos pequenos utentes. A gestdo da dor pediatrica € um desafio multifacetado que requer
uma abordagem abrangente, integrando estratégias farmacoldgicas e nao farmacologicas.
Uma gestao eficaz é crucial, uma vez que as criangas muitas vezes experienciam a dor de
forma diferente dos adultos e a sua capacidade de comunicar a dor pode ser limitada. A dor
nas criancas € subjetiva e pode ser dificil de avaliar devido as suas capacidades limitadas
de comunicacdo verbal. Ferramentas como a escala de FACES e as escalas de
classificagdo numérica sdo comumente utilizadas para avaliar os niveis de dor (Obando &
Pardal, 2025). Outro aspeto importante é a compreensao do estadio de desenvolvimento da
crianga, essencial para uma avaliagdo precisa da dor (Wrona, 2024). A gestdo da dor
frequentemente envolve uma combinagdo de analgésicos nao opioides, opioides e
medicamentos adjuvantes adaptados as necessidades especificas da crianga (Davies, 2024;
Lebel & Schuster, 2024). As estratégias nao farmacolégicas, como as técnicas de distracao,
a musicoterapia e os métodos de relaxamento, demonstram ser eficazes na reducao da dor
e da ansiedade (Obando & Pardal, 2025). Uma pesquisa indicou que, embora muitos
profissionais de saude reconhecam a eficacia dessas intervengdes, ainda persiste algum
ceticismo, o que sublinha a necessidade de formacgé&o continua (Maffeo et al., 2024).
Em contraste, alguns profissionais podem dar primazia as intervengdes farmacoldgicas
devido aos seus efeitos imediatos, potencialmente ignorando os beneficios de uma
abordagem holistica que inclua métodos nao farmacoldgicos. Esta perspetiva enfatiza a
importancia de se equilibrar ambas as estratégias para otimizar os resultados da gestao da
dor pediatrica (Obando & Pardal, 2025).

Durante 0 meu estagio no servigco de urgéncias pediatricas, uma das questdes que

se destacou foi a aplicacdo da Norma Clinica, n.° 22/2015 atualizada, 29 de agosto de 2022,
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da Direcdo-geral da Saude, relacionada com os cateteres venosos periféricos (CVP),
especialmente no contexto de transferéncia intra-hospitalar. A norma estabelece que,
quando ocorre uma transferéncia desta natureza, é necessario remover o CVP, mesmo
quando a sua continuidade seria benéfica para o utente. Este procedimento, embora
regulamentado pela Norma, levanta uma reflexdo sobre a dor e o desconforto causados pela
remocao do cateter e pela muito provavel necessidade de colocacdo de um novo. A retirada
do cateter, seguida de uma nova insergdo, resulta numa nova intervengdo que pode
provocar dor desnecessaria na crianga, o que, no contexto da gestdo da dor pediatrica,
parece ser algo a ser ponderado. No entanto, a Norma persiste, independentemente de tais
consequéncias, o que destaca a importancia de equilibrar as normas clinicas com o bem-

estar do utente pediatrico.

Durante a época de setembro e outubro, com o inicio do ano letivo, observou-se um
aumento significativo no nimero de acidentes escolares, especialmente fraturas. Estes
casos exigem uma vigilancia constante, para além de cuidados especializados, que
frequentemente incluem a colheita de urina por algaliacdo em algumas criancas,
especialmente em situagdes de trauma e intervencéo cirurgica. Apos a realizagcdo de
combur para avaliacdo de possiveis infecdes ou outras condicdes, foi necessario proceder
varias colheitas de urina, exigindo sempre um cuidado especial para minimizar o

desconforto da crianga.

Um outro caso comum foi o atendimento a criangas com menos de 6 meses de
idade, que sofreram quedas. Estes casos exigiram uma vigilancia continua de 24 horas, com
a realizacdo de exames complementares de diagndstico, como tomografia computadorizada
(TAC), para descartar possiveis lesdes internas. Nestes casos, também foi administrado
hidrato de coral para sedagdo, com o objetivo de proporcionar mais conforto durante o

processo de diagndstico e tratamento.

Observou-se, ainda, a gestdo de convulsbes febris. Durante este tipo de
atendimento, foi necessario realizar ensino aos pais/cuidador principal, alertando-os para os
sinais precoces e as melhores praticas para lidar com a situacdo no domicilio, evitar o

panico e promover competéncias ano nivel da intervencao adequada.

A gastroenterite foi uma das patologias comuns observadas, com a orientagao
continua sobre a hidratagdo e os cuidados alimentares necessarios para a recuperacgao da
crianga. A presenca de virus respiratérios, incluindo a COVID-19, também foi um desafio
significativo, visto que as criangas precisavam de ser isoladas até que o resultado dos testes
fosse conhecido. Durante este periodo de espera, a crianca ficava no mesmo espago que

outras, o que representava um risco para os outros utentes pediatricos até que fosse
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confirmada a negatividade para o virus. Casos de estridor respiratério também foram
observados e era essencial explicar aos pais os beneficios de um ambiente frio, o0 que pode
ajudar a aliviar os sintomas respiratérios da crianga. Em relagcao as otites e amigdalites, os
pais foram instruidos sobre os cuidados em casa e os sinais a serem observados para evitar
complicacbes. Casos de obstipacdo também exigiram intervengdo, com a equipa de
enfermagem a ensinar/instruir sobre alimentagéo rica em fibras e acerca da importancia da

hidratagado para melhorar a digestao e evitar problemas recorrentes.

Um dos projetos inovadores observados durante o estagio foi a implementacao do
Projeto VIA AZUL, que visa proporcionar um atendimento especializado para criangas com
Perturbagdo do Espectro do Autismo (PEA). Este projeto foi vencedor no BEST IDEAS
HEALTHCARE e tem como objetivo criar um circuito personalizado de atendimento para
criangcas com PEA, oferecendo-lhes um ambiente adaptado as suas necessidades
sensoriais. As equipas de saude, capacitadas para lidar com criangas com PEA, oferecem
cuidados individualizados e criam um ambiente mais calmo e controlado, evitando a
sobrecarga sensorial comum para estas criangcas em ambientes hospitalares. Observando a
implementagédo deste projeto, pude perceber os imensos beneficios para as criangas com
PEA, que apresentavam menos agitacdo e reacbes adversas a estimulos sensoriais. Este
circuito personalizado proporcionou-lhes um atendimento mais humanizado, onde as
interacbes sensoriais foram minimizadas, proporcionando um ambiente mais tranquilo e

seguro para a crianga e a sua familia.

Durante o estagio, também tive a oportunidade de participar na triagem de
Manchester, um sistema de triagem fundamental para a priorizagdo dos atendimentos em
servigos de urgéncia. Este processo, que exige experiéncia para ser realizado corretamente,
€ essencial para garantir que os casos mais graves sejam atendidos com toda a prioridade,
minimizando o risco para os utentes. Além disso, a experiéncia de emergéncias hipotéticas,
utilizadas para testar os tempos de resposta e os procedimentos da equipa, foi uma
oportunidade valiosa para refletir sobre a eficiéncia da resposta de todos os profissionais no

atendimento ao utente pediatrico.

Uma das areas que me chamou particularmente a atencéo foi a gestdo da dor,
especialmente no momento da triagem. A dor € um fator crucial a ser considerado desde
que a crianca chega ao servico, pois influencia diretamente a sua experiéncia e pode afetar
o seu estado emocional e fisico. A triagem, sendo o primeiro contacto da crianga com a
equipa de saude, desempenha um papel fundamental na avaliagéo e gestdo da dor. A forma
como a dor é avaliada e tratada logo no inicio pode ter um impacto significativo na eficacia

do tratamento subsequente e no conforto da crianga. Durante o meu estagio, percebi a
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importancia de se garantir que a dor fosse uma prioridade na triagem e como ela deve ser

gerida e tratada de forma adequada ao longo de toda a estadia da criancga.

Além disso, durante o processo de triagem, é utilizada um sistema de coloragao de
pulseiras, um método eficaz para priorizar os casos e identificar rapidamente a gravidade
das condi¢des. As pulseiras verde, amarela e vermelha sado usadas de acordo com a
triagem de Manchester, sendo a vermelha para casos de maior urgéncia, a amarela para
casos menos urgentes e a verde para 0s casos ndo urgentes. Também existem pulseiras
azuis (para reavaliagao ortopédica) e rochas (para indicar risco de fuga), sendo que
recentemente foi implementada, tal como ja referi, a pulseira azul para criangas com PEA,
com o objetivo de adaptar o atendimento a essas criangcas, minimizando a sobrecarga

sensorial e garantindo um ambiente mais tranquilo.

Um dos casos clinicos mais complexos que acompanhei foi o de uma crianga com
purpura trombocitopénica imune (PTI), caracterizada por uma contagem baixa de plaquetas,
purpura e episddios hemorragicos. A PTI sem uma doencga subjacente é conhecida como
PTI primaria. A PTI secundaria tem normalmente uma causa externa, incluindo farmacos e
outras doengas autoimunes como o lUpus eritematoso sistémico. A maioria das criancas
com PTI tem remissao espontanea em poucas semanas ou meses, raramente necessitando
de esplenectomia (Pietras et al., 2024). O tratamento da crianga foi realizado com
imunoglobulinas intravenosas (IVIG), para aumentar as plaquetas e ajudar a controlar a
condicdo. Este caso destacou a importancia da monitorizacdo rigorosa da criancga,

especialmente durante a administragao da terapia.

Outro ponto importante durante o estagio foi o funcionamento do botdo de
emergéncia, um sistema essencial para garantir a rapidez de resposta da equipa. Quando
acionado, este botao alerta todos os membros da equipa, permitindo uma resposta imediata
em situacdes de emergéncia. Esta ferramenta mostrou-se crucial para otimizar os tempos
de resposta e melhorar os cuidados prestados em situagdes de risco elevado, como
paragens cardiorrespiratorias ou outras emergéncias criticas. Além disso, tive a
oportunidade de observar e participar em simulagdes de emergéncia hipotéticas, que foram
realizadas com os internos do Servigco de Urgéncias. Essas simulagdes tinham como
objetivo melhorar os tempos de atuagcéo e os procedimentos de resposta dos profissionais
de saude. Durante essas simulacdes, médicos e enfermeiros foram desafiados a agir
rapidamente, coordenando as suas acgdes para garantir um atendimento eficaz. Apds cada
simulacao, foi realizado um debriefing, onde foram discutidos os pontos fortes da atuagéo e
os aspetos a melhorar, permitindo um continuo aperfeicoamento das praticas de emergéncia

no servigo.
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Durante o periodo de estagio, foram observados varios casos de ansiedade. As
varias situagcdes foram devidamente documentadas a meu pedido e das minhas
orientadoras. Muitas das situagbes eram reportadas pelas criangas/jovens com sintomas
como toracalgias, taquipneias, mialgias, muitas vezes associadas a episddios de ansiedade
aguda com inicio subito, particularmente em contexto escolar. A analise destes casos
evidenciou ndo apenas a recorréncia deste problema, mas também a necessidade de
estratégias eficazes para o seu reconhecimento e abordagem. Apesar de que cada caso
tenha sido tratado individualmente, verifiquei que existem desafios, sobretudo na
diferenciacdo de sintomas fisicos de origem ansiosa de outras complicagbes clinicas.
Perante esta frequéncia de episédios, propus a realizacdo de uma acao de formacao sobre

ansiedade em idade pediatrica em contexto de SU.

Este estagio permitiu-me também perceber a importdncia de uma organizagéo
eficiente do servigco de urgéncias e de uma boa comunicacédo entre as equipas, aspetos
essenciais para garantir cuidados de qualidade. Além disso, a gestao da dor e o cuidado
continuo com a crianga/adolescente e os seus familiares sdo pontos que se destacam como

prioritarios, seja na triagem inicial, nas interven¢des ou no posterior acompanhamento.

Tendo em conta a especificidade deste local de estagio e consciente que nada esta
concluido, mas sim em construgao, considero que muito ainda tenho de ftrilhar, pois sé a
experiéncia nos concede mais competéncias praticas e aumenta 0 nosso pensamento critico
Os servigos de urgéncia pediatrica requerem uma equipa de profissionais com um conjunto
de competéncias que se alinhe com as necessidades de cada crianga/adolescente e

respetiva familia e, como tal, os EEESIP nestas equipas sdo uma mais valia.

O estagio permitiu-me observar de perto os desafios enfrentados no servico de
urgéncias pediatricas, desde a aplicacdo de normas clinicas até o atendimento a situagdes
de emergéncia e o cuidado continuo com a dor e o conforto das criangas/adolescentes e
familia. Também foi uma oportunidade para contactar com projetos inovadores, como o
Projeto VIA AZUL, que transformam a qualidade do atendimento a criangas com
necessidades especificas, promovendo uma abordagem mais inclusiva e adaptada as suas
condigbes. Relativamente a questdo ansiedade em idade pediatrica este estagio ndo sé
proporcionou uma oportunidade de observacao direta deste tema, mas também destacou a
importancia do aprimoramento das competéncias dos profissionais de enfermagem na
gestdo de ansiedade pediatrica no SU. A experiéncia adquirida durante este periodo foi,
sem duvida, um marco importante na minha formacdo, permitindo-me aprimorar as
competéncias praticas e éticas, bem como me permitiu ainda mais refletir sobre a
importancia da intervencao do EEESIP nesta area. Possibilitou-se aprofundar os meus

conhecimentos sobre a importancia da triagem e da gestao da dor, bem como perceber a
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relevancia dos protocolos e ferramentas implementadas para garantir a eficiéncia no
atendimento e a segurancga das criangas. A aplicagéo do sistema de coloragao de pulseiras,
0 uso do botdo de emergéncia e as simulagbes de situagdes de emergéncia foram
componentes fundamentais para a minha aprendizagem, permitindo-me compreender a
dindmica da equipa e a importancia da comunicacdo e coordenagdo em situacdes de

urgéncia/emergéncia pediatrica.

Em suma, as experiéncias que vivi durante este estagio permitiram-me nao apenas
aprimorar as competéncias técnicas e praticas, mas também refletir profundamente sobre a
importancia do cuidado humanizado em Urgéncias Pediatricas. A interagdo com as criangas
e as suas familias exige conhecimentos de enfermagem e uma capacidade de empatia,
comunicagdo e adaptacdo a situagbes desafiadoras. Estou agora mais consciente da
complexidade do trabalho nas urgéncias pediatricas e dos desafios que surgem diariamente
no atendimento a utentes tdo vulneraveis, com a certeza de que a minha formacao nesta
area me preparou para continuar a prestar cuidados que respeitem os direitos das criangas,
as suas vontades e, acima de tudo, que maximizem a sua dignidade, como seres humanos

que sao, um direito inalienavel.
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3 — Estagio de Enfermagem de Neonatologia

O estagio em Enfermagem de Neonatologia, sob orientacdo do Professor Manuel
Cordeiro e de duas EEESIP, foi realizado no Servigo de Neonatologia de uma ULS da zona
Norte de Portugal, com inicio a 28 Novembro e términus a 6 de Dezembro 2024, com carga

horaria de 120h de contacto.

3.1 — Descrigao autocritica e reflexiva

O estagio em Enfermagem de Neonatologia também representou uma etapa crucial
para a minha formagao profissional, proporcionando-me a aquisicido de competéncias
técnicas, cientificas e humanas necessarias para o cuidado de recém-nascidos,
especialmente aqueles em situagdes de risco e complexidade. O ambiente de Neonatologia
€ caracterizado por desafios especificos, que exigem conhecimentos aprofundados,
competéncias clinicas refinadas e uma abordagem interdisciplinar para a gestdo das
condi¢cbes de saude de seres tao vulneraveis e sua familia, sempre em parceria. A filosofia
dos Cuidados de Parceria de Anne Casey (Casey, 1993) foi um modelo de pratica de
enfermagem que enfatizou a colaboracao estreita entre enfermeiros e familias, com o
objetivo de fornecer cuidados centrados no paciente pediatrico. Esse modelo de cuidados se
mostrou especialmente relevante nas areas pediatrica e Neonatologia, onde as
necessidades de saude das criancas e de suas familias exigem uma abordagem integrada e
humanizada. Anne Casey (1993) defendia que a crianga, juntamente com sua familia,
deveria ser considerada como membro central da equipe de cuidados. Isso significou que,
ao planear e implementar os cuidados, foi fundamental envolver as familias na tomada de
decisdes, ouvindo as suas necessidades, preocupacodes, expectativas e preferéncias, com

uma visao biopsicossocial e holistica.

Durante o estagio, segui também a filosofia dos cuidados de parceria de Anne Casey
(1993), com énfase na colaboragao, respeito mutuo e promog¢do de uma experiéncia de
cuidado mais inclusiva e centrada na familia. A adocao desta filosofia resultou em cuidados
mais eficazes, humanos e ajustados as necessidades individuais de cada recém-nascido e
sua familia. A aplicagcdo pratica desta filosofia foi de extrema importancia, procurando
sempre o fortalecimento da relagdo estabelecida com o recém-nascido e os pais (pai/méae),

com foco na dignidade e autonomia de todos os envolvidos.



44

Além disso, esteve implicita, como uma prerrogativa enraizada na pratica
profissional, a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson. Segundo Watson, o enfermeiro
deve envolver-se pessoal, social, moral e até espiritualmente na relagdo terapéutica,
fazendo do cuidar um ideal moral da enfermagem. O objetivo principal dessa teoria baseia-
se na protecdo, melhoria e preservagdo da dignidade humana (Watson, 2012). A
enfermagem envolve valores, vontades, conhecimentos, a¢des carinhosas, consequéncias e
compromissos para cuidar. Como Watson (2002) afirmou, “cuidar requer elevada
consideragao e reveréncia pela pessoa e pela vida humana, valores nao paternalistas que
estdo relacionados com a autonomia humana e a liberdade de escolha” (p. 30-65). Assim, o
EEESIP tem como responsabilidade a promogédo da saude e o bem-estar da crianca e da
familia, adaptando suas competéncias e cuidados de acordo com as estruturas de trabalho,
formacéao, experiéncias e objetivos (Hockenberry & Wilson, 2019), o que esteve implicito ao

longo deste estagio.

Durante o estagio, tive a oportunidade de experienciar uma boa integracdo na
equipa, com uma excelente organizagao estrutural e funcional. A pratica de cuidados foi
pautada por uma abordagem colaborativa com varias equipas, sempre com o intuito de
manipular o recém-nascido o minimo possivel, respeitando a sua condi¢do e promovendo o

seu bem-estar.

Houve diversas oportunidades de aprendizagem, especialmente no cuidado de
recém-nascidos com patologias complexas, muitos dos quais necessitaram de intervengdes

cirurgicas. Alguns dos casos mais marcantes incluiram:

e Problemas cardiacos: acompanhamento de recém-nascidos com condicdes

cardiacas graves, exigindo monitorizagdo continua e intervengdes especificas.

e Problemas gastrointestinais: como a gastrosquise, que envolveu a colocagao
de visceras em silo préprio, seguida de uma intervencdo cirdrgica para o

encerramento do abdémen, com a minha participacao ativa.

e Atresia esofagica: cuidados especificos com o posicionamento do pescogo e

cabeca, tanto pré como pds-operatério, para garantir a melhor recuperacgao.

e Hipotermia induzida por hipoxia severa: monitorizacdo continua de NIRS
(oximetria ndo invasiva cerebral e renal) e EEG, acompanhando recém-

nascidos submetidos a essa condigao.

e Hérnia diafragmatica a esquerda: cuidados pos-cirirgicos de grande

complexidade.
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Para além disso, tive a oportunidade de usar novos sistemas informaticos além do
Sclinico, o que ampliou a minha compreensao das ferramentas tecnolégicas utilizadas para

uma prestacao de cuidados de qualidade.

