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Resumo

Enquadramento: Ao longo do percurso formativo, foram desenvolvidas competéncias
fundamentais em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, com foco na qualidade dos
cuidados e na préatica baseada em evidéncia. Destaca-se a realizacdo de um estudo sobre a
Neonatal Skin Risk Assessment Scale, relevante na prevencdo de lesdes por pressdao em
neonatos, um problema associado a imaturidade cutanea e ao uso de dispositivos médicos.

Objetivos: Descrever e analisar criticamente o percurso formativo, promovendo a
consolidagcdo de competéncias do Enfermeiro Especialista, e identificar fatores de risco para
lesBes por pressdo em neonatos internados.

Metodologia: Abordagem descritiva e reflexiva do percurso formativo e estudo quantitativo,
exploratorio, descritivo, correlacional e retrospetivo, com base em dados clinicos
informatizados de recém-nascidos internados numa Unidade Local de Saude da regido
centro de Portugal. A recolha baseou-se nos registos de enfermagem no SClinico.

Resultados: A amostra incluiu 50 recém-nascidos, com distribuicdo equitativa por sexo,
maioritariamente de termo e com peso normal. Observou-se diminuicdo dos scores da
Neonatal Skin Risk Assessment Scale entre a avaliacdo inicial e final, sugerindo reducéo do
risco de lesBes por pressdo ao longo internamento. Nao se observaram diferencas entre
sexos. Menor idade gestacional e menor peso ao nascer, associam-se a um maior risco.

Concluséo: O estudo reforga a importancia da Neonatal Skin Risk Assessment Scale e do
papel do enfermeiro na prevencao de lesbGes por pressao. A realizacdo dos estagios
traduziu-se no desenvolvimento de competéncias que sustentam uma pratica de cuidados
pediatricos avancados, para a obtencado do titulo de especialista e mestre.

Palavras-chave: recém-nascido; Ulcera por pressdo; enfermagem neonatal; avaliacdo de
risco; seguranca do paciente.






Abstract

Background: Throughout the training pathway, key competencies in Pediatric and Child
Health Nursing were developed, with a focus on quality of care and evidence-based practice.
A study on the Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS) is highlighted, given its
relevance in preventing pressure injuries (PIs) in neonates, a problem associated with skin
immaturity and the use of medical devices.

Objectives: To describe and critically analyse the training pathway, promoting the
consolidation of Specialist Nurse competencies, and to identify risk factors for pressure
injuries in neonates admitted to a neonatal unit.

Methods: A descriptive and reflective approach to the training pathway, combined with a
guantitative, exploratory, descriptive, correlational, and retrospective study, based on
computerized clinical data from newborns admitted to a Local Health Unit in the central
region. Data collection was based on nursing records from the SClinico system.

Results: The sample included 50 newborns, with an equal sex distribution, mostly full-term
and with normal birth weight. A decrease in NSRAS scores was observed between initial and
final assessments, suggesting a reduced risk of pressure injuries. No statistically significant
differences were found between sexes. Lower gestational age and lower birth weight are
associated with a higher risk.

Conclusion: This study highlights the importance of the NSRAS and the nurse’s role in
preventing pressure injuries. The completion of the internships resulted in the development
of competencies that support an advanced pediatric care practice, contributing to the
attainment of the specialist and master’s degrees.

Keywords: newborn; pressure ulcer; neonatal nursing; risk assessment; patient safety.
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Introducéo

O sistema de saude em Portugal, a semelhanca do que se verifica a nivel
internacional, encontra-se em constante transformacdo, influenciado por mudancas
demograficas, epidemioldgicas, sociais e tecnoldgicas. A evolugdo das necessidades em
saude da populacdo, a crescente complexidade dos cuidados, o desenvolvimento de
tecnologias digitais e a reorganizacdo dos servicos de saude constituem fatores
determinantes para a adaptacdo continua dos profissionais de salude (Organizacao Mundial
da Saude [OMS], 2021). Neste contexto, a formacdo continua e o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros € uma condi¢do sine qua non para a garantia da seguranca do
doente, na melhoria da qualidade dos cuidados prestados e na resposta eficaz aos desafios

emergentes dos sistemas de salde.

No ambito da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, esta necessidade torna-se
particularmente relevante, uma vez que os enfermeiros sdo responsaveis pela prestacao de
cuidados especializados a crianca e a familia, desde o periodo neonatal até a adolescéncia.
Estes cuidados incluem a promocao do crescimento e desenvolvimento saudavel, a
prevencdo da doenca, a gestdo de situacBes de doenca aguda ou crénica e o apoio a
familia no processo de adaptacdo as necessidades da crianca (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2018). Assim, a especializacdo nesta area exige a aquisicao e atualizacdo continua de
conhecimentos cientificos, competéncias técnicas e capacidades relacionais que permitam

uma abordagem holistica e centrada na crian¢a e na familia.

Em Portugal, o desenvolvimento profissional continuo dos enfermeiros encontra-se
enguadrado nas orientacdes da OE e nas politicas nacionais de saude, sendo reconhecido
como um elemento essencial para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados, o que implica a qualificacdo e a valorizagcdo dos profissionais de saude como
estratégia fundamental para promover sistemas de salde mais eficientes, equitativos e
sustentaveis (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2022).

Neste sentido, a formacdo especializada em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica constitui um instrumento essencial para o desenvolvimento de competéncias
avancadas e diferenciadas na prestacdo de cuidados a populacdo pediatrica. A evidéncia
cientifica demonstra que a atualizacdo continua de conhecimentos e a especializacéo
profissional estdo associadas a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, ao
aumento da seguranca do doente e a promoc¢ao de melhores resultados em saude (OMS,

2021). Assim, o investimento na formagéo especializada e no desenvolvimento profissional
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continuo revela-se fundamental para garantir cuidados de saude cada vez mais qualificados,

seguros e centrados nas necessidades da crianca/jovem e da familia.

O ingresso na especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica teve
origem na minha experiéncia profissional no servico de Neonatologia, onde contactei de
forma proxima com o cuidado ao recém-nascido e a sua familia. Esta vivéncia despertou em
mim um forte interesse e motivacao por esta area de intervencéo. Ao longo do meu percurso
profissional, desenvolvi uma identificacdo progressiva com os cuidados a crianga e a sua

familia, reconhecendo nesta area uma verdadeira vocacao.

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) s&o profissionais qualificados que acompanham criangas/jovens de diferentes
idades e em diversos contextos de cuidados de saude. Estes profissionais necessitam de
conhecimentos especificos relacionados com o crescimento e desenvolvimento infantil, de
forma a adaptar a comunicacdo, as intervencées e o0s cuidados as caracteristicas e
necessidades individuais de cada crianca/jovem (OE, 2017). Reconhecem a familia como
elemento central no processo de cuidar, colaborando de forma proxima com os pais ou
cuidadores na promocéao da salde e no tratamento da doenca. Quando se aborda a parceria
de cuidados, torna-se primordial referir o Modelo de Parceria de Cuidados, desenvolvido por
Anne Casey (1993). A aplicacdo deste modelo encontra-se em consonancia com o
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP (OE, 2018), que recomenda a
utilizacdo de um modelo concetual centrado na crianca e na familia na pratica profissional
do enfermeiro especialista. Neste sentido, no desenvolvimento da minha pratica clinica
procurei reger-me pelos principios deste modelo, valorizando a participacao ativa da crianca,

dos pais e da familia no processo de cuidar.

O Modelo de Parceria de Cuidados defende que a prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianca e ao jovem sO € possivel quando os profissionais possuem
competéncias que lhes permitam responder as necessidades especificas desta etapa do
ciclo vital, estabelecendo uma relagdo de parceria com os pais e a familia. Os pais séo
reconhecidos como o0s principais cuidadores das criangas, desempenhando um papel
fundamental no seu crescimento e desenvolvimento (Carvalho, 2020). Assim, o
planeamento dos cuidados deve ser realizado em colaboragdo com os pais, considerando
as suas capacidades, conhecimentos e disponibilidade para participar no processo de
cuidar. Desta forma, as decisdes relativas aos cuidados sao partilhadas e negociadas entre
a diade enfermeiro e familia. Estabelece-se, assim, uma relacdo de mutualidade orientada
para o bem-estar da crianga, na qual se reconhece, por um lado, o papel dos pais enquanto

principais cuidadores e, por outro, o contributo dos enfermeiros enquanto profissionais
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qualificados para responder as necessidades de salde da crianca que 0s pais nao
conseguem suprir (Craig et al., 2015).

De acordo com Carvalho (2020), a populagcédo pediatrica apresenta caracteristicas
préprias que a tornam particularmente vulneravel, devido a complexidade dos cuidados de
saude que frequentemente necessita. Os cuidados de enfermagem pediatrica diferenciam-
se dos cuidados prestados aos adultos, uma vez que as criangcas apresentam caracteristicas
fisiologicas, psicolégicas e de desenvolvimento proprias. As doencas, os tratamentos e 0s
equipamentos utilizados podem apresentar diferencas significativas relativamente a
populacdo adulta, exigindo dos profissionais conhecimentos especificos e competéncias

diferenciadas.

Os EEESIP podem exercer fungbes em diferentes contextos assistenciais, como
unidades de internamento pediatrico, servicos de urgéncia pediatrica, unidades de cuidados
intensivos neonatais e pediatricos ou unidades de reabilitacdo pediatrica. Nestes contextos,
os enfermeiros devem estar preparados para prestar cuidados a criangas/jovens com
diversas condicdes clinicas, desde situacGes agudas até doencas cronicas ou condicdes
criticas que exigem monitorizacdo e intervencbes especializadas. Por conseguinte, a
experiéncia adquirida ao longo deste percurso formativo reforcou em mim a vontade de
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias especificas nesta area. Assim, a
decisdo de frequentar esta especialidade surgiu ndo s6 como uma oportunidade de
desenvolvimento profissional, mas também como a concretizacdo de um objetivo pessoal:
investir numa area pela qual sinto uma forte motivacdo e na qual pretendo continuar a
desenvolver a minha pratica profissional, contribuir para a prestacdo de cuidados de

enfermagem qualificados, seguros e centrados na crianga e na familia.

Face ao exposto e no ambito do plano de estudos da 2.2 edicdo do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Saude de
Viseu do Politécnico de Viseu, foram realizados diferentes contextos de estagio com o
objetivo de desenvolver competéncias especializadas na area da Saude Infantil e Pediatrica.
Neste sentido, foram realizados estagios nas areas de Pediatria, Neonatologia e Urgéncia
Pediatrica, que permitiram o contacto direto com diferentes contextos assistenciais e a
consolidagdo de conhecimentos tedrico-praticos fundamentais para a prestacéo de cuidados
de enfermagem especializados a crianga/jovem e a familia. Estes estagios contribuiram para
o desenvolvimento de competéncias clinicas, técnicas e relacionais, fundamentais para a
promocao da saude, prevengéo da doenca e prestacdo de cuidados seguros e de qualidade

em contexto pediatrico.
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A OE afirma que o enfermeiro especialista é o enfermeiro com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengao (OE, 2019). Seja qual for
a area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partiiham de um grupo de
dominios, consideradas competéncias comuns, ou seja, a atuacdo do enfermeiro
especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de saude primarios,
secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude.
Também envolve as dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a
cabo investigacdo relevante, que permita avancar e melhorar a préatica da enfermagem (OE,
2019).

No caso do EEESIP, tal como ja referenciado, este utiliza um modelo concetual
centrado na crianga e familia, encarando sempre este binébmio como beneficiario dos seus
cuidados (OE, 2018). Trabalha em parceria com a crianga e familia, em qualquer contexto
em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saulde, escola,
comunidade, casa), para promover o mais elevado estado de salde possivel; presta
cuidados a crianga saudavel ou doente e proporciona educacéo para a saude, assim como
identifica e mobiliza recursos de suporte a familia. A performance como especialista traduz-
se na prestacdo de cuidados de nivel avangcado, com segurancga, competéncia e satisfacédo

da crianca e das suas familias (OE, 2018).

Nesta perspetiva, concebendo a familia como contexto da crianca/jovem, os cuidados
de enfermagem implicam o estabelecimento de uma comunicacéo efetiva, tendo em conta
intervencBes ao nivel dos seguintes dominios de atuacdo: envolvimento; participacdo e
parceria de cuidados; capacitacdo; negociacdo dos cuidados. A relacdo de parceria
estabelecida, no ambito do exercicio profissional dos EEESIP, caracteriza-se por uma
articulagdo em equidade, dindmica e flexivel, podendo a crianga/jovem, ser integrados na
prestacdo de cuidados em unicidade ou numa perspetiva multidimensional, cuja
operacionalizagdo decorre dos relacionamentos estabelecidos, de natureza aberta e
colaborativa, entre a diade e a equipa de enfermagem, nos quais podem intervir outros
membros da familia (OE, 2017).

As competéncias especificas do EEESIP sdo as seguintes: assiste a crianga/jovem
com a familia, na maximizacdo da sua saude; cuida da crianca/jovem e familia nas
situacbes de especial complexidade; presta cuidados especificos em resposta as

necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2018). Este
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profissional desempenha um papel fundamental na promoc¢do, manutencdo e recuperacao
da saude da crianga e do jovem, integrando ainda a familia como parte central do cuidado.
Possui competéncias especificas que lhe permitem avaliar de forma holistica, intervir de
modo personalizado e comunicar eficazmente com diferentes faixas etérias e contextos
familiares. A complexidade do desenvolvimento infantil, aliada a vulnerabilidade inerente a
esta populagéo, exige uma préatica baseada em conhecimento cientifico, tomada de decisédo
clinica e sensibilidade relacional.

Para além da realizacdo dos estagios clinicos, é igualmente preconizada a realizacao
de um estudo de investigacdo, com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre uma
problematica relevante para a pratica profissional e contribuir para o desenvolvimento de
cuidados de enfermagem sustentados na evidéncia cientifica. A pratica baseada na
evidéncia em Enfermagem consiste na prestacdo de cuidados holisticos e de qualidade
sustentados no conhecimento cientifico mais atual, em vez de se basear exclusivamente em
métodos tradicionais, opinides de colegas ou crencas pessoais (Rivera & Shelley, 2024).
Este modelo de atuacdo possibilita que os enfermeiros fundamentem as suas decisfes
clinicas em resultados de investigacdo e promove cuidados mais seguros, eficazes e

centrados na pessoa alvo dos cuidados, no caso, a crianca/jovem/familia.

Neste contexto, os enfermeiros podem adquirir mais conhecimentos, um alicerce para
melhorar a sua praxis através da recolha, andlise e aplicacéo de resultados provenientes da
investigacdo cientifica. A pratica baseada na evidéncia coloca a pessoa no centro dos
cuidados, orientando as intervencdes de enfermagem para aquilo que se revela mais eficaz

a luz do conhecimento cientifico disponivel (Rivera & Shelley, 2024).

Neste enquadramento, o trabalho de investigacdo tem como tema Utilizacdo da
Neonatal Skin Risk Assessment Scale: uma analise descritivo-retrospetiva. A escolha desta
tematica justifica-se pela relevancia das lesdes por pressdo (LPP) na populacdo neonatal
hospitalizada, uma vez que a imaturidade fisioloégica da pele, associada a fatores como
imobilidade, dispositivos médicos e fragilidade clinica, aumenta significativamente o risco de
lesdes cutaneas (Curcio et al., 2024). Estas lesdes podem acarretar consequéncias
importantes, nomeadamente maior risco de infe¢do, prolongamento do internamento
hospitalar e aumento dos custos em saude (Harjati et al., 2025). Neste contexto, torna-se
fundamental a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo validados que permitam identificar
precocemente os recém-nascidos em risco e implementar medidas preventivas adequadas.
A Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS), desenvolvida especificamente para a
populacdo neonatal, constitui uma ferramenta relevante na pratica clinica, justificando a

pertinéncia da andlise da sua utilizagdo em contexto assistencial.
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O presente relatorio apresenta uma andlise critica e reflexiva das experiéncias e das
aprendizagens adquiridas ao longo dos diferentes contextos de estagio. Assim sendo,
pretende promover uma reflexdo fundamentada sobre o desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais, um contributo para a consolidacdo do percurso formativo. Sob uma
perspetiva reflexiva, possibilita a analise do percurso realizado, permite identificar
dificuldades, estratégias de superacdo e de aprendizagens relevantes, configurando-se
como um elemento fundamental na avaliacdo do desempenho nas vérias areas de estagio.
Integra ainda uma componente de investigacdo centrada na problematica das LPP em
contexto neonatal, tendo em conta a sua relevancia enquanto indicador da qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem. Como forma de se poder estudar este problema,
definiu-se como objetivo geral identificar os fatores de risco mais prevalentes para LPP em
neonatos internados numa unidade neonatal. De forma mais especifica, pretende-se avaliar
a aplicabilidade da NSRAS em contexto clinico neonatal; relacionar o risco de LPP em
neonatos com a otimizacdo de dispositivos de prevencdo e o posicionamento adequado;
avaliar a eficacia das intervencdes de enfermagem na alteracao do risco de LPP; e sugerir

melhorias nas praticas clinicas com base na evidéncia cientifica.

