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Resumo

Enquadramento: O presente relatério integra o percurso formativo e de investigacao
desenvolvido no Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Viseu. A formacao incluiu trés contextos clinicos:
Internamento de Pediatria, Unidade de Neonatologia e Urgéncia Pediatrica; e integrou uma
componente de investigacao centrada na analise dos efeitos da voz materna gravada na
estabilidade fisiolégica e comportamental de recém-nascidos numa Unidade de Cuidados
Intermédios de Neonatologia durante periodos de auséncia materna.

Objetivos: Refletir sobre o contributo dos diferentes contextos de estagio para o
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
e analisar os efeitos da exposi¢do a voz materna gravada em recém-nascidos internados.

Metodologia: O relatério integra duas componentes complementares: uma reflexao critica do
percurso formativo em estagio e um estudo quantitativo, observacional, prospetivo e
exploratério, sustentado no Modelo Sinactivo do Desenvolvimento de Heidelise Als (1986). A
recolha de dados incluiu a monitorizagao da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
saturagao periférica de oxigénio, bem como a observacdo comportamental antes, durante e
apods a exposigao a voz materna gravada.

Resultados: Observou-se maior estabilidade fisiologica e comportamental durante e apés a
exposicao, com diminuicdo de sinais de stress e aumento de comportamentos de
autorregulacéo.

Conclusao: O percurso formativo e a investigacdo desenvolvida permitiram aprofundar a
reflexdo sobre a pratica de enfermagem em saude infantil e pediatrica, evidenciando o
potencial da voz materna gravada como estratégia sensorial segura e humanizadora,
associada a alteragdes fisioldgicas e comportamentais clinicamente relevantes no recém-
nascido.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal; Homeostase; Recém-nascido; Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal; Voz.






Abstract

Background: This report integrates the educational and research pathway developed within
the Master’s Degree in Child and Paediatric Health Nursing at the Escola Superior de Saude
of Instituto Politécnico de Viseu. The training included three clinical settings: Pediatric Inpatient
Unit, Neonatology Unit, and Pediatric Emergency Department; and incorporated a research
component focused on analysing the effects of recorded maternal voice on the physiological
and behavioural stability of newborns admitted to an Intermediate Neonatal Care Unit during
periods of maternal absence.

Objectives: To reflect on the contribution of the different clinical training settings to the
development of competencies of the Child and Paediatric Health Nurse Specialist and to
analyse the effects of exposure to recorded maternal voice in hospitalised newborns.

Methodology: The report comprises two complementary components: a critical reflection on
the clinical training pathway and a quantitative, observational, prospective and exploratory
study grounded in Heidelise Als’ Synactive Model of Development (1986). Data collection
included monitoring heart rate, respiratory rate, and peripheral oxygen saturation, as well as
behavioural observation before, during, and after exposure to recorded maternal voice.

Results: Greater physiological and behavioural stability was observed during and after
exposure, with a reduction in stress signals and an increase in self-regulation behaviours.

Conclusion: The educational pathway and the research conducted allowed a deeper
reflection on nursing practice in child and paediatric health, highlighting the potential of
recorded maternal voice as a safe and humanising sensory strategy, associated with clinically
relevant physiological and behavioural changes in newborns.

Keywords: Homeostasis; Infant, Newborn; Intensive Care Units, Neonatal; Neonatal Nursing;
Voice.
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INTRODUGAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Opgao 5 - Estagio
com Relatério em Cuidados Diferenciados, integrada no terceiro semestre do segundo ano do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (MESIP) da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viseu. Este percurso formativo, orientado pelo
Professor Manuel Pereira Cordeiro, teve como finalidade o desenvolvimento e a consolidagao
de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP),
assegurando uma pratica profissional diferenciada, reflexiva e sustentada na evidéncia
cientifica, nos referenciais teéricos e no enquadramento legal que orientam a enfermagem

especializada.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018), o EESIP é o profissional com
formacao avangada para prestar cuidados especializados a crianga/adolescente ao longo das
diferentes fases do seu desenvolvimento, integrando sempre a familia como elemento
essencial no processo de cuidado. O exercicio destas fungdes implica a promogao da saude,
a prevengao da doenga e a intervengdo em situagdes especificas, exigindo competéncias
técnicas, relacionais, éticas e cientificas diferenciadas. As competéncias do EESIP
encontram-se definidas no Regulamento numero (N.°) 140/2019, que estabelece as
competéncias comuns de todos os enfermeiros especialistas, € no Regulamento N.°
422/2018, que define as competéncias especificas da area de Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019), sendo ainda enquadrados pelos Padrées
de Qualidade dos Cuidados Especializados, orientadores da pratica clinica e da exceléncia

dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O percurso formativo em estagio decorreu em trés contextos clinicos distintos,
selecionados pela sua relevancia na consolidacao de competéncias especializadas do EESIP:
Internamento de Pediatria, Unidade de Neonatologia e Urgéncia Pediatrica. O estagio em
internamento pediatrico permitiu desenvolver competéncias no cuidado a crianga/adolescente
em situagcdo aguda ou cronica, abrangendo patologia médica e cirurgica, com particular
destaque para a vigilancia clinica, a gestdo segura da terapéutica e a promogao da literacia
em saude junto das familias. A integracdo numa unidade de Neonatologia possibilitou o
aprofundar de conhecimentos e praticas no cuidado especializado ao recém-nascido,
incluindo contextos de cuidados intermédios e intensivos, com realce para a observacao

clinica sensivel, a interpretacao dos sinais comportamentais e fisioldgicos e a implementagao
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de estratégias promotoras do neurodesenvolvimento e da autorregulagdo. O estagio em
Urgéncia Pediatrica levou ao desenvolvimento de competéncias na avaliagdo rapida e
sistematizada, na abordagem e na estabilizacdo da crianga/adolescente em situagdo aguda,
bem como na tomada de decisdo em tempo critico € na comunicagao eficaz com a crianga, a

familia e a equipa de saude, em contextos de elevada complexidade.

Paralelamente ao percurso de estagio, foi desenvolvida a componente de
investigacao, integrada de forma articulada com o processo formativo do MESIP e realizada
numa unidade de cuidados intermédios de neonatologia (UCIN) da regido centro. Os
conhecimentos adquiridos ao longo das diferentes unidades curriculares do mestrado
constituiram a base tedrica e metodoldgica para a implementacao da investigagao, permitindo
explorar estratégias inovadoras de intervencdo em enfermagem neonatal. Entre estas,
destaca-se a exposicdo do recém-nascido a voz materna gravada durante periodos de
auséncia fisica da mae. A literatura evidencia que a voz materna constitui um estimulo
sensorial relevante para o recém-nascido, associando-se a promog¢ao da regulagao fisioldgica
e comportamental e ao fortalecimento do vinculo precoce méae-bebé, em consonancia com
modelos desenvolvimentais centrados na leitura sensivel dos sinais do bebé e na qualidade
das interacbes iniciais (Brazelton & Nugent, 2011). Neste contexto, o presente estudo
procurou explorar se efeitos semelhantes se verificam quando a voz materna é mediada por
tecnologia, respeitando os principios de seguranca, neuroprotecéo e cuidados centrados no

desenvolvimento.

Tendo em conta este enquadramento, foram definidos como objetivos gerais do
presente relatorio refletir criticamente sobre o percurso formativo em estagio, descrever e
analisar as atividades e intervencdes desenvolvidas nos diferentes contextos clinicos,
evidenciar o contributo dessas experiéncias para o desenvolvimento de competéncias
enquanto futura EESIP e integrar a componente de investigagdo como expressao do papel do
enfermeiro especialista na aplicacdo da evidéncia cientifica, na inovagao e na humanizacao

dos cuidados em saude infantil e pediatrica.

O documento organiza-se em duas partes que se complementam e se relacionam
entre si. A Parte | corresponde a reflexao critica sobre o percurso formativo realizado em
estagio, na qual se analisam as experiéncias desenvolvidas em diferentes contextos clinicos,
a luz dos referenciais teoricos, éticos e legais que orientam a pratica do EESIP. A Parte I
corresponde a componente de investigacdo e compreende uma nota introdutdria, o
enquadramento tedrico, a metodologia adotada, a apresentacao e discussao dos resultados
de um estudo quantitativo, observacional, prospetivo e exploratério, que analisa os efeitos da
exposi¢cao a voz materna gravada na estabilidade fisiologica e comportamental de recém-

nascidos internados numa UCIN. O documento encerra com uma concluséao integradora, na
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qual se articulam os principais contributos do percurso formativo e da investigacao
desenvolvida, seguida das referéncias bibliograficas, elaboradas de acordo com as normas
da American Psychological Association, 7.2 edicdo (American Psychological Association,
2019).

Este relatorio representa, assim, a sintese de um percurso académico, cientifico e
humano, no qual cada experiéncia contribuiu para o crescimento pessoal e profissional,
consolidando uma pratica de enfermagem mais consciente, fundamentada e centrada na

crianca/adolescente e na sua familia.
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1 DESENVOLVIMENTO DO PERCURSO FORMATIVO EM ESTAGIO

O presente capitulo corresponde a reflexdo critica sobre o percurso formativo
desenvolvido em contexto de estagio, integrando a pratica clinica aos referenciais teéricos,
éticos e legais que sustentam a Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. As experiéncias
vivenciadas nos diferentes contextos clinicos sdo analisadas a luz do desenvolvimento
progressivo das competéncias do EESIP, numa perspetiva reflexiva, fundamentada e

orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

O estagio constituiu um espaco privilegiado de consolidagdo de saberes, permitindo
articular o conhecimento cientifico adquirido ao longo do MESIP com a pratica clinica. Cada
contexto revelou caracteristicas especificas, exigindo uma adaptacdo continua das
intervengdes as necessidades da crianga/adolescente e da sua familia, bem como a dindmica
das equipas multidisciplinares e a organizagao propria de cada servigo. Esta diversidade
favoreceu o desenvolvimento de competéncias técnicas diferenciadas, o fortalecimento do
raciocinio clinico, da comunicacao terapéutica e de uma postura profissional centrada na

crianga/adolescente e na familia.

Nos subcapitulos seguintes procede-se a andlise de cada contexto clinico, de acordo
com os objetivos definidos nos respetivos projetos formativos. Em cada contexto sao descritas
as atividades desenvolvidas e as aprendizagens adquiridas, sendo apresentada uma reflexao
critica sobre os contributos dessas experiéncias para o desenvolvimento das competéncias
do EESIP, evidenciando a integragao entre a teoria e a pratica e a evolugao progressiva do

desempenho profissional.