No que diz respeito ao Plano de Vacinagéao, tive a responsabilidade de desenvolver
materiais informativos para pais e profissionais de saude, como um cartaz sobre o anticorpo

IGVSR, baseado nas orientagbes da DGS (Apéndice I).

A realizacdo do curso FINE 1, ministrado pelas enfermeiras da UCIN do Sao Joao,
foi extremamente benéfica antes do estagio, pois permitiu que colocasse em pratica os

conhecimentos adquiridos.

Um dos momentos mais marcantes foi a assisténcia no parto no bloco de partos,
onde, para além dos cuidados imediatos ao recém-nascido, tive a oportunidade de

reencontrar uma colega de curso, o que foi curioso e pessoalmente gratificante.

No contexto de aleitamento materno, aprendi a manipular o leite de banco humano,
com um sistema rigoroso de validagdo para garantir que o leite correto fosse administrado

ao recém-nascido certo.

A organizagdo na sala de enfermagem também me chamou a atengdo, como o
quadro de medicagdo com as respetivas diluigoes, utilizado por todos os enfermeiros, o0 que
contribuiu para a redugao dos riscos de erro. Ao refletir sobre este aspeto, posso destacar
varios pontos importantes que impactam diretamente a seguranca e a qualidade dos
cuidados neonatais. Primeiramente, a utilizacdo de um quadro de medicacdo com as
diluicbes corretas e padronizadas € uma pratica essencial para garantir a administragao
precisa de medicamentos, o que é crucial em Neonatologia, onde os recém-nascidos sao
particularmente vulneraveis a erros de medicacdo devido a sua fragilidade e as pequenas
doses exigidas. A implementacdo de um sistema visivel e acessivel para todos os
enfermeiros permite que haja uma referéncia rapida e clara, o que minimiza a possibilidade
de enganos, principalmente em situagdes de urgéncia ou quando ha grande volume de
medicacdes a serem administradas. Além disso, o facto de todos os enfermeiros utilizarem o
mesmo quadro de medicagao contribui para a consisténcia nos cuidados. A padronizagao
das praticas, especialmente em Neonatologia, promove uma cultura de seguranga, onde
todos os profissionais estdo alinhados nas mesmas diretrizes e procedimentos, também
facilita a comunicagao entre a equipa, uma vez que todos tém uma referéncia comum. Outro
aspeto importante é a reducao do risco de erro humano. Quando as diluicbes e dosagens
estdo claramente indicadas e organizadas, € possivel diminuir os erros relacionados com os
calculos incorretos ou interpretacdes erroneas de prescricbes. Isto € fundamental em

Neonatologia, onde os recém-nascidos podem apresentar variagdes significativas em



46

relacdo as dosagens de medicamentos, dependendo do peso, idade gestacional e condi¢ao
clinica. A pratica também mostra um compromisso com a melhoria continua da qualidade e
seguranga do doente. Ao implementar sistemas que visam a redugdo de erros, a unidade
demonstra um enfoque preventivo, priorizando o cuidado adequado e a protegcdo dos recém-
nascidos. Como enfermeira, esta experiéncia reforcou a importancia de trabalhar num
ambiente organizado, onde cada detalhe contribui para a seguranga do doente pediatrico e
para a confianga na equipa de enfermagem. Portanto, a organizagdo e a padronizagdo do
quadro de medicagdo nao sé facilitam o trabalho diario da equipa, mas também sdo um
reflexo de boas praticas que priorizam a seguranca do doente pediatrico, minimizando os

riscos e aumentar a eficacia dos cuidados prestados.

Uma das situagdes mais emocionais e desafiadoras que vivenciei durante o estagio
foi o acompanhamento de um bebé nascido por fertilizacdo in vitro (FIV), cuja mae, que
sofria de problemas cardiacos graves, veio a falecer pouco depois do parto. Este cenario
envolveu uma série de desafios ndo apenas clinicos, mas também emocionais, tanto para a
familia como para a equipa de enfermagem. Durante esse periodo, foi possivel perceber o
delicado equilibrio entre a alegria pela vida que acabava de chegar e a dor da perda
irreparavel de uma mae. A equipa de enfermagem, para além dos cuidados ao recém-
nascido, teve um papel fundamental no apoio emocional ao pai, que se viu numa situagao
extremamente dificil, tendo que lidar com o Iuto pela perda da sua esposa e a
responsabilidade de cuidar de seu filho recém-nascido. Foi um momento em que a empatia,
a sensibilidade e a capacidade de escuta ativa se mostraram essenciais. Como membros da
equipa de enfermagem, tivemos que oferecer suporte emocional continuo ao pai, mantendo
uma presenca acolhedora e prestativa, ao mesmo tempo em que respeitavamos o espaco
de luto e as necessidades de privacidade da familia. Acompanhamos o pai nas suas duvidas
e medos, assegurando-lhe que o bebé estava a ser bem cuidado e que tinha todas as
garantias de seguranga quanto ao seu bem-estar. Esta situagdo também nos desafiou
emocionalmente enquanto profissionais. A alegria pelo nascimento de uma nova vida
mesclava-se com a tristeza pela perda de uma mae jovem, o que exigiu de todos nés
grande maturidade emocional e profissionalismo. A equipa foi unida no apoio emocional,
proporcionando ao pai cuidados clinicos e um alicerce emocional num momento de imensa
fragilidade. Essa experiéncia foi profundamente marcante, pois demonstrou a importancia do
cuidado integral, que vai além do cuidado clinico. Refletir sobre este momento fez-me
perceber o impacto que a equipa de enfermagem pode ter ndo sé no cuidado ao recém-
nascido, mas também no apoio emocional as familias, especialmente em contextos de luto e

perda. A capacidade de lidar com esses sentimentos contraditérios — a tristeza pela perda e
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a felicidade pela vida — € uma competéncia essencial para os enfermeiros, especialmente

em Neonatologia, onde as familias enfrentam, muitas vezes, a fragilidade e a incerteza.

Em relacdo a monitorizacado, o uso de sistemas de monitorizagdo central facilitou a
identificacdo precoce de situagbes de emergéncia. Além disso, tive a oportunidade de
acompanhar e auxiliar na ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva (CPAP, alto fluxo) e
ventilagao de alta frequéncia oscilatéria, o que foi uma novidade para mim, pois esta técnica
faz uma vibracao continua, proporcionando suporte respiratério mais delicado e eficaz para
0s recém-nascidos com problemas respiratérios graves. A experiéncia foi enriquecedora,
ampliando o meu conhecimento e competéncias em ventilacado neonatal e monitorizacao

avancada.

A manipulagao de dispositivos, como CEC, CVU e drenos toracicos, foi uma parte
essencial da minha aprendizagem, especialmente em situacbes pds-operatérias. Além
disso, participei em procedimentos cirargicos, como o encerramento do abdémen de um
recém-nascido com gastrosquise, utilizando uma nova técnica de adesivos sem recorrer a
pontos cirurgicos. A gastrosquise € uma anomalia congénita comum em que o intestino
médio ndo retorna a cavidade abdominal, resultando em intestinos expostos, que nao sao
cobertos por uma membrana num recém-nascido. A incidéncia de gastrosquise tem vindo a
aumentar em todo o mundo, resultando numa evolu¢do na gestdo médica e cirurgica da
condicao (Diyaolu et al., 2021). A gastrosquise pode ser simples ou complicada. Esta ultima
ocorre quando a condicao esta associada a problemas gastrointestinais, como atresia
intestinal, volvo, estenose ou perfuragdo. Nesses casos, a mortalidade e a morbilidade
aumentam significativamente (Diyaolu et al., 2021). O tratamento inicial da gastrosquise
requer uma abordagem multimodal e interdisciplinar para garantir o cuidado adequado do
recém-nascido, que deve ser tratado numa unidade de cuidados intensivos neonatais, sob a
supervisdo de uma equipa multidisciplinar. A regulagdo da temperatura, a hidratacéo e a
protecao do intestino sdo prioridades essenciais. O tratamento cirirgico da gastrosquise
foca-se na reducdo do intestino e no fecho do defeito da parede abdominal. Inicialmente, o
defeito era fechado primariamente com sutura, no entanto, mais recentemente, a técnica de
fecho sem sutura tornou-se prevalente. Esta abordagem, juntamente com o uso de um silo,
levou a uma mudanca do ambiente do bloco operatério para o leito, dispensando a

anestesia geral (Diyaolu et al., 2021).

Durante o estagio, participei na limpeza pds-cirurgica de um térax aberto, realizada
pela equipa cardiaca, com o objetivo de remover coagulos presentes nos drenos. Esta
atividade exigiu precisdao e cuidados especificos, visto que o recém-nascido estava em
recuperacdo de uma cirurgia cardiaca. Além disso, tive a oportunidade de acompanhar o

cuidado com o balango hidrico de recém-nascidos, com especial atencdo para aqueles com
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problemas cardiacos no pés-operatério. A monitorizagdo rigorosa do equilibrio hidrico é
fundamental nesta fase, pois influencia diretamente a recuperacado e a estabilidade clinica

dos recém-nascidos, especialmente em situagdes criticas.

Durante o estagio, participei ativamente no ambito do Programa de Prevencéo e
Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) que constitui um dos
programas prioritarios de saude, com rastreamento de infecdo por Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemas (KPC) e por Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA), através
de zaragatoa nasal, todas as semanas, uma pratica que considero fundamental para a
prevencao de infegcbes nos recém-nascidos, especialmente numa unidade de cuidados
intensivos neonatais, estando, assim, vigente a Norma n.° 18 de 09/12/2014, com
atualizagdo em 27/04/2015, da Direcdo-Geral da Saude, para prevencao e controlo de
colonizacao e infegdo por MRSA. Em Vila Real, esse procedimento é realizado apenas em
recém-nascidos provenientes de outros hospitais, o que me fez refletir sobre a importancia
de estender essa pratica a todos os recém-nascidos que chegam ao servigo,
independentemente da sua origem. A realizacdo do rastreamento em todos os recém-
nascidos permite uma abordagem mais proativa na identificagdo de potenciais agentes
patogénicos, promovendo uma maior seguranga para o0s recém-nascidos internados e
reduzindo o risco de disseminacao de infegbes intra-hospitalares. Além disso, esta pratica
pode melhorar o controlo de infegbes resistentes, como KPC e MRSA, que sao desafios
importantes no cuidado neonatal. Com base nesta experiéncia, acredito que a
implementacédo do rastreamento de todos os recém-nascidos que chegam a unidade € um
avango importante na protecdo da saude dos utentes pediatricos e contribui para a
exceléncia do cuidado neonatal, prevenindo complicacbes e promovendo uma abordagem

mais eficaz na gestao de infe¢des.

Durante o estagio, tive a oportunidade de realizar cuidados a recém-nascidos sob
sedoanalgesia, um processo essencial para o alivio da dor e a sedagdo de recém-nascidos
em situacdes de complexidade, como apds cirurgias ou procedimentos invasivos. A
manipulacdo e o posicionamento cuidadoso desses recém-nascidos foram aspetos centrais
da minha pratica, pois, para além de |lhes garantir o conforto e seguranca, esses cuidados
exigem uma atengcdo meticulosa para evitar complicagbes, como o desconforto, o
agravamento de lesGes ou até a sobrecarga respiratéria (Espinosa Fernandez et al., 2021).
A sedoanalgesia, embora necessaria, pode afetar a capacidade do recém-nascido de reagir
a estimulos, o que torna fundamental garantir que este seja manipulado de forma suave e
que o seu posicionamento favoreca a ventilagcdo e a circulacdo sanguinea adequadas.

Aprendi a importancia de estar atenta a monitorizagédo continua dos sinais vitais, para

garantir que os efeitos da sedoanalgesia ndo comprometessem o estado clinico do recém-
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nascido (Espinosa Fernandez et al., 2021). Esse processo de cuidado também envolve uma
comunicagao constante com a equipa, para que a gestdo da sedagido e analgesia seja
ajustado conforme a evolugéo do quadro clinico do recém-nascido (Espinosa Fernandez et
al., 2021). Refletindo sobre essa experiéncia, pude perceber que o cuidado aos recém-
nascidos sob sedoanalgesia vai além da técnica, sendo necessario compreender as suas
necessidades individuais, considerando a sua fragilidade e o impacto das intervengbes
sobre o seu desenvolvimento e bem-estar, o que reforgou a importancia de uma abordagem
cuidadosa, empatica e vigilante na gestdo destes recém-nascidos, em situagbes tao

delicadas e de grande vulnerabilidade.

As Ulceras por pressdo sao lesdes cutaneas que ocorrem quando ha pressao
constante sobre uma area do corpo, resultando na redugéo do fluxo sanguineo e causam
lesbes nos tecidos. Embora sejam mais comuns em adultos, os recém-nascidos,
especialmente os prematuros ou com condigbes clinicas graves, também estdao em risco
devido a sua pele delicada e a imaturidade dos sistemas de defesa. A prevengao dessas
lesdes na Neonatologia envolve praticas especificas que devem ser aplicadas com cuidado,
devido a fragilidade dos recém-nascidos, especialmente os prematuros. Assim, também
colaborei na prevencdo de Uulceras por pressdao, com técnicas de posicionamento e
massagem. O recém-nascido, especialmente os prematuros, deve ser reposicionado
regularmente para aliviar a pressdo em areas criticas como a regido sacral, calcanhares e
atras das orelhas. Isso é essencial, pois 0os recém-nascidos prematuros tém menos gordura
subcutanea e, portanto, maior risco de desenvolvimento de ulceras. Manter o recém-nascido
numa posicdo que simule a posicao fetal, quando possivel, ajuda a reduzir a pressao nas
partes mais vulneraveis do corpo. Essa posicdo pode ser alcangada com o uso de
almofadas ou outros dispositivos. A titulo exemplificativo, o uso de almofadas que ajudem a
distribuir o peso de forma mais uniforme e reduzir a pressao sobre a pele. Além disso, ao
ajustar a altura das camas e incubadoras, pode minimizar-se o risco de compressao sobre
determinadas areas do corpo. A massagem terapéutica no recém-nascido tem multiplos
beneficios, incluindo a melhoria da circulagdo sanguinea, relaxamento e até mesmo a
promocao de vinculo afetivo. Quando feita de maneira correta, a massagem ajuda a
prevencao de Ulceras por pressao, pois contribui para a melhoria do fluxo sanguineo nas
areas mais suscetiveis. Verifiquei que a massagem deve ser feita de maneira suave,
utilizando movimentos delicados, para evitar qualquer tipo de trauma a pele sensivel do
recém-nascido. As técnicas podem ser aplicadas nas areas mais criticas, como as costas,
os calcanhares e as nadegas, estimulando a circulagdo sanguinea. Para além do
posicionamento e da massagem, a pele do recém-nascido era constantemente observada e

cuidada para evitar o aparecimento de ulceras por pressdo, 0 que requeria uma higiene
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adequada, ou seja, a limpeza regular e delicada da pele, sem o uso de produtos agressivos,
era essencial para manter a integridade da pele do recém-nascido. Estavamos sempre
atentos a quaisquer sinais de les6es precoces, como a aparéncia de areas de abrasao ou
areas de desconforto. Prevenir as Ulceras por pressao em recém-nascidos exige um cuidado
delicado e multifacetado. O posicionamento adequado, a massagem terapéutica e os
cuidados com a pele sdo fundamentais para garantir o bem-estar do recém-nascido e
prevenir complicagbes futuras. Como estagiaria, ao aplicar essas técnicas, consegui
promover a saude fisica do recém-nascido, mas também contribui para um ambiente mais
seguro e acolhedor. A prevencao de Ulceras por pressao € uma acgao de cuidado continuo e
atento, exigindo paciéncia, conhecimento técnico e empatia para com os pequenos seres e

suas familias.

Na minha relagao terapéutica com os pais, procurei explicar-lhes de forma clara os
procedimentos realizados, como as colheitas de sangue, por exemplo. Além disso, procurei
sempre reforcar positivamente, valorizando o envolvimento dos pais e incentivando-os a
participar ativamente nos cuidados, na amamentagdo e na pratica do método canguru. A
comunicacdo desempenha um papel fundamental na construcdo de uma relacdo de
confianga entre o enfermeiro e a familia, sendo essencial apoiar e orientar os familiares de
forma transparente e sincera. Para tal, usei uma linguagem acessivel e adotei uma postura
flexivel e personalizada, adaptada as necessidades Unicas de cada familia. O envolvimento
€ a parceria que consegui estabelecer com os pais refletiram-se positivamente na
construgcao do vinculo entre a familia e o recém-nascido, como preconizado por Casey.
Além disso, um dos pontos-chave da minha atuacgéo foi capacitar os pais, proporcionando-
Ihes orientagdes e ensinos sobre os cuidados especificos, com foco na promog¢ao de uma
parentalidade positiva. O objetivo foi transforma-los em parceiros ativos no cuidado ao
recém-nascido, fortalecendo a sua autonomia e confiangca para que pudessem dar

continuidade aos cuidados apods a alta para o domicilio.

Segui a filosofia Nidcare, que se tem destacado nas praticas de cuidado em
Neonatologia, especialmente ao focar-se na promoc¢édo do neurodesenvolvimento dos
recém-nascidos, principalmente os prematuros ou os que apresentam algum tipo de risco
em sua evolugdo. O conceito de Nidcare baseia-se na integracdo de cuidados centrados na
familia e no recém-nascido, com foco no seu desenvolvimento saudavel, principalmente
através da interacdo, toque, e estimulos adequados. Ao seguirmos estes principios do
Nidcare focamo-nos na saude fisica do recém-nascido e também no seu desenvolvimento
emocional e cognitivo. A promoc¢ao do neurodesenvolvimento no inicio da vida tem um
impacto profundo e duradouro e ao adotarmos um cuidado mais humanizado e centrado no

recém-nascido e na familia pode ser decisivo para o sucesso do seu desenvolvimento. A
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pratica de cuidados que consideram a complexidade do ser humano, respeitando o seu
ritmo e necessidades, € um reflexo de um avanco no modo de pensar e fazer em
Neonatologia. Como estagiaria, ao incorporar tais principios transformei profundamente a
minha maneira de me relacionar com o recém-nascido e com a familia, criando um ambiente
mais acolhedor e propicio ao desenvolvimento saudavel. Essa reflexdo levou-me a reforgar
ainda mais que o cuidado em Neonatologia ndo deve ser apenas técnico, mas também
afetivo e humanizado, criando as bases para um desenvolvimento neurocognitivo que sera

fundamental para a vida adulta daquele ser tdo pequeno e vulneravel.

A passagem de turno € um momento fundamental em Neonatologia, pois garante a
continuidade do cuidado do recém-nascido e a sua seguranga. O método ISBAR
(Identificagao, Situagao, Background, Avaliagdo e Recomendacgdo), usado no Servigo de
Neonatologia onde decorreu o estagio, € uma ferramenta estruturada que facilita a
comunicagao entre os profissionais de saude, promovendo uma troca clara, objetiva e
completa de informagdes, reduzindo o risco de falhas no cuidado. Na Neonatologia, onde as
condi¢cbes dos recém-nascidos podem alterar rapidamente e as decisbes necessitam de ser
tomadas de maneira rapida e eficiente, a utilizagdo deste modelo de passagem de turno
ajuda a minimizar erros, garantir que todos os aspetos do cuidado sejam cobertos e que o
recém-nascido recebe a melhor atencado possivel. O ISBAR é uma ferramenta essencial
para se compreender a importdncia da comunicagdo eficaz na saude ao recém-nascido,
para além de ter representado uma pratica que facilitou a minha aprendizagem e integracao
na equipa multidisciplinar. Esta metodologia permitiu-me ser mais proativa, promovendo a
troca de informacdes de forma precisa e organizada, o que é vital para a qualidade do

cuidado e para o desenvolvimento de competéncias de comunicagdo em ambiente clinico.