O presente documento encontra-se estruturado em duas partes principais. Na primeira
parte, € realizado um balanco dos objetivos inicialmente definidos para os diferentes
contextos de estagio, com descricdo das atividades desenvolvidas e reflexao critica sobre as
aprendizagens adquiridas, tanto a nivel pessoal como profissional. Na segunda parte,
apresenta-se a componente de investigacdo, que inicia comum enquadramento tedrico,
seguido da metodologia adotada, apresentacdo e discussdo dos resultados e, por fim, as

conclusdes decorrentes do estudo. O mesmo termina com as consideracoes finais.
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1. Estagio de Pediatria

Neste documento reflexivo, comego por apresentar as vivéncias e as aprendizagens
resultantes do estagio realizado no servico de Internamento de Pediatria de uma Unidade
Local de Saude situ na regido centro do pais, durante seis semanas, totalizando 120 horas
de contacto, nas quais tive a oportunidade de vivenciar uma pratica clinica desafiante,

diversificada e profundamente enriquecedora, de 15 de setembro a 24 de outubro de 2025.

Este foi um percurso feito com resiliéncia, desejo de aprender mais e melhor, e um
compromisso profundo com o meu crescimento pessoal e profissional. Cada desafio
enfrentado ao longo do estagio contribuiu para moldar ndo s6 a minha identidade enquanto
futura EEESIP, mas também a minha sensibilidade perante a crianca/jovem e familia, por
vezes em situacbes de enorme vulnerabilidade, a necessitar de cuidados holisticos e de

sentirem que estava presente, atenta as suas davidas e expectativas.

A diversidade de situacdes clinicas, a interagcdo com criancas de diferentes faixas
etarias e contextos familiares, bem como a colaboracdo com a equipa multidisciplinar,
enrigueceram a minha pratica e consolidaram competéncias fundamentais. Aprimorei a
minha capacidade de escutar com empatia, de agir com muita ponderacéo e de refletir sobre

cada gesto, cada deciséo e cada cuidado prestado.

Este percurso foi também marcado pela capacidade de me adaptar, de sair da zona de
conforto e de transformar dificuldades em oportunidades de aprendizagem. A reflexdo
tornou-se um pilar essencial deste processo, permitindo-me integrar a teoria com a pratica,
reconhecer as minhas emocdes e delinear metas concretas para o futuro. Este estagio foi
encarado com a certeza de que a Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica €, para mim,
mais do que uma escolha profissional, € uma vocac¢ao. Sigo confiante, com sentido critico
reforcado, mais preparada e motivada para continuar a trilhar este caminho, com o
compromisso inabalavel de prestar cuidados de exceléncia as criangas/jovens e as suas

familias.

O Servigco de Internamento de Pediatria encontrava-se dividido em dois setores
distintos: o Setor 1, dedicado a faixa etaria pré-escolar, e o Setor 2, dirigido a criancas em
idade escolar e adolescentes. Integrava ainda o Hospital de Dia, em regime de ambulatério,
0 que me permitiu contactar com uma variedade significativa de contextos clinicos,

reforcando a minha capacidade de adaptacéo e intervencgé&o diferenciada.

Ao longo do estagio, fui confrontada com diversas patologias, das quais destaco a

diabetes inaugural, as perturbacbes do comportamento alimentar (PCA) e as patologias
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respiratérias nas faixas etarias mais jovens. Estas situagBes exigiram conhecimentos
técnicos e competéncias relacionais e comunicacionais ajustadas ao desenvolvimento da
crianca/jovem e as necessidades da familia, assumindo sempre uma abordagem holistica e
centrada no cuidar humano. Fui constatando a crescente exigéncia por parte dos pais ou
cuidadores de uma abordagem mais abrangente dos profissionais de saude, que respondam
de forma mais sensivel e completem as necessidades da crianga ou jovem. Assim, procurei
compreender e respeitar a dindmica vivida pela crianga/jovem/pais/cuidador, de modo a
viabilizar uma atencdo verdadeiramente integral, baseada em praticas humanizadas e

respeitadoras.

O enfermeiro especialista destaca-se como elemento essencial no processo de cuidar,
assegurando a continuidade e qualidade dos cuidados prestados, através da construcéo de
planos individualizados que considerem as necessidades e especificidades da crianca ou
jovem e da familia (Guerra et al., 2021). A elaboracéo destes planos deve ser um processo
colaborativo, onde se valorize a vontade da crianca/jovem, as expectativas e preocupacoes
dos pais ou cuidadores, bem como a perspetiva profissional do enfermeiro (Jesus, 2019). A
articulacdo entre estes trés intervenientes, assente no dialogo e na negociacao continua, é

fundamental para garantir cuidados personalizados e eficazes.

Neste contexto, considero que compete ao enfermeiro 0 papel de orientar, apoiar e
capacitar os pais ou cuidadores, promover o seu empoderamento para que possam assumir,
de forma segura e adequada, a prestacdo de cuidados a crianca/jovem. Todavia, sempre
gue estes ndo estavam presentes ou quando a complexidade e especificidade dos cuidados
exigiam competéncias técnicas especializadas, assegurei diretamente essa prestacao.
Como salienta Guerra (2021), para o desenvolvimento de uma parceria de cuidados eficaz,
€ essencial que o enfermeiro possua competéncias solidas em comunicacdo, partilha de
informacdo e negociacdo. O EEESIP deve, assim, adotar uma abordagem que valorize a
dignidade, a integridade e as particularidades individuais de cada crianga ou jovem e do seu

contexto familiar (Guerra et al., 2021).

Durante o meu estagio, pude observar que, de uma forma geral, os enfermeiros
especialistas reconhecem a importancia da presenca dos pais/cuidadores na prestacéo de
cuidados, considerando-a um fator que contribui positivamente para o bem-estar e
recuperacao da crianca/jovem. A presenca familiar tende a transmitir seguranca, conforto e
estabilidade emocional. No entanto, identifiquei também situacbes em que a propria
fragilidade emocional dos pais/cuidadores, muitas vezes agravada por experiéncias prévias
negativas em contextos hospitalares, interferia na sua capacidade de lidar com o0 momento
presente. Estas vivéncias anteriores, especialmente quando associadas a desfechos

clinicos desfavoraveis, revelavam-se por vezes através de ansiedade, medo ou
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desconfianca, o que acabava por impactar ndo sé o estado emocional da crianca/jovem,
mas também a dindmica da equipa e a gestdo de determinados procedimentos clinicos.
Esta realidade reforgou, para mim, a importancia do enfermeiro adotar uma postura
empética e atenta, capaz de reconhecer e gerir estas emogdes, promovendo um ambiente

mais humanizado e seguro para todos os envolvidos (Santos & Principe, 2020).

O maior desafio sentido ao longo deste percurso foi, sem davida, a necessidade de me
adaptar as especificidades de cada faixa etaria. Tendo uma experiéncia prévia maioritaria
com recém-nascidos (RN), deparei-me com a necessidade de ajustar constantemente a
minha linguagem, postura e estratégias de intervencdo ao nivel de desenvolvimento
psicossocial de cada crianca/jovem, desde o bebé até ao adolescente. Este desafio foi,
simultaneamente, uma oportunidade de crescimento profissional e pessoal, pois permitiu-me
ampliar a minha visdo sobre o papel do enfermeiro especialista na resposta as
necessidades de saude ao longo do ciclo vital pediatrico, tendo sempre a familia como
parceira do cuidar. Neste sentido, tive a oportunidade de aplicar principios do modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey (1995), que valoriza a colaboragcdo ativa entre os
enfermeiros e a familia. Este modelo defende que a familia € um elemento fundamental no
processo de cuidar, pois conhece profundamente a crianca, compreende as suas
necessidades e é a sua principal fonte de seguranca e afeto. Esta proximidade permite-lhe
interpretar sinais subtis de desconforto ou bem-estar que, por vezes, escapam aos
profissionais de saude. De igual forma, os Cuidados Centrados na Familia, abordagem
também presente nas préaticas da unidade onde estagiei, orientam-se para a promocao do
bem-estar global da crianca/jovem e familia, reconhecendo o impacto emocional e social da
situacéo vivenciada. Ao longo das minhas intervencdes, percebi como € essencial respeitar
o0 ritmo, os sentimentos e as escolhas da familia, devolvendo-lhes parte do controlo sobre a
situacéo e preservando a sua dignidade. Este modelo reforca a ideia de que o cuidado deve
ir além do corpo fisico, incluindo também o apoio emocional e relacional como partes

integradas do processo terapéutico (Casey, 1995).

A minha experiéncia reforcou a necessidade de uma mudanga de paradigma nos
cuidados em saude pediatrica e infantil, deixando de olhar apenas para a crianga/jovem
como foco exclusivo da intervencéo e passar a integrar, de forma ativa e consciente, a
familia como parte essencial do processo terapéutico. Este modelo de parceria de cuidados
é fundamental para garantir uma assisténcia verdadeiramente holistica, respeitando as
necessidades emocionais e contextuais quer da crianca, quer da sua familia (Santos &
Principe, 2020).
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Uma das experiéncias mais significativas foi a possibilidade de participar na
supervisdo clinica de estudantes de enfermagem. Esta responsabilidade revelou-se uma
mais-valia, ndo so pelo contributo direto na formacgéo dos futuros profissionais, mas também
pelo desenvolvimento das minhas proprias competéncias pedagodgicas e de lideranca, que

sdo intrinsecas ao perfil de um enfermeiro especialista.

No plano emocional e humano, duas histérias marcaram profundamente o meu
percurso neste estagio. A primeira, diz respeito a um bebé de um més, ex-prematuro,
internado por infecdo respiratéria poucos dias apos ter tido alta de um hospital, onde o seu
irmdo gémeo tinha falecido por sépsis. O sofrimento visivel dos pais, ainda em processo de
luto e receosos de uma nova perda, exigiu de mim um cuidado profundamente empatico e
humanizado. O acompanhamento préximo, a escuta ativa e o apoio emocional foram

ferramentas essenciais para a prestacdo de cuidados integrados a esta familia fragilizada.

A perda de um RN é frequentemente vivida como uma experiéncia traumatica, com
implicacdes psicolégicas e sociais relevantes ndo sé para os pais, mas também para o
nacleo familiar (Lee & Steer, 2020). Esta perda, ocorrida ap0s 0 nascimento, representa o
desaparecimento fisico de um filho desejado e o colapso de expectativas, sonhos e planos
construidos durante a gravidez. Ambos os elementos do casal podem ser profundamente
afetados a nivel fisico e emocional, com possiveis consequéncias a longo prazo (Arach et
al., 2022). O reconhecimento do sofrimento parental e a disponibilizacdo de apoio emocional
adequado sdo, por isso, fundamentais para fortalecer a capacidade de resiliéncia dos casais
neste periodo critico. Apesar de a relagdo com o RN poder ter sido breve, muitos pais
desenvolvem um vinculo emocional intenso com o bebé logo apds o nascimento, ou mesmo

antes, o que intensifica a dor da perda (Kochen et al., 2020).

Vivenciar a morte e o luto em contexto pediatrico, como refere Carvalho (2024),
constitui uma experiéncia de elevada complexidade emocional, marcada por sofrimento
profundo e multiplos desafios para todos os intervenientes. A perda de uma crianga assume
um impacto particularmente intenso, afeta de forma significativa as familias, que enfrentam
uma dor incomensuravel, mas também os profissionais de salde, que sédo confrontados com
as suas proprias emocdes e limites. A compreensdo das diferentes dimensfes do luto em
pediatria revela-se condi¢do sine qua non para a prestacdo de cuidados verdadeiramente
centrados na crianca e na familia (Carvalho, 2024). Este processo implica considerar as
necessidades emocionais dos familiares, os dilemas éticos inerentes a estas situagfes e 0
impacto psicolégico nos profissionais de salde, nomeadamente nos enfermeiros, que

acompanham de forma préxima estas vivéncias (Carvalho, 2024).
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As reacBes emocionais ap0s esta experiéncia podem incluir a tristeza profunda, o
desespero, os sentimentos de culpa, a raiva, o vazio existencial e uma sensacéo persistente
de perda (Slot et al., 2022; Voss et al., 2020). Consequentemente, a intensidade do luto
vivido apés a morte neonatal pode ser comparavel a sentida noutros tipos de perda
significativos, refletindo a profundidade do lago afetivo estabelecido com o RN (Slot et al.,
2022; Voss et al., 2020). Os pais ficam com um sentimento de luto intenso e avassalador.
Estes experienciam uma acumulacéo de sentimentos de perda (Kochen et al., 2020).

A vivéncia da perda de um RN representa uma experiéncia traumatica profunda, com
implicagdes emocionais e espirituais significativas para os pais. Neste contexto, torna-se
pertinente integrar a Teoria do Crescimento Poés-Trauméatico, que descreve mudancas
psicologicas positivas que podem surgir apos eventos extremamente desafiantes (Black &
Wright, 2012). Este crescimento ndo anula a dor do luto, mas pode coexistir com ele,
promovendo novas percec¢des sobre a vida, fortalecimento de relagbes e desenvolvimento
espiritual (Calhoun & Tedeschi, 2006; Tedeschi & Calhoun, 2007). O luto envolve um
processo subjetivo de atribuicdo de significado, essencial para reconstruir a visdo do mundo
guando esta é abalada pela perda. As emocdes intensas despertadas, como a culpa, a
ansiedade e o vazio, exigem uma reformulacdo interior que permita encontrar coeréncia e

sentido.

A Teoria do Cuidado Caritativo de Katie Eriksson, como refere Cassidy (2020), oferece
um engquadramento ontoldgico e ético profundamente centrado na dignidade humana, sendo
especialmente Gtil na abordagem ao luto perinatal. Esta teoria propde um cuidar que integra
corpo, alma e espirito, fundado no amor incondicional, caritas, na esperanca e na fé. O
cuidado caritativo implica uma comunh&o auténtica entre quem cuida e quem sofre, numa
relacdo de presenca, respeito e acolhimento. O sofrimento € visto como uma experiéncia
existencial, total e Unica, que exige reconhecimento e espaco para ser vivido. Eriksson
distingue diferentes formas de sofrimento, associadas a doenca, ao cuidado ou a propria
vida, e substitui a nogdo de “doente” pela de “ser humano que sofre”, reconhecendo a
resiliéncia e a paciéncia como dimensdes humanas essenciais (Cassidy, 2020). A
reconciliacdo surge como um processo transformador central na Teoria do Cuidado
Caritativo, permitindo integrar o sofrimento na existéncia e restaurar a totalidade da pessoa
(Cassidy, 2020). A cultura do cuidado, baseada em valores e rituais, sustenta-se num ethos
de servigco e compromisso ético. Neste cenério, os EEESIP assumem um papel fundamental
no apoio ao casal enlutado, oferecendo um cuidado holistico, ético e espiritual que contribui

para a reconstrucdo do sentido de vida apos a perda de um recém-nascido.
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A segunda situacdo que me tocou particularmente foi a de um menino com
perturbacbes do comportamento alimentar (PCA), inserido num contexto familiar
disfuncional e recém-diagnosticado com doenca celiaca. A constante critica da méae e a sua
dificuldade em estabelecer uma relacdo de contencéo e suporte com o filho acentuavam os
sinais de ansiedade e baixa autoestima da crianca.

A doenca celiaca (DC) é uma das doencas autoimunes crénicas mais comuns,
caracterizada por atrofia e inflamacéo das vilosidades do intestino delgado. Manifesta-se em
pessoas geneticamente predispostas apés a ingestdo de glaten, uma proteina presente no
trigo, centeio, aveia e cevada. Com uma prevaléncia entre 0,5% e 2% na populagao geral,

representa um desafio significativo para a saude publica a nivel global (Wei et al., 2025).

Atualmente, a Unica forma de tratamento recomendada para a DC é uma dieta isenta
de gluten (DIG) rigorosa e para toda a vida, a qual geralmente alivia os sintomas e melhora
0os danos na mucosa intestinal. No entanto, nem todas as pessoas respondem
adequadamente a DIG, seja em termos sintomaticos ou histolégicos, principalmente devido
a exposicao involuntaria ao glaten (Wei et al., 2025). Manter a DIG é particularmente
desafiante quando se consome comida preparada por terceiros fora de casa, onde a
contaminacéo cruzada é frequente (Catassi et al., 2022). Mesmo 0s cereais naturalmente
isentos de glaten podem ser contaminados com cereais contendo glaten durante o cultivo, a
colheita ou 0 processamento. Assim, manter uma DIG pode ser penoso, podendo contribuir
para ou agravar tendéncias pré-existentes de depressdo, ansiedade, perturbacdes
alimentares, isolamento social e reducéo da qualidade de vida (Catassi et al., 2022; Wei et
al., 2025).

As PCA sdo condicbes psiquidtricas graves, caracterizadas por comportamentos
alimentares desordenados, disturbios da imagem corporal e diversos problemas de saude
fisica e nutricional. As PCA incluem, sobretudo, anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa
(BN) e perturbacdo da compulséo alimentar (Lebwohl et al., 2021). As causas das PCA séo
extremamente complexas, exigindo frequentemente a intervencéo de vérias areas da saude,
com resultados por vezes limitados (Lebwohl et al., 2021). Recentemente, tém surgido
evidéncias que mostram uma interacdo intrinseca entre as PCA e a DC. Existe uma
associacdo bidirecional significativa entre estas duas condi¢des. Pessoas com DC tém um
risco significativamente mais elevado de desenvolver PCA do que pessoas saudaveis; da
mesma forma, individuos com PCA apresentam um risco global significativamente superior
de desenvolver DC. Ambas as condicdes sdo mais prevalentes em mulheres e estdo
associadas a varias perturbacdes mentais, como perturbacéo de hiperatividade e défice de

atencao, ansiedade e perturbacdes do humor (Catassi et al., 2022; Wei et al., 2025).
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Tendo em conta a experiéncia vivenciada e segundo Fonseca et al. (2017), o ambiente
familiar constitui o principal sistema de suporte da crianga e influencia fortemente o seu
desenvolvimento emocional e psicolégico. Quando este sistema é disfuncional, pode surgir
um terreno fértil para o aparecimento de disturbios como a ansiedade, depressdo ou
perturbacbes alimentares. Bowlby (1988), através da Teoria do Apego, reforca que a
auséncia de vinculos seguros e relacdes de confianca com as figuras parentais compromete

o desenvolvimento de uma autoestima saudavel e a regulagdo emocional.