1.1 INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O estagio em Internamento de Pediatria decorreu numa unidade de saude da regiao
norte, entre 15 de setembro e 24 de outubro de 2025, com uma carga horaria total de 120
horas. Este servigo integra areas médicas e cirurgicas, prestando cuidados a criangas desde

os primeiros dias de vida, apds a alta da obstetricia, até aos 18 anos de idade (exclusive).

A diversidade etaria e clinica proporcionou uma experiéncia ampla e exigente, com
contacto com patologias agudas e crénicas, cirurgias de diferentes especialidades e situagdes
clinicas complexas. Este contexto foi particularmente relevante para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, comunicacionais e educativas, sempre com foco permanente na

crianga/adolescente e na familia, de acordo com os Padroes de Qualidade dos Cuidados
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Especializados da Ordem dos Enfermeiros (2011).

A integracdo no servico facilitou a compreensdao da dindmica da equipa e dos
protocolos em vigor, reforcando a articulagdo com a equipa multidisciplinar, indispensavel a
prestacdo de cuidados seguros e continuos. Esta colaboracdo possibilitou nao s6 a
observacao de praticas consolidadas, mas também a reflexdo critica sobre a melhoria
continua dos cuidados, reforcando a importancia de decisdes sustentadas na evidéncia

cientifica e no respeito pelos direitos da crianga/adolescente e da familia.

De acordo com os objetivos especificos e as atividades delineadas (Apéndice 1),
apresenta-se, de seguida, a reflexdo sobre os contributos mais significativos de cada objetivo

para o desenvolvimento de competéncias enquanto futura EESIP.

Objetivo 1 — Aprofundar competéncias na prestagao de cuidados cirurgicos pediatricos

em diferentes areas de intervencgao (otorrinolaringologia, cirurgia, ortopedia).

O acompanhamento de criangas/adolescentes submetidos a cirurgias programadas
em diferentes especialidades permitiu consolidar competéncias técnicas, relacionais e
educativas. A adequacao da linguagem as diferentes etapas do desenvolvimento revelou-se
essencial, conforme preconizado por Piaget (Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade de Coimbra, 2006) e pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

No periodo pré-operatério, foi dada particular atencao a preparacao fisica e emocional
da crianga, assegurando a verificagdo do jejum, a correta identificagdo, a confirmagao do
consentimento informado e a explicacido de todo o processo, incluindo o acompanhamento ao
bloco operatdrio, a indugéo anestésica e o papel dos pais. A comunicagéo foi ajustada a idade
e as caracteristicas individuais, recorrendo-se a materiais ludicos, como bonecos ou peluches
trazidos de casa, com criangas em idade pré-escolar; a uma linguagem mais técnica e
participativa com adolescentes; e a um ambiente mais tranquilo, com linguagem simples, junto

de criangas com perturbagdes do neurodesenvolvimento.

Estas estratégias alinham-se com o modelo de cuidados centrados na familia (Coyne
et al., 2016), que reconhece o papel protetor da presenca parental na redu¢ao do stress e da
ansiedade. Sempre que possivel, a espera pela cirurgia foi realizada na sala de brincar,
estratégia que se revelou eficaz na diminuicao da ansiedade pré-operatéria, em concordancia

com evidéncias sobre o valor terapéutico do brincar (William et al., 2007).

No periodo pos-operatério, foram realizados ensinos dirigidos aos pais sobre vigilancia
da dor, vomitos, perdas sanguineas, cuidados com o cateter venoso periférico,
posicionamentos e reintroducao alimentar. Estas orientagdes visaram promover a seguranca

e a continuidade dos cuidados apds a alta, reforcando a parceria parental no periodo pos-
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operatorio (McCann & Kain, 2001).

Objetivo 2 - Desenvolver conhecimentos e destreza técnica no acompanhamento da

crianga/adolescente com diagnodstico inaugural de diabetes mellitus tipo 1.

O contacto com criangas/adolescentes com diagnéstico inaugural de diabetes mellitus
tipo 1 constituiu uma das experiéncias mais exigentes e enriquecedoras do estagio,
atendendo a complexidade clinica e ao impacto emocional e familiar associados. A
intervencao exigiu competéncias técnicas relacionadas com a monitorizagéo, a terapéutica e
a prevencao de complicagdes, bem como competéncias relacionais, particularmente na

gestdo do medo, na escuta ativa e no apoio emocional.

As intervengdes privilegiaram a educacdo para a saude, com explicagdo do
diagnéstico de forma adequada ao nivel de compreensao e incentivo a participagao ativa da
crianga/adolescente e da familia. Nos casos observados, os utentes eram dois adolescentes,
pelo que se privilegiou uma abordagem progressivamente autonomizante, incentivando a
autogestdo, em consonancia com a evidéncia que valoriza o envolvimento ativo na gestao da

doenga cronica desde fases precoces (Catarino et al. 2021).

Foram trabalhadas, de forma gradual e supervisionada, competéncias como
monitorizagdo da glicemia capilar, contagem de hidratos de carbono, administracdo de
insulina/glucagon e reconhecimento precoce de sinais de hipo e hiperglicemia, promovendo a
autonomia progressiva (Hilliard et al, 2013). Considerando o impacto emocional do
diagndstico, foi dada particular atengéo a escuta ativa e ao suporte a familia, uma vez que a
doenga crénica pode ser vivenciada com medo, ansiedade e sobrecarga (Catarino et al.
2021). Num dos casos, surgiu ainda a necessidade de articulagdo com a equipa de saude
escolar, face a baixa literacia em saude dos progenitores, o que reforca a importancia de uma

abordagem multidisciplinar.

Objetivo 3 - Capacitar os pais na area dos cuidados ao recém-nascido, promovendo

literacia em saude e autonomia parental.

Uma das diferengas mais marcantes, em comparagdo com o contexto atual de
trabalho, foi o internamento de recém-nascidos apds a alta do bergario, numa unidade
partilhada com criangas de diferentes idades e patologias. Esta realidade suscitou reflexao
critica sobre o equilibrio entre os beneficios da proximidade parental e o risco aumentado de
infecdes num sistema imunitario ainda imaturo, num ambiente potencialmente mais exposto
(Zingg et al., 2017).

Verificou-se uma necessidade consistente de ensinos estruturados e adaptados a
individualidade de cada familia, incidindo sobre tematicas como a amamentacgao, célicas,

banho, cuidados com a pele, transporte seguro e prevengao de morte subita. Observou-se
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que muitos pais nao verbalizavam duvidas por vergonha ou receio, mas demonstravam
elevada recetividade quando abordados proactivamente, tal como descrito na literatura sobre

a transicao para a parentalidade e a promog¢ao da confianga parental (Batista, 2024).

No cuidado direto, privilegiou-se uma abordagem promotora da literacia em saude,
envolvendo os pais nos cuidados diarios e reforcando a sua autonomia. Esta dimensao
enquadra-se plenamente nas competéncias do EESIP, particularmente na capacitacao
parental e no cuidado centrado na familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Perante as
necessidades identificadas, foi desenvolvido o Guia de Cuidados ao Recém-Nascido:
Estratégias praticas para os pais (Apéndice Il), com linguagem acessivel, conteudos ilustrados
e cbdigos QR para videos de apoio, bem como um péster informativo (Apéndice Ill), ambos a
aguardar aprovacao institucional. A utilizacdo de materiais multimodais (texto, imagem e
video) é reconhecida como uma estratégia eficaz na promoc¢ao da literacia em saude (Mérelius
etal., 2021).

Objetivo 4 - Promover a partilha de conhecimento e boas praticas em saude infantil e

pediatrica com a equipa de saude.

Este objetivo esteve presente ao longo de todo o estagio, sendo desenvolvido no
contacto diario com a equipa. A integracéo no servigo permitiu compreender a organizagao

do trabalho e os processos de tomada de decisio clinica no contexto de internamento.

Destaca-se nesta area o circuito do medicamento, este segue um controlo rigoroso
orientado para a seguranga terapéutica, com utilizacdo de sistemas de unidoses e
identificagao informatizada, tal como preconizado pelas normas internacionais (World Health
Organization, 2024). Realga-se também a pratica de colocagéo do cateter venoso periférico
para cirurgias, exclusivamente no bloco operatério, sob anestesia, evitando, assim,
procedimentos mais invasivos e stressantes durante o internamento. Esta opg¢éao revelou-se
particularmente vantajosa em criangas mais pequenas ou com perturbagbes do
neurodesenvolvimento, reduzindo a ansiedade e o stress associados, em consonancia com a

evidéncia sobre o cuidado atraumatico (Neto et al., 2025).

A partilha mais significativa com a equipa surgiu na discussao sobre o posicionamento
em decubito ventral em criangas com dificuldade respiratéria, tendo sido analisados os
beneficios e as limitagdes desta intervencao. Foi possivel concluir que o decubito ventral pode
promover beneficios ventilatérios e melhorar as trocas gasosas em contextos especificos,
desde que assegurada uma monitorizagao rigorosa e continua (Gattinoni et al.,, 2019). Na
sequéncia desta partilha de conhecimento fundamentado, a equipa iniciou a adogao

progressiva desta pratica na sua intervengéo clinica.

De forma global, o estagio em Internamento de Pediatria permitiu um crescimento
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significativo enquanto profissional e pessoa, contribuindo para a consolidagdo de
competéncias essenciais em avaliagao clinica, comunicacao terapéutica, gestao de situagdes
complexas, intervengdo educativa e humanizacao dos cuidados. Cada oportunidade foi
aproveitada com foco na crianga/adolescente e na familia, promovendo cuidados mais

seguros, tranquilos e significativos.

1.2 UNIDADE DE NEONATOLOGIA

O estagio em contexto de Neonatologia decorreu numa unidade de saude da regiao
norte, entre 27 de outubro e 5 de dezembro de 2025, com uma carga horaria total de 120
horas. A unidade encontrava-se organizada em oito camas de cuidados intermédios e oito de
cuidados intensivos, inserida num ambiente clinico altamente especializado. A complexidade
dos recém-nascidos exigiu decisbes clinicas sustentadas numa observacdo cuidada, na
leitura integrada dos sinais fisioldgicos e comportamentais e numa abordagem que reconhece

a familia como elemento fundamental do cuidado.