De igual modo, colaborei em algaliacbes e entubag¢des nasogastricas ou oro-
gastricas para alimentacdo de recém-nascido. Trata-se de procedimentos comuns e
essenciais no cuidado em Neonatologia, especialmente em recém-nascidos prematuros ou
com dificuldades alimentares. Esses procedimentos tém como objetivo garantir a nutrigao
adequada do recém-nascido, quando a alimentacdo via oral ndo é viavel, seja por
imaturidade, dificuldade respiratéria ou por condicbes médicas especificas. Estas
experiéncias representaram uma aprendizagem técnica e ética, pois exigiram competéncias
praticas e a sensibilidade para lidar com a fragilidade dos recém-nascidos. Além disso, a
experiéncia de vivenciar o cuidado de recém-nascidos com intervencgdes invasivas alertou-
me ainda mais para a importancia da humanizagdo. Mesmo em situagdes técnicas, o olhar
cuidadoso, a comunicagao clara com a familia e a preservagdo do conforto do recém-
nascido foram componentes essenciais para garantir um cuidado holistico, que respeitasse

na integra os recém-nascidos e familia. Posso, assim, afirmar que o estagio em
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Neonatologia permitiu-me reforgar que a integragdo de cuidados técnicos e humanizados
resulta em cuidados mais completos e eficazes, proporcionando a melhor experiéncia
possivel para o recém-nascido e para a sua familia. As experiéncias foram enriquecedoras e
permitiram-me aprimorar as minhas competéncias técnicas e humanas no cuidado a recém-

nascidos, sempre com foco na sua segurancga, bem-estar e dignidade e suas familias.

Ao longo deste estagio em Neonatologia, pude perceber a complexidade e a
responsabilidade que envolvem a prestacdo de cuidados ao recém-nascido, especialmente
considerando as particularidades de cada um, principalmente aqueles em situagbes de
risco, como os prematuros ou com complicagdes neonatais. A assisténcia ao recém-nascido
exige nao apenas um profundo conhecimento técnico, mas também uma sensibilidade
humana, pois, para além das intervencdes médicas, € necessario entender as necessidades

emocionais do recém-nascido e da familia.

Durante este periodo, tive a oportunidade de aprimorar as competéncias que sao
essenciais para a pratica de enfermagem em Neonatologia, desde os cuidados mais
técnicos, como a monitorizagdo dos sinais vitais e a administracdo de medicacobes, até as
interacdes que envolveram o apoio a familia em momentos de vulnerabilidade. Percebi que,
para além das competéncias técnicas, € fundamental proporcionar um cuidado humanizado,
garantindo que as familias se sintam acompanhadas e bem orientadas, o que é um dos

pilares da pratica do EEESIP.

Esta aprendizagem reforcgou a importdncia de um cuidado multidisciplinar,
colaborativo e de alta qualidade, que visa ndo apenas a recuperagao do recém-nascido,
mas também o fortalecimento do vinculo com a familia e o acolhimento das suas
necessidades emocionais. Ao longo desta experiéncia, percebi que estava mais preparada
para enfrentar os desafios da pratica em Neonatologia, sempre com foco na melhoria
continua e na prestacao de cuidados que assegurassem a saude e o bem-estar do recém-
nascido e da sua familia. Este estagio foi fundamental para que eu pudesse alinhar a teoria
a pratica e avancgar para a minha futura pratica profissional com confianga, procurando

sempre o aprimoramento continuo e os melhores cuidados possiveis.
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4 — Enquadramento Teérico e Justificagao

Os bebés pré-termo tém uma idade gestacional inferior a 37 semanas, com uma taxa
de natalidade de 5%-18% (Kelly & Tobias, 2021; Kobus et al.,, 2021). O nascimento
prematuro coloca exigéncias consideraveis aos bebés pré-termo e as suas familias. A
maioria destes bebés é tratada numa unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN)
imediatamente apds o nascimento, o que provoca stresse psicossocial nos pais e dificulta a
construcao de uma ligagao estavel entre pais e filhos (Kobus et al., 2021). Devido a reservas
nutricionais intrauterinas limitadas, os bebés pré-termo, particularmente os hospitalizados na
UCIN, tém dificuldade em adaptar-se ao ambiente exterior (Ryckman et al., 2017). Estes
estdo expostos a numerosos stressores, incluindo sons de alta intensidade de equipamento
médico, luz brilhante constante, procedimentos iterativos dolorosos, separagao materna e
outros fatores de stresse (Givrad et al., 2021; Vitale et al., 2021). Como resultado de
estimulos relativamente excessivos, os bebés pré-termo sido suscetiveis a condi¢des
adversas, como a bradicardia ou a taquicardia, a apneia, a hipoxemia, as alteracbes na
saturacdo de oxigénio e o aumento do consumo de oxigénio. Estes fatores podem
potencialmente diminuir o numero de calorias disponiveis para o crescimento (Almadhoob &
Ohlsson, 2020; Zhao et al.,, 2022). Assim, sdo urgentemente necessarias intervencdes
eficazes e proativas para prevenir os efeitos negativos dos fatores de stresse, acima

mencionados, nos bebés pré-termo.

Um conjunto crescente de evidéncias revela que o ruido branco pode desviar a
atencdo dos bebés prematuros dos estimulos dolorosos porque bloqueia o ruido
desagradavel e irregular gerado pelo ambiente externo, reduzindo, assim, significativamente
a intensidade da dor (Lu et al., 2019-2020). Além disso, os beneficios esperados do ruido
branco para bebés prematuros incluem uma frequéncia cardiaca estavel, melhoria da
frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio, pacificacao, relaxamento e promocgao do

crescimento (Kucukoglu et al., 2016).

Importa referir que o ruido branco consiste num som consistente e suave que contém
todas as frequéncias do som audivel ao ouvido humano, tendo como beneficios ajudar a
adormecer, reduzir o choro de bebés, permitir um sono mais tranquilo e duradouro ou
melhorar o desempenho no trabalho, por exemplo, isso porque o ruido branco abafa
qualquer outro som que possa perturbar o sono, a atengédo e a concentragdo, como ruidos
pela casa ou barulhos vindos de fora (Kahraman et al., 2020). No seu estudo, os mesmos
autores investigaram os efeitos de trés interveng¢des auditivas; ruido branco, voz materna

gravada e MiniMuffs, aplicados durante a aplicagdo de uma pung¢ao no calcanhar, na dor e
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no conforto de bebés prematuros em UCIN. Tratou-se de uma investigacdo experimental,
paralela, aleatéria e controlada, realizada numa UCIN de nivel terciario de um hospital
estatal da Turquia. A amostra era constituida por 64 bebés prematuros com idades
gestacionais de 31-36 semanas. Os recém-nascidos foram distribuidos aleatoriamente por
quatro grupos: i) ruido branco, ii) gravacado da voz da mae, iii) MiniMuffs e iv) controlo. A dor
e o conforto dos recém-nascidos foram avaliados de acordo com a Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) e a escala COMFORTneo. Foram também avaliados a saturagdo de oxigénio,
a frequéncia cardiaca e o tempo de choro. Os resultados indicam que a média dos niveis de
saturagao de oxigénio no grupo do ruido branco, da voz materna gravada e dos MiniMuffs
foi superior a do grupo de controlo. A frequéncia cardiaca, o tempo de choro, a pontuagao
média do NIPS e a pontuagdo COMFORTneo dos recém-nascidos prematuros nos grupos
do ruido branco, da voz materna gravada e dos MiniMuffs foram significativamente inferiores
aos do grupo de controlo (p<0.001). Os autores concluiram que as intervencdes auditivas
utilizadas durante a puncgéo do calcanhar reduzem a dor e aumentam o conforto dos bebés
prematuros. O ruido branco é extremamente eficaz na prevencao da dor destes bebés em
UCIN (Kahraman et al., 2020).

Os bebés prematuros sdo submetidos a varios procedimentos invasivos e dolorosos
durante a sua estadia na UCIN, sendo o procedimento invasivo mais comum e doloroso a
puncdo do calcanhar (Jinhua et al., 2021). Os procedimentos dolorosos podem levar a
problemas fisioldgicos e comportamentais a longo prazo em bebés prematuros. No entanto,
as intervencgdes nao farmacolégicas que reduzem a dor e o stresse nestes bebés podem

prevenir estes problemas, sendo uma delas o ruido branco (Jinhua et al., 2021).

Na perspetiva acima mencionada, em comparacdo com a exposicao auditiva
desagradavel na UCIN, o ruido branco € um estimulo auditivo benéfico e um redutor de
stresse em prematuros, cujos efeitos se traduzem na diminuigdo do nivel de dor, ganho de
peso e sinais vitais (incluindo saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria), resultando nua maximizagéo do conforto (Kahraman et al., 2020; Liao et al.,
2021).

A defesa da necessidade de conforto dos doentes foi fundamental para as origens
das organizagdes de cuidados centrados na pessoa, como o Picker Institute (2017). No
sumario executivo do relatério de referéncia do Instituto de Medicina To Err is Human
afirma-se que “nao é aceitavel que os doentes sejam prejudicados pelo sistema de cuidados
de saude que é suposto oferecer cura e conforto” (Committee on Quality of Health Care,
2000, p. 3). A citacdo de Hipdcrates “Curar, as vezes, aliviar muitas vezes, confortar

sempre” é familiar para muitos profissionais de saude.
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O National Institute for Health and Care Excellence Patient Experience Guideline de
2012 identificou o “conforto” como um dos sete resultados de uma boa experiéncia do
doente. Informado pelo trabalho de Gerteis e colaboradores (1993), a promogao do conforto
fisico tornou-se um aspeto central das estruturas de cuidados centrados na pessoa
(Kolcaba, 2003). O conforto é também considerado holistico e multidimensional, associado a
conceitos que sao carateristicas de uma sociedade solidaria e humana, como a dignidade, a
empatia, a bondade e a compaixao (Kolcaba, 2003). Esta no¢éo de conforto enquadra-se na
evidéncia fornecida pelos doentes e familiares durante o Inquérito de Mid-Staffordshire, em
2010, em que os bons e maus cuidados foram descritos em termos de conforto, desconforto,
conforto ou sensacgao de desconforto. Como tal, o conforto, ou a falta dele, € um aspeto
determinante das experiéncias dos doentes, no caso especifico do recém-nascido e familia
em UCIN, é uma indicagéo da qualidade e seguranca globais dos cuidados. Um servigo que
nao preste cuidados de elevada qualidade que incluam a promocéao do conforto, ou que nao
reconhegca o sofrimento evitdvel como uma fonte de danos, significa que as pessoas
cuidadas e as suas familias foram desiludidas por aqueles que deveriam cuidar deles
(Dixon-Woods et al., 2014; Allen et al., 2016; Pinto et al., 2017). De um modo geral, a
reducdo da variabilidade injustificada nos cuidados importantes para o conforto € um aspeto
crucial dos cuidados de qualidade centrados na Pessoa nos contextos de cuidados de
saude contemporaneos, ganhando muita expressividade em ambiente de UCIN. Neste
sentido, levantam-se as seguintes questées: O que é o conforto? Que cuidados sao

importantes para os doentes/familia?

O conforto é um objetivo primario da pessoa cuidada e familia e fundamental para a
sua experiéncia, no caso concreto na UCIN, pelo que maximizar o conforto é um objetivo
universal dos cuidados de saude. No entanto, o conforto € um conceito complexo, dificil de
operacionalizar e avaliar, o que resulta numa falta de praticas cientificas e normalizadas de
cuidados de conforto. A Teoria do Conforto desenvolvida por Kolcaba tem sido a mais
conhecida pela sua sistematizacao e proje¢do e a maioria das publicagdes globais relativas
aos cuidados de conforto basearam-se nesta teoria. Para desenvolver orientagdes
internacionais sobre cuidados de conforto informados pela teoria, € necessaria uma melhor
compreensado das provas sobre os efeitos das intervengbes orientadas pela Teoria do
Conforto (Blinderman & Billings, 2015).

No entanto, o conforto € um conceito complexo, dificil de definir, operacionalizar e
avaliar. A experiéncia de conforto € transitéria e multidimensional e engloba mais do que a
auséncia de dor (Wensley et al., 2020). E um conceito dinamico, variavel e individualizado,
com propriedades inerentes de mudancga ao longo de um periodo de tempo, por exemplo,

um periodo de 20 minutos (Wensley et al., 2020). A literatura mostra que o conforto é
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utilizado de diferentes formas, como um substantivo, um verbo, um adjetivo e também como
um estado, um processo e um resultado (Pinto et al., 2017). Ainda hoje continuam a ser
desenvolvidos estudos sobre a analise do conceito. Sem uma definicdo unificada, a sua
medig¢do € um problema que resulta na dificuldade em avaliar as necessidades de conforto e
numa limitacdo aos estudos que testam a eficacia e a efetividade das intervengdes de
conforto (Lin et al., 2023).

O conforto ndo foi totalmente conceptualizado e operacionalizado até Katherine
Kolcaba ter desenvolvido a Teoria do Conforto (Kolcaba, 1991, 1994, 2003). A Teoria do
Conforto € uma teoria de médio alcance desenvolvida no contexto dos cuidados aos idosos,
cuidados domiciliarios e cuidados de longa duracado nos EUA. Entre os diferentes tedricos, a
Teoria do Conforto de Kolcaba € a mais conhecida pela sua sistematizagdo e projegédo e a

maioria das publicacdes relativas ao conforto basearam-se na sua teoria do conforto.

Como ja referido anteriormente, nas UCIN, os recém-nascidos pré-termo podem ser
expostos a eventos stressantes, tais como procedimentos clinicos dolorosos. Este stresse
pode sobrecarregar os recém-nascidos e resultar em instabilidade autondémica, levando a
alteragdes cardiacas e respiratorias adversas e a niveis reduzidos de saturacao de oxigénio.
Por exemplo, a dor pode levar a alteragdes significativas na dindmica cardiaca e a perda de
complexidade das flutuagcbes da frequéncia cardiaca. Estas alteragbes incluem a
organizacao fractal alterada da variabilidade da frequéncia cardiaca que se assemelha a
algumas condigdes de risco de vida (Firmino et al., 2022). O stresse tem sido associado a
efeitos potencialmente duradouros na organizacdo cerebral dos recém-nascidos e nas
respostas neuroendocrinas ao stresse. Além disso, estudos atuais relatam alteracoes
epigenéticas em recém-nascidos pré-termo expostos a niveis elevados de stresse durante o
periodo neonatal. O stresse pode também predispor os recém-nascidos pré-termo a
perturbacbes do sono causadas por interrupgdes frequentes ou ruido (Firmino et al., 2022;
Maleki et al., 2022).

Neste ambito, e tendo em conta que sdo escassas as evidéncias a nivel nacional
que relatem os efeitos do ruido branco em bebés prematuros na UCIN, como medida nao
farmacoldgica promotora de conforto, bem como o facto de se assumir um compromisso
com a exceléncia em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que esta intimamente
relacionado com o desenvolvimento profissional continuo, tdo crucial para a
aprendizagem/formagao dos enfermeiros, optou-se por elaborar um trabalho investigativo, a
integrar o Relatorio Final, subordinado ao tema em epigrafe, como um meio por exceléncia
de se poder consubstanciar a pratica profissional baseada em evidéncias cientificas.
Acresce que este desenvolvimento € vital para preservar conhecimentos e competéncias

atualizados, fundamentais na area da Saude Infantil e Pediatrica, particularmente, em
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constante evolugdo. As evidéncias do estudo de investigacdo serdo, assim, uma mais valia
quer para a promocado de mais conforto ao recém-nascido prematuro em UCIN, para a
familia, quer para uma maior visibilidade da profissdo de Enfermagem, que se pauta pelo

holismo e a¢des humanizantes.

A area da formacéo profissional e de investigacdo tem particular relevancia uma vez
que permite reforcar a capacidade de resposta da Enfermagem para novos desafios,
dotando os profissionais de competéncias e conhecimentos e possibilitando um exercicio
profissional de exceléncia e de realizagcao pessoal (Regulamento n°® 656/2021, de 16 de
julho, 2021).

Verificando-se, assim, uma caréncia investigativa na area, nomeadamente em
Portugal, pretende-se com este trabalho acrescentar informagao valida no que respeita a
esta operacionalidade os efeitos do ruido branco em bebés prematuros, como medida néo

farmacoldgica de promogéao de conforto.

Neste pressuposto, objetiva-se, com recurso a um estudo qualitativo, compreender
se os enfermeiros que exercem em UCIN tém conhecimentos sobre os efeitos do ruido

branco em bebés prematuros, como medida ndo farmacoldégica de promogao de conforto.
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5 — Metodologia

Este estudo qualitativo, de abordagem fenomenolégica-hermenéutica, foi concebido

para compreender as experiéncias e os significados atribuidos pelos enfermeiros que

trabalham em duas UCIN em relacdo ao conhecimento sobre os efeitos do ruido branco em

bebés prematuros. O foco principal do estudo € explorar o uso do ruido branco como uma

medida n&o farmacoldgica para promover o conforto dos recém-nascidos prematuros, bem

como compreender as necessidades formativas dos enfermeiros nesse contexto. Para tal,

seguimos os seis critérios propostos por Max Van Manen (1997) para orientar a pesquisa

fenomenoldgica e hermenéutica, de modo a garantir uma interpretacido aprofundada e

rigorosa das experiéncias vividas.

1.