Esta experiéncia reforcou a minha consciéncia sobre a importancia do papel do
EEESIP enquanto elemento-chave na identificacdo de fatores de risco psicossociais e na
articulacdo com equipas multidisciplinares. Tal como referem Oliveira e Fernandes (2020), a
intervencéo do enfermeiro deve ir além dos cuidados fisicos, incluindo a avaliagdo do bem-
estar emocional da crianca e a dinamica familiar, de forma a promover estratégias de
intervencdo adequadas e integradas. Neste caso especifico, o enfermeiro pode
desempenhar um papel fundamental como mediador entre a familia e os restantes
profissionais, facilitar a comunicagéo, sensibilizar os cuidadores para o impacto das suas
atitudes e promover a adesdo ao plano terapéutico. Além disso, deve ter a capacidade de
reconhecer sinais precoces de sofrimento psicolégico e de os referenciar para apoio
psicolégico especializado, contribuindo, assim, para uma abordagem holistica e centrada na
crianca (Kamboj & Oxentenko, 2017). Por conseguinte, esta experiéncia realcou de forma
vivida a complexidade das situacdes clinicas em pediatria, onde os fatores fisicos,
emocionais e sociais se entrelacam. Mais do que tratar a doencga, importa cuidar da crianca
na sua totalidade, valorizar o seu contexto, 0s seus sentimentos e as suas relacdes e é

nesse espaco relacional que o enfermeiro especialista pode realmente fazer a diferenca.

Este estagio foi uma etapa fulcral para a consolidacdo de conhecimentos,
competéncias e atitudes essenciais ao exercicio da Enfermagem de Saulde Infantil e
Pediatrica em contexto de internamento. Reforcei a importancia da escuta, da empatia e da
humanizacdo dos cuidados, bem como a necessidade de uma pratica baseada na
evidéncia, ajustada as diferentes fases do desenvolvimento infantil e a complexidade dos
contextos familiares. Sai desta experiéncia mais preparada, mais consciente do impacto do
meu cuidar e mais motivada para continuar a crescer nesta area tdo exigente como

gratificante.

Apesar da experiéncia enriquecedora que este estagio me proporcionou, tenho plena
consciéncia de que ainda estou no inicio do meu percurso formativo como EESIP. Este é um
caminho que exige conhecimento técnico-cientifico, maturidade emocional, pensamento

critico e uma capacidade continua de adaptacdo as necessidades das criancas, jovens e
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suas familias. Reconheco que h& ainda muito a aprender, com os colegas, com enfermeiros
especialistas, com outros profissionais de saude e, sobretudo, com as proprias
criancas/jovens e familia com quem interajo diariamente. Cada situacdo clinica, cada
familia, cada histéria de vida é uma oportunidade de crescimento e de aprofundamento da

minha pratica.

E com humildade, mas igualmente com determinacdo, que encaro 0s proximos
desafios. Levo comigo as aprendizagens feitas até aqui e mantenho o compromisso de
continuar a investir no meu desenvolvimento, com o objetivo de me tornar uma profissional
cada vez mais competente, empética e preparada para prestar cuidados de exceléncia na

area da Pediatria.

Conclui este estagio com um profundo sentimento de missdo cumprida, plenamente
consciente do crescimento pessoal, profissional e académico que vivi ao longo deste
percurso. Foram semanas intensas, exigentes do ponto de vista fisico e emocional, nas
quais fui constantemente desafiada a sair da minha zona de conforto, a adaptar-me a novas
realidades clinicas e a interagir com criancas, jovens e familias com diferentes histodrias,
necessidades e fragilidades. Foi, sem duavida, uma experiéncia exigente, mas
profundamente transformadora. Cada obstaculo superado tornou-se uma oportunidade de
aprendizagem e cada pequena conquista reforcou a certeza de que a Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica €, verdadeiramente, a minha vocacdo. Aprofundei competéncias
técnicas, desenvolvi ainda mais a minha capacidade de comunicacdo com diferentes faixas

etarias e vivi momentos de grande entrega, empatia e humanizacao dos cuidados.

E com entusiasmo e sentido de propdsito que afirmo: quero, no futuro, continuar a
exercer nesta area, contribuindo para cuidados especializados, éticos e humanizados, que
respeitem a individualidade de cada crianca e o0 contexto da sua familia. Levo comigo um

legado de vivéncias inesqueciveis e, acima de tudo, a certeza de estar no caminho certo.

N&o posso deixar de expressar a minha mais profunda gratiddo a toda a equipa do
Internamento de Pediatria, que me acolheu com profissionalismo, empatia e espirito de

entreajuda.
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2. Estagio de Neonatologia

Este estagio decorreu no servigco de Neonatologia de uma Unidade Local de Saude
da Regiao Norte do pais. O referido estagio decorreu durante um periodo de seis semanas,
entre 27 de outubro e 5 de dezembro de 2025, perfazendo um total de 120 horas de
contacto. Destaco a importadncia desta experiéncia na minha préatica profissional e as

implicag6es emocionais e éticas associadas ao cuidado neonatal.

Para melhor contextualizar esta reflexdo, importa enquadra-la teoricamente no
conceito de pratica reflexiva, tal como proposto por Schon (1983, 1991), cujas contribuicbes
tém influenciado significativamente a literatura de enfermagem relacionada com o

pensamento critico e a aprendizagem em contexto clinico.

Schoén (1983) descreveu a aquisicdo de conhecimento, a denominada pratica
reflexiva: reflexdo-na-acéo e reflexdo-sobre-a-acdo. Schon (1991, p. 34) desafiou a nocéo
da ciéncia e do conhecimento técnico como hegemonia dominante e sugeriu que esse tipo
de conhecimento pode ser eficaz quando existe um “terreno firme e elevado”, mas salientou
que os profissionais trabalham frequentemente em “pantanos confusos”, cheios de
incertezas, onde as praticas artisticas e intuitivas sdo essenciais. O autor sugeriu ainda que
grande parte do que os profissionais sabem é aprendida na pratica, através de um processo

de constante alternancia entre a reflexdo-na-acéo e a reflexdo-sobre-a-acao.

E precisamente o resultado da minha reflexdo-na-acdo, aquela que ocorreu durante
a pratica, e da reflexdo-sobre-a-acéo, realizada apds a vivéncia das experiéncias, que passo
agora a apresentar. Esta reflexdo surge da analise critica e ponderada das situacdes
experienciadas ao longo do estagio, permitindo-me identificar aprendizagens significativas,
consolidar conhecimentos e reconhecer aspetos a melhorar. Ao revisitar estas experiéncias,
procuro compreender de forma mais profunda o efeito que tiveram no meu desenvolvimento

pessoal e profissional enquanto enfermeira em contexto de Servigo de Neonatologia.

Este estagio representou uma experiéncia verdadeiramente enriquecedora e
transformadora, quer a nivel profissional quer pessoal. Como esta é a area onde atualmente
exerco fungbes permitiu-me aprofundar conhecimentos e adquirir/aprimorar competéncias,

sobretudo no setor dos Cuidados Intensivos Neonatais, onde realizei a maioria dos turnos.

O servico esta dividido em dois setores, nomeadamente Cuidados Intensivos e
Cuidados Intermédios, todavia, apenas realizei um turno nos Cuidados Intermédios, por ja

estar familiarizada com esta vertente. Optei por centrar 0 meu estagio nos Cuidados
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Intensivos, pois era a area que mais me despertava interesse e onde sabia que teria
oportunidade de aprender e evoluir mais. Esta decisdo refletiu ndo s6 um interesse
profissional, mas também a consciéncia da necessidade de me confrontar com contextos
mais exigentes e complexos, que desafiassem as minhas competéncias técnicas,
emocionais e humanas. Senti que, ao sair da minha zona de conforto, estaria a permitir-me
crescer enquanto enfermeira, ao enfrentar situagcbes menos familiares e, por isso mesmo,

mais formadoras.

Durante este periodo, tive contacto com varias situagfes clinicas, desde casos de
prematuridade e baixo peso ao nascimento, compreendendo casos de Sindrome de
Dificuldade Respiratéria (SDR) e de taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN), que é
uma perturbacdo respiratéria comum e autolimitada que afeta principalmente recém-
nascidos de termo e pré-termo tardios, apresentando-se geralmente nas primeiras duas
horas de vida (Bruschettini et al., 2022). Esta condicdo é causada por uma remocao
retardada do fluido pulmonar fetal, o que leva a diminuicdo da complacéncia pulmonar e a
troca gasosa comprometida. Os recém-nascidos com taquipneia transitoria apresentam
geralmente taquipneia, tiragem discreta, adejo nasal e, ocasionalmente, gemido
(Bruschettini et al., 2022). Contudo, esta condicdo geralmente ndo esta associada a
hipoxémia significativa nem a desconforto respiratério grave. Entre os fatores de risco
estabelecidos encontram-se 0 parto por cesariana sem trabalho de parto, prematuridade e

diabetes materna (Neri et al., 2025).

O diagnéstico € essencialmente clinico, sendo sustentado pela exclusdo de outras
causas de dificuldade respiratoria neonatal. A TTRN distingue-se da chamada “transicao
atrasada”, um breve periodo de desconforto respiratdrio que ocorre no periodo pds-natal
imediato e que, geralmente, se resolve nas primeiras seis horas sem intervencdo. A
transicdo atrasada € considerada uma variacdo normal da adaptacdo a vida extrauterina
(Bruschettini et al., 2022; Neri et al., 2025). Em contraste, TTRN caracteriza-se por
taquipneia e sinais de desconforto respiratorio que persistem por mais de seis horas, o que
exige frequentemente monitorizagdo e cuidados de suporte. Ambas as condi¢gbes estdo
associadas a eliminacao retardada do fluido pulmonar fetal, mas a TTRN representa uma
alteracdo mais significativa e prolongada desse processo (Bruschettini et al., 2022; Neri et
al., 2025).

Exames de imagem, como radiografia toracica e ecografia pulmonar, podem ajudar a
distinguir a TTRN de condigbes mais graves, como a SDR ou pneumonia. Os resultados
radiogréaficos tipicos da TTRN incluem marcadores vasculares proeminentes, fluido nas
fissuras interlobares e hiperinsuflacdo pulmonar (El-Fattah et al., 2024). O tratamento

consiste em cuidados de suporte, com énfase na administracdo de oxigénio suplementar e
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observacao clinica cuidadosa (El-Fattah et al., 2024). Os recém-nascidos com TTRN podem
necessitar de internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), para
monitorizagcdo, suporte respiratério e administracdo de fluidos e medicagdo por via
intravenosa. A maioria dos bebés recupera em 24 a 72 horas, sem consequéncias a longo
prazo. No entanto, alguns estudos associam esta condigdo clinica a um risco aumentado de

pieira ou desenvolvimento de asma na infancia (Neri et al., 2025).

Vivenciei também casos mais complexos do foro cirdrgico, como hérnia
diafragmatica, onfalocelo, atresia do es6fago e cardiopatias congénitas (incluindo
transposicdo dos grandes vasos). Estes casos suscitaram-me particular interesse, por
serem patologias que ndo acompanho no servi¢co onde trabalho atualmente. Acompanhar os
recém-nascidos no poés-operatério, executar os cuidados minuciosos que exigem e

compreender a complexidade destas situacdes foi, sem davida, uma mais-valia.

A atresia esofagica € uma anomalia congénita do es6fago, com uma incidéncia
global estimada de 2,4 casos por cada 10.000 nascimentos. Frequentemente, ocorre em
associacdo com uma fistula traqueoesofagica (FTE) e pode estar relacionada com a
sindrome VACTERL (anomalias vertebrais, atresia anal, anomalias cardiovasculares, fistula
tragueoesofagica, anomalias renais e malformacdes dos membros). Cerca de 55% dos
recém-nascidos com atresia esofagica apresentam outras malformacdes congénitas
associadas, sendo as anomalias cardiovasculares as mais comuns, representando 29% dos
casos (Heneghan et al., 2020). A transposicdo das grandes artérias em dextro (d-TGA) é
uma anomalia cardiovascular relativamente frequente, correspondendo a 5-7% de todas as
malformacdes cardiacas congénitas, com uma incidéncia de cerca de 2 casos por cada
10.000 nascimentos vivos. Neste relato, € apresentado um recém-nascido com atresia
esofagica associada a d-TGA, que foi submetido a uma abordagem cirlrgica em dois
tempos por esternotomia mediana, técnica que, até a data, ndo tinha sido descrita

anteriormente (Heneghan et al., 2020).

A correcdo da atresia esofagica € normalmente realizada por via toracica. Existe um
relato prévio que demonstra a eficacia da abordagem por esternotomia mediana para a
correcdo da atresia esofagica, embora esta técnica possa implicar risco de mediastinite
grave devido a fuga na anastomose. No caso apresentado, 0 RN apresentava ainda outras
anomalias cardiovasculares, nomeadamente d-TGA (Heneghan et al., 2020). As anomalias
cardiovasculares congénitas tém um impacto crucial na sobrevivéncia do neonato com
atresia esofagica. Deve ser considerada uma abordagem agressiva para a correcdo da
maioria das malformagdes congénitas cardiovasculares e gastrointestinais, sempre que

possivel e viavel cirurgicamente (Tsai et al., 2023).
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As diretrizes clinicas recomendam que a cirurgia de switch arterial primario em
neonatos com transposicdo das grandes artérias seja realizada nos primeiros dias até as
trés semanas de vida. A decisdo quanto ao momento ideal para a abordagem cirirgica é
complexa em RN com estas patologias congénitas. Mery et al. (2017) demonstraram que, na
maioria dos casos, as anomalias toracicas foram corrigidas antes da reparacao cardiaca e
gue ambas as anomalias congénitas foram tratadas durante o mesmo internamento em
cerca de metade dos casos do estudo. Considerando a circulacdo e oxigenacdo do RN,
pode ser ponderada a oxigenacdo por membrana extracorporal veno-arterial eletiva como
ponte ou entdo dar prioridade a cirurgia de switch arterial em casos neonatais especificos.
Esta abordagem pode implicar um internamento prolongado e dificultar a realizacdo da
anastomose, caso a reparacao da atresia esofagica seja adiada (Tsai et al., 2023).

Um dos momentos mais marcantes deste estagio foi o contacto com a minha
primeira morte em idade pediatrica. Até entdo, a minha experiéncia profissional com a morte
limitava-se ao contexto de adultos. Sempre tive receio de viver esse momento na
Neonatologia e acabou por acontecer durante este estagio. Lidar com a perda de um bebé
€, sem davida, uma das experiéncias mais dificeis enquanto profissional de saude. Enfrentar
esta realidade, apoiar os pais hum momento de dor tdo profunda e, simultaneamente, gerir
as proprias emocdes foi um grande desafio. Afinal, o nascimento deveria ser o inicio de uma

longa vida, e quando isso ndo acontece, € impossivel ficar indiferente.

O fim de vida em contexto neonatal representa um profundo desafio para os
enfermeiros, uma vez que a perda de um RN rompe com a compreenséao do ciclo natural da
vida, o que leva a procura de razdes e significados mais profundos. Nas UCIN, os
enfermeiros deparam-se frequentemente com a morte, incluindo recém-nascidos nos
primeiros momentos de vida (Ferro et al., 2024). As estatisticas revelam que 75% das
mortes neonatais ocorrem na primeira semana de vida, sendo a prematuridade, a asfixia, as
infecbes neonatais e as anomalias congénitas as principais causas observadas. Estas
mortes, predominantemente em ambiente hospitalar, expdem os enfermeiros a situagfes

emocionalmente exigentes e a desafios éticos (Ferro et al., 2024).

Durante a formacgédo profissional, predomina um modelo curativo, o que dificulta a
preparacdo para a gestdo de situacdes de fim de vida e a prestacdo de cuidados neste
periodo. Os cuidados em fim de vida referem-se a fase em que o estado de saude da
pessoa indica um declinio continuo e inevitdvel em direcdo a morte, exigindo planos de
assisténcia individualizados (Ferreira et al., 2018). Em ambiente de UCIN, as decisbGes
relacionadas com este tipo de cuidados levantam questbes complexas que afetam nao s6 a
crianca e a sua familia, mas também a equipa de salude e o enfermeiro diretamente

envolvido nos cuidados. A morte do RN pode ser percecionada como uma invalidagdo dos
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cuidados prestados, tornando o grau de envolvimento um dilema constante para a equipa de
enfermagem (Wong et al., 2023).

A literatura sobre o tema indica que os EEESIP em Neonatologia experienciam
diferentes atitudes e emocdes, que vao do luto a exaustdo perante a morte pediatrica. O
desafio para estes profissionais consiste em considerar 0os recém-nascidos como seres
frhgeis e vulneraveis, que exigem relagbes proximas com as familias. Esta proximidade
pode resultar em atitudes positivas, como a incluséo da familia nos cuidados aquele ser tao
fragil em fim de vida ou a participacdo em cuidados pds-morte. No entanto, podem surgir
atitudes negativas, como frustracdo pela perda do doente apesar de todos os esforcos. Os
enfermeiros enfrentam burnout, stress e sofrimento moral ao cuidar de recém-nascidos em
fase terminal, lidando com angustia e fadiga perante doencas cronicas complexas,

especialmente quando o risco de morte € iminente (Ferro et al., 2024; Wong et al., 2023).