A Neonatologia revelou-se um contexto formativo relevante, reforcando o interesse em
aprofundar o conhecimento nesta area. Apresenta-se, de seguida, a analise dos contributos
mais significativos para o desenvolvimento de competéncias em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, de acordo com os objetivos delineados no projeto de estagio (Apéndice
V),

Objetivo 1 - Aprofundar competéncias na prestacdo de cuidados especializados ao

recém-nascido critico e/ou de extrema prematuridade.

Durante o estagio, foi possivel acompanhar recém-nascidos criticos, incluindo
extremos prematuros a partir das 24 semanas de gestagdo. A literatura refere que esta
populagado apresenta maior vulnerabilidade a instabilidade fisiolégica, exigindo monitorizagao
continua e uma leitura atenta das respostas fisioldgicas e comportamentais (Antunes et al.,
2021).

O contacto direto com diferentes modalidades de suporte ventilatério, nomeadamente
ventilagdo invasiva, ventilagdo nao invasiva com pressao continua positiva na via aérea
(Continuous Positive Airway Pressure - CPAP) e oxigenoterapia por canulas nasais de alto
fluxo (CNAF), permitiu aprofundar o conhecimento sobre o seu funcionamento, indicagdes e
0s riscos associados, essenciais para uma pratica segura e individualizada (Araujo, 2021). A
participacdo em procedimentos como a colocagdo de cateter venoso umbilical, cateter
epicutaneo, administragdo de nutricado parentérica e realizagao de transfusdes proporcionou
o desenvolvimento de competéncias técnicas e a antecipagdo de possiveis complicagdes

associadas (Simoes, 2024).
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A orientacado da enfermeira tutora, frequentemente responsavel pela coordenacao do
turno, permitiu acompanhar a gestao da equipa em funcéo dos diferentes perfis de risco dos
recém-nascidos. Esta experiéncia reforcou a importancia da lideranca clinica, da tomada de
decisao fundamentada e da antecipacao de complicagées no exercicio do EESIP (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Foram igualmente aplicadas estratégias de cuidado atraumatico, como o agrupamento
de cuidados, a manipulagdo minima, a contencdo com ninhos, a administracdo de sacarose
a 24 % e a sucgao nao nutritiva. Intervencdes estas que contribuiram para a redugao do stress
e para a promogao da autorregulagéo do recém-nascido, em conformidade com os principios
da neuroprotecao neonatal e do Modelo Sinactivo (Silva et al., 2024; Als, 1986). Este objetivo
possibilitou solidificar competéncias técnicas especificas e reforcar uma pratica clinica
baseada na observagao continua do recém-nascido como base para decisbes seguras e

individualizadas.

Objetivo 2 — Integrar os principios do Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program (NIDCAP) na observagao, interpretacao e resposta aos sinais

comportamentais e fisiolégicos do recém-nascido.

A pratica clinica foi orientada pelos principios do NIDCAP, assumidos como base dos
cuidados centrados no recém-nascido e na familia. A observacao sistematica de cada um dos
subsistemas (autonémico, motor, estados comportamentais, atengaol/interacdo e
autorregulacao) orientou as intervengdes, permitindo ajustar os cuidados ao ritmo e a

tolerancia de cada recém-nascido (Santos, 2011).

A possibilidade de acompanhar a enfermeira tutora durante a sua frequéncia do curso
Family and Infant Neurodevelopmental Education (FINE) nivel 2, com participagdo em
avaliacbes diarias, constituiu uma experiéncia muito enriquecedora. Este acompanhamento
permitiu reconhecer sinais mais subtis de stress e de autorregulagéo, ajustando os cuidados
através do adiamento de procedimentos, do agrupamento de intervengbes e do apoio a

autorregulacao do recém-nascido (Fine Training UK, n.d.).

Medidas como o controlo da luz e do ruido, o agrupamento de cuidados e a promogao
de posi¢cdes de conforto ajudaram a reduzir o stress e a favorecer a organizagao
comportamental do recém-nascido (Silva et al, 2024). Paralelamente, promoveu-se o
contacto pele a pele precoce e seguro, bem como o incentivo ao aleitamento materno sempre
que clinicamente possivel, reforcando o vinculo mae-bebé e a organizagdo
neurocomportamental (Geraldo et al., 2023). Este objetivo fortaleceu competéncias do EESIP
em observagao neurocomportamental, planeamento individualizado dos cuidados e parceria

com a familia, reforgando a importancia de decisdes clinicas ajustadas aos sinais do recém-
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nascido e n&o apenas a rotinas padronizadas.

Objetivo 3 — Promover a literacia em saude e o envolvimento parental nos cuidados

neonatais.

O envolvimento parental constituiu um eixo fundamental dos cuidados em
Neonatologia, com impacto direto na estabilidade fisioldgica e comportamental do recém-
nascido. A evidéncia cientifica aponta que a participacao ativa dos pais nos cuidados como o
toque, a higiene, o posicionamento e a alimentagao favorece a autorregulagao, reduz o stress

e reforga o vinculo, particularmente em situagdes de internamento prolongado (Souto, 2023).

Ao longo do estagio, observou-se que muitas familias chegam ao servigo com duvidas,
receios e, em alguns casos, dificuldades linguisticas ou culturais, exigindo dos profissionais
uma comunicagao clara, empatica e ajustada a cada contexto familiar (Souto, 2023). A
diversidade cultural crescente em Portugal coloca desafios adicionais, ndo apenas ao nivel
da linguagem, mas também relacionados com crengas e normas socioculturais, tornando a
competéncia cultural uma dimensdo cada vez mais relevante da pratica clinica em

Neonatologia (Santos, 2023).

Um episodio vivido durante o estagio ilustrou bem esta realidade, quando uma familia
partilhou que, por motivos religiosos, o aleitamento materno durante a noite, entre a ultima
oragao do dia e a primeira do dia seguinte, era considerado impuro. Esta situagao reforgou a
necessidade de uma atuacao sensivel e equilibrada entre as necessidades clinicas do recém-
nascido e os significados culturais da familia, sobretudo em contextos de maior
vulnerabilidade (Paiva-Ferreira et al., 2025). O didlogo estabelecido de forma respeitosa
permitiu encontrar uma solugéo ajustada, reforgando a importancia de cuidados inclusivos e

centrados na familia (Santos, 2023).

No ambito deste objetivo, foi ainda desenvolvido em equipa um panfleto intitulado
Dormir também é crescer (Apéndice V), centrado na higiene do sono e na protegéo do ritmo
do recém-nascido. O documento abordou estratégias como a reducdo de estimulos, o
agrupamento de cuidados, o toque suave e a valorizagao da presenca dos pais, considerando
a evidéncia que demonstra beneficios das intervengcbes educativas na organizagcao dos
estados comportamentais e no envolvimento parental nos cuidados (Abrunheiro, 2023). Este
objetivo contribuiu para o refor¢o das competéncias do EESIP na capacitagcao parental, na
comunicacgao sensivel e na competéncia cultural, consolidando o seu papel na humanizagao

€ na seguranga dos cuidados neonatais.

De forma global, o estagio em Neonatologia permitiu reforcar competéncias técnicas
avancadas e, sobretudo, uma forma de cuidar assente na observagdo atenta e na

interpretacao dos sinais do recém-nascido, na neuroprotecao e na parceria com a familia. Os



34

cuidados centrados no desenvolvimento ndo constituem um complemento opcional, mas sim
um elemento essencial de uma pratica ética e diferenciada, na qual cada decisao ¢ ajustada

ao recém-nascido e ao seu contexto clinico e familiar.

1.3 URGENCIA PEDIATRICA

O estagio em Urgéncia Pediatrica consistiu numa experiéncia particularmente exigente
atendendo a imprevisibilidade do servico, a diversidade etaria e a complexidade clinica,
emocional e relacional associada as situagdes agudas. Este contexto revelou-se fundamental
para o desenvolvimento de competéncias avancadas do EESIP, nomeadamente na avaliagcéo
sistematizada, na tomada de decisdo em tempo critico, na comunicagao em situagoes de

urgéncia/emergéncia e na proteg¢ao dos direitos da crianga/adolescente e da familia.

A Urgéncia Pediatrica caracteriza-se por um fluxo constante de criangas, desde o
periodo neonatal até a adolescéncia, com motivos de admissao que variam de situagdes de
baixa complexidade até quadros potencialmente fatais. Esta diversidade exige elevada
capacidade de adaptacao, rigor clinico e comunicagéo sensivel com a crianga/adolescente e
com a familia, em harmonia com os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados
(Ordem dos Enfermeiros, 2011). De acordo com os objetivos definidos para este campo de
estagio (Apéndice VI), apresenta-se, de seguida, uma reflexdo critica sobre os contributos

mais significativos enquanto futura EESIP.

Objetivo 1 - Desenvolver competéncias avangadas na avaliagao sistematizada da

crianga/adolescente em situagao aguda em contexto de Urgéncia Pediatrica.

A avaliacao rapida e estruturada assumiu um papel central ao longo de todo o estagio.
A observacédo e a participagdo, sempre sob supervisdo, no processo de triagem permitiram
compreender os fluxogramas utilizados, os critérios de priorizagao e o encaminhamento das
criangas. Apesar de nao ter realizado triagem de forma auténoma, esta experiéncia contribuiu
de forma significativa para o desenvolvimento do raciocinio clinico e da capacidade de

antecipagao, competéncias essenciais ao exercicio do EESIP.

O Triangulo de Avaliagao Pediatrica (TAP) e a abordagem ABCDE foram ferramentas
importantes para o reconhecimento precoce de situagbes de maior gravidade e para a
orientagdo da comunicacao e da definicdo de prioridades nos cuidados (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, 2024). O acompanhamento da evolugdo clinica, desde a admisséo até a
decisao final (alta, observacdo ou internamento), reforgcou a importancia da reavaliacao

continua e da tomada de decisodes clinicas bem fundamentadas.
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Objetivo 2 - Aprofundar competéncias na abordagem inicial e na estabilizagao de

situagoes pediatricas agudas complexas.

O contacto com situagbes agudas complexas contribuiu para a consolidacado de
competéncias técnicas e emocionais. A participacao na abordagem de uma crise convulsiva
numa crianga com epilepsia reforcou a necessidade de uma atuacao rapida, da monitorizagéo
continua, da administracédo de terapéutica de emergéncia e da vigilancia no periodo pds-crise,

de acordo com os protocolos do servigo (Pereira et al., 2025).