A Vivéncia ou Experiéncia: o primeiro critério de Van Manen refere-se a experiéncia
vivida pelos participantes, neste caso, os enfermeiros da UCIN. A experiéncia central
a ser explorada é o conhecimento e a pratica dos enfermeiros no que diz respeito
aos efeitos do ruido branco em bebés prematuros. Procuramos entender como os
enfermeiros vivenciam o uso desta técnica e o significado que atribuem ao ruido
branco como um recurso ndo farmacolégico para promover o conforto dos bebés. A
pesquisa visa conhecer as experiéncias subjetivas desses profissionais, identificando
as percecoes e as praticas associadas a essa abordagem;

A Reflexao Interpretativa (Hermenéutica): a analise hermenéutica assume um papel
crucial na interpretacdo dos relatos dos enfermeiros. Este critério envolve uma
reflexdo interpretativa das experiéncias dos participantes, com o objetivo de
compreender os significados subjacentes ao uso do ruido branco. Através das
narrativas dos enfermeiros, o estudo ira interpretar as percecbes acerca dos efeitos
do ruido branco, tendo em consideragao o contexto institucional e as praticas clinicas
observadas nas UCIN. A hermenéutica permite identificar ndo s6 os significados
explicitos, mas também os mais subtis, ligando as experiéncias individuais aos
processos sociais, culturais e profissionais que influenciam a pratica;

O Método de Pesquisa (Texto Descritivo): para acedermos de forma aprofundada as
experiéncias dos enfermeiros, o estudo seguiu uma metodologia qualitativa, com
entrevistas semiestruturadas, que possibilitaram um dialogo aberto e uma exploragao
detalhada das experiéncias vividas pelos participantes. A recolha de dados foi
centrada nas percecbes dos enfermeiros sobre o ruido branco, as medidas ndo
farmacoldgicas de conforto e as suas necessidades formativas. Este método permite

descrever as praticas observadas, os conhecimentos existentes e as lacunas
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formativas identificadas pelos enfermeiros, contribuindo para uma analise mais
profunda da sua realidade quotidiana;

Fendmeno Contextual: este estudo teve em consideragdo o contexto especifico da
UCIN, onde as praticas dos enfermeiros estao inseridas num ambiente altamente
técnico e emocionalmente exigente. As experiéncias dos enfermeiros sao
influenciadas por diversos fatores, como a dindmica da equipa, 0s recursos
disponiveis, as orientagbes institucionais e as condi¢des de saude dos bebés. O
ruido branco, enquanto técnica ndo farmacoldgica, deve ser analisado neste
contexto, considerando nao apenas os conhecimentos tedricos dos enfermeiros, mas
também a forma como eles implementam essas praticas no cuidado diario dos bebés
prematuros;

Estética da Pesquisa; o critério da estética da pesquisa implica uma apresentagao
que va além da simples descricdo dos dados, procurando transmitir a esséncia das
experiéncias dos enfermeiros e a profundidade dos significados atribuidos ao ruido
branco. A escrita do estudo visa respeitar as experiéncias individuais e coletivas dos
enfermeiros, procurando captar a riqueza e a complexidade das suas percecgbes. A
utilizacdo de citagbes diretas e uma linguagem sensivel e envolvente sao
fundamentais para dar voz aos participantes e assegurar que os seus relatos sejam
transmitidos de forma auténtica;

A Compreenséo e a Transformagado do Conhecimento: por ultimo, o estudo procura
nao apenas compreender, mas também transformar o conhecimento acerca do uso
do ruido branco nas UCIN. A partir da interpretacdo das experiéncias dos
enfermeiros, o estudo pretende identificar as melhores praticas e as lacunas
formativas relacionadas ao uso do ruido branco como medida de conforto para os
bebés prematuros. Através dessa compreensao, espera-se proporcionar informagoes
valiosas para a formagao continua dos enfermeiros e para a melhoria das praticas
clinicas nas UCIN, promovendo, assim, um cuidado mais humanizado e eficaz para

os recém-nascidos (Van Manen, 1997).

5.1 - Objetivos do estudo

O estudo tem como objetivo principal compreender se os enfermeiros das UCIN tém

conhecimento sobre os efeitos do ruido branco em bebés prematuros, enquanto uma

estratégia ndo farmacologica de promogéo de conforto. Para atingir esse objetivo, o estudo

define dois objetivos especificos:
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¢ Determinar as medidas n&o farmacolégicas mais utilizadas pelos enfermeiros para
promover conforto em bebés prematuros nas UCIN, com um foco particular nas
técnicas que os enfermeiros utilizam, sendo o ruido branco uma das praticas

avaliadas.

4 Conhecer as necessidades formativas dos enfermeiros sobre os efeitos do ruido
branco em bebés prematuros. Este objetivo visa identificar as lacunas de
conhecimento dos enfermeiros e as areas em que é necessaria formagao adicional

para a promogéao do conforto neonatal.

Em sintese, a utilizacdo da abordagem fenomenolégica-hermenéutica e os critérios
de Van Manen (1997) permitem uma compreensao profunda das experiéncias dos
enfermeiros, suas praticas e necessidades formativas em relagdo ao uso do ruido branco
nas UCIN. Este estudo ndo s6 contribui para o conhecimento cientifico, mas também
oferece uma base para a melhoria das praticas e da formacéao profissional, promovendo o

conforto e o bem-estar dos bebés prematuros.

5.2 - Participantes

O presente estudo qualitativo tem como foco os enfermeiros que exercem fungdes
na e duas UCINs da regido Norte do pais. Para a escolha dos participantes, foi utilizada a
técnica de amostragem de conveniéncia (Coutinho, 2021). Esta abordagem permitiu
selecionar os enfermeiros disponiveis e dispostos a participar no estudo, de acordo com
critérios previamente estabelecidos, respeitando as caracteristicas e o contexto do local de
estudo. A amostragem de conveniéncia € uma técnica eficaz para a inclusdo de
participantes com experiéncia pratica relevante, garantindo que os dados recolhidos sejam
representativos das vivéncias diarias destes profissionais em UCIN. Os critérios de inclusdo
seguidos foram exercer fungbes em UCIN; disponibilidade em participar no estudo

voluntariamente, apds consentimento informando.

5.3 - Colheita dos dados

As entrevistas foram conduzidas de forma presencial, utilizando um guido de
entrevista fenomenoldgica, elaborado para o efeito (Apéndice Il). O processo de entrevista
teve inicio com a apresentacédo da investigadora e do estudo, seguido pela assinatura do
consentimento informado por parte dos participantes (Apéndice Ill), em duplicado. A seguir,
foi realizada uma breve recolha de informagdes. Durante a realizagdo de cada entrevista, foi

fundamental garantir a legitimidade do processo e assegurar a confidencialidade das
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informacdes fornecidas pelos entrevistados. Para tal, esclareci os entrevistados sobre a
tematica abordada na entrevista, de forma clara e objetiva; apresentei os objetivos da
entrevista, solicitando a colaboragdo do(a) entrevistado(a) e garantir que as informacdes
partiihadas seriam tratadas de forma confidencial e utilizadas exclusivamente no ambito
desta investigacdo. A entrevista incluiu uma caracterizacdo dos participantes do ponto de
vista sociodemografico e profissional. A seguir, pretendeu-se compreender o0s
conhecimentos dos enfermeiros sobre os efeitos do ruido branco em bebés prematuros,
enquanto medida ndo farmacoldgica de promogao de conforto. Por fim, para proceder ao
encerramento da entrevista, solicitei ao(a) entrevistado(a) para partilhar outros aspetos que
tivesse vivenciado e que considerasse relevantes, mas que ainda nao tivesse sido
abordados durante a entrevista. A mesma terminou com o agradecimento da participacéo

do(a) entrevistado(a), reconhecendo a sua colaboragao e contributo para o estudo.

A abordagem utilizada foi a entrevista semiestruturada, que combina questbes
previamente estruturadas com uma exploragdo mais livre e ndo estruturada. Este método é
particularmente util quando ja se tem algum conhecimento sobre o tema, mas pretende-se
permitir que os entrevistados revelem novas questdes ou perspetivas. As entrevistas
semiestruturadas s&o ideais para lidar com questbes complexas, como a presente
investigacdo, pois possibilitam fazer perguntas espontadneas para explorar e aprofundar a
compreensao do fendmeno em estudo, para além de clarificar as respostas dadas (Pin,
2023). A recolha de dados foi realizada de forma presencial e gravadas em suporte audio.

Este processo decorreu entre Janeiro de 2025 e Fevereiro 2025.

5.4 - Analise dos dados

Para a analise dos dados das entrevistas fez-se a analise de conteudo, tal como
desenvolvida por Bardin (2016), uma vez que consiste numa ferramenta metodoldgica
robusta e amplamente reconhecida em investigagdes qualitativas em varias areas do
conhecimento. Uma das caracteristicas mais comuns da analise de conteudo consiste em
“explorar os sentidos e os significados atribuidos pelos sujeitos em relagdo ao objeto de
estudo” (Bardin, 2016, p. 47). Uma vez que se trata de “manifestacdes, expressdes
subjetivas tornam o processo de analise um exercicio que exige que o pesquisador se
afaste de suas crencas e conviccbes € que se detenha na interpretacdo dos dados,
contextualizando-os com o referencial teérico” (Bardin, 2016, p. 47). Por sua vez, Valle e
Ferreira (2025, p. 3) sustentam que “o Potencial da Anélise de Conteudo Qualitativa para a
Pesquisa Educacional Empirica” reside na sua aplicagdo em pesquisas “empiricas para

analisar fendmenos complexos e multifacetados, utilizando tanto abordagens indutivas
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quanto dedutivas para desenvolver categorias e cédigos analiticos”. A analise de conteudo
vai além da simples contagem de palavras ou da extracdo de elementos objetivos dos
textos, procurando explorar os significados, temas e padrdes, manifestos e latentes,
presentes em determinado discurso ou texto (Valle & Ferreira, 2025). Seguindo os objetivos
previamente estabelecidos, a analise foi precedida pela transcricdo e leitura cuidadosa de
todas as entrevistas. Nos resultados apresentados, as cifras nas tabelas correspondem ao
numero de unidades de registo (UR) identificadas, ou seja, a frequéncia com que uma

determinada ideia foi expressa pelas entrevistadas. O “n” refere-se ao numero de

participantes envolvidos no estudo.

5.5 - Procedimentos formais e éticos

Estudo com parecer favoravel das Comissées de Etica das ULS onde decorreu o
estudo, a ULS de Tras os montes e Alto Douro e a ULS Sao Joao, apds breves
esclarecimentos, com as referéncias N.° CES7590(Anexos |) e N.° 06-25 (Anexos Il). Para
cada entrevista, foi sempre agendada a data entre a investigadora e os participantes, apés
consentimento informado por parte dos mesmos, tendo sido as mesmas gravadas em
suporte audio. Foram assegurados o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos
dados, dado que a equipa de investigagdo consagrou, como obriga¢ao, o dever do sigilo
profissional. Por conseguinte, para garantir a anonimizagao e confidencialidade dos dados
recolhidos, foi sempre mantido o anonimato de todos os participantes, sem registo de
quaisquer dados de identificagdo pessoal; foi também atribuido um cédigo a cada
participante, com codificacdo de toda a informacdo, sem qualquer contingéncia de
identificacdo. Os dados foram armazenados em computador pessoal com codigo secreto de

alta seguranga, sendo destruidos um ano apdés a conclusao do estudo.
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6. Resultados

Caraterizagao sociodemografica e profissional dos participantes

A Tabela 1 apresenta a caracterizacao sociodemografica e profissional dos oito

participantes do estudo, todos enfermeiros com pratica na area de Neonatologia.

O grupo de participantes € composto exclusivamente por enfermeiras, com idades
compreendidas entre os 29 e os 48 anos, correspondendo a uma média de idade de
39,845,8 anos. Em termos de formacdo académica, todas possuem licenciatura em
Enfermagem, sendo que algumas detém formacao pds-graduada, incluindo especializa¢des
e mestrado. A experiéncia profissional varia entre 4 e 25 anos de servico em Enfermagem,
com um tempo médio de 16,1+6,7 anos. No que respeita a experiéncia na area da

neonatologia, esta situa-se entre 2 anos e 10 meses e 25 anos, com uma média de 10,1+7,7

anos.
Tabela 1. Caraterizacao sociodemografica e profissional dos participantes
Participantes Idade Sexo Formacgao Tempo de Servigo Tempo na
Neonatologia
Mestrado
N=10 M=398t58  eminino _Licenciaturaem Enfermagem M=16,116,7 anos M=10,1+7,7 anos
anos Especialista em Saude Infantil
Pediatria

Causas de maior desconforto (stresse) nos RN na UCIN e estratégias para o minimizar

Na UCIN, diversos fatores contribuem para o desconforto e stresse dos recém-
nascidos, sendo que estes fatores podem ser minimizados através de estratégias
especificas. Entre as causas mais comuns de desconforto, destaca-se o excesso de ruidos
no ambiente hospitalar. Barulhos de alarmes, tons de voz e outros sons podem causar
grande stresse nos recém-nascidos, que sdo muito sensiveis a estimulos auditivos. Além
disso, a manipulagido excessiva dos recém-nascidos, realizada sem as devidas medidas de
contencgao e conforto, agrava ainda mais o desconforto, tornando-se uma fonte de stresse

adicional.

Outro fator relevante é a realizagdo de procedimentos dolorosos e invasivos, como a
colocacao de cateteres e a aspiragao de secregdes, que, além de dolorosos, podem causar
grande sofrimento aos recém-nascidos. A falta de contencdo também €& uma causa

significativa de desconforto, pois 0s que ndo sao devidamente contidos sentem-se mais
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vulneraveis e desconfortaveis. A estimulacdo inadequada, como os procedimentos
inesperados ou mal executados, também contribui para o aumento do stresse nos recém-

nascidos.

Para minimizar esses fatores de desconforto, varias estratégias sdo adotadas pelas
entrevistadas. A reducio de ruidos é uma das medidas mais eficazes para aliviar o stresse,
sendo importante diminuir o volume dos alarmes e controlar o nivel de sons no ambiente. A
contencdo adequada dos recém-nascidos, com recurso a técnicas que proporcionam
seguranga e conforto é igualmente essencial, porquanto ajuda a reduzir a sensacido de

vulnerabilidade e desconforto.

Além disso, o planeamento dos cuidados € uma estratégia importante, pois ao
agrupar e realizar os cuidados de forma coordenada e eficiente, evita-se a necessidade de
manipulac¢des repetitivas, minimizando o stresse. Outra abordagem é o uso de sacarose,
para aliviar o desconforto causado por procedimentos invasivos, proporcionando alivio
imediato ao bebé. O posicionamento adequado também desempenha um papel crucial na
reducado do stresse, ou seja, garantir que o recém-nascido esteja numa posigcao confortavel

e segura ajuda a melhorar seu bem-estar fisico e emocional.

Manter o ambiente controlado é uma outra estratégia importante, onde a luz
excessiva é evitada e o ambiente € mantido mais escuro, minimizando os estimulos que
possam sobrecarregar os sentidos do bebé. Por fim, as entrevistadas referiram o
envolvimento dos pais na rotina de cuidados, considerando que tem um impacto significativo
no conforto emocional e psicolégico dos recém-nascidos, criando um ambiente mais
acolhedor e seguro, essencial para o seu desenvolvimento. Dessa forma, as medidas
adotadas pelas enfermeiras para minimizar o desconforto e o stresse nos recém-nascidos
na UCIN sdo fundamentais para garantir um ambiente mais saudavel e confortavel,

promovendo o bem-estar fisico e emocional dos mesmos.
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Tabela 2. Causas de maior desconforto (stresse) nos RN na UCIN e estratégias para o minimizar

Categoria Subcategoria

Unidades de registo

Fatores de desconforto e Ruidos elevados
stresse

Manipulagao excessiva

Procedimentos dolorosos e
invasivos

Falta de contencao

Estimulagao inadequada

Barulhos de alarmes, tons de voz e outros sons

E1 Os ruidos, manipulagdo sem medidas de
contengdo ou sem medidas de promogao de
conforto e procedimentos dolorosos.

E4 O ruido elevado (...)".

E6 O ruido elevado {(...).

Manipulagdes feitas sem medidas adequadas de
contengéo e conforto, aumentando o desconforto.
E2 Excesso de barulho e manipulagées. O que
tentamos fazer é manter as unidades mais escuras
possivel para proteger o bebé da luz e também
planear os cuidados de forma coordenada.

E4 (...) as manipulagGes e os procedimentos.

E6 (...) as manipulagées (...)

Exames como a colocagéo de cateteres e aspiragéo
de secregdes.

E3 A manipulagéao fora dos cuidados. Tentamos que
a manipulagédo seja feita cada vez que vamos cuidar
do bebé, ou seja que seja feito ao mesmo tempo.

E4 (...) os procedimentos

E5 O que causa mais desconforto é a aspiragdo de
secregbes

Recém-nascidos que nado estdo adequadamente
contidos.

Procedimentos inadequados.

Estratégias para minimizar Reducéo de ruidos
desconforto

Contengao adequada

Planeamento dos cuidados

Uso de sacarose

Posicionamento adequado

Ambiente controlado

Envolvimento dos pais

Eliminagdo ou diminui¢do de ruidos indesejados,
como alarmes e sons de fundo.

E6 O que se faz para minimizar é eliminar o ruido
que possa ser eliminado (...)

Uso de contengéo fisica para proporcionar conforto
e seguranga ao recém-nascido.

E5 (...) o que fagco para minimizar esse desconforto
é contengéo e posicionamento.

E6 O que se faz para minimizar é (...) conté-los,
contencgéo é super importante.

Coordenagdo dos cuidados de forma a realiza-los
ao mesmo tempo para reduzir manipulagdes
repetitivas.

Administragdo de sacarose para aliviar o
desconforto durante procedimentos.

E4 O ruido elevado, as manipulagbes e os
procedimentos. O que se faz para minimizar é
eliminar o ruido que possa ser eliminado, conté-los,
contencdo é super importante e administrar
sacarose.

E6 O que se faz para minimizar (...) administrar
sacarose.

Colocagdo do recém-nascido em posicoes
adequadas para garantir conforto fisico e reduzir
stresse.

Manutengédo de um ambiente mais escuro, evitando
luz excessiva direta sobre o recém-nascido.
Participacgao ativa dos pais, proporcionando conforto
emocional e psicoldgico ao recém-nascido.

Medidas nao farmacolégicas mais promotoras de conforto ao RN

A andlise das entrevistas permitiu identificar diversas medidas ndo farmacolégicas

que os enfermeiros consideram mais eficazes na promog¢ao do conforto dos RN internados

em UCIN. Conforme ilustrado na Tabela 3, destaca-se, em primeiro lugar, a presenga e

participacao ativa dos pais como um dos fatores mais relevantes, sendo salientado pelo E1

que a simples presencga e envolvimento dos progenitores contribui significativamente para o
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bem-estar do RN. Os objetos com cheiro dos pais e a musica familiar foram igualmente
apontados como estratégias importantes para o conforto dos RN. O entrevistado E1 referiu a
utilizacao de objetos impregnados com o cheiro familiar e musicas habituais, enquanto o
entrevistado E7 reforgou a eficacia do uso de bonequinhos com sons familiares como forma
de promover a tranquilidade do bebé. O posicionamento adequado e a técnica de swaddling
surgem também como medidas essenciais para a promog¢ao do conforto, tal como
evidenciado pelos E2 e E7, que destacaram estas praticas como promotoras de estabilidade
clinica e comportamental. Foi sublinhado por E5 o ninho adequado, como elemento
fundamental na promocdo do bem-estar, ou seja, enquanto estrutura de suporte que

favorece a posicao fisioldgica e o conforto térmico do RN,

A contencéo fisica, enquanto técnica de suporte e contengdo dos movimentos do
RN, foi amplamente referida como medida de conforto, nomeadamente pelos E5 e E6. Esta
pratica permite reduzir o stresse e proporciona segurangca ao bebé durante a sua

permanéncia na unidade.

Assim, as medidas identificadas refletem ndo so6 praticas baseadas na evidéncia
cientifica, como também enfatizam a importancia da humanizacdo dos cuidados prestados
ao recem-nascido em ambiente hospitalar, vindo corroborar o anteriormente relatado pelos

enfermeiros entrevistados.

Tabela 3. Medidas ndo farmacolégicas mais promotoras de conforto ao RN

Categoria Subcategorias Unidades de Registo
Medidas nao farmacoloégicas mais Presenga e participagdo dos E1 (...) presenca dos pais (...
promotoras de conforto ao RN pais Participagéo ativa dos pais.
Objetos com cheiro dos pais E1 (...) objetos com cheiro dos pais,
musica familiar.
Musica familiar E1 (...), musica familiar.
E7 (...) uso de bonequinhos com sons
familiares.
Posicionamento e swaddling E2 Posicionamento, swaddling (...).

E5 (...) ninho adequado.

E8 Posicionamento (...).
Contengao E5 Contengéo (...).

E6 Contencéo (...).