Sabe-se que as crengas pessoais influenciam significativamente as decisbes e os
comportamentos dos enfermeiros. Neste contexto, as crengas representam as percecoes
individuais e coletivas sobre o mundo, refletindo-se em ac¢bes e comportamentos. Estas
crencas, sejam limitadoras ou facilitadoras, tém o potencial de reduzir ou aumentar a
capacidade de enfrentar desafios do quotidiano, intensificar ou minimizar o sofrimento (Ferro
et al., 2024; Wong et al., 2023). As crencas podem ter origem em multiplas dimensoes,
incluindo questbes socioculturais e subjetividades, relacionadas com as experiéncias de
vida, idade, religido, ou mesmo com a existéncia (ou ndo) de dialogo sobre a morte durante
a formacdo académica. As crencas orientam comportamentos e interpretacdes. Neste
sentido, podem ser limitadoras, o que exige a exploracdo e a mudanca; ou facilitadoras,
merecendo reconhecimento e reforco. Inicialmente utilizado em estudos com familias
perante doencas graves, este modelo tem sido aplicado no apoio a tomada de decisGes por

parte dos enfermeiros (Ferro et al., 2024; Wong et al., 2023).

Esta foi a primeira vez que vivi uma experiéncia de fim de vida em contexto neonatal,
e ficara para sempre marcada no meu percurso enquanto enfermeira. Confrontar-me com a
morte de um recém-nascido fez-me refletir profundamente sobre o meu papel, ndo sé como
prestadora de cuidados, mas como presen¢ca humana num momento de dor e fragilidade
extrema. Aprendi que, mesmo quando a cura jA ndo é possivel, h4 ainda muito que
podemos oferecer: conforto, escuta, respeito e apoio a familia. Esta vivéncia permitiu-me
crescer, reforcou a minha empatia e despertou-me uma vontade ainda maior de humanizar

0s cuidados em todos os seus momentos, incluindo o mais dificil: o da despedida.

Tive ainda a oportunidade de aplicar os conhecimentos adquiridos no curso FINE 1,

gue tinha realizado em maio de 2025, sobre os cuidados de neurodesenvolvimento no



38

ambito do projeto NIDCAP. As minhas tutoras, sendo ambas formadoras FINE, foram uma
excelente fonte de orientacdo e inspiracédo, permitindo-me colocar em pratica cuidados mais

individualizados e centrados no RN e na familia.

Assim, posso dizer que este estagio permitiu-me crescer enquanto enfermeira,
aprofundar conhecimentos técnicos e cientificos, e, acima de tudo, reforcar a minha vocagao

por esta area tao delicada e apaixonante que é a Neonatologia.

A prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia € um processo complexo,
condicionado por diversos fatores e que exige do EEESIP um conjunto de competéncias
diferenciadas. Por conseguinte, este relatério de estagio reporta 0 meu percurso formativo,
desenvolvimento e consolidagcido de competéncias.

A Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica exige um olhar atento, uma escuta
sensivel e uma presenca segura, capaz de responder as necessidades de um ser em
desenvolvimento, bem como da sua familia, que partilha medos, expectativas e esperancas.
Este relatorio reforca o compromisso com uma pratica de cuidados especializada, centrada
na crianga, no jovem e na familia, e da vontade de crescer, enquanto enfermeira e futura
especialista, num percurso que alia o conhecimento cientifico a humanizacdo do cuidado. O
estagio evidenciou a importancia de uma abordagem centrada na familia, onde a construcdo
de uma relacdo de confianca e uma comunicacdo eficaz com a equipa de enfermagem se
revelam fundamentais para reduzir o stress parental. Quando os pais se sentem preparados
e apoiados, estdo mais capacitados para proporcionar conforto emocional ao recém-
nascido, assegurar o seu bem-estar durante a hospitalizacdo e promover uma transicao

mais tranquila para o domicilio apés a alta.

Neste contexto, € essencial reconhecer 0s pais como parceiros ativos no processo
de cuidado, integrando-os de forma participativa e respeitosa. A pratica clinica permitiu-me
observar que cuidados humanizados e individualizados tém impacto direto nos resultados
em saude, beneficiando ndo s6 a crianga, mas também a dindmica familiar. A adogéo de
estratégias baseadas em evidéncia torna-se, assim, imprescindivel na atuacdo do
enfermeiro, contribuindo para a identificagcdo de fatores de risco e protecdo associados ao
stress familiar, bem como para a implementagéo de intervencdes ajustadas as necessidades

de cada situagéo.

A experiéncia acumulada reforca que a pratica do cuidado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, especialmente no contexto da Neonatologia, exige ndo s6
competéncias técnicas, mas também uma abordagem empéatica e centrada no outro, que
reconhegca as familias como integrantes fundamentais do processo de recuperagdo. A

promocdo de estratégias personalizadas, fundamentadas em evidéncia cientifica e
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adaptadas as necessidades individuais de cada bebé e familia constitui um caminho
essencial para a humanizacdo e melhoria dos cuidados em pediatria. Deste modo, o
presente relatério de estagio ndo encerra um ciclo, mas inaugura um percurso continuo de
aprendizagem e aperfeicoamento, com o compromisso de contribuir para a melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados as criangas e as suas familias.

N&o posso deixar de manifestar a minha mais sincera gratiddo a toda a equipa do
servico que me recebeu durante este estagio, pelo acolhimento caloroso, pelo

profissionalismo exemplar e pela empatia constante demonstrada ao longo deste percurso.
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3. Estagio de Urgéncia Pediatrica

No ambito do meu percurso formativo, foi realizado mais um estagio com a duragao
de seis semanas, perfazendo um total de 120 horas de contacto, de 8 de dezembro de 2025
a 30 de janeiro de 2026. Este estagio decorreu no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) de
uma Unidade Local de Saude situ na regido centro do pais, contexto que me proporcionou
uma experiéncia enriquecedora e desafiadora, tanto ao nivel técnico como relacional. A
vivéncia neste servico permitiu-me consolidar conhecimentos tedricos previamente
adquiridos, desenvolver competéncias praticas essenciais e aprofundar a minha capacidade
de atuacdo em situacBes de urgéncia pediatrica. Ao longo deste periodo, tive a oportunidade
de integrar a dindmica de uma equipa multidisciplinar, refletindo continuamente sobre a

minha pratica e crescimento profissional.

Neste sentido, Schén (1986) destaca a importancia da pratica reflexiva no
desenvolvimento profissional, defende que os profissionais constroem conhecimento através
da reflexdo na acdo, sobre a acdo e para a acdo. Este processo permite analisar as
situagbes vivenciadas, interpretar as decisbes tomadas e projetar melhorias para
intervencdes futuras, o que contribui para uma pratica mais consciente, fundamentada e
adaptada a complexidade dos contextos clinicos. O conceito de “reflexao” tornou-se um
termo muito utilizado no meio académico, com um vasto conjunto de implicagbes em
diferentes éareas, disciplinas e subdisciplinas. No que diz respeito a reflexdo sobre as
préaticas de ensino, John Dewey (1933) apresenta uma definigdo pertinente: a reflexao é “a
consideracdo ativa, persistente e cuidadosa de qualquer crenca ou suposta forma de
conhecimento a luz dos fundamentos que a sustentam e das conclusbes adicionais a que
conduz” (Dewey, 1933, p. 9). Numa perspetiva mais pragmatica, a reflexdo envolve
considerar experiéncias passadas ou presentes, aprender com os resultados observados e

planear formas mais adequadas de abordar situagfes analogas no futuro.

BN

Antes de proceder a minha reflexdo acerca da realidade vivenciada no SUP,
considero pertinente apresentar, ainda que de forma sumaria, a constituicdo e a
organizacao do servigo. A compreensao da sua estrutura funcional, dos recursos humanos
envolvidos e da dindmica assistencial é fundamental para enquadrar adequadamente as
experiéncias vividas e as aprendizagens realizadas. S6 através deste enquadramento
contextual é possivel analisar de forma critica e fundamentada as situagfes observadas e

as intervengdes desenvolvidas ao longo do estagio.

O SUP é uma unidade funcional que tem como objetivo a prestagdo de cuidados

urgentes de forma continuada a todas as criangas e jovens até aos 18 anos de idade. Faz
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parte das suas instalacdes a rececao/secretariado, sala de espera, sala de triagem, salas de
observacdo, sala de pequena cirurgia, sala de gessos, sala de aerossol, sala de
reanimacéo, servico de observacéo (SO), que funciona como uma unidade de internamento
de curta duracdo, sala de reunido e copa. A equipa multidisciplinar no SUP conta com

enfermeiros, administrativo, técnicos auxiliares de acdo médica e médicos.

A equipa de enfermagem € constituida por enfermeiros especialistas e mestres em
Saude Infantii e Pediatrica, enfermeiros especialistas e enfermeiros generalistas,
assegurando uma resposta diferenciada e adequada as necessidades da crianca e da
familia. O método de trabalho em vigor é o método individual, promovendo a

responsabilidade profissional e a continuidade dos cuidados prestados.

\

Relativamente a organizacdo dos turnos, a distribuicdo da equipa realiza-se da
seguinte forma: no turno da manha estdo presentes quatro enfermeiros, dois em funcbes de
apoio, um no SO e um na triagem; no turno da tarde mantém-se a mesma distribuicdo, com
guatro enfermeiros, dois de apoio, um no SO e um na triagem; durante o turno da noite, a
equipa é constituida por trés enfermeiros, um de apoio, um no SO e um na triagem. Esta
organizacdo permite assegurar a prestacdo continua de cuidados, garantindo seguranca,

eficiéncia e qualidade assistencial ao longo das vinte e quatro horas.

Os RN/crianga/adolescente iniciam 0 seu percurso no servigco através da inscricdo no
secretariado, sendo posteriormente encaminhados para a triagem de enfermagem. Neste
momento, o enfermeiro responsavel procede a avaliacdo clinica inicial, com o objetivo de
determinar a prioridade de atendimento, de acordo com a gravidade da situacdo
apresentada, permitindo uma observacdo médica hierarquizada e segura, através da
Triagem de Manchester. Durante este processo podem ser avaliados diversos parametros,
como a temperatura corporal, 0 peso e a saturacao periférica de oxigénio, podendo ainda
ser administrada terapéutica analgésica ou antipirética, conforme os protocolos institucionais

em vigor.

Nas situacdes que exigem intervencdo imediata, como intoxicagdes, convulsdes,
politraumatismos ou estados de choque, os utentes sdo encaminhados diretamente para a
sala de reanimacgdo. Neste espaco, a equipa multidisciplinar atua de forma articulada e
célere, assegurando cuidados emergentes e diferenciados. A operacionalidade permanente
da sala é fundamental, sendo a verificagdo do carro de emergéncia selado e de todo o

equipamento da responsabilidade do enfermeiro chefe de turno.

O SO dispbe de seis camas, destinadas a recém-nascidos, latentes, criangas e
adolescentes até aos dezoito anos. Nesta unidade sdo admitidos utentes com necessidade

de vigilancia clinica mais apertada ou com diagnostico ainda em esclarecimento, sendo o
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periodo de permanéncia, regra geral, compreendido entre vinte e quatro a quarenta e oito
horas. Apés este periodo, o destino pode incluir internamento noutros servicos,
encaminhamento para consulta externa, alta para o domicilio ou transferéncia para outra

instituicao de saude.

Durante o internamento no SO, € assegurada a permanéncia de um dos pais, que
dispbe de um cadeirdo junto a cama da crianga ou jovem. Apenas um acompanhante pode
permanecer durante o periodo noturno. Os pais sé&o incentivados a participar ativamente nos
cuidados, colaborando em aspetos como a alimentacdo, higiene e administracdo de

medicacgéo, de acordo com as orientagfes da equipa.

Neste contexto, prevalece o modelo de cuidados centrados na familia, sustentado na
flosofia de Casey (1993), que defende que os cuidados a crianca ou jovem sao mais
eficazes quando realizados pela familia, com o apoio e supervisdo de profissionais
gualificados, sempre que necessario. Este modelo assenta em cinco conceitos
estruturantes: a crianga/jovem, reconhecida como sujeito singular com necessidades e
direitos préprios; a familia, enquanto principal fonte de cuidado e suporte; a salde,
entendida numa perspetiva holistica que integra dimensdes fisica, emocional, social e
espiritual; o ambiente, enquanto fator influenciador do bem-estar; e o enfermeiro, que

assume o papel de facilitador, educador e defensor da crianca e da familia (Casey, 1993).

Dando continuidade a descricdo do SUP, o mesmo tem disponiveis pequenas
refeicbes para as criangcas e para 0s pais que aguardem, no mesmo, o resultado ou a
execucdo de algum exame complementar. A gestdo desta refeicdo € da responsabilidade
dos enfermeiros e tem como objetivo também ajudar em situacdes sociais e familiares, cuja
passagem pelo SUP seja mais demorada, ocorra a horas de refei¢cdes, longe do domicilio e
sem suporte familiar. A equipa médica e de enfermagem em servico no SUP devem pedir a
colaboracdo da Assistente Social, sempre que a histéria social e familiar mereca uma

avaliacdo mais detalhada.

Todos os utentes, quando entram para ser observados no SUP, podem ser
acompanhados por um dos seus pais ou pessoa de referéncia para a crianga ou
adolescente. As criangas e 0s adolescentes podem ser observados sozinhos sempre que
manifestem esse desejo, reconhecendo e respeitando os direitos da familia, para promover

os cuidados centrados na mesma, em pareceria e numa relagéo terapéutica.

Reitero que a realizacdo deste estagio constituiu uma experiéncia profundamente
transformadora, sobretudo pela diversidade e intensidade das situagbes vivenciadas. Ao

longo das semanas, tive contacto com todas as faixas etarias, desde recém-nascidos a
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adolescentes, 0 que exigiu de mim uma constante adaptacdo da comunicagdo, da
abordagem relacional e da prestacdo de cuidados. Cada idade implica necessidades
especificas, quer ao nivel clinico quer emocional, o que reforcou a importancia de uma

pratica individualizada e centrada na crianca e na familia.

Neste contexto, tive a oportunidade de desenvolver e consolidar competéncias
comunicacionais e relacionais junto da crianca/jovem e respetiva familia, aprofundar
simultaneamente a minha compreensao da parceria de cuidados, tal como preconizada por
Casey (1993). O modelo adotado no SUP valoriza a centralidade da familia no processo de
cuidar, enfatizando a construcdo de uma relacdo terapéutica baseada na confianca, na

negociacgédo e na partilha de responsabilidades.

As intervencdes que realizei exigiram uma comunicacgao clara, ajustada a idade e ao
nivel de compreensao da crianca ou jovem, bem como uma postura empatica e disponivel
perante os pais. Foi fundamental saber escutar ativamente, esclarecer dividas, respeitar
emocdes e promover a participacao ativa da familia nos cuidados. Esta experiéncia reforgou
em mim a importancia de reconhecer os pais como parceiros essenciais no processo
terapéutico, tendo sempre valorizado o seu conhecimento sobre a crianga e promover uma

verdadeira colaboracdo na tomada de decisoes.

Relativamente as patologias observadas, o periodo de estagio foi marcado
maioritariamente por situacbes do foro respiratério, nomeadamente SDR associadas a
bronquiolites e pneumonias. Foram também frequentes quadros do foro gastrointestinal e
urinario, bem como situag¢fes de intoxicacdo voluntaria em adolescentes, que exigiram nao
sé intervencdo clinica, mas também uma abordagem sensivel e atenta as dimensdes
psicolégica e social. Esta diversidade permitiu-me consolidar conhecimentos e desenvolver

maior capacidade de prioriza¢éo e raciocinio clinico em contexto de urgéncia.

As patologias do foro respiratorio representam uma das principais causas de recurso
aos servicos de urgéncia e de internamento em idade pediatrica, destacando-se, entre as
mais frequentes, as SDR associadas a bronquiolites e pneumonias (Kjeergaard et al., 2020).
Estas entidades clinicas assumem particular relevancia em latentes e criangas até aos 6
anos de idade, dada a imaturidade do sistema imunitario, o reduzido calibre das vias aéreas
e a menor reserva funcional pulmonar, fatores que potenciam a rapida instalacdo de

compromisso respiratorio (Kjeergaard et al., 2020).