Foram igualmente acompanhadas situacdes de reacdes alérgicas agudas, trauma
pediatrico e quadros de dificuldade respiratéria, o que permitiu aprofundar os conhecimentos
sobre os critérios de gravidade, a aplicagdo dos protocolos e a articulagao entre os diferentes
profissionais envolvidos. A observagao de procedimentos realizados em sala de emergéncia,
como sedacédo para uma reducao ortopédica, clarificou a importancia da preparagéao rigorosa,

da vigilancia continua e da gestado segura do risco clinico.

Um momento particularmente desafiante do ponto de vista emocional foi a suspeita de
maus-tratos num lactente. Esta situagao evidenciou o papel do enfermeiro na identificacao de
sinais de alerta, na protegdo da crianga e no cumprimento rigoroso dos circuitos de
comunicacgao e de sinalizag&o. A gestdo da comunicagdo com cuidadores, nhum contexto de
elevada carga emocional, evidenciou a necessidade de uma postura centrada na crianga,
imparcial e eticamente rigorosa, mantendo o superior interesse da crianga como principio
orientador da intervencao (Silva, 2023). No seu conjunto, este objetivo fortaleceu as
competéncias do EESIP na intervengdo em tempo critico, na gestdo do risco e na articulagéao

com a equipa multidisciplinar.

Objetivo 3 - Fortalecer competéncias de comunicagdo clinica com a
crianga/adolescente, a familia e os profissionais de saide em contexto de Urgéncia

Pediatrica.

A comunicagdo em Urgéncia Pediatrica foi, ao mesmo tempo, desafiante e
enriquecedora. A diversidade de idades obrigou a uma adaptacao constante, tendo sempre
em conta o nivel de desenvolvimento, a capacidade de compreensao e o estado emocional

da crianga/adolescente e da sua familia.

Por outro lado, a observagéo da transmissao de mas noticias e da gestao de situagdes
inesperadas permitiu também compreender a complexidade da comunicag&o clinica em
urgéncia, reforcando a importancia da escuta ativa, da avaliagdo do conhecimento prévio e

da gestao do impacto emocional da informagao transmitida (Morais & Vieira, 2025).

A utilizagdo de comunicagao estruturada, nomeadamente por meio da técnica ISBAR,
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mostrou-se essencial para garantir a seguranca e a continuidade dos cuidados em situagdes
de elevada complexidade, como a transferéncia para outro servico ou unidade hospitalar
(Guerra et al., 2023). Paralelamente, os ensinos dirigidos aos pais e cuidadores no momento
da alta reforcaram a importancia da literacia em saude e do reconhecimento de sinais de

alarme.

Neste contexto, destaca-se a realizacdo de uma sessao de formacgao e debate dirigida
a equipa de enfermagem, subordinada a tematica do adolescente e da legislagdo em vigor
em Portugal (Apéndices VII e VIII). A iniciativa surgiu de duvidas recorrentes relacionadas
com os direitos do adolescente, a sua autonomia progressiva, o consentimento informado e a
confidencialidade em contexto de urgéncia. A sessdo abordou a definicdo de adolescente
segundo a Organizagdo Mundial da Saude e a Dire¢cdo-Geral da Saude, os direitos do
adolescente, os principios do consentimento informado e da confidencialidade, bem como os
procedimentos a adotar em contexto de urgéncia. No final, foi discutido um caso clinico, de
forma a permitir a partilha de opinides e a reflexdo ética e legal entre os profissionais. Esta
iniciativa reforgcou o papel do EESIP na promocgado de praticas seguras e juridicamente

sustentadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A observacao da fungao de gestdo do EESIP em Urgéncia Pediatrica permitiu ainda
compreender a complexidade da organizagao do servigo, da gestdo de recursos e da tomada
de decisdo em tempo critico, valorizando a importancia da lideranca clinica, da supervisdo da

pratica e da articulacdo da equipa como dimensdes centrais do exercicio do EESIP.

O estagio em Urgéncia Pediatrica constituiu, assim, um contexto formativo de elevado
impacto, permitindo aprofundar competéncias clinicas, éticas, comunicacionais e formativas

essenciais a pratica do EESIP.

Em suma, o percurso formativo realizado nos diferentes contextos de estagio permitiu
fortalecer competéncias clinicas, éticas, comunicacionais e formativas essenciais ao exercicio
do EESIP, realgando a importancia de uma pratica clinica sustentada na observagao rigorosa,
na tomada de decisdo fundamentada e numa abordagem centrada na crianga/adolescente e

na familia.

Em particular, a passagem pela Neonatologia evidenciou a interesse pela leitura
sensivel dos sinais fisioldgicos e comportamentais do recém-nascido, pela promog¢ao da
autorregulacao e pela implementacdo de estratégias neuroprotetoras, suscitando reflexao
sobre o impacto dos estimulos sensoriais na sua estabilidade, sobretudo durante periodos de

maior vulnerabilidade, como a auséncia fisica materna.

Neste enquadramento, emergiu a necessidade de aprofundar o conhecimento

cientifico e de explorar intervengbes inovadoras, seguras e eticamente sustentadas. A
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componente de investigagado, apresentada na Parte Il, surge, assim, como uma extensao do
percurso formativo e centra-se na analise dos efeitos da exposicdo a voz materna gravada na

estabilidade fisiolégica e comportamental de recém-nascidos internados numa UCIN.
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2 NOTA INTRODUTORIA

A presente parte do relatério € dedicada a componente de investigacdo desenvolvida
no ambito do MESIP, constituindo uma continuidade légica e reflexiva do percurso formativo
em estagio descrito na Parte |. A investigacdo assume-se como um eixo estruturante da
pratica do EESIP, ao permitir questionar a pratica clinica, sustentar a tomada de decisdo com
base na evidéncia cientifica e contribuir para o desenvolvimento de cuidados mais seguros,

humanizados e centrados no desenvolvimento da crianga e da familia.

O contacto diario com o contexto neonatal, sobretudo numa UCIN, mostrou de forma
muito clara a fragilidade do recém-nascido internado e a necessidade de cuidados que ajudem
a manter a estabilidade, a organizagdo comportamental e a autorregulagéo, respeitando
sempre os seus limites sensoriais. A observacao sistematica dos efeitos do ambiente, da
separacdo materna e da qualidade dos estimulos oferecidos ao recém-nascido evidenciou a
necessidade de aprofundar, de forma cientifica e estruturada, estratégias capazes de mitigar

os efeitos adversos da hospitalizacido precoce.

Neste contexto, a voz materna surgiu como um estimulo sensorial particularmente
significativo, reconhecido pela literatura como elemento regulador, organizador e facilitador
do vinculo precoce. Contudo, a impossibilidade de presenca fisica continua da mae,
frequentemente observada em contexto neonatal, suscitou a reflexao sobre o potencial da voz
materna gravada enquanto intervencdo complementar, acessivel, de baixo risco e eticamente
sustentada, integrada nos cuidados centrados no desenvolvimento. Assim, a investigacdo
desenvolvida pretende explorar os efeitos da exposicdo a voz materna gravada na
estabilidade fisioldgica e comportamental de recém-nascidos internados numa UCIN durante

periodos de auséncia fisica materna.
Face a este enquadramento, definiu-se como questao de investigacao:

“Qual é o efeito da exposi¢cdo a voz materna gravada sobre a estabilidade
fisiolégica e comportamental de recém-nascidos internados numa unidade de cuidados

intermédios de neonatologia, durante periodos de auséncia fisica materna?”

A estrutura desta segunda parte contempla, numa primeira fase, o enquadramento
tedrico que fundamenta concetualmente a investigagdo, seguindo-se a descricdo da
metodologia adotada, a apresentagao e analise dos resultados, a respetiva discussao a luz
da evidéncia cientifica disponivel e, por fim, as conclusdes e implicagées para a pratica do

EESIP em contexto neonatal.
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3 ENQUADRAMENTO TEORICO

O nascimento prematuro, bem como o nascimento em condic¢des clinicas que implicam
internamento em unidades de cuidados intermédios ou intensivos neonatais, expde o recém-
nascido a multiplos stressores ambientais, sensoriais e relacionais, com impacto potencial no
desenvolvimento neurolégico, emocional e comportamental. A hospitalizagdo ocorre
frequentemente num periodo critico de maturagéo cerebral, no qual o sistema nervoso central
se encontra particularmente sensivel a qualidade, previsibilidade e significado dos estimulos
recebidos (Silva et al., 2021).

A separacgao precoce da mae e a limitacdo do contacto afetivo continuo durante o
internamento podem comprometer os mecanismos de regulacéo fisiolégica e emocional do
recém-nascido, bem como o estabelecimento do vinculo precoce, amplamente reconhecido
como fator protetor essencial para o desenvolvimento psicossocial a médio e longo prazo
(Sales, 2025). Embora os cuidados neonatais tenham evoluido significativamente do ponto de
vista tecnolégico, persistem desafios na integragdo sistematica de intervengdes que
preservem a dimensao relacional e afetiva do cuidado, sobretudo em contextos em que a

presenc¢a materna é intermitente ou limitada.

A impossibilidade de a mée permanecer de forma continua junto do recém-nascido,
por motivos clinicos, familiares, logisticos ou emocionais, constitui um desafio relevante a
plena implementacao dos cuidados centrados na crianga e na familia. Este contexto mostra a
importancia de encontrar estratégias seguras que ajudem a manter a presenga afetiva
materna e a atenuar os efeitos da separacdo, promovendo cuidados neonatais mais
humanizados (de Almeida, 2025). E neste enquadramento que emerge o interesse em
compreender de que forma a voz materna, particularmente quando mediada por tecnologia,
pode constituir uma resposta sensivel, organizada e humanizadora em contextos de auséncia

fisica materna.

A exploracao do papel da voz materna gravada como estimulo sensorial significativo
exige, contudo, uma fundamentagcao tedrica sdlida, que integre o conhecimento sobre o
desenvolvimento auditivo e sensorial do recém-nascido, os processos de vinculagao precoce,
0 impacto do ambiente sonoro na neonatologia, os principios dos cuidados centrados no
neurodesenvolvimento e o papel do EESIP na implementagcao segura e individualizada destas
intervengdes. Assim, nos subcapitulos seguintes procede-se a analise destes dominios, com
0 objetivo de sustentar teoricamente a investigagdo desenvolvida e enquadrar as opgdes

metodoldgicas adotadas.
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3.1 DESENVOLVIMENTO AUDITIVO E SENSORIAL NO RECEM-NASCIDO

O sistema auditivo humano inicia o seu processo de maturagéo ainda durante a vida
intrauterina. Entre as 23 e as 25 semanas de gestacao, o feto adquire a capacidade de detetar
estimulos sonoros, ainda que de forma atenuada pelo liquido amniético e pelos tecidos
maternos. A partir das 26-30 semanas, verifica-se uma progressiva diferenciacido de
frequéncias, ritmos e padrdes melddicos, incluindo o reconhecimento do timbre e da entoacao

da voz humana, particularmente da voz materna (McMahon et al., 2012).