Conhecimento do ruido branco como medida nao farmacolégica

A analise dos dados relativos ao conhecimento do ruido branco como medida n&o
farmacologica evidencia que alguns enfermeiros participantes demonstram algum grau de

familiaridade com esta pratica, ainda que com diferentes niveis de aprofundamento.

Conforme descrito na Tabela 4, verificou-se que alguns entrevistados apresentaram
um conhecimento explicito do ruido branco enquanto intervengao de promogao de conforto

nos RN prematuros. O E4 afirmou de forma clara: “Tenho conhecimento de ruido branco em
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bebés prematuros.” De forma semelhante, E5 e E7 reforcaram este conhecimento ao
referirem que “Sim, tenho conhecimento do ruido branco”, evidenciando que esta
abordagem ja faz parte, pelo menos em termos tedricos, do seu repertorio de praticas nao
farmacoldgicas. Observou-se a utilizagao de sons familiares como substituto do ruido branco
tradicional. Importa referir que E1 nao revelou possuir conhecimento sobre o que é o ruido

branco, uma vez que relatou o uso de “bonequinhos que reproduzem sons familiares”.

Estes dados demonstram uma abertura por parte dos enfermeiros a incorporagéo de
estratégias auditivas no cuidado neonatal, ainda que, em alguns casos, a aplicagdo se
realize de forma empirica, reforcando a necessidade de maior formacédo e padronizagcao

sobre a utilizacdo do ruido branco na pratica clinica.

Tabela 4. Conhecimento do ruido branco como medida ndo farmacoldgica

Categoria Subcategorias Unidades de Registo
Conhecimento do ruido branco como Conhecimento explicito do E4 Tenho conhecimento de ruido branco
medida nao farmacolégica ruido branco em bebés prematuros.
E5 Sim, tenho conhecimento do ruido
branco.
E8 Sim, tenho conhecimento do ruido
branco.

Utilizagao do ruido branco na pratica profissional

A anadlise da Tabela 5 revela a utilizag&o pratica do ruido branco por parte de alguns
enfermeiros como estratégia ndo farmacolégica de promogédo de conforto em RN
prematuros. Assim, constatou-se que alguns entrevistados, como E4 que destacou a
aplicacdo do ruido branco de forma estratégica, optando pela sua utilizagdo apds a
realizagao de procedimentos dolorosos, com o objetivo de evitar que o som fosse associado
a experiéncias negativas: “Sim, uso ruido branco apés procedimentos, para ndo associar a
dor’. Por sua vez, E5 referiu a aplicagdo do ruido branco com resultados observaveis na
reducdo do choro inconsolavel dos bebés prematuros, salientando o seu impacto positivo no
conforto e estabilidade emocional dos mesmos: “Sim, apliquei ruido branco e observei

reducao do choro inconsolavel”.

Estas evidéncias reforgam a importancia do ruido branco como uma intervencéo nao
farmacoldgica eficaz, embora se verifique que a sua aplicacao ainda depende largamente da
iniciativa individual dos enfermeiros, ndo estando, na maioria dos casos, integrada em

protocolos institucionais formalizados.

Tabela 5. Utilizagao do ruido branco na pratica profissional
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Categoria Subcategorias Unidades de Registo
Utilizagao do ruido branco na pratica Efeitos do ruido branco E4 Sim, uso ruido branco apés procedimentos, para
profissional no RN né&o associar a dor."

E5 Sim, apliquei ruido branco e observei redugdo do
choro inconsolavel.

Beneficios atribuidos ao ruido branco

A anadlise da Tabela 6 revela os principais beneficios atribuidos ao uso do ruido
branco na pratica clinica com RN prematuros, segundo a percegao dos enfermeiros

entrevistados.

Entre os beneficios mais destacados encontra-se a promog¢ao do relaxamento e a
reducéo do choro. O entrevistado E1 referiu que o ruido branco “ajuda a relaxar, adormecer
e baixar a frequéncia cardiaca”, enquanto E5 reforca que a técnica auxilia o bebé a
“sossegar e abstrair-se do que esta a ser feito”, diminuindo assim o desconforto causado
pelas praticas clinicas. Outro beneficio apontado é a regulacdo dos sinais vitais, com E5 a
mencionar uma “melhoria nos sinais vitais com o ruido branco” e E7 a referir que os bebés
ficam “mais calmos e com sinais vitais mais estaveis” apds a sua aplicacdo. A promogao do
desenvolvimento neurolégico também foi sugerida, com E1 a indicar que, segundo alguns
estudos, o ruido branco “pode desenvolver mais o cérebro”, destacando a importancia de
estimulos auditivos adequados durante o periodo neonatal. O ruido branco foi ainda
associado a reducao da ansiedade e do medo (E1) e a melhoria do adormecer dos bebés,
sendo descrito por E6 como uma estratégia que “ajuda os bebés dificeis a adormecer
melhor”. Por fim, E5 apontou que o ruido branco promove estimulagdo sensorial positiva,
proporcionando “momentos de relaxamento” e favorecendo a estimulacdo saudavel do

sistema nervoso central.

Estes testemunhos reforcam a potencial eficacia do ruido branco como estratégia
complementar nos cuidados de Enfermagem Neonatal, embora a sua implementacéo deva

ser cuidadosamente adaptada as caracteristicas individuais de cada RN.
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Tabela 6. Beneficios atribuidos ao ruido branco

Categoria Subcategorias Unidades de Registo
Be'neflcws atribuidos ao Promogdo do relaxamento e E1 A!udam a relaxar, adormecer e baixar a frequéncia
ruido branco cardiaca.

redugdo do choro E5 Sossegar e abstrair-se do que esta a ser feito.

E5 Observou-se melhoria nos sinais vitais com ruido
Regulacao dos sinais vitais branco.

E8 Bebé mais calmo e sinais vitais mais estaveis.
Promogcdo do desenvolvimento E1 Pode desenvolver mais o cérebro, segundo alguns

neurolégico estudos.
= . E1 Durante a noite sentem menos medo com o ruido
Redugao da ansiedade e medo branco

Melhoria no adormecer dos bebés E6 Ajuda os bebés dificeis a adormecer melhor.
E5 Proporciona momentos de relaxamento e estimula

Estimulaca nsorial itiv s .
stimulagao sensorial positiva positivamente o cérebro.

Existéncia de protocolo ou orientagao institucional sobre o uso de ruido

branco

A analise dos dados apresentados na Tabela 7 evidencia que, na maioria das UCIN
onde os enfermeiros entrevistados exercem fungdes, ndo existe um protocolo ou orientagao
institucional formal relativamente ao uso do ruido branco como medida ndo farmacolégica

de promocao de conforto RN prematuros.

E1 e E5 afirmaram explicitamente que “ndo existe nenhum protocolo institucional”
para a utilizagdo do ruido branco. Esta auséncia de orientagéo foi igualmente referida pelos
E6 e E7, que manifestaram desconhecimento de qualquer norma institucional: “Nao que
tenha conhecimento”. E8, por sua vez, mostrou alguma incerteza sobre a existéncia de
protocolo, afirmando: “Se calhar existe, mas eu nao tenho conhecimento”, o que reforca a
percecao de falta de clareza e padronizacdo quanto ao uso desta intervengao nos contextos
de pratica, analisados. E1 relatou que, no hospital onde trabalha (Hospital UNICAMP), existe
uma restricao institucional explicita a utilizagdo de musica ou ruido branco, com a orientagao
de cessar imediatamente o uso destes recursos sempre que identificado pela supervisdo

médica.

Estes dados sugerem que, apesar da utilizacdo pratica do ruido branco por parte de
alguns enfermeiros, ndo existe ainda um suporte institucional formalizado que oriente a sua
aplicacdo, o que podera limitar o uso sistematico e consciente desta intervencdo nos

cuidados neonatais.
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Tabela 7. Existéncia de protocolo ou orientacao institucional sobre o uso de ruido branco

Categoria Subcategorias Unidades de Registo
Existéncia de protocolo ou orientagdo Inexisténcia de protocolo formal E1 Néao existe nenhum protocolo
institucional sobre o uso de ruido institucional.
branco E5 Né&o existe nenhum protocolo.

E6 N&o que tenha conhecimento.
E7 N&o que tenha conhecimento.
Desconhecimento sobre existéncia E8 Se calhar existe, mas eu ndo tenho

de protocolo conhecimento.
Consciencializagdo de restrigdes E1 Hospital UNICAMP, a responséavel
institucionais ao uso pede para parar 0 uso de musica.

Fatores para decisao do uso do ruido branco em UCIN

A Tabela 8 apresenta os principais fatores considerados pelos enfermeiros na
decisdo de utilizar o ruido branco como intervengdo nao farmacoldgica para promover o

conforto de bebés prematuros em UCIN.

Um dos fatores mais destacados foi o estado clinico e a estabilidade do bebé,
conforme referido por E5 a sublinhar que “o ambiente deve ser confortavel para que o ruido
branco seja benéfico”, reforcando a importancia de um contexto de calma para a eficacia da
intervencdo. A idade gestacional do bebé constitui outro critério importante para a decisao,
com E2 a afirmar que “a idade gestacional € muito importante para definir o uso”,
evidenciando a necessidade de adaptar as praticas a maturidade neurolégica do recém-
nascido. A observacao da resposta comportamental do bebé também emerge como um fator
decisivo, sendo sugerido por E5 que se deve “observar se o bebé se acalma ou se fica mais
irritado” com a aplicagao do ruido branco. Outro aspeto relevante & o acordo e comunicagéo
com os pais, como referido por E2, que destaca a necessidade de “verificar em
concordancia com os pais as medidas a aplicar’, promovendo cuidados centrados na
familia. Os profissionais consideram ainda o momento da intervencido, optando, como
aponta E1, por utilizar o ruido branco “depois de procedimentos” para favorecer o
relaxamento do recém-nascido. A necessidade de reduzir a ansiedade e o desconforto do
bebé é referida por E6 como critério para a introdugdo do ruido branco: “Utilizo o ruido
branco se o bebé apresentar desconforto ou choro”. Por fim, E8 realga a importancia da
adaptacao a recetividade individual do bebé, reconhecendo que a eficacia do ruido branco
depende da aceitagdo e resposta do recém-nascido ao estimulo auditivo: “Depende da

recetividade do bebé ao estimulo sonoro”.

Esta analise evidencia uma abordagem cuidadosa, ponderada e individualizada na
decisao de utilizar o ruido branco, respeitando a especificidade de cada bebé prematuro e o

contexto clinico em que se encontra.
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Tabela 8. Fatores para decisdo do uso do ruido branco em UCIN

Categoria

Subcategorias

Unidades de Registo

Fatores para decisdo do uso do
ruido branco em UCIN

Ambiente tranquilo e controlado
Idade gestacional do bebé

Observagao da resposta comportamental
do bebé

Acordo e comunicagao com os pais
Momento adequado (ndo durante
procedimentos dolorosos)

Necessidade de reduzir ansiedade e
desconforto

Adaptacdo a recetividade individual do
bebé

E5 O ambiente deve ser confortavel para que
o ruido branco seja benéfico.

E2 A idade gestacional € muito importante
para definir o uso.

E5 Observar se o bebé se acalma ou se fica
mais irritado.

E2 Verificar em concordancia com os pais as
medidas a aplicar.

E1 Prefiro aplicar ruido branco depois de
procedimentos, para relaxar.

E6 Utilizo o ruido branco se o bebé
apresentar desconforto ou choro.

E8 Depende da recetividade do bebé ao
estimulo sonoro.

Recomendacgées e contraindicagdes do uso do ruido branco

A Tabela 9 evidencia as recomendagdes e contraindicagbes apontadas pelos
enfermeiros relativamente ao uso do ruido branco como medida ndo farmacoldgica na

promocao do conforto de bebés prematuros na UCIN.

Os enfermeiros demonstraram uma postura cautelosa e criteriosa, salientando que a
utilizacao do ruido branco deve ser feita de forma seletiva e baseada na resposta individual
de cada bebé. Nesse sentido, E1 refere: “Nao recomendo para todos. Depende da resposta
de cada bebé”, e E5 acrescenta que “uso apenas se o bebé reagir bem”, destacando a
necessidade de adaptagdo da intervencdo. Entre as situagdes de contraindicacéo,
salientam-se o0s bebés clinicamente instaveis, com E4 a mencionar: “Nao usaria em bebés
instaveis, com alteracdes de sinais vitais”. Além disso, a demonstracdo de desconforto apds
a aplicacdo do ruido branco é vista como um critério para a sua suspensao imediata,
conforme aponta E6: “Se o bebé demonstra desconforto, € melhor parar o estimulo”. Outro
aspeto identificado é a necessidade de especial atengao com bebés muito prematuros, que,
segundo E2, podem nao beneficiar desta intervencdo e até experienciar efeitos
contraproducentes: “Em bebés muito prematuros pode ser contraproducente”. De forma
geral, a importancia de uma avaliagao individualizada é fortemente reforcada. E7 afirma que
“tem de ser avaliado caso a caso”, sublinhando a necessidade de personalizar a
intervencdo. E8 alerta para a “necessidade de supervisdo continua durante a aplicagao”,
insistindo que é essencial monitorizar os efeitos do ruido branco enquanto este esta a ser

utilizado.

Este conjunto de consideracdes reflete uma pratica clinica consciente, centrada no

bebé e atenta as necessidades especificas de cada situagao.
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Tabela 9. Recomendacgdes e contraindicagdes do uso do ruido branco

Categoria

Subcategorias

Unidades de Registo

Recomendagbes e contraindicagoes
do uso do ruido branco

Recomendacgao seletiva baseada
na resposta do bebé
Contraindicagao em bebés
instaveis clinicamente
Contraindicagdo em bebés que
demonstram desconforto
Contraindicagdo em bebés muito
prematuros

Importancia de avaliagcao
individualizada
Necessidade de supervisdo

continua durante a aplicagao

E1 N&do é recomendo para todos. Depende da
resposta de cada bebé.

ES5 Uso apenas se o bebé reagir bem.

E4 N&o usaria em bebés instaveis, com
alteracbes de sinais vitais.

E6 Se o bebé demonstra desconforto, é melhor
parar o estimulo.

E2 Em bebés muito prematuros pode ser
contraproducente.

E7 Tem de ser avaliado caso a caso.

E8 Enquanto se usa, é importante observar
constantemente o efeito.

Formag¢ao em medidas nao farmacolégicas e interesse em formagado sobre

ruido branco

A andlise da Tabela 10 demonstra a experiéncia formativa dos participantes
relativamente as medidas ndo farmacoldgicas de promogao de conforto, nomeadamente o

uso do ruido branco em RN prematuros.

Verificou-se que apenas alguns enfermeiros frequentaram formagdes especificas
sobre esta tematica. E1 referiu ter tido “formacado sobre conforto neonatal, incluindo ruido
branco”, enquanto E3 destacou a formacio recebida durante o mestrado, referindo que
“‘durante o mestrado tivemos formacdo sobre ruido branco”. Contudo, a maioria dos
participantes relatou a auséncia de formacdo formal. E2 afirmou: “Nunca tive formacao
especifica sobre ruido branco”, enquanto E5 explicou que o seu conhecimento se deveu a
observacao pratica: “Nao tive formacao, foi algo que observei na pratica”. De forma
semelhante, E8 indicou: “Nao tive formacdo sobre ruido branco”. Apesar desta lacuna
formativa, evidenciou-se um forte desejo de formagado estruturada por parte dos
profissionais. E2 manifestou interesse afirmando: “Gostava que houvesse formagdo em
servico”, enquanto E5 reforgou esta necessidade ao afirmar: “Seria muito importante termos

formacao estruturada em servico”.

Esta evidéncia reforca a necessidade de investir em formagado continua e
direcionada sobre praticas baseadas em evidéncia para o conforto neonatal, garantindo uma
implementagdo segura, eficaz e fundamentada de estratégias como o ruido branco em

UCIN.



77

Tabela 10. Formacdo em medidas nao farmacolégicas e interesse em formagao sobre ruido branco

Categoria Subcategorias Unidades de Registo
Formagao em medidas nao farmacolégicas e Participagdao em formagcao E1 Tive formagdo sobre conforto
interesse em formagéao sobre ruido branco especifica neonatal, incluindo ruido branco.

E3 Durante o mestrado tivemos formagéo
sobre ruido branco.
Auséncia de formacao E2 Nunca tive formagdo especifica sobre
especifica ruido branco.
E5 Né&o tive formacao, foi algo que
observei na prética.
E8 Néo tive formacgéo sobre ruido branco.
Desejo de formagao futura E2 Gostava que houvesse formagdo em
servigo.
E5 Seria muito importante ter formagao
estruturada em servico.

Necessidade de informagao e treino sobre ruido branco e outras intervengoes

nao farmacolédgicas

A andlise da Tabela 11 evidencia a necessidade de informacao e treino identificada
pelos enfermeiros relativamente ao uso do ruido branco e de outras intervengdes nao

farmacoldgicas em bebés prematuros.

Um dos aspetos mais destacados pelos participantes foi a promocado de formacéao
continua em servico. E1 sublinhou que “formacgbes em servico sobre medidas nao
farmacoldgicas seriam muito importantes”, enquanto E5 reforcou a necessidade de uma
atualizacao constante ao afirmar: “Formacgao continua para atualizar conhecimentos”. Além
disso, emergiu a necessidade de capacitacdo técnica e cientifica dos enfermeiros. E2 referiu
a importancia de uma formacado mais aprofundada, salientando “maior capacitagao técnica
sobre técnicas de conforto, incluindo ruido branco”. De modo semelhante, E6 acrescentou:
“Saber mais sobre o ruido branco e outras estratégias ajuda a intervir melhor”, realgando o
impacto positivo do conhecimento na pratica clinica. A aplicagdo segura e baseada em
evidéncias foi outro fator essencial. E3 destacou: “Precisamos de aprender a usar com
seguranga e base cientifica’, mostrando a preocupag¢do em garantir que as intervengdes
sejam efetivamente benéficas para os bebés. Os participantes também manifestaram a
necessidade da integragdo de protocolos institucionais para padronizar as praticas, como
referido por E7: “Importante haver protocolos para padronizar o uso”. Do ponto de vista do
impacto na pratica assistencial, os entrevistados apontaram que o aumento da formacéao
contribuiria para a melhoria da qualidade dos cuidados neonatais, como indicado por E4:
“Melhoraria o conforto dos bebés e a pratica diaria da equipa”. Por fim, a formacao continua
foi vista como um meio de aumentar a confianga e a autonomia dos profissionais, com E8 a

ter referido: “Com formacgao, sentimos mais confianga em aplicar novas técnicas”.
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Estes resultados reforcam a importancia de implementar programas de formacgao

continua e especifica no contexto da Neonatologia, valorizando praticas baseadas em

evidéncia que promovam o conforto e o bem-estar dos RN prematuros.

Tabela 11. Necessidade de informacgéo e treino sobre ruido branco e outras intervengdes nao

farmacolégicas

Categoria

Subcategorias

Unidades de Registo

Necessidade de informagao e treino sobre

ruido branco e outras
farmacolégicas

intervengdes nao

Promogdao de formagao
continua em servigo

Capacitagdo técnica e
cientifica dos enfermeiros

Aplicacdo segura e baseada
em evidéncias

Integragdo de protocolos
institucionais

Melhoria da qualidade dos
cuidados neonatais
Aumentar a confianga e

E1 Formagbes em servigo sobre medidas
néo farmacolégicas seriam muito
importantes.

E5 Formagdo continua para atualizar
conhecimentos.

E2 Maior capacitagdo técnica sobre técnicas
de conforto, incluindo ruido branco.