A bronquiolite, predominantemente de etiologia viral, sendo o virus sincicial
respiratorio (VSR) o agente mais frequentemente implicado, caracteriza-se por inflamacao e
obstrucdo das pequenas vias aéreas (Bozzola et al., 2021). Clinicamente, manifesta-se por

taquipneia, tiragem intercostal e subcostal, adejo nasal, gemido expiratorio, sibilancia e, em
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casos mais graves, hipoxémia. A obstru¢édo bronquiolar, associada ao aumento da produgao
de secrecdes e ao edema da mucosa, conduz a alteragbes na ventilagdo-perfusdo, podendo
evoluir para insuficiéncia respiratéria aguda, sobretudo em latentes de baixo peso,
prematuros ou com comorbilidades. A bronquiolite causada pelo VSR esta entre as
principais causas de hospitalizacdo em lactentes. A profilaxia com vacinagédo pode reduzir a
infecdo por VSR. (Bozzola et al.,, 2021). No seu estudo, os autores referenciados
determinaram retrospetivamente os custos da hospitalizacdo aguda por bronquiolite. Foram
incluidos no estudo 531 lactentes com idades compreendidas entre 1 més e 1 ano,
admitidos no Hospital Pediatrico Bambino Gesu, em Roma, Itdlia, com diagnéstico de
bronquiolite, no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2017. A média de idades foi
78,75 dias e o principal agente etiolégico responsavel pela bronquiolite foi o VSR,
representando 58,38% das infecBes. O custo total das hospitalizagbes por bronquiolite foi de
2.958.786 euros. O estudo confirma o elevado custo associado ao internamento por
bronquiolite. Especificamente, nos casos de infecdo por VSR, os custos foram superiores
em comparacdo com outras etiologias, provavelmente devido a periodos de internamento
mais prolongados e a maior necessidade de admissao em unidade de cuidados intensivos.
Este estudo evidencia que a bronquiolite representa um encargo econdémico significativo, o

gue reforca a importancia da vacinacao contra o VSR (Bozzola et al., 2021).

Em Portugal, desde 2013, o Servico Nacional de Saude tem disponibilizado o
anticorpo  monoclonal palivizumab para criancas consideradas de maior risco,
nomeadamente grandes prematuros e lactentes com patologia crénica cardiaca, pulmonar
ou neurolégica (DGS, 2013). Mais recentemente, em outubro de 2022, foi autorizado pela
Agéncia Europeia de Medicamentos um novo anticorpo monoclonal, o nirsevimab,
inicialmente implementado em projetos piloto em algumas regifes europeias, incluindo a
Regido Autbnoma da Madeira e a Galiza, em bebés nascidos a partir de abril de 2023. Os
resultados obtidos demonstraram uma reducédo significativa da infecdo, da transmisséo e
dos internamentos associados ao VSR. Na sequéncia destes resultados, o nirsevimab foi
aprovado em Portugal no verdo de 2024, estando prevista a sua administracdo, na época
sazonal de 2025/2026, a todos os latentes nascidos entre 1 de junho de 2025 e 31 de margo
de 2026. Esta estratégia abrange ainda grupos especificos, como prematuros com idade
gestacional inferior a 34 semanas e criancas até aos 24 meses com fatores de risco
acrescido para doenga grave por VSR, compreendendo as patologias cronicas cardiacas, as

respiratdrias ou as neurolégicas (Gabinete da Secretaria de Estado da Saude, 2025).

Por sua vez, a pneumonia em idade pediatrica pode ter etiologia viral, bacteriana ou

mista, apresentando-se com febre, tosse, dificuldade respiratéria, dor toracica e sinais de
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consolidacdo pulmonar. A resposta inflamatéria ao nivel do parénquima pulmonar
compromete as trocas gasosas, favorecendo a ocorréncia de hipoxémia e aumento do
trabalho respiratério. Em situacdes mais graves, pode verificar-se evolucdo para SDR
aguda, exigindo suporte ventilatério e monitorizacdo em contexto hospitalar diferenciado.

Segundo Sathe et al. (2024), multiplos agentes patogénicos, incluindo bactérias,
virus e fungos, podem estar na origem da pneumonia na infancia. As manifestagées clinicas
da pneumonia viral e bacteriana apresentam frequentemente caracteristicas semelhantes,
dificultando a sua distingdo apenas com base na avaliacdo clinica. Embora os virus
constituam a causa mais comum, os antibiéticos continuam a ser a primeira linha terapéutica
na abordagem da pneumonia. O estudo retrospetivo e descritivo de Sathe et al. (2024),
realizado num Unico centro ao longo de trés anos teve como principal objetivo descrever os
padrdes histopatoldgicos pulmonares observados em autépsias de criangas com menos de
doze anos de idade, com diagndstico de pneumonia, procurando identificar a etiologia mais
provavel e correlaciona-la com as manifestacdes clinicas apresentadas em vida. Os dados
clinicos relevantes foram correlacionados com os dados post mortem. Com base na
etiologia provavel, os casos foram classificados nas seguintes categorias: viral, bacteriana,
mista ou outras. Entre 262 autdpsias realizadas em criancas, 89 casos (34%) apresentaram
diagnéstico post mortem de pneumonia. A maioria revelou padrdes histolégicos sugestivos
de etiologia viral (46 casos; 51,7%) e bacteriana (27 casos; 30,3%). Verificou-se que 35 das
46 criancas com padrdo viral tinham recebido antibioterapia. 12 casos apresentaram
padrBes mistos, viral e bacteriano. Nos 4 casos restantes (4,5%), que apresentavam quadro
clinico semelhante, foi igualmente administrada antibioterapia, tendo a autdpsia revelado
diagnéstico de tuberculose (3 casos) e aspergilose invasiva (1 caso) (Sathe et al., 2024). Os
autores concluiram que nem as caracteristicas clinicas nem os exames complementares
permitem diferenciar de forma fiavel a pneumonia viral da bacteriana. A autépsia assume,
assim, um papel relevante na compreensdo da fisiopatologia da doenca e na identificacdo

de possivel exposicdo inadequada a antibidticos (Sathe et al., 2024).

A abordagem destas situagdes requer uma avaliagdo clinica rigorosa e continua,
com monitorizacdo de parametros como frequéncia respiratoria, saturacdo periférica de
oxigénio, sinais de esfor¢co respiratorio e estado geral da crianca. A intervengdo incluiu
oxigenoterapia, fluidoterapia, terapéutica antibidtica (quando foi indicada), suporte

ventilatério ndo invasivo ou invasivo e medidas de conforto e controlo sintomatico.

Assim, as SDR associadas a bronquiolites e pneumonias constituem um desafio
clinico significativo na prética pediatrica, exigindo atuacéo precoce, conhecimento técnico-
cientifico atualizado e uma abordagem integrada, centrada na crianga e na familia, de forma

a prevenir complicacdes e promover melhores desfechos clinicos.
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O contacto com vitimas de trauma foi, sem davida, uma das areas que mais
despertava a minha curiosidade, por ser tao distinta das experiéncias anteriores em contexto
de internamento. Tive oportunidade de assistir e participar na assisténcia a criancas e
adolescentes vitimas de quedas e reducdo de fraturas, compreendendo a complexidade
técnica e a necessidade de atuacdo rapida e coordenada. Contudo, 0 caso que mais me
marcou foi o de um menino de nove anos que sofreu um esmagamento grave do pé apos a
gueda de uma pedra de grandes dimensdes. Apresentava multiplas fraturas e compromisso
significativo dos tecidos. Apesar de ter sido submetido a intervencdo cirdrgica, vim
posteriormente a saber que houve complica¢cdes, com necrose, culminando na amputacao
do halux. Esta situacao teve um forte impacto emocional em mim, levando-me a refletir
sobre a imprevisibilidade da pratica, a vulnerabilidade da crianca e a importancia do apoio a

familia em momentos de crise.

Em Portugal, as quedas sdo uma das causas mais frequentes de acidentes em
criancas e jovens, estando entre os principais motivos de lesées que levam a procura dos
servicos de salde e urgéncia. De acordo com dados do sistema EVITA, em 2022 foram
registados 25 371 episédios de quedas em criangas e jovens até aos 14 anos no Servigo de
Urgéncia, ocorrendo maioritariamente na escola (52 %) e em casa (38,2 %), o que evidencia
a elevada exposicao a riscos no quotidiano destes grupos etarios (Direcdo-Geral da Saude,
2023).

Estudos apontam que, historicamente, as quedas representam uma das principais
causas de acidentes ndo intencionais em criancas, sendo muitas vezes associadas ao
ambiente fisico onde a crianca vive e brinca, como superficies inadequadas ou falta de

supervisao (Shafgat et al., 2025).

Embora as estatisticas especificas de mortalidade por quedas isoladas hem sempre
estejam separadas dos outros tipos de acidentes em relatérios nacionais, sabe-se que 0s
acidentes em geral (incluindo as quedas) sdo uma das principais causas de morte em
criangas e jovens em Portugal. Entre 2012 e 2020 morreram, em média, 66 criangas por ano
vitimas de acidentes ndo intencionais na faixa etaria dos 0 aos 19 anos, representando

cerca de 12 % da mortalidade total nessa populagédo (APSI, 2022).

Relatérios sobre a seguranca infantil em Portugal destacam ainda que mais de trés
mil criancas séo internadas por ano na sequéncia de acidentes, com as quedas sendo
frequentemente relatadas como motivo principal de internamento em varias faixas etarias
(APSI, 2022).
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Estudos epidemiolégicos concluiram que as quedas constituem uma proporcao
elevada dos acidentes em criancas e jovens em contexto nacional, o que reforca a
necessidade de politicas de prevencao adaptadas as diferentes idades e ambientes (casa,
escola e espacos publicos) (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2023).

Neste contexto, pude observar que o EEESIP desempenha um papel ativo na
sensibilizacdo dos pais e cuidadores para esta realidade, promovendo a prevencdo de
guedas através da educacdo para a saude, da vigilancia ativa e da criacdo de ambientes

seguros e adaptados ao desenvolvimento das criancas.

Outro aspeto muito significativo foi a oportunidade de colaborar na supervisao clinica
de alunos da licenciatura. Esta experiéncia representou uma mais-valia Nno meu percurso,
pois desenvolver competéncias pedagégicas e de supervisdo constitui também uma
dimensdo essencial do papel do enfermeiro especialista. Orientar implicou rever
conhecimentos, refletir sobre a minha prépria pratica e assumir maior responsabilidade na

transmisséo de saberes e valores profissionais.

O maior desafio ao longo do estagio foi, sem duavida, lidar com a imprevisibilidade
constante do servico de urgéncia. A necessidade de tomar decisGes clinicas de forma
célere, gerir prioridades e, simultaneamente, manter o equilibrio emocional revelou-se
exigente. A experiéncia na triagem foi particularmente marcante, pois permitiu-me
compreender a complexidade e responsabilidade associadas a definicdo de prioridades,

onde cada decisdo pode influenciar diretamente o desfecho clinico.

N&o tendo tido qualguer experiéncia prévia em contexto de urgéncia, nem durante a
licenciatura, nem em contexto profissional, onde apenas contactei com servicos de
internamento, este estagio representou um verdadeiro desafio e, simultaneamente, uma
enorme mais-valia. Permitiu-me sair da minha zona de conforto, desenvolver novas
competéncias técnicas e relacionais e ampliar a minha visdo sobre a préatica de enfermagem
em contextos de elevada exigéncia e dinamismo. Foi, sem dlvida, uma experiéncia

diferenciadora no meu percurso formativo e profissional.

Durante este percurso formativo, procurei alcancar uma integracdo eficaz entre os
conhecimentos tedricos e a pratica clinica, com vista a realizacdo de intervengdes
competentes, consistentes e sustentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel. A
prestacdo de cuidados especializados a crianga, ao jovem e a familia, no ambito da
Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica, exigiu-me ndo apenas dominio técnico-
cientifico, mas também sensibilidade, pensamento critico e capacidade de adaptagdo

continua as diferentes realidades encontradas.
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A experiéncia de estagio representou uma oportunidade impar de desenvolvimento
de competéncias, reforcando em mim a importdncia da escuta ativa, da empatia e da
humanizacdo dos cuidados. A pratica em contexto real permitiu-me aplicar o0s
conhecimentos adquiridos, interpretar diferentes dinamicas familiares e responder as
especificidades de cada etapa do desenvolvimento infantil, confirmando-se como uma fase

indispenséavel para o meu crescimento profissional e pessoal.

Reconheci, igualmente, a existéncia de dificuldades e limitagGes inerentes a esta
etapa de consolidacdo da minha identidade enquanto futura enfermeira especialista. A
gestdo emacional perante situacdes exigentes, a adaptacao a diferentes equipas, servicos e
ritmos de trabalho, bem como a necessidade de atuar em contextos clinicos complexos e
imprevisiveis, constituiram desafios significativos. No entanto, procurei enfrenta-los com
resiliéncia, capacidade de autorreflexdo e abertura a aprendizagem continua. A consciéncia
de que o processo de aprendizagem € permanente, e de que ha sempre algo a aprender
com colegas, especialistas, criancas e familias, revelou-se essencial para manter uma

postura humilde e construtiva.

A minha participacéo neste estagio foi sustentada pela motivacao pessoal, pelo apoio
da tutora e pela vontade constante de aperfeicoamento. Apesar das exigéncias fisicas e
emocionais vivenciadas, consegui ultrapassar os obstaculos que surgiram, encarando cada
desafio como uma oportunidade de evolugédo. Cada conquista, por mais pequena que fosse,

reforcou 0 meu compromisso com esta area de especializacéo.

Encarei cada desafio com sentido de responsabilidade e propdésito, convicta de que
cada experiéncia contribuiu para o desenvolvimento das competéncias especificas do
EEESIP e para a consolidacdo de uma pratica profissional ética, critica, reflexiva e

humanizada.

Importa ainda salientar o papel fundamental da equipa do servi¢co, que se revelou
extremamente acolhedora e disponivel. Desde o primeiro momento senti-me integrada,
apoiada e incentivada a participar ativamente, o que contribuiu de forma decisiva para a

minha aprendizagem e confianca.
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4. Enquadramento Tedrico

As LPP sao definidas como lesdes localizadas na pele e nos tecidos subjacentes,
geralmente sobre proeminéncias 6sseas ou associadas a utilizacdo de dispositivos médicos.
Podem manifestar-se sob a forma de pele intacta ou de Ulcera aberta, podendo ser
dolorosas e resultam de presséo intensa e/ou prolongada, isoladamente ou em combinacéo
com forgas de friccdo ou cisalhamento (Razmus & Keep, 2021). A tolerancia dos tecidos a
estas forcas pode ser influenciada por diversos fatores, como o microclima (temperatura e
humidade), o estado nutricional, o fluxo sanguineo, a presenca de comorbilidades e o

estado geral dos tecidos (Razmus & Keep, 2021).

A literatura descreve que varios fatores contribuem para o desenvolvimento destas
lesbes, nomeadamente a imobilidade, a malnutricdo, alteracdes da integridade cuténea e a
pressdo exercida por dispositivos médicos. No caso especifico da populacdo neonatal
hospitalizada, acrescem fatores intrinsecos relacionados com a imaturidade fisiol6gica da
pele, particularmente em recém-nascidos prematuros, 0 que aumenta significativamente a
vulnerabilidade cutdnea (Harjati et al., 2025). As LPP em neonatos podem ter
consequéncias relevantes, incluindo sofrimento do recém-nascido, maior risco de infecao,
alteracBes no descanso e no desenvolvimento, prolongamento do internamento hospitalar e
aumento dos custos associados aos cuidados de saude. Estudos epidemioldgicos indicam
gue a incidéncia destas lesdes em UCIN pode variar consideravelmente, sendo também
frequente a ocorréncia de lesBes associadas a utilizacao de dispositivos médicos (Harjati et
al., 2025).

Nos ultimos anos, os servicos de saude neonatal tém progressivamente evoluido de
uma abordagem centrada simplesmente no tratamento de LPP para uma perspetiva mais
preventiva, baseada na avaliacdo sistematica do risco de trauma cutaneo. Estas avaliacfes
sdo particularmente relevantes em UCIN, uma vez que permitem reduzir a probabilidade de
desenvolvimento de lesGes cutdneas durante o internamento (Curcio et al., 2022; 2024). O
aparecimento de trauma cutaneo em neonatos resulta de multiplos fatores, frequentemente
associados tanto as caracteristicas clinicas do recém-nascido como a utilizacdo de
dispositivos médicos. Entre os fatores de risco destacam-se o peso ao nascer, a idade
gestacional, o estado clinico basal e a presenca de condigcdes médicas associadas, que
podem aumentar a vulnerabilidade da pele neonatal (Nicolosi et al., 2026). Assim, a
compreensdo dos fatores que contribuem para estas lesdes é fundamental para a
implementacdo de estratégias eficazes de prevengdo e para a promogdo de cuidados

neonatais mais seguros e de maior qualidade (Nicolosi et al., 2026).
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Estudos realizados neste contexto evidenciam que uma proporcdo significativa de
neonatos hospitalizados pode desenvolver algum tipo de lesdo cutdnea. Num estudo com
248 avaliacdes neonatais, verificou-se que cerca de 38% dos recém-nascidos apresentaram
algum tipo de trauma cutaneo. Os autores estimaram ainda que uma grande parte destas
lesbes poderia ter sido evitada caso os fatores de risco tivessem sido identificados
precocemente (Curcio et al., 2025; Garcia-Molina et al., 2018). O desenvolvimento destas
lesBGes pode resultar de causas intrinsecas e extrinsecas. As causas intrinsecas relacionam-
se com as condic¢des clinicas do recém-nascido, como a imobilidade associada a sedacao
ou terapéutica de relaxamento muscular, perfusdo tecidular inadequada, desidratacao,
intervencdes cirargicas ou terapéuticas especificas, como a hipotermia terapéutica na
encefalopatia hipoxico-isquémica. Por outro lado, as causas extrinsecas estao
frequentemente associadas a utilizacdo de dispositivos médicos, como sistemas de
ventilagcdo nao invasiva (CPAP), elétrodos de monitorizagdo ou outros dispositivos de
fixacdo que podem exercer pressao ou friccdo sobre a pele fragil do recém-nascido (Curcio
et al., 2025).