A medida que a gestagdo se aproxima do termo, o aumento do volume uterino e o
adelgacamento da parede uterina permitem uma transmissao sonora mais fiel, tornando a voz
materna um estimulo cada vez mais reconhecivel para o feto (Travis et al., 2025). O ambiente
acustico intrauterino caracteriza-se por uma sonoridade continua, ritmica e protegida,
composta por sons organicos, como o batimento cardiaco materno, o fluxo sanguineo e a
respiracdo, bem como pela voz materna, percecionada com baixa intensidade, mas com
elevada regularidade. Este ambiente corresponde a base para a organizagao neuronal
auditiva e para a formacdo das primeiras memorias sensoriais do recém-nascido,
fundamentais para a regulagdo emocional e comportamental apds o seu nascimento (Silva
Pinto, 2024).

Nos recém-nascidos prematuros, este processo de maturagdo decorre de forma
incompleta e passa a ocorrer num ambiente sensorialmente distinto, frequentemente
caracterizado por estimulos imprevisiveis, intermitentes e de intensidade superior aquela para
a qual o sistema nervoso imaturo esta preparado. Nas unidades neonatais, a exposi¢ao a
ruido ambiental excessivo pode interferir na maturagao auditiva, perturbar o sono, aumentar
a instabilidade do sistema nervoso autbnomo e contribuir para alteragdes
neurodesenvolvimentais futuras (Silva Pinto, 2024). Torna-se, assim, pertinente oferecer, de
forma criteriosa, estimulos familiares, como a voz materna, que ajudem o recém-nascido a

autorregular-se e a manter ligagoes sensoriais positivas do periodo intrauterino.

3.2 VOZ MATERNA: VINCULO PRECOCE E REGULACAO FISIOLOGICA E
COMPORTAMENTAL

A voz materna constitui um estimulo sensorial dotado de elevado significado afetivo
para o recém-nascido, funcionando como fonte de conforto, seguranca e familiaridade.
Estudos pioneiros de DeCasper e Fifer (1980) e DeCasper e Spence (1986) demonstraram
que os recém-nascidos revelam preferéncia pela voz da mae em detrimento de outras vozes,
0 que possivelmente evidencia a existéncia de uma memoria auditiva e capacidade de

reconhecimento dos sons maternos desde os primeiros momentos de vida. Estudos mais
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recentes, recorrendo a técnicas de neuroimagem, demonstram que a voz da mae ativa areas
cerebrais associadas a atencio, a emocgao e a sensacao de bem-estar, reforcando o seu

papel na organizagao e regulacédo do recém-nascido (Abrams et al., 2016).

Evidéncia obtida por meio de ecografia 4D sugere que a resposta a voz materna
dirigida se inicia ainda no periodo pré-natal, manifestando-se através de movimentos fetais
diferenciados associados a comportamentos de atencao e autorregulagéo, sobretudo quando

expostos a vocalizagdes familiares ou a cangdes dirigidas ao bebé (Carvalho, 2021).

Do ponto de vista clinico, a literatura descreve beneficios fisiologicos imediatos
associados a exposi¢cado a voz materna, incluindo redugao da frequéncia cardiaca (FC), maior
estabilidade respiratdria, melhoria da saturagéo periférica de oxigénio (SpO2) e diminuicdo
dos sinais de stress e de dor. Paralelamente, observam-se efeitos comportamentais positivos,
como maior organizacao dos estados comportamentais e a promog¢ado da autorregulagao,
considerados pilares essenciais do neurodesenvolvimento (Damiani, 2022). Neste
seguimento, a presenga materna, fisica ou sensorial, assume-se como um elemento central
dos cuidados centrados na crianga e familia, surgindo a voz materna gravada como potencial

estratégia de continuidade sensorial em contextos de auséncia fisica materna.

3.3 AMBIENTE SONORO NA NEONATOLOGIA: RUIDO VERSUS ESTIMULOS
ORGANIZADORES.

As unidades de neonatologia constituem ambientes acusticamente exigentes,
marcados por estimulos sonoros constantes provenientes de alarmes, dispositivos clinicos e
da propria atividade diaria do servigo. Estudos demonstram que o ruido ambiental nestes
contextos ultrapassa frequentemente os valores recomendados por consensos internacionais,

com niveis médios continuos superiores a 60 decibéis (dB) (White et al., 2013).

De acordo com o Comité para o Estabelecimento de Recomendagdes para Projetos
das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e com a Sociedade Portuguesa de
Neonatologia, o nivel sonoro continuo equivalente ponderado A (LAsq) nas areas dos recém-
nascidos nao devera exceder os 45 dB, enquanto o nivel de pressdo sonora ponderado A
maximo (LAmax), correspondente a picos transitérios, devera manter-se abaixo de 65 dB.
Estas recomendacdes, bem como os valores de referéncia, encontram-se sistematizados na
Tabela 1 (White et al., 2013; Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2018).
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Tabela 1 - Recomendagodes dos niveis maximos de pressdo sonora do Comité para
Estabelecimento de Recomendagoes para Projetos das Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (Fonte: White et al., 2013).

LAeq LA10 LAmax
Unidade dos doentes 45 50 65
Zonas de trabalho e repouso dos profissionais 50 55 70
Legenda:
LA10 — Nivel de pressédo sonora ponderado A excedido durante 10 % do
tempo

LAeq — Nivel sonoro continuo equivalente ponderado A
LAmax — Nivel de presséo sonora ponderado A maximo

A exposicao prolongada a ruido desorganizado, imprevisivel e desprovido de
significado relacional associa-se a perturbagcbes do sono, instabilidade hemodinadmica,
desorganizacdo comportamental e impacto negativo na maturagdo auditiva e
neurocomportamental, particularmente em prematuros. Importa, assim, distinguir o ruido
ambiental nocivo de estimulos auditivos organizados, previsiveis e significativos. Evidéncia
recente aponta que ndo é so a intensidade sonora que influencia o neurodesenvolvimento,
mas também a qualidade, duracao, frequéncia e o significado do estimulo auditivo (Sales,
2025).

Neste contexto, intervencdes auditivas estruturadas tém vindo a ser utilizadas para
diferentes finalidades terapéuticas, incluindo a promogao da estabilidade fisioldgica durante
procedimentos potencialmente dolorosos, a melhoria da coordenacédo succ¢do-degluticéo-
respiragéo, a facilitacdo de padrbes de sono mais organizados, a redu¢ao do stress e a
promogao da interagdo mae-bebé. A sua aplicagdo implica rigor clinico e respeito pelos
principios da neuroprotecao, tendo em atencido a adaptacao ao estado comportamental do

recém-nascido e controlo da intensidade sonora (Damiani, 2022).

3.4 VOZ MATERNA AO VIVO E VOZ MATERNA GRAVADA.

A relevancia da voz materna no cuidado ao recém-nascido pré-termo consolidou-se
progressivamente ao longo das ultimas décadas, acompanhando a evolugao do conhecimento
sobre neurodesenvolvimento. Nos anos 80, autores pioneiros comegcaram a evidenciar que o
desenvolvimento neurocomportamental do prematuro € profundamente moldado por
experiéncias sensoriais precoces e pela qualidade das interagdes no ambiente neonatal. De
acordo com o Modelo Sinactivo de Heidelise Als (1986), as experiéncias sensoriais vividas

pelo recém-nascido tém impacto simultdneo nos sistemas fisiolégicos e comportamentais,
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sendo os estimulos auditivos ajustados particularmente relevantes para apoiar a

autorregulagéo.

A partir dos anos 2000, diversos estudos demonstraram que a fala ou o canto materno
ao vivo produzem efeitos fisiolégicos mensuraveis no recém-nascido, como a melhoria da
SpO2 e maior estabilidade comportamental (Filippa et al., 2013). Contudo, estas investigacbes
também evidenciaram limitacbes praticas decorrentes da impossibilidade de presenca

materna continua, dadas as exigéncias emocionais, sociais e logisticas (Filippa et al., 2013).

Neste contexto, foram surgindo estudos sobre possiveis alternativas a auséncia
inevitavel da méae, que pudessem dar alguma continuidade sensorial. Trabalhos como os de
Caskey et al. (2014) associam esta intervencdo a maior estabilidade fisioldgica e a um
ambiente auditivo mais humanizado. Mais recentemente, Travis et al. (2025) identificaram
associagdes entre a exposi¢do a voz materna gravada e alteragdes estruturais no fasciculo
arqueado, via neuronal envolvida no processamento da linguagem, reforgando o seu potencial

enquanto estimulo sensorial relevante em contextos de auséncia inevitavel.

3.5 VOZ MATERNA, MUSICA E RUIDO BRANCO.

A estimulagdo auditiva neonatal pode assumir diferentes modalidades, incluindo
musica estruturada e sons continuos de fundo, como o ruido branco, ambas utilizadas em
contextos clinicos com objetivos predominantemente reguladores. A musica suave, em
particular cancdes de embalar, melodias simples e composi¢des de baixa intensidade e ritmo
previsivel, tem sido associada a efeitos calmantes, melhoria da organizagao do sono, redugéo
de indicadores fisioldgicos de stress e maior estabilidade comportamental em recém-nascidos
internados (Araujo, 2023). Ainda assim, apesar destes beneficios, a musica corresponde a
um estimulo auditivo externo, sem valor biografico ou relacional proprio para o recém-nascido,
nao reproduzindo as caracteristicas acusticas e afetivas da voz materna, que séao

reconhecidas e processadas desde o periodo intrauterino (Sales, 2025).