E6 Saber mais sobre o ruido branco e
outras estratégias ajuda a intervir melhor.

E3 Precisamos de aprender a usar com
seguranga e base cientifica.

E7 Importante haver protocolos para
padronizar o uso.

E4 Melhoraria o conforto dos bebés e a
prética diaria da equipa.

E8 Com formagéo, sentimos mais confianga

autonomia dos

profissionais em aplicar novas técnicas.

Outros aspetos vivenciados relevantes

A Tabela 12 apresenta outros aspetos vivenciados pelos participantes que, embora
nao tenham sido diretamente solicitados nas perguntas principais da entrevista, foram
espontaneamente referidos como relevantes para a pratica clinica no cuidado ao RN

prematuro.

Um dos temas mais enfatizados foi a importancia da comunicacao e do envolvimento
da familia no processo de cuidado. E1 destacou que “o envolvimento dos pais no cuidado é
essencial para o conforto dos bebés”, evidenciando a necessidade de praticas centradas na
familia como fator potenciador do bem-estar neonatal. Outro aspeto salientado foi a
importancia do ambiente fisico controlado, com E5 a referir que “o controlo do ruido e da luz
faz muita diferenca no comportamento dos bebés”, sublinhando o impacto do meio ambiente
no conforto e estabilidade dos recém-nascidos. Foram ainda abordadas limitacoes
institucionais que, segundo E8, condicionam a implementacdo de medidas de conforto:
“Muitas vezes queremos aplicar medidas de conforto mas somos limitados pelas normas da
instituicdo”. Esta observacao reforga a importancia de politicas institucionais alinhadas com
praticas baseadas em evidéncia. A necessidade de robustecer a humanizacao dos cuidados
também foi mencionada. E4 expressou que “deveriamos reforgar mais praticas que
humanizem o ambiente de cuidados”, salientando que a dimensdo humana é crucial nos

contextos de cuidados intensivos neonatais. Finalmente, E7 apontou os desafios na
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adaptacéo dos cuidados as necessidades individuais dos bebés, afirmando que “cada bebé
é diferente, adaptar os cuidados a sua individualidade é um desafio constante”. Esta
reflexdo destaca a necessidade de abordagens personalizadas e sensiveis as

caracteristicas Unicas de cada recém-nascido.

Estas consideragbes complementares enfatizam a complexidade dos cuidados
neonatais e a necessidade de praticas que integrem a dimensé&o técnica, emocional e ética

na assisténcia ao RN prematuro.

Tabela 12. Outros aspetos vivenciados relevantes

Categoria Subcategorias Unidades de Registo

Outros aspetos Importancia da comunicagcdo com a E1 O envolvimento dos pais no cuidado é essencial

vivenciados relevantes  familia para o conforto dos bebés.
Importancia do ambiente controlado E5 O controlo do ruido e da luz faz muita diferenga no
para o conforto comportamento dos bebés.
Limitagoes institucionais na E8 Muitas vezes, queremos aplicar medidas de
implementagcdo de medidas de conforto mas somos limitados pelas normas da
conforto instituigdo.
Necessidade de reforgar a E4 Deviamos reforgar mais préticas que humanizem o
humanizagéo dos cuidados ambiente de cuidados.

Desafios na adaptacao dos cuidados E7 Cada bebé é diferente, adaptar os cuidados a sua
as necessidades individuais individualidade é um desafio constante.
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7. Discussao dos resultados

Os fatores de desconforto e stresse nos recém-nascidos em UCIN encontram-se
amplamente documentados na literatura recente, com diversos autores a sublinhar a
importéncia da gestdo dos mesmos para o bem-estar dos recém-nascidos. Como referido
pelas participantes, diversos aspetos contribuem para o aumento do desconforto e stresse
dos recém-nascidos e as estratégias para os atenuar sao cruciais para um ambiente mais

favoravel ao desenvolvimento e recuperagao dos RN.

Ruidos elevados e a sensibilidade auditiva dos recém-nascidos

Os dados obtidos a partir das entrevistas revelam que os ruidos elevados constituem
um dos principais fatores de desconforto e stresse nos RN internados na UCIN. Tal como
descrito por E1, E4 e EB, os sons provenientes de alarmes, conversas em tom elevado e
outras fontes de ruido foram identificados como perturbadores. Esta percegcdo estd em
consonancia com as evidéncias empiricas de diversos estudos recentes, que apontam o
ambiente sonoro hospitalar como um elemento critico no bem-estar neonatal (Liao et al.,
2021; Lee et al., 2022). Cohen et al. (2023) demonstraram que a exposi¢do constante a
ruidos elevados pode provocar aumento dos niveis de cortisol nos recém-nascidos, sendo
este um importante marcador biolégico de stresse. Esta ativacdao do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, se prolongada, pode comprometer o desenvolvimento neuroldgico e
fisiolégico do bebé. Dada a extrema sensibilidade auditiva dos RN prematuros, torna-se
evidente a necessidade de implementar estratégias eficazes de reducao de ruido nas UCIN.
Entre as medidas apontadas pela literatura estdo a regulagdo do volume dos alarmes, o uso
de materiais acusticos amortecedores, a formagao das equipas para a moderagao da voz e
a reorganizagao dos espagos de modo a diminuir a sobreposicdo de estimulos sonoros. A
articulacdo destes dados com a pratica clinica reforca a importancia de um ambiente

sensorialmente adaptado como parte integrante dos cuidados humanizados em UCIN.
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Manipulacdo excessiva e falta de contencao

Outro fator crucial identificado pelas entrevistadas foi a manipulagao excessiva dos
recém-nascidos (E2, E4 e E6), o que, segundo Johnson e colaboradores (2022), esta
diretamente relacionado com o aumento do stresse nos recém-nascidos. Manipulagdes
frequentes e ndo planeadas, para além de causar desconforto, geram uma sensacdo de
inseguranga, especialmente quando realizadas sem a contencdo adequada. Estudos
recentes, como o de Pereira et al. (2021), apontam que a contenc¢do, quando realizada de
forma cuidadosa e segura, proporciona uma sensacdo de conforto e seguranga,
minimizando o stresse e promove o desenvolvimento emocional do recém-nascido, o que é
particularmente relevante em contextos de cuidados intensivos, onde a vulnerabilidade dos
recém-nascidos & exacerbada. Com base na analise das entrevistas realizadas, verificou-se
que algumas medidas nao farmacolégicas foram destacadas com maior frequéncia pelas
entrevistadas como promotoras de conforto ao RN. Entre elas, sobressaem o
posicionamento e o uso do “ninho”, referidos por 3 das 8 entrevistadas (E2, E5, E8), o que
corresponde a 37,5% das participantes. Ja a contencao foi mencionada por 2 entrevistadas
(E5, E6), representando 25% das mesmas. Estes resultados estdo em conformidade com a
bibliografia existente (Yang et al., 2023; Prescott et al., 2024), que reconhece o
posicionamento adequado, a contencdo e o ambiente sensorial familiar como estratégias
eficazes para a promog¢ao do conforto e estabilidade fisiolégica do RN, especialmente em

contextos de cuidados neonatais.

Procedimentos dolorosos e invasivos

A realizagdo de procedimentos dolorosos e invasivos, como a coloca¢do de
cateteres e a aspiragdo de secregbes, € amplamente reconhecida como uma causa de
desconforto significativo. A dor, associada a tais procedimentos, é frequentemente
subestimada. Silva e colaboradores (2023) demonstram que a percegado de dor nos recém-
nascidos pode levar a mudancas significativas no comportamento € no desenvolvimento. O
uso de sacarose, uma estratégia simples e eficaz, tem sido recomendado para reduzir a dor
e proporcionar alivio imediato. Segundo Carvalho e colaboradores (2022), a administracéao
de sacarose tem mostrado eficacia na reducdo do stresse durante intervencbes invasivas,
melhorando a resposta do recém-nascido. Entre as estratégias nao farmacoldgicas
utilizadas para minimizar o stresse e o desconforto nos RN internados na UCIN, destaca-se
a administracao de sacarose durante procedimentos potencialmente dolorosos ou invasivos,

uma pratica mencionada por duas entrevistadas (E4 e E6), sendo utilizada em conjunto com
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outras medidas, como a contencdo e a reducdo de estimulos ambientais adversos,
nomeadamente o ruido. E4 referiu que, perante situacdes de ruido elevado, manipulacbes
constantes e procedimentos clinicos, as intervencdes aplicadas incluem a eliminagéo de
ruidos desnecessarios, a contengcdo do RN e a administragdo de sacarose. Ja E6 também
salientou a utilizagdo da sacarose como medida para atenuar o desconforto dos bebés. Esta
abordagem esta em consonancia com a literatura cientifica, que reconhece a eficacia da
sacarose oral como método simples e seguro para aliviar a dor leve a moderada em
neonatologia. Estes resultados corroboram uma revisdo sistematica de Stevens et al.
(2016), que analisou 74 estudos envolvendo 7049 recém-nascidos. A evidéncia de alta
qualidade demonstrou que a administragéo de sacarose a 24%, isoladamente ou combinada
com sucg¢ao nao nutritiva, é eficaz na reducéo da dor durante procedimentos como a pungao
no calcanhar, puncdo venosa e injecao intramuscular em recém-nascidos prematuros e de
termo. Foram registadas redugdes estatisticamente significativas nos scores do Perfil de Dor
do Bebé Prematuro. Os efeitos adversos associados ao uso de sacarose foram minimos e
comparaveis aos grupos de controlo, reforcando a seguranca da intervencdo. Estas
evidéncias empiricas reforgcam a pertinéncia da sacarose como estratégia eficaz de alivio do
desconforto em contextos neonatais, como verificado nas entrevistas realizadas neste
estudo, onde as enfermeiras referiram o seu uso durante procedimentos potencialmente

dolorosos como forma de minimizar o stresse nos RN.

Ambiente controlado e estratéqgias de conforto

A criacdo de um ambiente controlado € uma outra estratégia destacada pelas
entrevistadas. A exposi¢cdo excessiva a luz e a estimulagdo visual podem ser fontes de
stresse adicionais para os recém-nascidos. De acordo com Duarte e colaboradores (2020),
manter as UCIN com iluminacgao reduzida e sem estimulos excessivos favorece o conforto e
0 sono dos bebés, promovendo um ambiente mais tranquilo e reparador. A analise das
unidades de registo das enfermeiras evidencia que um dos fatores determinantes para a
decisdo de utilizar o ruido branco como medida ndo farmacologica é a existéncia de um
ambiente tranquilo e controlado. Conforme referido por E5, “o ambiente deve ser confortavel
para que o ruido branco seja benéfico”, o que demonstra uma percecéo clara de que esta
intervengao exige condi¢gdes ambientais especificas para atingir a sua maxima eficacia. Esta
constatacdo estda em consonancia com a literatura, que reforca a importancia de um
ambiente sensorialmente adequado na UCIN para evitar a sobrecarga de estimulos e

promover o bem-estar dos RN (Pal et al., 2022). A aplicacao do ruido branco, quando feita
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num contexto calmo e controlado, pode potenciar o relaxamento e reduzir o stresse, criar
uma atmosfera semelhante ao ambiente intrauterino. Deste modo, torna-se evidente que a
decisdo de recorrer ao ruido branco nao deve ser isolada, mas sim integrada numa
abordagem global que assegure a regulagdo do ambiente sonoro como parte essencial dos
cuidados centrados no conforto do RN. Apesar da crescente énfase na necessidade de
reducédo do ruido na UCIN, estudos publicados nos ultimos anos constataram que os niveis
sonoros continuam a exceder as recomendacdes da OMS (Pal et al., 2022; Zang et al.,
2024). As diretrizes da OMS estipulam que o nivel médio de som nao deve exceder os 30
dB nas areas gerais dos hospitais e os 35 dB nos quartos onde os doentes sdo mantidos ou
observados; o nivel maximo de som no interior ndo deve ultrapassar os 40 dB durante a
noite (Darbyshire & Young, 2013). A Agéncia de Protegdo Ambiental recomenda que os
niveis de ruido hospitalar ndo ultrapassem uma média de 45 dB durante o dia e 35 dB
durante a noite (Jung et al., 2020). Cumprir estas metas em contextos praticos e clinicos é
extremamente desafiante. Segundo estas recomendacdes, os profissionais de saude teriam
de sussurrar, 0 que € irrealista, e o ruido proveniente de equipamentos, alarmes, entre
outros, contribui significativamente para os niveis sonoros (Jung et al., 2020). Na sua
revisdo sistematica da literatura com meta-analise de ensaios clinicos randomizados
elegiveis, Zhang e colaboradores (2024) constaram, que o ruido branco teve um impacto
significativo nos niveis de dor, ganho de peso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
saturagao de oxigénio em RN pré-termo. Independentemente do momento de mensuracéo
dos resultados, da idade gestacional e do peso ao nascer, a analise de subgrupos
demonstrou que o ruido branco reduziu os niveis de dor, a frequéncia cardiaca e a

frequéncia respiratéria, além de promover o ganho de peso em RN internados em UCIN.

Posicionamento adequado e envolvimento dos pais

O posicionamento adequado dos recém-nascidos, para garantir conforto fisico e
segurancga, também tem sido amplamente discutido na literatura. Santos e Almeida (2021)
destacam que a posic¢ao correta pode melhorar a circulagao, reduzir a dor e proporcionar
uma sensacao de bem-estar fisico. Além disso, o envolvimento dos pais na rotina de
cuidados tem um impacto significativo, ndo apenas no conforto emocional do bebé, mas
também na promocdo de um vinculo afetivo essencial para o seu desenvolvimento
saudavel. Segundo Martins e colaboradores (2022), a participacéo ativa dos pais na UCIN
contribui para um ambiente mais acolhedor e seguro, reduzindo a ansiedade e o stresse dos

recém-nascidos. Os dados obtidos no presente estudo revelam que as medidas nao
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farmacoldgicas mais promotoras de conforto ao RN se centram essencialmente em
estratégias sensoriais e de vinculo afetivo, refletindo praticas de cuidado centrado no
desenvolvimento e na familia. As categorias emergentes incluem a presencga e participagao
dos pais, objetos com cheiro familiar, musica familiar, posicionamento e swaddling, bem
como a contencao, todas em conformidade com a literatura atual sobre humanizagdao dos

cuidados neonatais.

A presenca ativa dos pais foi destacada por E1, refletindo a crescente valorizagao da
parentalidade como elemento terapéutico, ndo apenas emocional, mas fisiologicamente
benéfico para o RN. Esta evidéncia reforca a importancia de integrar os cuidadores no
ambiente da UCIN, como preconizado por Chao e seus colaboradores (2024). A utilizacao
de objetos com cheiro dos pais e musica familiar, referida por E1 e E7, evidencia a
relevancia dos estimulos sensoriais positivos na promog¢do de um ambiente seguro e
tranquilizador para o RN. Estas estratégias estdo em consonadncia com abordagens
baseadas na neurociéncia do desenvolvimento, que apontam para o papel modulador dos
estimulos familiares na regulagdo do stresse neonatal (Chao et al., 2024). No que respeita
ao posicionamento e swaddling, referidos por trés entrevistadas (E2, E5, E8), verificou-se
uma pratica consolidada nos cuidados neonatais, associada a estabilidade fisiologica, a
auto-organizagao e ao conforto postural do RN. A referéncia ao uso do “ninho adequado”
reforcou esta dimensdo, articulando-se com os principios da contencdo postural e do
ambiente intrauterino recriado. Por fim, a contengédo, com o ja referido por E5 e EB6, foi
entendida como uma estratégia fundamental para amenizar o stresse e promover a
autorregulacdo do RN durante procedimentos ou manipulagdes. Tal resultado esta em
consonancia com a evidéncia descrita por Stevens et al. (2016), que associa a contengao e
outras estratégias ndo farmacoldgicas (como a administracdo de sacarose) a uma redugao

significativa da dor e do desconforto em procedimentos invasivos.

Estas categorias refletem praticas consistentes com uma abordagem de cuidados
individualizados e humanizados, sustentadas na evidéncia cientifica, ao demonstrarem
como intervengdes simples ndo farmacoldgicas contribuem para o bem-estar e conforto do
RN, reforgando a interligagdo entre os cuidados sensiveis, o ecossistema neonatal e a

promocgao da saude.
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8. Conclusao

Os estagios proporcionaram-me momentos de grande aprendizagem, nos quais
pude vivenciar a pratica e aprender com os desafios que surgiram, enfrentando-os com
resiliéncia, competéncia e humanidade. Cada experiéncia foi uma oportunidade de
desenvolvimento, quer para a minha autonomia na realizacdo das tarefas quer para a
competéncia na tomada de decisdes e resolucdo de problemas complexos, sempre com

foco o bem-estar holistico da crianga, jovem e familia, apoiando-os sempre.

Estou consciente de que o percurso rumo a uma pratica especializada e de
exceléncia é continuo e reconhec¢o que os estagios representaram uma etapa essencial na
consolidacdo do meu conhecimento e desenvolvimento enquanto EEESIP. Pretendo dar
continuidade a este processo de crescimento, fortalecendo progressivamente a minha
autonomia, competéncia e fiabilidade na prestagao de cuidados a crianga, ao jovem e as

suas familias, sempre com sensibilidade e atencao as suas necessidades especificas.

Os resultados obtidos no estudo de investigacao permitiram uma compreensao
aprofundada sobre os fatores que mais contribuem para o desconforto nos RN internados
em UCIN, bem como sobre as estratégias ndo farmacologicas utilizadas para aliviar esses
efeitos, estando os mesmos em conformidade com o objetivo central deste estudo:

promover o bem-estar fisico e emocional do RN.

Entre os principais fatores geradores de stresse, as entrevistadas destacaram os
ruidos elevados, a manipulacdo excessiva e o0s procedimentos dolorosos. Estas
experiéncias tém impacto direto na estabilidade emocional e fisiolégica do RN,
comprometendo o seu conforto e desenvolvimento. Para minimizar esses efeitos, os
enfermeiros recorrem a estratégias que, para além de baseadas na evidéncia cientifica,
refletem um cuidado sensivel e humanizado: contencdo adequada, planeamento

coordenado dos cuidados, posicionamento correto e uso de sacarose.

Importa salientar que, nas entrevistas, as enfermeiras ndo se referiram apenas a
eficacia clinica dessas medidas, mas também ao seu papel na criacdo de um ambiente de
seguranga e de tranquilidade, essencial para o bem-estar emocional dos RN. Estratégias
como o envolvimento ativo dos pais, a utilizagcdo de objetos com cheiro familiar e ruido
branco, s&o valorizadas por contribuirem para um ambiente afetivo estavel, aproximando o

contexto hospitalar ao ambiente intrauterino e familiar.
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A andlise das entrevistas revelou que, na globalidade, as enfermeiras entrevistadas
reconhecem o ruido branco como uma estratégia eficaz na promogao do conforto dos
recém-nascidos prematuros em contexto de cuidados intensivos. Os relatos demonstram
que esta pratica contribui para a diminuicdo da percec¢do da dor, regula o sono e ajuda a
reduzir o stresse ambiental, promovendo um ambiente mais estavel e acolhedor. As
vantagens apontadas incluem a simplicidade de implementacdo, a auséncia de efeitos
colaterais e a sua eficacia como medida complementar aos cuidados convencionais. Além
disso, estas praticas ndo sao apenas técnicas, refletem valores humanos fundamentais,
como a empatia, o respeito pela individualidade do recém-nascido e o cuidado centrado na
familia. Assim, a utilizacdo do ruido branco enquanto intervencdo nao farmacoldgica
destaca-se como uma abordagem holistica, que néo s6 responde as necessidades fisicas
do recém-nascido, mas também favorece o seu equilibrio emocional e bem-estar global,
tornando-se, por isso, uma ferramenta essencial e ética na pratica de Enfermagem

especializada em Saude Infantil e Pediatrica.