Devido ao estado de saude frequentemente fragilizado dos neonatos hospitalizados,
estes apresentam maior risco de desenvolver LPP (Chen et al., 2020). Embora estas les6es
sejam amplamente reconhecidas na populacdo adulta, existe um reconhecimento crescente
da sua ocorréncia também em doentes pediatricos. As criancas possuem fatores
anatémicos, fisiolégicos e de desenvolvimento distintos que influenciam a ocorréncia destas
lesdes. Por exemplo, nos latentes, a cabeca € proporcionalmente maior e mais pesada, o

gue torna a regido occipital um local primério para o desenvolvimento de LPP.

Do ponto de vista fisioldgico, os desequilibrios de fluidos e eletrélitos ocorrem com
maior frequéncia e rapidez em lactentes e criancas pequenas do que em criancas mais
velhas ou adultos. A acumulacéo de fluido extracelular e o consequente edema aumentam a
pressdo externa sobre a pele, favorecendo o aparecimento de lesdes (Bauernfeind et al.,
2024).

A LPP constitui um evento adverso que prolonga o internamento hospitalar e o
sofrimento do doente, estando também associada a uma elevada incidéncia de
complicagdes, como infe¢des (Rodrigues et al., 2020). Compromete a qualidade de vida dos
doentes e, no caso dos neonatos, implica elevados custos para os sistemas de salude e, em

determinadas circunstancias, pode colocar a vida em risco (Rodrigues et al., 2020).

O desenvolvimento de LPP € considerado um indicador da seguranca do doente e da
gualidade dos cuidados, sendo desejavel uma incidéncia nula. Os Centers for Medicare and

Medicaid Services (CMMS) classificam as LPP adquiridas em meio hospitalar como
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complicacdes evitdveis mediante a aplicacdo de diretrizes baseadas na evidéncia (CMMS,
2006). A prevencéo destas lesBGes é essencial, uma vez que estudos realizados em adultos
indicam que até 95% das LPP sao evitaveis (Bauernfeind et al., 2024). Ainda ndo existem
dados especificos para a populacdo pediatrica; no entanto, € fundamental que os
enfermeiros que atuam em unidades de Neonatologia e prestam diariamente cuidados a RN
com risco elevado de desenvolver estas lesGes possuam um nivel de conhecimento

apropriado (Razmus & Keep, 2021).

Como referido anteriormente, a pele do RN é fragil e extremamente suscetivel a
lesbes, principalmente quando exposta a fatores como imobilizacao, dispositivos médicos e
humidade excessiva. Em contexto de cuidados intensivos neonatais, estas condi¢cdes
aumentam substancialmente o risco de desenvolvimento de LPP, que além de constituirem
uma ameaca a integridade cutanea, representam também um fator de morbilidade evitavel
(Martins & Curado, 2017). Apesar da elevada vulnerabilidade desta populacéo, a avaliacdo
sistematizada do risco de lesdo cutanea em neonatos ainda é, por vezes, baseada em
critérios subjetivos e desprovida de instrumentos especificos validados para esta faixa

etaria.

A escala Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS) foi originalmente
desenvolvida por Huffines e Logsdon (1997), traduzida, adaptada e validada para a
populacdo neonatal portuguesa por Martins e Curado (2017). Esta escala representa uma
ferramenta essencial na pratica de enfermagem neonatal, permitindo uma avaliacdo objetiva
e continuada do risco de LPP. A sua aplicacdo proporciona dados fundamentais para o
planeamento de intervencBes de enfermagem personalizadas e baseadas na evidéncia. A
NSRAS (Anexo I) € uma escala observacional composta por seis itens que avaliam fatores
de risco especificos para lesdes por pressdao em neonatos: idade gestacional, estado
mental, mobilidade, atividade, nutricdo e humidade. Cada item é pontuado numa escala
ordinal do tipo Likert, em que o valor 1 corresponde a “menor risco” e o valor 4 a “maior
risco”, totalizando pontuacoes entre 6 e 24 pontos. Valores mais elevados indicam maior

risco de desenvolvimento de lesdes cutaneas.

Curcio et al. (2024), em Itélia, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar as
propriedades psicométricas da versao italiana da NSRAS, nomeadamente a validade de
construto, a consisténcia interna e a fiabilidade. Foi conduzido um estudo descritivo
transversal em unidades neonatais de dois hospitais italianos, envolvendo 200 recém-
nascidos avaliados em trés momentos distintos por 54 enfermeiros. Os resultados
confirmaram um modelo de dois fatores: o fator relacionado com a duracéo e intensidade da

presséo, que integrou as subescalas estado mental, mobilidade, atividade e nutricdo, e o
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fator associado a imaturidade cuténea, que incluiu as subescalas condi¢céo fisica geral e
humidade da pele. A escala demonstrou boa consisténcia interna, com valores de alfa de
Cronbach e omega de McDonald de 0,86, bem como excelente fiabilidade intra e inter
avaliador (ICC de 0,99 e 0,98, respetivamente) (Curcio et al., 2024). Os autores concluiram
gue a versao italiana da NSRAS apresenta propriedades psicométricas adequadas, sendo
um instrumento vdlido e fiavel para avaliar o risco LPP na populacdo neonatal. A sua
utilizacdo na prética clinica pode contribuir para a identificacdo precoce de recém-nascidos
em risco, para a implementacdo de intervencgdes preventivas adequadas e para uma gestédo

mais eficiente dos recursos de prevencdo em contexto neonatal.

Harjati et al. (2025) realizaram um estudo com o objetivo de analisar as diferencas
nos niveis de risco de lesdo cutdnea em neonatos através da utilizacdo dos instrumentos
Skin Risk Assessment and Management Tool (SRAMT) e NSRAS, bem como examinar a
relacdo entre a idade gestacional, o peso ao nascimento e o risco de lesdo cutanea. O
estudo adotou um desenho de coorte de curta duracdo, envolvendo 66 neonatos,
distribuidos por um grupo exposto e um grupo ndo exposto (controlo histérico). A avaliacdo
do risco de lesdo cutanea foi realizada através dos instrumentos SRAMT e NSRAS, sendo
efetuadas comparacfes entre a primeira e a Ultima avaliacdo no grupo exposto, entre os
grupos exposto e ndo exposto, e ainda analisadas as correlacdes entre idade gestacional,
peso ao nascimento e risco de lesdo cutanea. Os resultados evidenciaram diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de risco de lesdo cutdnea entre a primeira e a
Gltima avaliacdo no grupo exposto (p=0,001), bem como entre 0S grupos exposto e nao
exposto (p=0,001). No entanto, nédo foi identificada uma correlacéo significativa entre a idade
gestacional (p=0,446) ou o peso ao nascimento (p=0,821) e o nivel de risco de leséo
cutdnea. Os autores concluem que a monitorizacdo preventiva utilizando os instrumentos
SRAMT e NSRAS, permite identificar de forma eficaz alteracées no risco de lesdo cutanea
em neonatos. Harjati et al. (2025) sugerem a integracdo do conhecimento dos enfermeiros
sobre os fatores que contribuem para o desenvolvimento destas lesbes e a monitorizacao
sisteméatica dos neonatos, reforcando a importancia da avaliacdo continua do risco cutaneo

na prevencao de lesdes, especialmente em RN prematuros.

Nicolosi et al. (2026) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a validade de
uma versao modificada da Neonatal Skin Risk Assessment Scale (Dev-NSRAS) para a
identificac@o do risco de LPP em recém-nascidos internados em UCIN e unidades neonatais
subintensivas. Os autores destacam que o0s dispositivos médicos constituem a principal
causa de LPP em neonatos, representando um importante fator de morbilidade em
Neonatologia, com impacto significativo na duragcdo do internamento e na utilizacdo de

recursos hospitalares. Para este efeito, a escala Dev-NSRAS, que inclui a presenca de
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dispositivos médicos na avaliacao do risco, foi testada num estudo prospetivo multicéntrico
nacional realizado com recém-nascidos. O poder discriminativo desta escala foi comparado
com o da escala Glamorgan, amplamente utilizada na avaliacdo do risco de lesdes cutaneas
em contexto pediatrico. Os resultados demonstraram que 9 recém-nascidos (6,6%)
desenvolveram LPP, correspondendo a um total de 16 lesdes, das quais 75% estavam
associadas a dispositivos médicos. Observou-se ainda que os recém-nascidos com idade
poés-concecional igual ou inferior a 30,8 semanas apresentavam maior risco de desenvolver
estas lesbes. A comparacao entre as pontuacdes obtidas nas primeiras 24 horas apos a
admissdo evidenciou um elevado desempenho discriminativo da Dev-NSRAS, com
sensibilidade de 81,6% e especificidade de 93,6%, enquanto a escala Glamorgan
apresentou um desempenho discriminativo moderado, com sensibilidade de 92,1% e
especificidade de 65,5%. Os autores concluem que a Dev-NSRAS apresenta um bom
desempenho na identificacdo precoce do risco de LPP em neonatos, reforcando a
importancia da avaliacdo sistematica do risco cutaneo, especialmente em recém-nascidos

prematuros e em contextos onde séo utilizados dispositivos médicos (Nicolosi et al., 2026).

A realizacdo deste estudo permitird compreender se a implementacdo de medidas
preventivas, como o0 posicionamento adequado, a avaliacdo da pele e a otimizacdo de
dispositivos de alivio de pressao, influencia a pontuacdo da NSRAS e, consequentemente, o
risco de desenvolvimento de LPP. Esta investigacdo assume particular pertinéncia num
contexto clinico real, permitindo ndo sé avaliar a utilidade da escala, como também reforcar

a importancia da atuacdo do enfermeiro na prevencao destas complicacdes.
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5. Metodologia

Neste capitulo pretende-se apresentar, de forma detalhada, o modo como o estudo
foi conduzido, isto €, o que foi realizado e de que forma foi desenvolvido. A descricéo
metodolégica procura elucidar, com clareza, todos os procedimentos levados a cabo ao
longo do estudo e demonstrar a adequacdo dos materiais e métodos utilizados. Neste
sentido, serdo articulados os objetivos geral e especificos com o referencial teorico, a
guestdo geral de investigacdo, bem como definidos a populacdo-alvo, a amostra, a
estratégia de recolha de dados e as técnicas de andlise utilizadas. Serdo ainda descritas
todas as atividades desenvolvidas antes, durante e apds a recolha de dados, de modo a

assegurar a compreensao global do percurso metodoldgico adotado.

5.1. Tipo de Estudo

Realizou-se um estudo de cariz quantitativo, assumindo um desenho exploratério,
descritivo, correlacional e retrospetivo, uma vez que recorre a analise de dados numéricos
previamente existentes, para descrever caracteristicas da populacdo em estudo, explorar o
fendbmeno em analise e identificar possiveis relacdes entre varidveis, sem estabelecer
causalidade, com base em dados clinicos registados no passado (Vilelas, 2021; Polit &
Beck, 2021). Assim, no presente estudo a andlise recai sobre os dados clinicos
informatizados institucionais provenientes dos recém-nascidos admitidos numa Unidade de
Cuidados Especiais a Recém-Nascidos (UCERN) de uma ULS da regido centro do pais. Os
dados reportam-se ao segundo semestre de 2025, correspondendo a informacao clinica dos
neonatos (até 28 dias de vida de idade cronolégica) internados na Unidade de Neonatologia
da referida instituicdo. Através da andlise dos registos clinicos, procura-se compreender a
relacdo entre a NSRAS e as intervengfes de enfermagem implementadas para a redugéo

do risco de ocorréncia de LPP.

5.2. Populacéo e Amostra

A populacdo-alvo do presente estudo € constituida por todos os recém-nascidos
admitidos na UCERN de uma ULS da regido centro. Consideram-se incluidos todos os
neonatos com idade até 28 dias de vida, cujos dados clinicos se encontram registados nos

sistemas informatizados institucionais. A amostra é do tipo nado probabilistico, de
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conveniéncia, sendo constituida por todos os recém-nascidos que cumpriram os critérios de
selecdo definidos para o estudo. Como critérios de inclusdo, consideraram-se os recém-
nascidos com idade até 28 dias, internados na referida UCERN durante o periodo em
andlise, e que ndo apresentavam LPP no momento da admissdo. Como critérios de
exclusao, foram considerados os recém-nascidos com idade superior a 28 dias e aqueles
que apresentavam LPP no momento da admissdo; recém-nascidos com internamentos
inferiores a 5 dias; e recém-nascidos transferidos para outra instituicdo e/ou que tenham
vindo transferidos de outras unidades hospitalares. A amostra foi caracterizada com base
em variaveis sociodemograficas e clinicas relevantes, nomeadamente idade, sexo e outros
fatores considerados pertinentes para a andlise do risco de ocorréncia de lesbes por

presséo.

5.3. Instrumentos de Colheita de Dados

A colheita de dados foi realizada com base nos registos clinicos de enfermagem
disponiveis no sistema informético SClinico, utilizado na ULS em estudo. Para o efeito, foi
elaborado um instrumento de extracdo de dados, construido pela investigadora, que permitiu
a recolha sistematizada da informacéao relevante a partir dos processos clinicos dos utentes.
Atraveés deste instrumento, foram recolhidos dados referentes ao score da escala NSRAS ao
longo do internamento, bem como as intervencdes de enfermagem implementadas,
nomeadamente: avaliacdo da pele, posicionamento com alternancia de decubitos, aplicacao
de dispositivos de prevencdo de lesdes por pressdo e otimizacdo dos dispositivos
ventilatérios. A escala NSRAS foi desenvolvida por Huffines e Logsdon (1997),
posteriormente traduzida, adaptada e validada para a populacdo neonatal portuguesa por
Martins e Curado (2017). Importa referir que esta escala se encontra integrada no sistema
informatico SClinico dos Servigos Partiihados do Ministério da Saude (SPMS), sendo
aplicada de acordo com 0s protocolos institucionais, pelo que os dados analisados resultam
de registos clinicos previamente realizados pelos profissionais de salde. Esta escala
constitui uma ferramenta fundamental na pratica de enfermagem neonatal, permitindo uma
avaliagcdo objetiva, sisteméatica e continua do risco de desenvolvimento de LPP em recém-
nascidos. A aplicacdo da NSRAS possibilita a obtencdo de dados relevantes para o
planeamento de intervencdes de enfermagem individualizadas e baseadas na evidéncia,
contribuindo para a prevencdo de lesGes cutaneas e para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados. E uma escala observacional composta por seis itens que avaliam
fatores de risco especificos em neonatos, nomeadamente: idade gestacional, estado mental,

mobilidade, atividade, nutricdo e humidade. Cada item é avaliado através de uma escala
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ordinal do tipo Likert, com pontuacdo entre 1 (menor risco) e 4 (maior risco), resultando
numa pontuacéo total que varia entre 6 e 24 pontos. Valores mais elevados correspondem a
um maior risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo. De acordo com a literatura,
considera-se que pontuacdes inferiores ou iguais a 7 indicam menor risco, enquanto valores

superiores a 7 traduzem maior risco de desenvolvimento de lesdes por pressao.

5.4. Procedimentos de Colheita de Dados

A colheita de dados foi realizada com recurso ao sistema informatico de registo
eletronico SClinico, utilizado na UCERN de uma ULS da regido centro, tendo por base os
registos clinicos dos recém-nascidos incluidos no estudo, de acordo com os critérios de
inclusao previamente definidos e ap6s a devida autorizacao institucional. Para a recolha da
informacgédo, foi construido um instrumento de extracdo de dados pela investigadora,
organizado em formato de tabela e guardado em ficheiro Excel, que permitiu a recolha
sistematizada das variaveis em estudo. Este instrumento encontra-se apresentado em
apéndice (Apéndice I). Os dados recolhidos incluiram informacao relativa ao score da escala
NSRAS ao longo do internamento, bem como intervencdes de enfermagem associadas a
prevencdo de lesBGes por pressdo, nomeadamente avaliacdo da pele, posicionamento com
alternancia de decubitos, aplicacdo de dispositivos de prevencdo de LPP e otimizacdo dos

dispositivos ventilatorios.

Os dados foram registados e armazenados em ficheiro digital, protegido por palavra-
passe e acessivel apenas a investigadora, garantindo a confidencialidade e anonimato dos
participantes. Nao foram recolhidos dados identificativos dos utentes. Ap6s a conclusédo do
estudo, os dados serdo mantidos durante o periodo necessario para efeitos académicos e
posteriormente eliminados de forma definitiva, de acordo com as normas éticas e de

protecdo de dados em vigor.

5.5. Tratamento e Analise dos Dados

O tratamento e andlise dos dados foram realizados com recurso aos programas IBM
SPSS Statistics© (versao 29.0) e Microsoft Excel© (versdo 2402). Inicialmente, procedeu-se
a analise descritiva das variaveis em estudo, através do célculo de frequéncias absolutas e
relativas para variaveis categoéricas, e de medidas de tendéncia central e dispersédo (média,

desvio padrao, valores minimo e maximo) para variaveis quantitativas.
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Relativamente a andlise inferencial, e tendo em conta a natureza das variaveis e a
ndo verificacdo dos pressupostos de normalidade, foram utilizados testes estatisticos néo
paramétricos. Para avaliar a relagdo entre variaveis quantitativas (idade gestacional, peso
ao nascer e dias de internamento) e os scores da NSRAS, recorreu-se ao coeficiente de
correlagdo de Spearman (p), permitindo analisar a forga e diregcdo das associacdes
monotonicas entre as variaveis. Para a comparacdo dos scores da NSRAS em funcgéo do
sexo dos recém-nascidos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney (U), adequado para a
comparacao de dois grupos independentes quando ndo se verificam os pressupostos de
normalidade. Para comparar os valores dos scores da NSRAS entre dois momentos de
avaliacdo (inicial e final), foi aplicado o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas,
permitindo avaliar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas ao longo do

internamento. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p<0,05.