O ruido branco, por sua vez, caracteriza-se por um som continuo, de espectro amplo
e baixa variabilidade, sendo utilizado para mascarar o ambiente acustico e reduzir a perce¢ao
de ruidos ambientais subitos e potencialmente stressantes no contexto hospitalar. Alguns
estudos apontam beneficios pontuais, nomeadamente na facilitagdo da transi¢do para o sono
ou na atenuacéao de respostas comportamentais durante procedimentos invasivos (Martins et
al., 2025). No entanto, a literatura no dominio do neurodesenvolvimento recomenda atengao
a sua utilizagdo no periodo neonatal, sobretudo quando aplicada de forma continua ou
prolongada. O desenvolvimento sensorial ocorre em periodos criticos e depende da exposigao

a estimulos auditivos modulados, variaveis e contingentes. Graven e Browne (2008) salientam
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que sons continuos e indiferenciados ndo promovem a diferenciacdo auditiva nem a
organizacao sensorial progressiva, enquanto Lickliter (2011) sublinha que estimulos nao
contingentes podem limitar a integragcdo sensorial adaptativa em fases precoces do
desenvolvimento. De acordo com o Modelo Sinactivo, proposto por Heidelise Als (1986),
intervencdes sensoriais que ndo respeitam o estado comportamental e a capacidade de
autorregulacao do recém-nascido podem, mesmo quando parecem calmantes, provocar
desorganizacado neurocomportamental. Assim, a utilizagdo do ruido branco deve ser criteriosa,

individualizada e integrada nos principios dos cuidados centrados no neurodesenvolvimento.

Em contraste, a voz materna constitui-se como um estimulo singular, integrando
simultaneamente dimensoes fisioldgicas, comportamentais e afetivas. Para além de contribuir
para a regulacado autondmica e para a estabilidade fisiolégica, a voz materna ativa circuitos
neuronais associados a segurang¢a, a memoria e ao vinculo, promovendo a organizagao
neurocomportamental e a continuidade sensorial num ambiente frequentemente marcado
pela separacéo e pela estimulacdo excessiva. Trata-se do Unico estimulo auditivo que, para
além de regular, comunica, conforta e sustenta a relagdo, assumindo um papel central no
cuidado desenvolvimental e no fortalecimento do vinculo mae-bebé, mesmo em contextos de

hospitalizacdo neonatal (Costa et al., 2024).

3.6 PROTOCOLOS E SEGURANGA NA UTILIZAGAO DA VOZ MATERNA GRAVADA

A utilizacdo da voz materna gravada em contexto neonatal exige uma abordagem
rigorosa e protocolada, orientada pelos principios da neuroprotecdo e da segurancga sensorial
do recém-nascido. As recomendagdes internacionais para o ambiente acustico em unidades
de cuidados intensivos neonatais, como referido no ponto 3.3 do presente documento, indicam
que 0 LA¢q nas areas dos recém-nascidos ndo devera exceder 45 dB, devendo o LAnax manter-
se abaixo de 65 dB (White et al., 2013). Neste enquadramento, as intervengdes auditivas
terapéuticas, incluindo a voz materna gravada, devem ser implementadas de forma
conservadora, mantendo niveis sonoros iguais ou inferiores aos recomendados para o

ambiente e sempre previamente testados com um decibelimetro.

Para além do controlo da intensidade sonora, a intervencdo deve ser limitada no
tempo, aplicada em periodos de estabilidade clinica e monitorizada continuamente, com
interrupcao imediata perante sinais de stress, desorganizacdo comportamental ou
instabilidade fisiolégica, em consonancia com os principios dos cuidados centrados no
neurodesenvolvimento e com as orientagbes da Sociedade Portuguesa de Neonatologia

(2018), relativas a protecao sensorial em contextos neonatais.

Relativamente ao conteudo das gravagdes, a literatura recomenda estimulos auditivos
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suaves e previsiveis, como fala materna em tom calmo e ritmo lento, can¢des de embalar
simples, leitura breve ou vocalizagbes espontineas, respeitando os principios de
individualizacdo e de interpretacdo dos sinais do recém-nascido (Travis et al., 2025). A
tecnologia atualmente disponivel permite a implementacdo desta intervencao de forma
acessivel, desde que enquadrada por protocolos de seguranca claros que definam critérios
de selecdo do recém-nascido, paradmetros acusticos, duracdo da exposicao e procedimentos

de monitorizagao.

3.7 PAPEL DO EESIP NA HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS NEONATAIS

A implementagéo de interveng¢des baseadas na voz materna exige um papel ativo,
continuo e central da equipa de enfermagem, assumindo particular relevancia no ambito da
intervencédo do EESIP. Enquanto profissional com competéncias acrescidas na promogao do
desenvolvimento, na protecao sensorial € na leitura dos sinais do recém-nascido, o EESIP
encontra-se numa posigao privilegiada para planear, implementar e avaliar intervengdes
auditivas de forma segura, individualizada e integrada nos cuidados neonatais (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Compete ao enfermeiro assegurar que a utilizagao da voz materna gravada respeita
0s parametros sensoriais adequados, nomeadamente quanto a intensidade sonora, a duragao
e ao momento da intervengao, bem como monitorizar de forma continua a resposta fisiologica
e comportamental do recém-nascido. Esta intervencdo deve articular-se com a rotina de
cuidados, assegurando que nao interfere com outros aspetos essenciais da pratica clinica,
como a vigilancia clinica, a alimentagao, a higiene, a termorregulacdo e o conforto geral do

recém-nascido.

Em paralelo, o EESIP assume um papel central na promogao de cuidados centrados
na crianga e na familia, valorizando o vinculo precoce, mesmo quando a separacéo fisica é
inevitavel. Ao envolver a mae no processo de gravagao e utilizagao da sua voz, o EESIP pode
contribuir para a humanizagdo dos cuidados, reforcando o sentimento de pertenca, a
competéncia parental e a continuidade relacional, frequentemente fragilizados durante o

internamento neonatal.

3.8 LACUNAS DA EVIDENCIA E CONTRIBUTO ESPERADO DA INVESTIGACAO

Apesar da evidéncia crescente que reconhece a voz materna como um recurso
potencialmente benéfico em contexto neonatal, mantém-se lacunas importantes relativamente

ao uso da voz materna gravada como estratégia complementar de cuidado, sobretudo em
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situacdes de separacéo fisica inevitavel. A maioria dos estudos privilegia a voz materna ao
vivo, reconhecendo-lhe um impacto emocional e regulador superior, decorrente da interagéo
dindmica, da sincronia afetiva e dos processos de co-regulagdo estabelecidos na relagao
mae-bebé (Filippa et al., 2013; Caskey et al., 2014) Contudo, em contextos clinicos onde a
presenca materna continua nao é possivel, torna-se pertinente aprofundar, de forma
sistematica e cautelosa, o potencial da voz materna gravada enquanto intervencdo nao

invasiva e de facil integracdo nos cuidados neonatais.

Para além disso, a literatura disponivel apresenta fragilidades metodolégicas
relevantes. Sdo frequentes os estudos com amostras pequenas, pardmetros de exposi¢cao
auditiva pouco uniformes e contextos de aplicagdo muito distintos. Em alguns trabalhos, como
o de Travis et al. (2025), opta-se por desenhos intergrupos, comparando recém-nascidos
expostos a intervengdo com outros ndo expostos. Quando o numero de participantes é
reduzido, estas diferengas podem acentuar a variabilidade entre criancas e dificultar a

interpretacao das respostas fisiolégicas e comportamentais.

Neste contexto, a presente investigacao procura contribuir para o aprofundamento do
conhecimento sobre o uso da voz materna gravada em neonatologia, explorando as respostas
fisioldgicas e comportamentais do recém-nascido em momentos distintos da exposicao
auditiva. Ao centrar-se na observacgao intraindividual e na analise de alteragdes ao longo do
tempo, pretende-se reforgar a plausibilidade clinica desta intervengdo enquanto recurso
complementar de cuidado, sem a pretensdo de estabelecer relagdes causais ou generalizar

os resultados.

Espera-se que os contributos deste estudo possam apoiar a reflexao critica da equipa
de enfermagem, promover a tomada de decisdo clinica informada e servir de base para
investigagdes futuras com amostras mais alargadas e desenhos metodoldgicos mais
robustos, favorecendo cuidados neonatais progressivamente mais humanizados, centrados

no neurodesenvolvimento e na familia.
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4 METODOLOGIA

A metodologia € um elemento central da investigagao cientifica, pois permite garantir
rigor, transparéncia e coeréncia entre os objetivos definidos, os procedimentos adotados e a
forma como os resultados sao interpretados. De acordo com Fortin (2009), a definigdo clara
do desenho metodoldgico, da populagdo, dos instrumentos e das estratégias de analise é
fundamental para assegurar a validade cientifica e a credibilidade dos resultados,

particularmente em estudos desenvolvidos no ambito das ciéncias da saude.

Partindo do enquadramento teérico apresentado, este estudo foi pensado tendo em
conta a particular vulnerabilidade da populagc&o neonatal, o respeito pelos principios éticos da
investigagcdo em saude e os fundamentos dos cuidados centrados no neurodesenvolvimento
e na familia, com o objetivo de gerar conhecimento com aplicabilidade real na pratica clinica

de enfermagem neonatal.

4.1 TIPO E DESENHO DE ESTUDO

O presente estudo segue um desenho quantitativo, observacional e prospetivo, de
natureza exploratoria, e tem como objetivo avaliar os efeitos da exposi¢cdo a voz materna
gravada na estabilidade fisiolégica e comportamental de recém-nascidos internados numa

UCIN, durante periodos de auséncia fisica materna.

A opgao por uma abordagem quantitativa fundamenta-se na necessidade de avaliar,
de forma objetiva e sistematizada, alteracbes em parametros fisiolégicos e comportamentais,
permitindo a analise comparativa dos resultados obtidos no mesmo recém-nascido, em
diferentes momentos de observagao (antes, durante e apds a intervengao). Esta abordagem
permite identificar variagdes associadas a exposicdo ao estimulo auditivo, diminuindo a
influéncia das diferencgas individuais, o que assume particular relevancia numa populagao

neonatal heterogénea.

O carater observacional do estudo justifica-se pelo facto da intervengédo nao implicar
qualquer procedimento invasivo nem interferir nos cuidados aos recém-nascidos, sendo
realizada em contexto real de prestagdo de cuidados, em consonéncia com os principios de

seguranga, neuroprotecdo e cuidados centrados no desenvolvimento.

A natureza prospetiva do estudo permitiu a recolha sistematica dos dados ao longo do
tempo, assegurando maior controlo sobre as condi¢des de aplicagdo da intervengao e sobre

os momentos de avaliagéo definidos.
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Por sua vez, o carater exploratério decorre da escassez de estudos que avaliem de
forma estruturada os efeitos da voz materna gravada no contexto da enfermagem neonatal,
justificando a realizagao de um estudo com o objetivo de produzir conhecimento preliminar
que possa sustentar futuras investigacdes e apoiar o desenvolvimento de praticas clinicas

fundamentadas na evidéncia cientifica.