Uma das principais limitagdes deste estudo € a dimensio reduzida da amostra, o
que pode comprometer a generalizagdo dos resultados para uma populagao mais ampla. O
numero pequeno de participantes limita a representatividade e pode nao refletir de forma
adequada as experiéncias e perce¢cdes de um grupo mais heterogéneo de enfermeiros
sobre os efeitos do ruido branco em bebés prematuros na UCIN. Além disso, a investigacao
foi realizada exclusivamente na regidao Norte de Portugal, em duas UCIN, o que restringe a
abrangéncia geografica do estudo. Este facto implica que os resultados podem nado ser
representativos de outras regides do pais, onde as praticas e contextos possam ser

diferentes.

Para superar as limitacdes deste estudo, recomenda-se a realizacdo de estudos
posteriores com amostras maiores e mais representativas de enfermeiros a exercerem
fungdes em UCIN, abrangendo diferentes regides de Portugal. Um estudo quantitativo de
maior escala poderia fornecer dados mais robustos e permitir uma analise comparativa entre
diferentes contextos geograficos e demograficos. A combinacdo de métodos qualitativos e
quantitativos, através de uma abordagem mista, poderia contribuir significativamente para

uma analise mais rica e abrangente, ampliando a aplicabilidade dos resultados.
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Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Tréas os Montes e Alto Douro

= '@, S

Pedido de autorizagdo ao Diretor de Servigo para realizagdo de investigagao

Ex.mo Diretor do Servigo de:

Neonatologia - UCERN

Nome do Investigador Principal:

Ana Raquel Barros Vaz

Titulo da Investigagdo:

Efeitos do ruido branco em bebés prematuros na unidade de cuidados intensivos neonatais:
promogao de conforto

Pretendendo realizar a investigagdo em epigrafe no Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto
Douro, solicito, a V. Ex. cia, a emissdo da declaragdo abaixo indicada.

Para ser presente a Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro,

declaro que o Servico que dirijo reine as condigdes logisticas e de recursos humanos que
permitem a realizagdo da investigagcdo em apreco, com a qual concordo.

Vila Real, 6 de dezembro de 2024

Com os melhores cumprimentos

WAl Doancy \f oa,
Vila Real, 6/12/2024

O Diretor de Servigo

Eurico Gaspar
Director do Servico de
Pediatria

28-07-2021

IMP.CHTMAD.n°392.01
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S

Pedido de autorizagdo, ao Presidente da Comiss3o de Etica, para realizagdo de
investigacao

Ex.mo Presidente da Comissdo de Etica do CHTMAD, EPE,

Pretendendo realizar o estudo infracitado, e na qualidade de Investigador, solicito a V. Ex. Cia a
sua apreciagdo e elaboragdo do respetivo parecer.

Titulo da Investigagdo:

Efeitos do ruido branco em bebés prematuros na unidade de cuidados intensivos
neonatais: promogao de conforto

Investigador Principal:

Nome:_Ana Raquel Barros Vaz

Endereco eletrénico: Raguelbarrosvaz@gmail.com Contacto telefénico 932372442

Identificagdo do Estudo:

Caracterizagdo da investigagdo:

[ ]Estudo retrospetivo [] Estudo observacional [ ] Estudo prospetivo

L] Inquérito Outro. Qual? Guido de entrevista fenomenoldgica

Tipo de investigagdo

D Com intervencgao Sem intervencao

Promotor (se aplicavel)

Nome do orientador do trabalho/tese (se aplicavel): Professor Mestre Manuel Cordeiro

Endereco eletrénico; ~ Mcordeiro@essv.ipv.pt

Com os melhores cumprimentos

Vila Real, 4/12/2024

Mo Roget Bannos fore

(Investigador/promotor)

28-07-2021 IMP.CHTMAD.n°394.01
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Pedido de autorizagao ao Presidente do Conselho de Administragdao para realiza¢ao
de investigacao

Ex.mo Presidente do Conselho de Administragdo do CHTMAD, EPE,

Nome do Investigador Principal:

Ana Raquel Barros Vaz

Titulo da Investigagdo:

Efeitos do ruido branco em bebés prematuros na unidade de cuidados especiais ao Recém-
nascido: promogao de conforto

Pretendendo realizar, nos servicos do CHTMAD

Unidade de cuidados especiais ao recém-nascido - Neonatologia

a investigagdo em epigrafe, solicito a V. Ex. cia, na qualidade de Investigador/Promotor (riscar o
que n3o interessa), autorizagdo para tal, anexando, para o efeito, toda a documentagdo exigida pela

Comissdo de Etica do CHTMAD.

Com os melhores cumprimentos

Vila Real , 04/12/2024

A\.\q QAQ»—& Bar~os /;S

(Investigador/promotor)

28-07-2021 IMP.CHTMAD.n°393.01
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Exma. Senhora
Enfa. Ana Raquel Barros Vaz

Servigco de Neonatologia da ULSTMAD EPE

Informa-se que sobre o pedido relativo ao assunto
em apreco, a Comisséo Etica para a Saude, em
reuniao do dia 11 de dezembro de 2024 emitiu, o
seguinte parecer:

“Parecer favoravel.”

Mais se informa que sobre 0 mesmo recaiu a
seguinte deliberacao do CA de 12 dezembro de
2024:

"O CA homologada.”



Anexo Il.

1 Questionario eletrénico f no /

SUBMISSAO DE PROJETO DE INVESTIGACAO
PARA PARECERE AUTORIZACAO

SAO ]OAO Preenchimento em formato digital obrigatdrio

Caro/a Investigador/a

Este questiondrio vai ser objeto de apreciacéo pela Comisséo de Etica (CE), que emitird o competente parecer; pelo
Responsdvel de Acesso a Informagdo (RAI), que emitird um despacho de autorizag@o ou indeferimento, relativamente
areutilizagdo da informacdo a que pretende ter acesso; pelo Encarregado de Protecao de Dados (EPD), que emitird um
parecer, mediante a ‘avalia¢do do impacto sobre a protecdo de dados’ (que deve anexar a este pedido); pelo Centro de
Epidemiologia Hospitalar; sendo enviado, num ultimo momento, para decisdo institucional do Conselho de Administra-
¢Go do CHUSI. Os respetivos despachos de parecer e autorizagdo serdo exarados no final deste documento, e enviados
posteriormente, de modo a poder iniciar, nesse momento, a investiga¢@o a que se propoe.

(- P M
IDENTIFICAGAO DO ESTUDO
Titulo do projeto:
Efeitos do ruido branco em bebés prematuros na unidade de cuidados intensivos neonatais: promogéo de
conforto.
Data prevista parainicio:20 /1 /2025 Data prevista paraotérmino: 28/ 2 /2025

EQUIPA DE INVESTIGAGAO

1. Investigador principal
Nome:Ana raquel Barros Vaz

Afiliacdo institucional: [ ] CHUSJ [ ] FMUP Outro: CHTMAD Vila Real
Servico/ Departamento: Neonatologia - UCERN
Grupo profissional: Enfermeira Cédula Profissional n.°: 62369

Contacto telefénico: 932372442 Endereco eletrénico institucional: avaz@chtmad.min-saude.pt

Formacao em Boas Praticas Clinicas (GCP):[ | Nao [ | Sim

2.Co-investigadores
Nome: Professor Mestre Manuel Pereira Cordeiro

Afiliacioinstitucional: Escola Superior de Saude de Viseu

Grupo profissional:Enfermeiro Cédula Profissional n.°: 30139

Contacto telefénico: 917059097  Endereco eletrénico institucional:mcordeiro@essv.ipv.pt

Nome:

Afiliacaoinstitucional:

Grupo profissional: Cédula Profissional n.°:

Contacto telefénico: Endereco eletrénico institucional:

(acrescentar n° de investigadores, se apropriado ao projeto de invesrigagﬁo)

3. Promotor (se aplicavel): Susana Salomé Sousa
B J
1/6

CES-IM007-3
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Se experimental ou observacional com intervengdo, qual o tipo de intervengdo?
[ ] Algoritmo de decisao diagndstica/terapéutica [ ] Comunicacio
[ ] Outra.Qual?

2.Aleatorizacao dosbracos deintervencao: [ | Nao [ | Sim

3.Se observacional, qual o desenho?
[ ] Coorte prospetivo [ ] Coorte retrospetivo [ ] Caso-controlo
[ ] Transversal [ ] Ecolégico [ ] Outro.Qual?

/CAR.ACTERIZACAO DA INVESTIGAGAO )
1. Metodologia da investigagao
X Qualitativa [ ] Mista (qualitativa+quantitativa) [ ] Outra.Qual?
Se quantitativa:
[] Experimental [ ] Observacional [] Sem intervencao [] Com intervencao

REALIZAGAO DA INVESTIGAGAO

Local onde se realiza a investigacao: CHUSI [ ]FMUP [ ] Outro

Servico/ Departamento: Neonatologia -UCIN

Existem outros Centros onde se realizard a investigacio? [ | Nao X Sim.Quais?CHTMAD Vila Real UCERN

ENTIDADE(S) QUE TUTELA(M) A INVESTIGAGAO

1.CHUS]J - Servico:Neonatologia -UCIN

2.FMUP - Departamento:

3.Outra instituicao. Qual?Escola superior de saude de Viseu

ORIENTADOR (se aplicdvel)

Nome:Professor Mestre Manuel Pereira Cordeiro

Afiliacao:ESSV Endereco eletrénico institucional:mcordeiro@essv.ipv.pt

PROFISSIONAL DE LIGAGAO (se aplicdvel - ver anexo)

Nome:Susana Salomé Sousa serwgo;Neonatologia

ENQUADRAMENTO DA INVESTIGAGAO

Emtrabalhoacadémico? [ | Nao  [X] Sim Conferidor de grau? [ | Nao Sim
Sintese dos objetivos:

Objetiva-se, com recurso a um estudo qualitativo, compreender se os enfermeiros que exercem em UCIN tém
conhecimentos sobre os efeitos do ruido branco em bebés prematuros, como medida nao farmacolégica de

promogao de conforto.
Determinar as medidas nao farmacolodgicas mais utilizadas pelos enfermeiros para promover conforto em bebés

prematuros em UCIN;
Conhecer as suas necessidades formativas acerca dos efeitos do ruido branco em bebés prematuros para

promogao de conforto. Em UCIN.

2/6



( o e s . B » . . _
Fundamentacao ética (incluir informacdo sumdria sobre o estado da arte, ganhos em conhecimento/inovacé@o, pon-

deracao geral sobre beneficios/risco):

A utilizagéo de ruido branco em bebés prematuros na unidade de cuidados intensivos neonatais exige uma analise
ética cuidadosa. Os potenciais beneficios incluem a promogéao de conforto, regulagdo do sono e redugéo do
estresse sensorial, contribuindo para o bem-estar do bebé. No entanto, devem ser considerados os riscos, como
impacto no desenvolvimento auditivo e dependéncia sensorial. A proposta é inovadora por explorar uma
intervencéo nao farmacoldgica, alinhada com a humanizagao dos cuidados neonatais. Tendo em conta os
principios de beneficéncia e ndo maleficéncia, € essencial minimizar os riscos com protocolos adequados e
respeitar a autonomia parental, promovendo decisdes informadas e equitativas.

PARTICIPANTES PREVISTOS PARA A INVESTIGAGAO

Estao definidos critérios de inclusdo / de exclusao de doentes? [X| Nao [ | Sim

Onde e como serdo recrutados os participantes no estudo?

Enfermeiros a exercer fungdes em neonatologia

Qual é 0 tamanho amostral? gntre 10 a 15.

Estd prevista a recolha de material bioldgico especifico para a investigacao?
Niao [ ] Sim.Identifique ejustifique:

BENEFiCIO/RISCO DECORRENTE DA PARTICIPAGAO

Descreva os beneficios previsiveis:
Compreender se os enfermeiros que exercem em UCERN/UCIN tém conhecimentos sobre os efeitos do ruido brig

Descreva os riscos/incomodos previsiveis:

N&o se prespectivam riscos /incémodos.

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO ELIVRE

Prevé a obtencao de consentimento informado? [X] Sim [ ] Nao

Senao, justifique:

Prevé informacio escrita para os participantes? [X| Sim. Enviar modelo preenchido.
[] Nzo. Justifique:
O modelo para obtengao de consentimento é o modelo institucional do CHUSJ? Sim [ ] Nao

PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

Necessita consultar registos clinicos? [X] Nao [ | Sim

Esté previsto o tratamento de dados pessoais? [ | Nao [X] Sim

Se sim, de que forma é garantida a pseudonimizacédo dos dados recolhidos? (codificagdo, uso de filtros, siglas...)

A entrevista fenomenoldgica presencial, a agendar entre a investigadora e os participantes, ap6s consentimento
informado por parte dos mesmos, sera gravada em audio. Sdo assegurados o anonimato dos participantes e a
confidencialidade dos dados, dado que a equipa de investigacdo consagra, como obrigagéo, o dever do sigilo
profissional. Por conseguinte, para garantir a anonimizagéo e confidencialidade dos dados recolhidos, sera mantido
0 anonimato de todos os participantes, sem registo de quaisquer dados de identificagdo pessoal; sera atribuido um
codigo a cada participante, com codificagéo de toda a informacéo, sem qualquer contingéncia de identificagcdo. Os
dados serdo armazenados em computador pessoal com codigo secreto de alta seguranga, sendo destruidos um

\ano apos a conclusao do estudo.
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Descreva o patriménio informacional a que pretende ter acesso (v.g.: nome, idade, data nascimento, idade, morada,

diagndstico, histdria clinica, tratamento...):
- I[dade

- Sexo

- Habilitagdes profissionais

- Tempo de servigo na profissdo

- Tempo de servigo em Neonatologia

Esté prevista a criacao de um Bancode Dados? [ | Nao X Sim
Esté previsto o registo de som ou de imagem dos participantes? [ ] Nao Sim

O estudo envolve investigacdo genética? X Nao [ ] Sim

PROPRIEDADE INTELECTUAL

De quem serd a propriedade intelectual da investigacao e seus resultados?
Investigador Promotor [ ] Servico/CHUS] [ ] Todos

DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Estd prevista a divulgacio dos resultados da investigagao? [ | Nao Sim

Se sim, estao definidos critérios de publicacao? [ | Nao Sim. Quais? Relatério Final de Curso

CONTRAPARTIDAS PARA 0S PARTICIPANTES

Estao previstas contrapartidas para os participantes? Nao [ ] Sim

Pela participacio? Nao [ ] Sim
Pelas deslocacbes? Nao [ ] Sim
Pelas perdas salariais? Nao [ ] Sim
Por outras perdas e/ou danos? Nao [ ] Sim

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Estao previstos exames complementares de diagndstico, para além dos inerentes a rotina assistencial?
Nao [ ] Sim.Quais?

Por quem serdo suportados estes custos?

Sem custos

PROTOCOLO FINANCEIRO

Existe protocolo financeiro com o CHUSJ? Nao [ ] Sim
SEGURO

Este estudo prevé intervencao clinica que implique a existéncia de um seguro para os participantes?

Nao [ ] Sim(sesim, junte cdpia da respetiva Apdlice)
o

[Data previsivel para fimdoacessoaosdados: 31 / 4 /2026
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DOCUMENTOS ANEXOS (em suporte digital)

XXX XX XX []X

.

[XJ Pedido de autorizacao ao Presidente do Conselho de Administracao do CHUSJ
Protocolo do estudo

Caderno de recolha de dados (CRF)

Declaragao Diretor(es) Servigo(s)

Informacao Orientador

Profissional de ligacao

Informacao aos participantes

Modelo de consentimento a utilizar

Instrumentos de avaliacéo (escalas, inquéritos)GuUido de entrevista
Curriculum/a vitae (investigador/es)

D Questiondrio para Encarregado de Protegao de Dados (EPD)

D Termo de Responsabilidade do Centro Académico Clinico (para investigadores da FMUP que ndo pertencam ao CHUSJ)

D Protocolo financeiro

D Outros:

/TERMO DERESPONSABILIDADE

Aceitacdo dos termos e condigdes de reutilizagéo

Cumulativamente com as obrigac3es decorrentes da Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto, maxime dos n.°2e 3doartigo 21eonie

2doartigo12, a0 submeter o presente pedido, concordo e fico aindajuridicamente vinculado aos seguintes termos e condig@es:

Comprometo-me a manter confidencial toda a informagao a qual vou ter acesso;

Apos explicagdo do RAI do CHUSJ, embora a Lei 26/2016, de 22 de agosto, imponha como requisito a anonimizagao
sem possibilidades de reversdo, tal desiderato, & ndo sé uma impossibilidade matematica ja comprovada, como ainda
resulta num prejuizo para a investigacdo, face a quantidade e a qualidade da informacdo a retirar a fonte, razdo pela
qual, concordando com o RAI, assumimos como compromisso a pseudonimizagdo, o que impde uma avaliagdo e gestdo
dorisco, num quadro ético-juridico que aceitamos e nos comprometemos a colaborar e respeitar;

N&o vou elaborar registos, suscetiveis de identificar ou tornar identificavel a identidade das pessoas a quem os mes-
mos dizem respeito;

Comprometo-me a consultar os processos clinicos nos termos e locais que me forem indicados para o efeito;

Tomei conhecimento, que a violagdo de qualquer dos compromissos aqui assumidos, podera resultar no apuramento
de responsabilidades disciplinares, civis e penais, e ainda, a impossibilidade futura de aceder a informac&o de satide
para fins de investigacao.

Independentemente de requerer a Certiddo de Reutilizagdo, DAta REuse Certificate for Research (DARE), comprome-

to-meacitar as fontes, sempre que publicitar, no todo ou em parte, resultados da presente investigacao.
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/COMPROMISSO DE HONRA EDECLARAGAO DE INTERESSES

Eu, Ana Raquel Barros Vaz

abaixo assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as informagdes prestadas neste
questiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendages constantes na
Declaragdo de Helsinquia (1960, e sucessivas emendas), da Organizagdo Mundial de Satide, da Convengdo de Oviedo e
das ‘Boas Prdticas Clinicas'(GCP/ICH) no que se refere & experimentacdo que envolve seres humanos. Aceito, também,
arecomendagdo da CE de que o recrutamento para este estudo se fard junto de doentes que néo tenham participado

em outro estudo, nos ultimos trés meses. Comprometo-me a entregar a CE o relatdrio final da investigacdo, assim que

concluido.
Data: 27 / 12 /2024 Akq QN\WL Barnos fwx
assinatura b
o )
g - P N
COMISSAO DE ETICA CHUSJ/FMUP
Parecer da CE, emitido nareunido plenaria de / /
o )
(. N
RAI

RAI-Responsavel pelo Acesso a Informagdo no Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo (Art. 9°, Lei 26/2016 de 22 de Agosto)

- J

4 M
CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR

. /
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Parecer da Comisséo de Etica do

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

Unidade Local de Saude de S&o Joao

Titulo do Projeto: Efeitos do ruido branco em bebés prematuros na unidade de cuidados intensivos

neonatais: promogao de conforto

Nome da Investigadora Principal: Enf.2 Ana Raquel Barros Vaz (enfermeira na ULS Tras-os-Montes e Alto

Douro). Sera co-investigador o Prof. Manuel Pereira Cordeiro (Escola Superior de Saude de Viseu).