Os resultados sé@o apresentados sob a forma de tabelas e analisados de acordo com
os objetivos do estudo, permitindo identificar associacdes entre as caracteristicas dos

recém-nascidos, as intervenc6es de enfermagem e o risco de desenvolvimento de LPP.

5.6. Consideracoes Eticas

Antes da realizacdo do estudo, foi solicitado parecer & Comissdo de Etica da
Unidade Local de Saude selecionada, tendo sido obtido parecer favoravel para a sua
concretizacao (Anexo Il). Foi igualmente obtida autorizagcdo do Conselho de Administracao
(Anexo Ill) da referida instituicdo, uma vez que o estudo implicou o acesso a dados clinicos
registados em sistema informatico institucional (SClinico). A recolha de dados teve inicio
apenas apés a obtencéo de todas as autorizacbes necessérias, garantindo o cumprimento
dos principios éticos inerentes a investigacdo em saude. Foram assegurados 0 anonimato e
a confidencialidade dos dados, ndo tendo sido recolhida qualguer informacéo que permitisse
a identificagdo dos recém-nascidos, com base nos critérios previamente definidos e
abordados. Foi assegurada a confidencialidade dos dados, uma vez que 0 acesso aos
dados foi dado apenas a equipa de investigagdo e estes foram guardados em computador

pessoal, com chave de acesso e sem ligacdo a internet.

~

Relativamente a utlizacdo de ferramentas de inteligéncia artificial, estas foram
utilizadas apenas como apoio a organizacdo e traducdo de textos, n&o substituindo, em
momento algum, o pensamento critico, a analise cientifica e a autonomia da investigadora,

mantendo-se a responsabilidade integral sobre os contetidos apresentados.
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6. Resultados

Caracterizacdo Sociodemogréfica

s

A amostra do estudo € constituida por 50 recém-nascidos, verificando-se uma
distribuicdo equitativa quanto ao sexo, com 25 (50,0%) do sexo feminino e 25 (50,0%) do

sexo masculino.

Importa realgar que, no que se refere a idade gestacional, foi definido como ponto de
corte as 37 semanas, permitindo a distincdo entre recém-nascidos pré-termo e de termo.
Quanto aos dias de internamento, estes foram categorizados por semanas. No que se refere
ao peso ao nascer, considerou-se a classificacdo em muito baixo peso para recém-nascidos
com peso inferior a 15009, baixo peso para valores inferiores a 2500g e peso normal para
valores compreendidos entre 2501g e 4000g. Assim, observou-se uma média de 37,1
semanas (DP=2,3 semanas), com valores compreendidos entre 33 e 40 semanas, sendo
gue 20 (40,0%) recém-nascidos eram pré-termo e 30 (60,0%) de termo. No que concerne
aos dias de internamento, registou-se uma média de 12,0 dias (DP=7,3 dias), variando entre
5 e 33 dias. A maioria dos recém-nascidos teve um tempo de internamento entre 7 e 14 dias
(n=23; 45,5%), seguido de menos de 7 dias (n=17; 33,5%), entre 14 e 21 dias (n=6; 11,5%)
e, por fim, mais de 21 dias (n=5; 9,5%). Quanto ao peso ao nascer, a média foi de 2826
gramas (DP=735), com valores entre os 1340 e 3990 gramas. Maioritariamente, 0s recém-
nascidos apresentavam peso normal (h=31; 62,0%), enquanto 17 (34,0%) tinham baixo peso
e 2 (4,0%) muito baixo peso (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da Amostra

Total
(N =50)
N %
Sexo
Feminino 25 50,0
Masculino 25 50,0
Idade Gestacional (M; DP; Max; Min) 37,1 2,3 40 33
Pré-Termo 20 40,0
Termo 30 60,0
Dias de Internamento (M; DP; Max; Min) 12,0 7,3 33 5
< 7 dias 17 33,5
7 a 14 dias 23 455
14 a 21 dias 6 11,5
> 21 dias 5 9,5
Peso ao nascer (M; DP; Max; Min) 2826 735 3990 1340
Muito Baixo Peso 2 4,0
Baixo Peso 17 34,0
Peso Normal 31 62,0

M — Média; DP — Desvio padrdo; Max — Maximo; Min — Minimo
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Intervencdes de Enfermagem

No que se refere as intervencdes de enfermagem, constatou-se que a avaliagdo da
pele foi realizada em todos os recém-nascidos (100%). O posicionamento com alternancia
de decubitos foi efetuado na maioria dos casos (92%), nao tendo sido realizado em 8% dos
recém-nascidos. Quanto a aplicacdo de dispositivos de prevencao de LPP, observou-se
variabilidade na sua utilizacdo. A combinacgéo de rolo, ninho e almofada foi utilizada em 24%
dos casos, enquanto apenas o rolo foi aplicado em 32%. Em 30% dos recém-nascidos n&o
foi aplicado qualquer dispositivo. Outras combinacdes apresentaram menor frequéncia. A
otimizagdo dos dispositivos ventilatorios foi realizada em 26% dos recém-nascidos, néo

tendo sido observada na maioria dos casos (74%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Intervengdes da Préatica de Enfermagem

Total
(N =50)
N %

Avaliar Pele

Sim 50 100,0

Nao 0 0,0
Posicionar

Sim 46 92,0

Néao 8 8,0
Aplicacéo de Dispositivos

Rolo 16 32,0

Almofada 1 2,0

Rolo e Ninho 3 6,0

Rolo e Ninho e Almofada 12 24,0

Rolo e Almofada 3 6,0

Sem aplicacao 15 30,0
Otimizar Dispositivos Ventilatérios

Sim 13 26,0

Nao 37 74,0

Score da NSRAS - Primeira e Ultima Avaliag&o

No gue concerne a analise descritiva da escala NSRAS, os valores variaram entre 6
e 19, com uma média de 9,2 e desvio padrao de 3,0. O score maximo apresentou média de
11,6, enquanto o score minimo apresentou média de 7,0. Relativamente a primeira

avaliacdo, a média foi de 11,1, diminuindo para 7,0 na ultima avaliagdo (Tabela 3).

Tabela 3 — Estatistica Descritiva NSRAS

Minimo Maximo M DP

NSRAS 6 19 9,2 3,0
Score maximo 6 19 11,6 3,6
Score minimo 6 10 7,0 1,3
Primeira avaliagéo 6 17 11,1 3,2
Ultima avaliagéo 6 10 7,0 1,2

M — Média; DP — Desvio padréo
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Relacéo entre varidveis sociodemogréaficas e o score da NSRAS

Relativamente a correlagdo entre as caracteristicas dos recém-nascidos e 0s scores
da NSRAS, observa-se uma associacdo negativa e estatisticamente significativa entre a
idade gestacional e todos os scores da escala. Esta relagdo apresenta maior intensidade no
score final (p=-0,812), seguida do score médio (p=-0,737) e do score inicial (p=-0,681).
Estes resultados indicam que menores idades gestacionais se associam a valores mais
elevados da escala. O peso ao nascer apresenta igualmente uma correlagdo negativa
significativa com os scores da NSRAS. A associacao é mais forte no score final (p = -0,753),
seguida do score médio (p=-0,648) e do score inicial (p=-0,542), evidenciando que menores
pesos ao nascer se relacionam com maior risco cutaneo. Por sua vez, os dias de
internamento apresentam uma correlacdo positiva significativa com os scores da escala. A
associacdo é mais evidente no score final (p=0,551), seguida do score médio (p=0,410) e do
score inicial (p=0,366), indicando que periodos de internamento mais prolongados se

associam a maior risco de lesdo por pressao (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlacdo de Spearman entre carateristicas RN e score NSRAS

Variaveis Score médio (p) Scoreinicial (p) Score final (p)
Idade Gestacional -0,737** -0,681** -0,812**
Peso ao Nascer -0,648** -0,542** -0,753**
Dias de Internamento 0,410** 0,366** 0,551**

p — coeficiente de correlagdo de Spearman; **p < 0,01

A Tabela 5 apresenta a relagdo entre o sexo dos recém-nascidos e 0s scores da
escala NSRAS, com base no teste de Teste de U de Mann-Whitney. No score médio, o
grupo feminino apresenta posto médio de 25,22, enquanto o masculino apresenta 25,78. O
valor de U=305,5, Z=-0,136 e p=0,892 indica auséncia de diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos. No score inicial, o0 grupo feminino apresenta posto médio de
26,82 e 0 masculino 24,18. O valor de U=279,5, Z=-0,645 e p=0,519 confirma auséncia de
diferenca significativa. No score final, o grupo feminino apresenta posto médio de 23,86 e o
masculino 27,14. O valor de U=271,5, Z=-0,852 e p=0,394 indica novamente auséncia de
diferenca estatisticamente significativa. Em todos os casos, os valores de p sdo superiores a
0,05, o que demonstra inexisténcia de diferencas significativas entre 0s sexos nos scores da
NSRAS.
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Tabela 5 — Relacdo entre o sexo dos RN e os scores da NSRAS

NSRAS Sexo N Posto médio U de Mann-Whitney 4 p
Score Médio Feminino 25 25,22
Masculino 25 25,78 305,5 -0,136 0,892
Score Inicial Feminino 25 26,82
Masculino 25 24,18 279.5 -0.645 0,519
Score Final Feminino 25 23,86
Masculino 25 27,14 271,5 -0.852 0,394
*p<0,05

Comparacao entre os scores iniciais e finais da NSRAS

A Tabela 6 reporta a relacdo entre o score inicial e o score final da NSRAS, com
base numa comparacédo de medidas emparelhadas, através do Teste de Wilcoxon. Observa-
se um total de 42 pontuacbes negativas, 1 pontuacdo positiva e 7 empates. Este padréo
indica que, na maioria dos casos, o score final é inferior ao score inicial. O valor de Z=-5,709
e p<0,001 evidencia uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois momentos de

avaliac@o. Os resultados indicam uma diminuicéo significativa dos scores da NSRAS entre a

avaliacao inicial e a final.

Tabela 6 — Relacdo entre score inicial e final da NSRAS - Teste de Wilcoxon

Pontuagdes
NSRAS negativas (N)
Score Final
Vs. 42

Score Inicial

Pontuaces
positivas (N)

1

Empates (N)

z

-5,709

<0,001




67

7. Discussao dos Resultados

A amostra em estudo apresenta distribuicdo equilibrada quanto ao sexo, sem
predominancia de um dos grupos, e inclui maioritariamente recém-nascidos de termo, ainda
gue uma propor¢ao relevante seja constituida por pré-termo. A idade gestacional média
situa-se préxima do limiar das 37 semanas, 0 que traduz uma populagdo com algum grau de
vulnerabilidade clinica. O tempo de internamento evidencia variabilidade, com a maioria a
variar entre 7 e 14 dias, mas com casos de maior duracdo, o que pode refletir diferentes
niveis de complexidade clinica. Relativamente ao peso ao nascer, a maioria dos recém-
nascidos apresenta valores dentro da normalidade, embora se observe uma percentagem
expressiva de baixo peso, fator reconhecido como associado a maior fragilidade cutanea. A
amostra integra um grupo com caracteristicas reconhecidas como fatores de risco,
nomeadamente a presenca de recém-nascidos pré-termo, baixo peso ao nascer e
necessidade de internamento, aspetos que a literatura associa a maior vulnerabilidade
cutanea (Harjati et al., 2025; Nicolosi et al., 2026; Razmus & Keep, 2021).

No presente estudo, a prevaléncia de recém-nascidos de termo ndo elimina o risco
de desenvolvimento de LPP, uma vez que estas podem ocorrer mesmo em neonatos de
termo, sobretudo em contexto de internamento e exposicdo a dispositivos médicos. Ainda
assim, a presenca relevante de recém-nascidos pré-termo e com baixo peso reforca a
suscetibilidade da amostra, 0 que corrobora a evidéncia de que a imaturidade cutanea

constitui um fator determinante no desenvolvimento destas lesbes (Harjati et al., 2025).

Relativamente as intervencbes de enfermagem, no presente estudo, a avaliacao
sistematica da pele em todos os recém-nascidos encontra-se em conformidade com as
recomendacfes atuais, que enfatizam a monitorizacdo continua como estratégia central na
prevencdo de LPP (Curcio et al., 2022; 2024). A elevada frequéncia de posicionamento com
alternancia de decubitos esta de acordo com as boas praticas descritas, considerando que a
imobilidade constitui um dos principais fatores de risco. No entanto, no presente estudo, a
variabilidade na utilizagdo de dispositivos de alivio de pressdo e a auséncia destes em parte
da amostra pode representar uma limitagdo na prevencado, especialmente tendo em conta
gue a literatura identifica os dispositivos médicos como causa frequente de lesdo cutdnea

em neonatos (Nicolosi et al., 2026).

No presente estudo, a diminuicdo significativa dos scores da NSRAS entre a
avaliacao inicial e final indica uma reducéo do risco de LPP ao longo do internamento. Este
resultado estad em consonancia com estudos que demonstram que a avaliacdo continua do

risco, associada a implementacdo de intervencdes adequadas, contribui para a reducéo da
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incidéncia de lesbes cutaneas (Curcio et al., 2025). A utilizacdo da NSRAS evidencia

utilidade na monitoriza¢éo continua e na orienta¢éo da pratica clinica.

Os resultados de Nicolosi et al. (2026) demonstraram que 6,6% dos recém-nascidos
desenvolveram LPP em UCIN, sendo 75% destas associadas a dispositivos, o que confirma
as repercussoes destes fatores na morbilidade neonatal e na duragéo do internamento. Os
recém-nascidos com idade pés-concecional igual ou inferior a 30,8 semanas apresentaram
risco acrescido, o que evidencia a maior vulnerabilidade destes prematuros. Um dos aspetos
mais relevantes do estudo prende-se com o desempenho discriminativo da escala Dev-
NSRAS nas primeiras 24 horas apds a admissao hospitalar. Com um valor de corte < 11,
esta escala apresentou excelente capacidade preditiva, com AUC de 0,921, sensibilidade de
81,6% e especificidade de 93,6%, a superar a escala de Glamorgan, cuja capacidade
discriminativa foi apenas moderada. Neste sentido, o estudo de Nicolosi et al. (2026) sugere
gue a utilizacdo precoce da Dev-NSRAS pela equipa de enfermagem podera constituir uma
estratégia mais rigorosa e clinicamente Util para antecipar o risco de lesdes por pressédo em
recém-nascidos internados em UCIN e em unidades neonatais intermédias, possibilitando
orientar medidas preventivas mais dirigidas e potencialmente reduzir complicacdes, duracéo

do internamento e consumo de recursos hospitalares (Nicolosi et al. (2026).

A andlise das associacbes demonstra que, no presente estudo, menor idade
gestacional e menor peso ao nascer se associam a valores mais elevados da NSRAS,
reforcando a evidéncia de que recém-nascidos mais imaturos e com menor peso
apresentam maior risco de lesdo cutanea (Razmus & Keep, 2021; Nicolosi et al., 2026). Por
outro lado, a correlacdo positiva entre 0 tempo de internamento e o risco de LPP esta de
acordo com a literatura, que associa periodos prolongados de hospitalizacdo a uma maior
exposicao a fatores de risco, nomeadamente dispositivos médicos e imobilidade (Curcio et
al., 2025). No presente estudo, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas
entre 0 sexo relativamente aos scores da NSRAS, o que corrobora a evidéncia, que nao
identifica 0 sexo como fator determinante no desenvolvimento de LPP em neonatos (Curcio
et al., 2022; 2024; Harjati et al., 2025; Razmus & Keep, 2021; Nicolosi et al., 2026).

Assim, os resultados apurados corroboram a literatura ao evidenciar que o risco de
LPP resulta da interacdo de fatores intrinsecos, como a imaturidade fisiologica, e de fatores
extrinsecos, como as intervengfes e dispositivos utilizados. Estes dados reforcam a
importancia da avaliagdo continua e criteriosa do risco através de instrumentos validados,
como a NSRAS, bem como a necessidade de se implementarem estratégias preventivas,
uma éarea de atuagdo do enfermeiro para a promocdo da seguranca e qualidade dos
cuidados neonatais. Nicolosi et al. (2024) destacam que a pele do recém-nascido apresenta

caracteristicas anatomicas e fisiolégicas que aumentam a sua vulnerabilidade,
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designadamente a reduzida espessura, a imaturidade do estrato cérneo, a menor coesao
entre as camadas cutdneas e a limitada atividade das glandulas sebaceas. Estas
particularidades tornam a pele mais suscetivel a estimulos externos e contribuem para um
risco acrescido de desenvolvimento de lesdes por pressdo (Nicolosi et al., 2024). Este risco
assume maior relevancia em recém-nascidos internados em UCIN, onde determinados
fatores como a mobilidade reduzida e a utilizacdo de dispositivos médicos intensificam a
probabilidade de ocorréncia dessas lesGes. Os autores (Nicolosi et al., 2024) defendem que
a implementacdo de estratégias preventivas eficazes depende, numa fase inicial, da
utilizacdo de instrumentos de avaliacdo do risco que sejam validos, fidveis e com
capacidade preditiva. No que respeita as escalas de avaliacdo mais utilizadas em contexto
neonatal, nomeadamente a Glamorgan e a NSRAS, o0 mesmo estudo concluiu que existe
necessidade de instrumentos especificos e ajustados a esta populacdo. Neste sentido,
recomendam a utilizacdo da NSRAS em investigacao futura e na formacéo dos profissionais
de saude na area neonatal, atendendo ao seu potencial para apoiar a identificacdo precoce

do risco e orientar medidas preventivas adequadas (Nicolosi et al., 2025).