4.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar as alteracdes fisiologicas e
comportamentais associadas a exposicdo a voz materna gravada em recém-nascidos

internados numa UCIN, durante periodos de auséncia fisica materna.
Como objetivos especificos, pretende-se:

o Analisar as variagbes da FC, frequéncia respiratéria (FR) e SpO2 nos momentos pré-

intervencgao, durante a exposi¢cao a voz materna gravada e apoés a cessacao do estimulo;

o Descrever as alteracbes nos indicadores comportamentais de autorregulacao,
aproximacao e stress do recém-nascido ao longo dos diferentes momentos de

observagao;

e Explorar a evolugdo intraindividual das respostas fisioldgicas e comportamentais do

recém-nascido a exposicao a voz materna gravada.

4.3 CONTEXTO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido numa UCIN da regido centro do pais, que presta cuidados
especializados a recém-nascidos com necessidades clinicas diferenciadas, clinicamente

estaveis, que n&do necessitam de suporte intensivo continuo.

Esta unidade recebe recém-nascidos pré-termo e de termo, com idade corrigida igual
ou superior a 32 semanas, provenientes do servigo de obstetricia, do bloco de partos, da
urgéncia pediatrica, da consulta externa ou transferidos de outras unidades hospitalares,
apresentando condi¢cbes clinicas que exigem vigilancia clinica continua, monitorizagao

cardiorrespiratoria e intervengdes ajustadas ao seu estado de desenvolvimento.

O contexto caracteriza-se por uma pratica orientada pelos principios dos cuidados
centrados no neurodesenvolvimento e na familia, com particular atengéo a protegcao sensorial,
a promoc¢ao da autorregulagao e ao envolvimento dos pais sempre que a situagao clinica o
permite. O ambiente fisico integra incubadoras e bergos, sistemas de monitorizagédo

multiparameétrica e recursos tecnoldgicos adequados a prestacdo de cuidados intermédios
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neonatais.

Simultaneamente, trata-se de um contexto em que coexistem estimulos ambientais
inerentes a pratica clinica, como ruido proveniente de alarmes e iluminagao artificial, que
podem interferir na estabilidade fisiolégica e comportamental do recém-nascido. Esta
realidade reforca a pertinéncia da investigacao de estratégias de regulagao sensorial, como a

voz materna gravada, integradas de forma segura e individualizada na rotina da unidade.

4.4 POPULAGAO, AMOSTRA E CRITERIOS DE SELEGAO

A populacdo-alvo do presente estudo corresponde a recém-nascidos internados numa
UCIN durante periodos de auséncia fisica materna, que apresentem condi¢cdes clinicas

compativeis com a aplicagao segura da intervengéo.

A amostra foi constituida por 20 recém-nascidos, selecionados por amostragem nao
probabilistica do tipo consecutiva, tendo sido incluidos todos os recém-nascidos que, ao longo
do periodo de recolha de dados, atendiam aos critérios de inclusdo definidos e cujas maes
aceitaram participar no estudo. Esta opgao metodoldgica justifica-se pelo caracter exploratorio
da investigagao, pela especificidade do contexto clinico e pela necessidade de respeitar a
vulnerabilidade da populagdo neonatal, privilegiando a seguran¢a dos participantes e a

viabilidade da recolha de dados em contexto clinico real.

Foram definidos como critérios de inclusdo os recém-nascidos com idade gestacional
igual ou superior a 32 semanas, com idade pos-natal de até 28 dias de vida, clinicamente
estaveis no momento. A definigdo do limiar das 32 semanas de idade gestacional fundamenta-
se no facto de, a partir deste periodo, o sistema auditivo apresentar um grau de maturagao
que permite a percegao e discriminagao funcional de estimulos sonoros organizados, bem
como uma maior capacidade de autorregulagdo comportamental e fisioldgica. A literatura
descreve que, abaixo deste limiar, os recém-nascidos apresentam maior vulnerabilidade
sensorial e menor tolerancia a estimulos auditivos estruturados, o que poderia comprometer

a seguranga da intervencgéao e a interpretagao das respostas observadas (Als, 1986).

Foram excluidos do estudo recém-nascidos com malformagbes congénitas,
diagnéstico de encefalopatia, instabilidade hemodinadmica, alteragdes auditivas conhecidas ou
necessidade de cuidados intensivos, por se considerar que estas condi¢des poderiam
interferir significativamente na resposta a estimulagao auditiva ou implicar riscos adicionais

para o recém-nascido.

A selecdo dos participantes foi realizada pela investigadora principal apés a

identificagcdo dos recém-nascidos elegiveis. O recrutamento decorreu de forma sequencial e
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individual, através de uma abordagem direta as maes, as quais foram explicados, de forma
clara, os objetivos, os procedimentos e os possiveis beneficios do estudo. Todo o processo
respeitou os principios éticos da autonomia, do consentimento informado e da participacao

voluntaria.

4.5 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi realizada no contexto habitual de pratica clinica, respeitando a
rotina da unidade e os principios de segurancga, individualizagdo e neuroprotegédo do recém-
nascido. Todos os procedimentos foram realizados pela investigadora principal, o que permitiu
garantir uma aplicagdo consistente da intervencdo e uma observagao uniforme dos

parametros em estudo.

Apds a identificagdo de um recém-nascido elegivel e a obtencdo do consentimento
informado da mae, foi definido um momento Unico de observagao, realizado numa fase em
que o recém-nascido apresentava estabilidade clinica e comportamental. Procurou-se garantir
a auséncia de procedimentos invasivos, de cuidados potencialmente stressantes ou de
situagdes de instabilidade fisiolégica que pudessem interferir na resposta do recém-nascido.
Em conformidade com os principios do cuidado centrado no neurodesenvolvimento, a
intervengao era imediatamente interrompida diante de qualquer sinal de desconforto, stress

ou instabilidade.

Cada sessao de recolha de dados teve uma duragao total de 25 minutos e foi
organizada em trés momentos consecutivos: pré-intervengao, intervencéo e pos-intervencéo.
O periodo pré-intervengao, com cinco minutos de duragao, correspondeu a observacgao basal
dos parametros fisioldgicos e comportamentais, sem qualquer estimulo auditivo adicional,
permitindo estabelecer um referencial individual para cada recém-nascido. Seguiu-se o
periodo de intervencdo, com a duracdo de 15 minutos, durante o qual foi reproduzida a
gravagao da voz materna. O periodo pds-intervencgao, igualmente de cinco minutos, destinou-
se a avaliagdo da manutencao ou da alteracado das respostas apds a cessagao do estimulo

sonoro.

A gravagao da voz materna foi previamente realizada pelas proprias maes, utilizando
linguagem espontanea, fala suave, palavras de conforto e/ou can¢des de embalar, no seu
idioma, respeitando as recomendacgdes da literatura relativas a estimulacao auditiva neonatal.
A reproducgao do som foi efetuada por meio de uma coluna portatil de pequenas dimensodes e
de facil higienizagdo, posicionada de forma segura no exterior da incubadora/bergo, sem
contacto direto com o recém-nascido. A intensidade sonora foi controlada com uma aplicagao

de telemovel (Decibelimetro, versdo 10.8), utilizada como instrumento auxiliar de controlo, de



55

forma a manter valores inferiores a 45 dB, de acordo com as recomendacgbes existentes
(White et al., 2013; Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2018).

Foram recolhidos dados fisioldgicos relativos a FC, FR e SpO,, através do monitor
multiparamétrico da unidade. Estes parametros foram registados nos trés momentos de
observagao, permitindo acompanhar as variacbes observadas em cada recém-nascido ao

longo da intervengdo com a voz materna gravada.

A avaliacdo comportamental foi realizada por meio de uma Grelha de Observagao
Neurocomportamental Neonatal (Apéndice IX), desenvolvida de raiz pela investigadora para
o presente estudo, com base nos pressupostos teéricos do Modelo Sinactivo de Heidelise Als
(1986). Este modelo entende o recém-nascido como um sistema dindmico, composto por
diferentes subsistemas que interagem entre si, cuja observagao ajuda a compreender a sua

capacidade de adaptacédo, autorregulacéo e resposta aos estimulos do ambiente.

A grelha foi concebida para avaliar, nos trés momentos de observacgao, indicadores
observaveis de organizacdo e desorganizagdo comportamental, alinhados com os
subsistemas descritos no Modelo Sinactivo, nomeadamente: autondmico; motor; estados
comportamentais; atengéo-interagéo; e autorregulagdo. Cada dominio foi definido através de
descritores claros e codificados, o que permitiu uma observagao sistematica e consistente,

realizada, sempre que possivel em ambiente calmo e com reducao de estimulos externos.

A opcao pela construgdo de um instrumento préprio decorreu do reconhecimento de
que as escalas neurocomportamentais neonatais amplamente validadas exigem formagéao
especifica e custos associados, condicionando o seu acesso e utilizacdo por muitos
profissionais no contexto clinico real. Neste sentido, a grelha desenvolvida procura responder
a uma necessidade pratica e ética de acessibilidade, sem comprometer a coeréncia tedrica
nem os principios fundamentais do modelo de referéncia. Embora se trate de um instrumento
original, sem validagao psicométrica formal, os itens incluidos refletem de forma consistente
os sinais descritos no Modelo Sinactivo de Als (1986), assegurando a validade de conteudo e

o alinhamento conceptual, sem pretensdo de substituir instrumentos padronizados.

Todos os registos foram efetuados em suporte proprio e, posteriormente, transcritos
para uma base de dados eletronica (Microsoft Excel®), assegurando a pseudonimizagao dos
participantes e o cumprimento das normas de protecdo de dados em vigor. A utilizacdo de um
unico observador ao longo de todo o processo visou reduzir a variabilidade interobservador e

reforgar a consisténcia da recolha de dados.
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4.6 VARIAVEIS EM ESTUDO

A variavel independente correspondeu a exposi¢ao a voz materna gravada, analisada

ao longo do tempo (antes, durante e apds a intervencao).

As variaveis dependentes de natureza fisiologicas incluiram a FC, a FR e a SpOs,
obtidas por monitorizagao continua, como indicadores objetivos da estabilidade fisiolégica do

recém-nascido.