Onde decorre o Estudo: No Servigo de Neonatologia da ULS de Sao Jo&o. Apresentou declaragédo do Dr.
Henrique Soares. A profissional de ligacdo serd a Enf.? Susana Salomé Sousa, apresenta respetiva

declaragao.

Objetivos do Estudo:

Compreender se os enfermeiros que exercem em UCIN tém conhecimentos sobre os efeitos do ruido
branco em bebés prematuros, como medida néo farmacoldgica de promogéao de conforto.

Determinar as medidas ndo farmacologicas mais utilizadas pelos enfermeiros para promover conforto em
bebés prematuros em UCIN.

Conhecer as suas necessidades formativas acerca dos efeitos do ruido branco em bebés prematuros para

promogao de conforto em UCIN.

Estudo realizado no dmbito do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior
de Saude do Politécnico de Viseu, sob orientagcdo do Prof. Manuel Pereira Cordeiro (apresenta declaragdo

respetiva).

Concecao e Pertinéncia do estudo:

O estudo é pertinente e adequado, porquanto consta no protocolo submetido a CE: “Verificando-se, uma
caréncia investigativa na area, nomeadamente em Portugal, pretende-se com este trabalho acrescentar
informagao valida no que respeita a esta operacionalidade dos efeitos do ruido branco em bebés
prematuros, como medida ndo farmacolégica de promogédo de conforto. Neste pressuposto, objetiva-se,
com recurso a um estudo qualitativo, compreender se os enfermeiros que exercem em UCERN/UCIN tém
conhecimentos sobre os efeitos do ruido branco em bebés prematuros, como medida ndo farmacoldgica de
promogao de conforto”.

A populagéo do estudo sé@o enfermeiros a exercer fungdes em neonatologia, numa amostra estimada de 10
a 15. Para a escolha/selecao dos participantes, utilizar-se-a a técnica de amostragem de conveniéncia.

Sera usado um guido de entrevista fenomenolégica. A entrevista iniciar-se-4 com a apresentagdo da
investigadora e do estudo, assinatura do consentimento informado escrito por parte dos participantes, com
breve recolha de informacdo referente ao perfil sociodemografico, seguidas de perguntas de
desenvolvimento de caracteristicas abertas, em que os participantes poderao expressar-se livremente sobre
o assunto em estudo. A entrevista terminara com a concluséo, agradecimentos e despedida. Esta sera

gravada e, a posteriori, sera realizada uma analise fenomenoldgica.
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No entanto, no Formulario da Entidade de ensino é referido a aplicagdo de questionarios online (ver

observagdes).

Beneficio/risco:
A investigadora ndo prevé riscos ou incémodos decorrentes da participagdo no estudo, além da

disponibilidade de tempo para realizagdo de entrevistas.

Confidencialidade dos dados:

Para garantir a anonimizagéo e confidencialidade dos dados recolhidos, sera mantido o anonimato de todos
os participantes, sem registo de quaisquer dados de identificacdo pessoal; sera atribuido um coédigo a cada
participante, com codificagdo de toda a informagéo, sem qualquer contingéncia de identificagdo. Os dados
serdo armazenados em computador pessoal com cddigo secreto de alta seguranga, sendo destruidos um
ano apos a concluséo do estudo.

Apresentou a ‘avaliagdo sobre o impacto da protegao de dados’ para o EPD.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio: Apresenta documento de informagéo ao

participante e modelo de consentimento informado da ULS de Sao Jo&o (ver observagdes).

Curriculum da investigadora: Adequado a investigagéo.

Data previsivel da conclusao do estudo: 28 de fevereiro de 2025

OBSERVACOES:

1 — Na metodologia do estudo a investigadora refere que a recolha de dados sera realizada através de
entrevistas, com gravacdo de audio. No entanto num documento descritivo para a Comissdo de Etica da
Entidade de Ensino, refere a opgao de realizar a recolha de dados por guestionario aplicado online, com
consentimento tacito.

Alerta-se para a relevancia de num estudo, a metodologia de recolha de dados ser clara e equilibrada entre
todos os participantes.

1.1 - Entrevista semiestruturada e gravada é amplamente distinta da aplicagdo de um questionario de
autopreenchimento, aplicado a distancia, podendo esta condicdo comprometer a coeréncia dos dados
recolhidos, assim como dificultar o alcance de conclusdes validas;

1.2 — Caso seja possivel recolher os dados por um questionario, questiona-se qual a relevancia de gravar o
audio de entrevistas para posterior andlise das respostas, agrupando com dados de questionarios; além
disso, deve ser submetido para avaliagdo o modelo de questionario a enviar ao participante;

1.3 — Caso a investigadora opte pela aplicagdo de questionario preenchido online, deve ficar clara a
informagado no protocolo sobre quais os contactos a utilizar para envio dos questionarios e como assegurar
0 seu anonimato. Lembra-se que é descrito que nado serao recolhidos quaisquer dados de identificagdo dos
participantes, informagao que deve ser otimizada nesta condigdo.

2 — Consentimento informado

2.1 — Existe uma duplicagdo ndo necessaria de consentimento informado. O modelo da ULS é suficiente,
sendo acompanhado pela informagao ao participante em conformidade com a participagao no estudo;



2.2 — No modelo de Consentimento Informado da ULS apresentado, esta indicado que a informagédo ao
participante contém 3 paginas, o que n&o corresponde ao documento apresentado em anexo (1 pagina,
sendo uma 22 pagina unicamente para assinatura da investigadora).

3 - Informagéo ao participante

A informagao ao participante apresenta-se fundamentalmente como uma declaragdo do mesmo e ndo uma
comunicacao do investigador dirigida aos participantes do estudo.

3.1 - Orienta-se para a otimizagdo do documento; completar a informagdo sobre em que consiste
efetivamente a participagdo no estudo

. A realizagao de entrevistas ou preenchimento de questionario?

. Caso seja aplicado questionario online, é importante esclarecer que enderego eletrénico do participante
sera utilizado e como sera tratado esse dado confidencial garantindo o anonimato;

. Lembra-se que deve ser clara a informagdo sobre a gravagdo das entrevistas e esclarecer que serdo
destruidas um ano apos o estudo concluido;

. Alerta-se ainda para a necessidade de incluir informagao sobre a participagdo no estudo ser voluntaria e
que mesmo apos o inicio do estudo podera o participante retirar o seu consentimento e interromper a

participacdo sem que dai resulte algum prejuizo.

. Deve ser identificado o Encarregado de Protecdo de dados da ULS S&o Jodo e respetivo contacto, assim
como esclarecer que o estudo foi avaliado e aprovado pela Comisséo de Etica da ULS S&o Joao.

(o conteldo relevante para um documento de informagdo ao participante, podera ser consultado na
documentagao disponivel na pagina da CES da ULS).

4 - O inicio do estudo s6 podera ser posterior a aprovagao do estudo, sugerindo a investigadora a revisao
do prazo proposto para permitir o alcance dos objetivos do estudo.

Conclusao: Proponho um parecer favoravel a realizagdo do estudo, apds esclarecimento cabal das

questdes colocadas em observagdes e otimizagdo de todos os documentos indicados.

Porto, 24 de janeiro de 2025

A Relatora da CE, Enf.? Gisela Lima
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CUIDADOS
: z DE SALIDE PRIMARIOS

Declaracao

Para os devidos efeitos declaro que o estudo ‘Efeitos do ruido branco em bebés
prematuros na unidade de cuidados intensivos neonatais: promogio de conforto’,
apresentado a esta Comissdo de Etica pela Enf2 Ana Raquel Barros Vaz, foi
submetido com a referéncia CE-06-25, e foi aprovado a 4 de abril de 2025.

Porto e Unidade Local de Satide de Sdo Jodo, 11 de abril de 2025

Pedro Brito, Secretério da CE da ULS de S3o Jodo

Lt Beks

N/ rmgpwns Cormarainl 0™ 508 Bt vr Capital Extemadria 57000 00200 jrw
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| Pedidode Declaracio | a7
Realizagdo de Investigacio

.

SAQ JOAO

Exmofa). Senhor(a) Diretor{a) do Servigo de Neonatologia

Nomedo Investigador Principal:
Ana Raque! Barros vaz

Titulo da Investigagéo:
Efeitos do ruido branco em bebés prematuros na unidade de cuidados intensives neonatais: promogas de conforto.

Pretendendo realizar a investigacéo em epigrafe no Centro Hospitalar Universitéric de Séo Jodo,
solicitoa V. Exa, na qualidade de Investigador, ¢ emissao de deciaragdo abaixe indiceda

Com os melhores cumprimentos, O Investigador
Porto, 10 de _ Dezembo 4o 2024 B it B
et v

Para ser presente & Comisséo de Etica do Centro Hospitalar Universitério de Sdo Joo, declaro
queoServicode  NALo-etPo f_~c revine as condicbes logisticas
e de recursos humanos que permitem t‘:reaiizacdo da investigagdo em apreco.

Porto, 1\ de Yuyedenn de 2019

4 O(A) Diretor(a) de Servico

.%%
Dy, e odo.
Oz , T S0, B0

[
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Declaracao 0o /

Profissional de Ligacao
(para investigadores que néo pertencam ao CHUS]J)

SAO JOAO

4 N

Nome do Investigador Principal:
Ana Raquel Barros Vaz

Instituicdo a que pertence o Investigador Principal:
ULSTMAD

Tituloda Investigacdo:

Efeitos do ruido branco em bebés prematuros na unidade de cuidados
intensivos neonatais: promogao de conforto

Servico onde pretende realizar a Investigacdo:

Neonatologia -UCIN

De acordo com a ética institucional, o profissional de saide que fard a liga¢Go do investigador
com os doentes, seus familiares ou processos é:

(nome completo) Syysana Salomé Sousa o
(n.°mecanogrdfico) 14401 g3 - (categoria profissional) Enfermeira Especialista o

(e-mail institucional) U014401@chsj.min-saude.pt

’

o qual, ao assinar este documento, declara ter conhecimento da Nota Informativa da CE intitula-
da “Profissional de Ligacdo”.

Porto, 4 de Dezembro de 2024

O Profissional de Ligag¢do O Investigador Principal

A= Y A\«Q QAQ\J—& Barnos fa,x

assinatura assinatura

CES-IM008-1
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0“PROFISSIONAL DE LIGAGAQ”

NOTAINFORMATIVA DA CE

O Centro Hospitalar Universitdrio de SGo JoGo recebe, hoje, muitos pedidos para realizacgéo de
estudos de investigacdo, por investigadores que ndo pertencem a esta Institui¢do. Torna-se in-
dispensdvel, nestas circunsténcias, acautelar os direitos dos doentes e, bem assim, a confiden-
cialidade devida aos seus dados pessoais, para que os mesmos ndo possam ser revelados sem o
respetivo consentimento.

Para responder a esta questdo, a Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Universitdrio de Sao
Jodo criou a figura do “Profissional de Liga¢@o” que corresponderd ao profissional de satide gue
aceita assumir aresponsabilidade de fazer aliga¢do do doente ao investigador ndo pertencente

ao Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo JoGo.

O“Profissional de Liga¢ao”deve assim ser um profissional da equipa de saide do doente, conhece-
dor pela ineréncia das suas fungées assistenciais dos dados pessoais do doente que acompanha.

Ao“profissional de liga¢do” competird efetuar um contacto prévio com o doente. Neste contacto
terd como tarefa primordial informar o doente:

1. Do interesse do investigador em contactd-lo, para o convidar a participar no estudo

2. Dos direitos que lhe pertencem para, livremente, aceitar ou recusar este contacto do in-
vestigador, sem que dessa decisdo decorra qualquer prejuizo para a assisténcia a que tem
direito

3. De que serd, enquanto “profissional de liga¢do”, o garante do respeito pela confidenciali-
dade de todos os seus dados que, constantes do processo clinico, nada tenham a ver com o
estudo em causa

56 depois desta anuéncia do doente é que serd possivel o investigador aceder a entrevista com
o doente e, entao, iniciar toda a din@mica inerente ao processo que conduzird a um eventual

consentimento do doente a participar no estudo.
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1974
‘ 2024

DECLARACAO

Manuel Pereira Cordeiro, Professor Adjunto da Escola Superior de Saude de Viseu -
Instituto Politécnico de Viseu, declara para efeitos de apresentacdo a Comissdo de Etica
da ULS Sao Jodo, Porto, que ¢ orientador da estudante do Mestrado em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica, ANA RAQUEL BARROS VAZ, com o projeto de

investigacao para o seu Relatorio Final de Mestrado tem o titulo:

Viseu, 28 de novembro de 2024

O Docente,

74 ) /7 /
P g (e

//wuu’{ /62&4"‘ " 2l

Prof. Manuel Pereira Cordeiro, MSc
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Apéndices
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Apéndice |I.

Virus Sincicial Respiratorio (VSR) nas
criangas

UM SUPERPODER DERROTADO POR UM SUPER-HEROI !!!

¥ ¥

%

‘Em Portugal, os meses frios de inverno sdo os meses tipicos de infegdo por VSR -
\Virus Sincicial Respiratério, uma doenga sazonal e mais comum nos meses de
‘novembro a margo. 5

............................................................................................................................................................................................................................................................................

ST R g . A4 .
Principais sintomas a que deve estar 'y “' " Dois a trés dias depois quadro pode
. . ] A R R = q 2.a

atento e saiba como ajudar o seu filho a progredir para uma infecdo respiratdria

prevenir a infegdo pelo Virus Sincicial baixa:
Respiratério. +» bronquiolite ou pneumonia Vviral,
Inicia frequentemente com sintomas de com risco de agravamento nos dias
constipagao: seguintes.
+* Congestdo nasal A crianga com bronquiolite por VSR
%+ Corrimento nasal apresenta sinais de dificuldade

+* Tosse
Outros sintomas e sinais de gravidade:
*»* Febre alta (ou qualquer valor de

Py respiratoria, como:

Ere. .."; . ~

{ ** Respiracdo ofegante

++ Covas no pescogo, entre costelas ou

febre até aos 3 meses) abaixo das costelas
+»* Prostragdo ¢ Gemido
«¢ Irritabilidade +¢ Balanceio da cabega
+» Vémitos +¢ Abertura das asas do nariz
+» N3o se alimentar +¢ Respiragdo irregular
** Urinar pouco & " < Lébios azulados
. “Vacina” do VSR - PROTEJA O SEU FILHO!!!

== ' No verao de 2024 foi aprovado, em Portugal, o anticorpo
monoclonal - nirsevimab - para a época 2024/2025, administrado
desde outubro de 2024.

Ana Raquel Barros Vaz

Trabalho realizado por: Confie, juntos cuidamos! ‘
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U‘E Investigadora: Ana Raquel Barros Vaz

Orientador: Professor Mestre Manuel Cordeiro
Curso: 1° Curso de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, grau de mestre (MESIP)

Tema: Efeitos do ruido branco em bebés prematuros na unidade de cuidados

intensivos neonatais: promogao de conforto

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com atencao todo o contetiido deste documento. Nao hesite em solicitar mais

informagdes se nao estiver completamente esclarecido.

Caro(a) Enfermeiro(a),

Estamos a realizar um estudo sobre os efeitos do ruido branco em bebés prematuros na unidade
de cuidados intensivos neonatais: promocao de conforto, e tendo em conta que a evolugao dos
conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da saude, tem ocorrido
sobretudo gracas ao contributo da investigacdo, reveste-se de elevada importancia a sua

colaboracao através das suas respostas a esta entrevista.

Asseguramos que, neste estudo, serd mantido o anonimato e que sera mantida a confidencialidade

dos seus dados, pois o investigador consagra como obrigagao e dever o sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo

investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre a tematica em

investigagéo para todas elas ter obtido respostas esclarecedoras;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informag¢do obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicacdo, ou
a qualquer pessoa relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o venha a autorizar

por escrito;
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- Declaro ter sido garantido que ndo havera prejuizos dos meus direitos se ndo consentir ou desistir
de patrticipar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado(a) aceito a participagao neste estudo:

Vila Real/Porto,  / /2024/25

Assinatura do participante:

Declaro que prestei a informagao adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:

Assinatura da Investigadora:
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BLOCOS

Legitimagao da
entrevista e garantia
de confidencialidade

Caraterizagdo dos
enfermeiros

Conhecimentos e
praticas dos
enfermeiros sobre os
efeitos do  ruido
branco em bebés
prematuros, como
medida nao
farmacoldgica de

promogéo de conforto
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INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS: GUIAO DA ENTREVISTA

OBIJETIVOS

Legitimar ~a  entrevista e
assegurar a confidencialidade
das informagdes.

Caraterizar os enfermeiros do
ponto de vista sociodemografico
e profissional.

Compreender os conhecimentos
sobre os efeitos do ruido branco
em bebés prematuros, como
medida ndo farmacolégica de
promogao de conforto.

QUESTOES/ASSUNTOS

- Esclarecer o(a) entrevistado(a) sobre a tematica da entrevista.

- Indicar os objetivos da entrevista pedindo a colaboragéo do
entrevistado(a).

- Garantir que as informagdes sdo confidenciais e que apenas serao
utilizadas no ambito desta investigagéo.

- Idade?

- Sex0?

- Habilitagdes profissionais?

- Tempo de servigo na profissao?

- Tempo de servigo em Neonatologia?

- Na sua opinido, o que causa mais desconforto (stresse) nos RN na
UCERN/UCIN? O que faz para minimizar o desconforto/stresse?

- No servico de Neonatologia, quais sd&o as medidas néo
farmacoldgicas utilizadas para promover conforto no RN, por exemplo,
quando sdo submetidos a varios procedimentos invasivos e dolorosos
durante a sua estadia na UCERN/UCIN?

- Entre as medidas ndo farmacoldgicas referidas, quais considera
serem mais promotoras de conforto a0 RN? Por qué?

- Tem conhecimento do ruido branco em bebés prematuros, como
medida n&o farmacolégica de promogdo de conforto? Explicite, caso
saiba.

- Na sua pratica profissional, ja utilizou ruido branco para promover o
conforto de bebés prematuros? Se sim, como o fez e qual foi 0 seu
raciocinio para adotar essa medida nao farmacologica de promogéo de
conforto? Que efeitos observou no bebé?

- Quais beneficios que acredita que o ruido branco pode proporcionar
aos bebés prematuros, com base na sua experiéncia ou
conhecimento?

- Existe algum protocolo ou orientagéo institucional sobre o uso de
ruido branco em bebés prematuros na UCERN/UCIN onde trabalha?

- Quais os fatores que considera importantes ao decidir se o ruido
branco é uma intervengdo apropriada para um bebé prematuro na
UCERN/UCIN onde trabalha?

- Recomenda o uso de ruido branco para todos os bebés prematuros
ou existem situagdes em que ele deve ser evitado? Se sim, quais sdo
essas situagdes?

- Ja frequentou alguma formagdo sobre o0 uso de medidas nao
farmacolégicas para promover o conforto de bebés prematuros,
incluindo o ruido branco? Se n&o, gostaria que a mesma fosse
promovida em servico?

- De que forma considera que a equipa de enfermagem poderia
beneficiar de mais informagdes ou treino sobre o uso do ruido branco e
outras intervengdes ndo farmacoldgicas para bebés prematuros?



152

- Pedir a0 entrevistado(a) para explanar outros aspetos vivenciados
Encerramento da Proceder ao encerramento da por si que considere relevantes e ainda ndo tenha surgido ao longo da
entrevista entrevista. entrevista.

- Agradecer a participagdo do(a) entrevistado(a).
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