Lopez et al. (2025) evidenciam uma elevada prevaléncia de lesbes associadas a
dependéncia em contexto de interbamento, em Espanha, com um valor global de 29,4%,
superior ao reportado noutros estudos nacionais e internacionais. As lesdes relacionadas
com a humidade constituiram o tipo mais frequente, seguidas das LLP, mais prevalentes em
UCI, e das lesbes por friccdo. Entre os principais fatores associados ao desenvolvimento
destas lesbes destacam-se a ventilacdo mecanica ndo invasiva e a cateteriza¢ao urinaria, o
gue reforca o papel dos dispositivos médicos como determinantes relevantes do risco. Cerca
de um terco dos recém-nascidos foi classificado como em risco de desenvolver LPP. Os
autores (Lopez et al., 2025) referem ainda que a escala e-NSRAS podera ndo ser adequada
para avaliar todos os tipos de lesBes cutaneas associadas a dependéncia, o que evidencia
limitagcBes na avaliacdo global do risco nesta populacdo. No seu estudo ficou demonstrado
gue a aplicacdo de medidas preventivas ocorreu, em muitos casos, de forma tardia ou
inadequada, o que pode contribuir para 0 aumento da incidéncia destas lesdes. Neste
sentido, o estudo sublinha a necessidade de desenvolver e implementar estratégias
preventivas mais direcionadas, bem como de adaptar os instrumentos de avaliagéo do risco,

de forma a melhorar a qualidade dos cuidados neonatais (Lopez et al., 2025).

O presente estudo apresenta limitagbes que foram tidas em consideracdo na
interpretacdo dos resultados. A dimenséo reduzida da amostra limita a generalizacdo dos
resultados obtidos. E de referir ainda que a realizacdo do estudo num Unico contexto clinico

pode refletir praticas especificas da instituicdo, o que ndo permite generalizar os resultados
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para outros contextos. Considera-se que a auséncia de grupo de comparagdo limita a
avaliacao do efeito causal das intervengdes implementadas. Acresce a possibilidade de viés
associado a recolha de dados baseada em registos clinicos e observagéo, podendo existir

variabilidade na avaliagcéo.
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8. Conclusao

A execucao deste relatorio implicou necessariamente a integracdo e consequente
reflexdo critica das aprendizagens adquiridas ao longo dos diversos contextos de estagio e
do desenvolvimento do trabalho de investigacéo, transformando-se, assim, na consolidacao
de competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Ao longo de todo o percurso formativo pude reforcar a premissa que toda e qualquer
crianca e jovem ndo podem ser entendidos como “pequenos adultos”, uma vez que
apresentam necessidades fisicas, emocionais e desenvolvimentais proprias, que exigem
cuidados especializados e diferenciados. Neste contexto, a Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica assume um papel fundamental na prestacdo de cuidados de saude centrados na
crianca/jovem e familia, respondendo de forma individualizada as especificidades de cada

etapa do desenvolvimento infantil.

Mais do que tratar a doenca, os cuidados do EEESIP integram uma dimensao
relacional e emocional profundamente relevante, procurando minimizar repercussodes
negativas da hospitalizacdo na vida da crianca/jovem e da sua familia. O enfermeiro
especialista acompanha situacdes de doenca aguda, crénica ou de especial complexidade,
promove simultaneamente o crescimento, o desenvolvimento saudavel e o bem-estar global
da crianca/jovem e envolve a familia como agente ativo e parceira do cuidado. Neste
ambito, este profissional desempenha funcdes fundamentais na avaliacdo continua do
estado de salude e desenvolvimento infantil, na administracdo de terapéutica e intervencoes
especializadas, bem como na vigilancia e gestdo de patologias especificas da populacdo
pediatrica. Desempenha uma pratica de cuidados determinantes na capacitacdo e nha
educacdo da crianca/jovem e da familia, através da promocdo de praticas preventivas,
orientacdo para cuidados seguros e apoio na adaptacdo as necessidades de cada
crianga/jovem e respetiva familia, uma vez que cada caso é singular e merecedor de um
olhar holistico. A pratica de cuidados do EEESIP exige, assim, ndo s6 competéncias
técnico-cientificas diferenciadas, mas igualmente sensibilidade, empatia e capacidade de
estabelecer uma relagéo terapéutica baseada na confianga, no respeito e na parceria de
cuidados com a crianca/jovem e familia. Por tudo, a realizagdo deste percurso formativo
traduziu-se no desenvolvimento de competéncias que sustentam uma pratica de cuidados
pediatricos avancados, contribuindo para a obtencéo do titulo de Enfermeira Especialista e
do grau de Mestre, com um compromisso continuo na promog¢do de cuidados seguros,

humanizados e de qualidade a crianca/jovem e familia.
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No que respeita ao estudo de investigacdo, o0 mesmo permitiu analisar o risco de
LPP em recém-nascidos, bem como a sua relagdo com caracteristicas clinicas e
intervencdes de enfermagem. Os resultados evidenciam que o risco de LPP se associa de
forma significativa a fatores como a menor idade gestacional, o baixo peso ao nascer e 0
maior tempo de internamento, reforcando o papel da imaturidade fisiol6gica e da exposi¢éo

prolongada a fatores extrinsecos na vulnerabilidade cutanea neonatal.

Observou-se uma diminuicdo estatisticamente significativa dos scores da NSRAS
entre a avaliacédo inicial e final, que indica uma reduc¢éo do risco ao longo do internamento, o
gue sugere o contributo das intervencdes de enfermagem na prevencéo de lesdes cutaneas,
com destaque para a avaliacdo continua da pele e o posicionamento adequado. Ainda
assim, a variabilidade na utilizacdo de dispositivos de alivio de pressdo evidencia a

necessidade de maior consisténcia na implementacgao de estratégias preventivas.

A realizacdo deste estudo permitiu compreender se a implementacdo de medidas
preventivas, como o posicionamento adequado, a avaliacdo da pele e a otimizacdo de
dispositivos de alivio de pressao, influencia a pontuacdo da NSRAS e, consequentemente, 0
risco de desenvolvimento de LPP. Os resultados reforcam a importancia da avaliacédo
sistematica do risco através de instrumentos validados, como a NSRAS, bem como o papel
fundamental do enfermeiro na identificacéo precoce de fatores de risco e na implementacéo
de cuidados baseados na evidéncia, para promoc¢do da seguranca e qualidade dos cuidados

neonatais.
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Considerag0Oes Finais

Ao longo deste percurso formativo, procurei integrar de forma eficaz os
conhecimentos tedricos com a pratica clinica, com o objetivo de desenvolver intervencdes
competentes, consistentes e sustentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel. A
prestacdo de cuidados especializados a crianga, ao jovem e a familia, no ambito da
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, exigiu ndo sé dominio técnico-cientifico, mas
também sensibilidade, pensamento critico e capacidade de adaptacdo as diferentes

realidades encontradas.

A experiéncia de estagio constituiu uma oportunidade relevante para o
desenvolvimento de competéncias, reforcando a importancia da escuta ativa, da empatia e
da humanizacéo dos cuidados. O contacto com a pratica em contexto real permitiu aplicar
conhecimentos, compreender dinamicas familiares distintas e responder as especificidades
de cada fase do desenvolvimento infantil, afirmando-se como essencial para o crescimento
pessoal e profissional. Reconheci dificuldades inerentes a construcdo da identidade
enquanto futura enfermeira especialista, nomeadamente a gestdo emocional em situacdes
exigentes, a adaptacdo a diferentes equipas e contextos e a atuacdo em cenarios clinicos
complexos. Ainda assim, enfrentei estes desafios com resiliéncia, capacidade de
autorreflexdo e abertura a aprendizagem continua, valorizando o contributo de colegas,

especialistas, criancas e familias.

A Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica requer um olhar atento, uma escuta
sensivel e uma intervencdo segura, capaz de responder as necessidades da crianga, do
jovem e da familia. Este percurso reflete 0 compromisso com uma pratica especializada,
ética, critica e humanizada, aliando o conhecimento cientifico a qualidade dos cuidados.
Neste sentido, a aquisicdo de experiéncia profissional e o investimento na formagéo
especializada possibilitaram o desenvolvimento e a consolidagcdo de competéncias
avangadas, fundamentais para a obtencdo do titulo de enfermeira especialista e do grau de
mestre, contribuindo para uma pratica de cuidados cada vez mais diferenciada e sustentada

na evidéncia cientifica.

A especializagdo e o desenvolvimento profissional avangado constituem etapas
fundamentais na consolidagdo da identidade do EEESIP, permitindo a aquisicdo de
competéncias acrescidas em dareas especificas da préatica clinica. Neste contexto, a

formacdo recebida representou oportunidades de crescimento profissional, bem como
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promoveu o desenvolvimento de capacidades de lideranca, pensamento critico, tomada de

decisdo clinica e investigacao em enfermagem.

Os enfermeiros com uma pratica avancada em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica exercem funcdes em diversos contextos de pratica de cuidados. A sua
intervencdo abrange a prestacdo de cuidados a crianga/jovem saudavel ou com doenca
aguda, crénica ou de elevada complexidade, desde o nascimento até a adolescéncia e
juventude, integrando sempre a familia em todo este processo. A pratica avancada nesta
area exige conhecimentos especializados que permitam avaliar, identificar e responder as
necessidades especificas da crianca/jovem e familia. O enfermeiro assume um papel
determinante na promocao da saude, na prevencao da doenca, na vigilancia do crescimento
e desenvolvimento infantil, bem como na gestéo de situacdes clinicas complexas. Destaca-
se a importancia da articulacao interdisciplinar e da implementacéo de praticas baseadas na

evidéncia cientifica, com vista a melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados.

O enfermeiro especialista assume igualmente funcbes de educacdo, orientacdo e
lideranca junto das equipas de saude e contribui para a capacitacao dos profissionais e para
a melhoria dos sistemas de prestacido de cuidados. A atuacédo do EEESIP ultrapassa, assim,
a dimensédo exclusivamente técnica, pois integra uma abordagem reflexiva, humanizada e
centrada na crianca/jovem e familia. Neste percurso, torna-se evidente que a Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica representa uma area de elevada exigéncia cientifica, técnica e
humana, mas simultaneamente gratificante. A diversidade de contextos e experiéncias
vivenciadas ao longo do percurso formativo reforcou a importancia do desenvolvimento
continuo de competéncias e da construcdo de uma pratica profissional ética, critica e

comprometida com a exceléncia dos cuidados.
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ou Sﬁda(;aD ou ao . .. . . -
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Anexo Il — Parecer Comisséo Etica

UNIDADE LOCAL DE SAUDE REPUBLICA SERVIGO NAGIONAL
VISEU DAO-LAFOES PORTUGUESA 0 ‘ SNSE:
SAUDE
DELIBERAGAO
N/ Referéncia 05/03/10/2025

Pedido de autorizagéo, para realizacdo do estudo subordinado
ao tema: “Utilizac@o da Neonatal Skin Risk Assessment Scale:

Designacdo uma anélise descritivo-retrospetiva”.

Investigador (a)s autor (a)s
Colaborador (a)s / auditor (a)s/
Pedido off-label Enfermeira Inés Solange Loureiro Coelho

Data de Deliberacédo CES 03 de outubro 2025

Analisado o pedido de autorizagéo, para realizagéo do estudo subordinado ao tema: “Utilizac&o
da Neonatal Skin Risk Assessment Scale: uma analise descritivo-retrospetiva” a realizar pela
Enfermeira Inés Solange Loureire Coelho, com a Enfermeira Paula Ferreira com profissional de
ligagéo na ULSVDL, esta CES aprova o mesmo condicionado & apresenta¢éo da documentag&o

em falta, nomeadamente a autorizag&o da Diretora do Servigo.

Elementos da CES da ULSVDL que deliberaram em reunido ocorrida em 03/10/2025

Presidente: Nuno Ricardo Gongalves Baptista Pereira
Vogal: Ana Cristina Mendes de Figueiredo Andrade
Vogal: Anténio Jaime Pereira Pinto Fernandes

Vogal: Dora Lopes Castelo Branco Catré

Vogal: Isabel Maria Moreira Martins

Vogal: Jorge Miguel Rocha Santos Simées Amaral
Assinado por: Nuno Ricardo Gongalves Baptista

Vogal: Maria Luis Barreto Gongalves Pereira
P = : o Num. de Identificacac: 11282262
Vogal: Patricia Jodo Moreira Horta Oliveira Data: 2025.10.06 2;:4]‘28“”.00‘

Vogal: Stéphane Ferreira Jorge

E CHAVE MOVEL
asee

UNIDADE LQCAL DE SAUDE REPUBLICA SN S SERVIGO NAGIONAL
VISEU DAO-LAFOES % PORTUGUESA DE SAUDE
SAUDE

DELIBERAGAO

N/ Referéncia 3.2/16/01/2026

Pedido de autorizagdo, para realizagdo de estudo subordinado
Designagao ao tema: “Utilizagdo da Neonatal Skin Risk Assessment Scale:
uma andlise descritivo-retrospetiva”

Investigador (a)s autor (a)s
Colaborador (a)s / auditor (a)s/ | Enfermeira Inés Solange Loureiro Coelho
Pedido off-label

Data de Deliberagdo CES 16 de janeiro de 2026

Relativamente ao estudo subordinado ao tema: “Utilizagdo da Neonatal Skin Risk Assessment
Scale: uma analise descritivo-retrospetiva” a realizar pela Enfermeira Inés Solange Loureiro
Coelho, com a Enfermeira Paula Ferreira como profissional de cooperagdo na ULSVDL,
submetido a Parecer prévio 05/03/10/2025, esta CES acusa a rece¢do da documentacdo em
falta, nomeadamente a autorizacdo da Diretora do Servigo.

Elementos da CES da ULSVDL que deliberaram em reunifio ocorrida em 16/01/2026

Presidente: Nuno Ricardo Gongalves Baptista Pereira
Vogal: Ana Berta Ferreira Esteves Rodrigues

Vogal: Ana Cristina Mendes de Figueiredo Andrade
Vogal: Anténio Jaime Pereira Pinto Fernandes
Vogal: Dora Lopes Castelo Branco Catré

Vogal: Isabel Maria Moreira Martins

Vogal: Jorge Miguel Rocha Santos Simdes Amaral
Assinado por: Nuno Ricardo

Vogal: Maria Luis Barreto Gongalves Gongalves Baptista Pereira
Num. de Identificacdo: 11282262
Vogal: Nuno Carlos Santos Pessoa Gil Data: 2026.01.27 20:24:04+00'00'

Vogal: Patricia Jodo Moreira Horta Oliveira:

Vogal: Stéphane Ferreira Jorge
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Anexo Il - Autorizacdo Conselho de Administracao

ULS

VISEU
o | DAO-LAFCES
Corls, PaEzo

Deliberado em: 04-02-2026
Deliberagio: Autorizado de acordo com a informagio da CES.

A presente deliberagdo foi tomada em reunido do Conselho de Administragdo, sendo eficaz
nos termos do Artigo 34.2 do CPA.

Docurnento n° I04292-202602 Tips e Registe: Intema
Tipe Conselo e Administregis - Secretarizde\Ofico pare a Administracio
Assunio Pedicio de sutorizaso, pars realizagSs de estude subordnade so teme: "tllizagio da
MNeonatal Skin Risk Assessment Scale: wina andlise descritivo retiospetiva®™
Data 02-02-2026
Rerneters (5990) Comissio de Elica - ULSVDL
Destinatario (5829) CA - Enfermeiro Diretor - ULSVWOL
Otiseragies Enfermeira Ings Solange Loureiro Coetho
Confidencisl Nio
Conchiide sim
Estads Agerdado em reunids
Texto
12
Criado em 02-012-2026 10:31 por ComissSo de Etica - ULSVDL
Ectaco em 04-02-2026 10:44 por Secretariade Presidente - ULSVDL
w Anexos
Rame Observagses Versio Estao Adicionadopor Edfadoem  Editase por
&) Relaterio K4292-202602 100 Gheckin Sisema 02022026 1038 Sistera
Delib 3.2_1¢_1_24_LKilizacao da Neonatal Sdn Bisk £
) Assessment Scale uma andlise descrtiver 0ol Checkin _EUD'LE‘,D"“L“‘ Ea ) paaaze 1031 _cu‘me':“
retruspeti_sigred
&) 1% delie CES Qo1 cheskin _Dli"s\,’;'f“h" 02022026 1031 _“:}'L"'s:,:f“m
) Me_Tsez Qo1 checkn et Ea o.02-2026 10:31 e de o
&) Declaragsa 0ol Gheckin _Dli"s\,’;'f“h" D20 20zs 103 _“:}'L"'s:,:f“m
&) CeFomulancnove2024_2025 Qo1 checkimn rEeeece Ea o 022026 1031 i o
&) Madeka 140 201 Gheckin _[ﬁ:'_"s\,’;'f“h" 02022026 1031 _“L‘?'{'s:,:f“i""’
&) Projeto de Investigagsa o1 Checkin TET;D?“E‘“ D20 2026 10 _“L‘i"{'s:,’:f“m
T Dicio ESSV FILEDOE PV-S03028-200508 de 100 Checkm Comisstodeftica oo Comissiode Bhca

o 28_D8_2025 ULE VDL -ULEVDL - ULSVDL