As variaveis dependentes de natureza comportamental abrangeram parametros de
organiza¢ao neurocomportamental, avaliados segundo os principios do Modelo Sinactivo de
Heidelise Als (1986), incluindo o estado comportamental, os sinais de
autorregulacao/aproximagcao e os sinais de stress/afastamento, bem como manifestagbes
observaveis do subsistema autonémico, nomeadamente a coloracao cutanea e alteragoes do

padrao respiratorio.

Foram ainda consideradas como variaveis de caracterizacdo da amostra o sexo, a
idade gestacional e os dias de vida, com finalidade exclusivamente descritiva, utilizadas para

contextualizar os participantes e apoiar a interpretacao clinica dos resultados.

4.7 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Ap6s a conclusao da recolha, os dados foram organizados e introduzidos numa base
de dados eletrénica (Microsoft Excel®), garantindo a pseudonimizagido dos participantes.
Antes da anadlise, procedeu-se a verificagdo dos registos, de modo a assegurar a sua

integridade e consisténcia.

Atendendo a natureza quantitativa e exploratéria do estudo, bem como a dimensao da
amostra, os dados foram analisados através de estatistica descritiva. As variaveis de
caracterizacdo da amostra foram descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas,
médias e medidas de dispersdo, com o objetivo de contextualizar os participantes e apoiar a

interpretacao dos resultados.

Relativamente as variaveis fisiolégicas (FC, FR e SpO.), procedeu-se a analise
comparativa intraindividual dos valores registados nos trés momentos de observagao (pré-
intervengdo, durante a exposi¢do e pds-intervencéo). Esta abordagem permitiu identificar
tendéncias de variacao associadas a exposicdo a voz materna gravada, respeitando a

individualidade de cada recém-nascido e minimizando a influéncia de fatores interindividuais.

No que respeita as variaveis comportamentais, os dados obtidos por meio da grelha
de observacdo neurocomportamental neonatal foram analisados de forma descritiva,

considerando a frequéncia e a distribuicdo dos indicadores de autorregulagao e stress ao
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longo dos diferentes momentos da observagao. Os dados foram interpretados com base no
Modelo Sinactivo de Heidelise Als (1986), articulando os sinais comportamentais com as

respostas fisioldgicas registadas.

Sempre que pertinente, os resultados foram apresentados em tabelas, com o objetivo
de facilitar a visualizagao das variagées ao longo do tempo e de apoiar a interpretagao clinica
dos dados. Dada a natureza exploratéria do estudo e o niumero de participantes, o foco esteve
na identificacdo de padrbes e tendéncias, nao na formulagcao de relagdes causais ou

generalizagobes.

A analise dos dados foi orientada por principios de rigor ético e cientifico,
reconhecendo as limitagdes inerentes ao desenho do estudo, mas valorizando o seu
contributo para a pratica de enfermagem neonatal, particularmente no &mbito de intervengdes

sensoriais humanizadas, seguras e centradas no neurodesenvolvimento e na familia.

4.8 CONSIDERAGCOES ETICAS E PROTECAO DE DADOS

A presente investigacao foi desenvolvida em conformidade com os principios éticos
que regem a investigagdo em saude, respeitando os valores da dignidade humana,
beneficéncia, nao maleficéncia, justica e autonomia, conforme preconizado pela Declaracao
de Helsinquia e pelas orientagbes nacionais para a investigacdo clinica. Atendendo a
vulnerabilidade acrescida da populacdo em estudo, recém-nascidos internados em UCIN,

foram adotadas medidas rigorosas de protegéo ética em todas as fases do estudo.

O projeto foi previamente submetido e aprovado pela Comissao de Etica da instituicdo
onde decorreu a investigagdo, bem como pelos 6rgdos competentes da Unidade Local de
Saude, tendo a recolha de dados sido iniciada apenas apds a obtencao do respetivo parecer
favoravel. Todas as etapas do estudo foram conduzidas de acordo com o protocolo aprovado
(Anexo I), ndo tendo sido introduzidas alteracdes ao desenho metodoldgico que pudessem

comprometer a seguranca dos participantes ou a validade ética da investigagao.

A participagdo dos recém-nascidos no estudo ficou condicionada a obtengdo de
consentimento informado, livre e esclarecido por parte da mae (Anexos Il e lll). Antes da
inclusdo no estudo, estas receberam informagao clara, completa e adequada quanto aos
objetivos da investigacao, aos procedimentos a realizar, a duragao da observacao, a natureza
nao invasiva da intervengao, aos potenciais beneficios e a inexisténcia de riscos previsiveis.
Foi igualmente assegurado o direito de recusa ou de desisténcia em qualquer momento, sem

qualquer prejuizo para os cuidados prestados ao recém-nascido.

A intervencao aplicada foi considerada de baixo risco, nao invasiva e integrada na
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rotina da unidade, respeitando os principios de neuroprotecdo e individualizacdo dos
cuidados. Foram estabelecidos critérios para interromper de imediato a intervencdo sempre
que surgisse qualquer sinal de instabilidade fisioldgica ou comportamental, colocando em

primeiro lugar o bem-estar e a seguranga do recém-nascido.

No que respeita a protecdo de dados pessoais, foram integralmente cumpridas as
disposi¢des do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (Regulamento (EU) 679/2016
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016) e da Lei n°® 58/2019, de 8 de
agosto, que assegura a execugao do referido regulamento na ordem juridica nacional. Os
dados recolhidos foram pseudonimizados, sendo cada participante identificado apenas por
um codigo unico, o que n&do permite a sua identificagao direta ou indireta. A base de dados foi
criada e gerida exclusivamente pela investigadora principal, encontrando-se protegida por

palavra-passe e armazenada em dispositivo seguro e encriptado.

O acesso aos dados foi restrito a investigadora responsavel e ao orientador cientifico,
exclusivamente para fins académicos e cientificos. Nao foi prevista nem realizada qualquer
transferéncia de dados para entidades externas, paises terceiros ou organizagdes
internacionais. Os registos em suporte fisico foram armazenados em local seguro e de acesso

limitado, garantindo a sua destruicdo apos o periodo estabelecido por lei.

Nao foram identificados conflitos de interesse associados a realizacdo do estudo, nem
houve financiamento externo que pudesse influenciar a conce¢ao, a execugao, a analise ou a
interpretacdo dos dados. A investigacao teve fins exclusivamente académicos e cientificos,
com o objetivo de contribuir para o aprofundamento do conhecimento em enfermagem
neonatal e para a melhoria das praticas de cuidado centradas no desenvolvimento e na

familia.

Deste modo, o estudo assegura o cumprimento dos principios éticos, legais e
deontoldgicos exigidos na investigagdo em enfermagem, garantindo a protegdo dos
participantes, a integridade cientifica do processo e a responsabilidade profissional inerente

ao exercicio da enfermagem especializada.
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5 RESULTADOS

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos no ambito do estudo
desenvolvido, com base nos dados recolhidos por meio da grelha de observacéo

neurocomportamental neonatal elaborada para o estudo.

A andlise foi realizada segundo uma légica intraindividual, considerando cada recém-
nascido como o seu proprio controlo, uma vez que os mesmos participantes foram avaliados

antes, durante e apds a exposi¢cao a voz materna gravada.

Os resultados sao apresentados de forma descritiva € agregada por momento de
observacgao, recorrendo a medidas de tendéncia central e de dispersdo dos parametros
fisiologicos e a frequéncias absolutas e relativas dos paradmetros comportamentais, o que
permite sintetizar os padrdes observados ao longo do tempo. Neste capitulo, ndo se procede

a interpretacéo dos resultados, que sera desenvolvida no capitulo de discusséo.

5.1 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra do presente estudo foi constituida por 20 recém-nascidos internados numa
UCIN, observados durante periodos de auséncia fisica materna no momento da aplicagao da

intervengdo com voz materna gravada.

Relativamente a distribuicdo por sexo, verificou-se um ligeiro predominio do sexo

feminino, com 11 recém-nascidos (55 %), enquanto nove (45 %) eram do sexo masculino.

No que respeita a idade gestacional, os recém-nascidos apresentaram idade
gestacional média de 37 semanas e trés dias e mediana de 38 semanas e um dia, com valores

entre 33 semanas e quatro dias e 41 semanas e um dia.

Quanto a idade pds-natal no momento da observagéao, verificou-se uma média de oito

dias de vida e mediana igualmente de oito dias, com valores entre dois e 17 dias.
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A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo da amostra de recém-nascidos incluidos no
estudo (n = 20), permitindo contextualizar os resultados fisiolégicos e comportamentais

apresentados nos subcapitulos seguintes.

Tabela 2 - Caracterizagdao da amostra de recém-nascidos (n = 20)

Variavel n % [ Valor observado
Sexo
Masculino 9 45 %
Feminino 11 55 %
Idade gestacional (s + d)
Média - 37+3
Mediana - 38 +1
Minima - 33+4
Maxima - 41 +1
Idade pés-natal (d)
Média - 8
Mediana -
Minima - 2
Maxima - 17

Nota. s = semanas; d = dias.

5.2 RESULTADOS FISIOLOGICOS

Neste subcapitulo apresentam-se os resultados relativos aos parametros fisioldgicos
dos recém-nascidos, nomeadamente a FC, a FR e a SpO., avaliados antes, durante e apds a

exposi¢ao a voz materna gravada.

Importa salientar que, embora os resultados sejam apresentados de forma agregada
por momento de observacgéo, a analise assenta numa légica intraindividual, uma vez que cada
recém-nascido foi avaliado repetidamente ao longo do tempo, permitindo a comparagao dos

seus proprios parametros fisioldgicos nos diferentes momentos considerados.
5.2.1 Frequéncia cardiaca

Relativamente a FC, observaram-se diferencas nos valores médios ao longo dos

diferentes momentos de observagao.

Antes da exposicao a voz materna gravada, os recém-nascidos apresentaram uma FC

média de 152 £ 11 bpm, com valores entre 132 e 177 bpm. Durante a exposi¢cao, a FC média
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foi de 140 + 11 bpm, variando entre 121 e 156 bpm. Apds a exposicao, a FC média observada
foi de 142 + 13 bpm, com valores minimos e maximos de 116 e 165 bpm, respetivamente. A

sintese dos resultados relativos a FC encontra-se detalhada na Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia cardiaca dos recém-nascidos nos diferentes momentos de observagéao
(n =20)

Momento de observagao FC média * desvio FC minima (bpm) FC maxima (bpm)
padrao (DP) (bpm)

Antes da exposicao 152 + 11 132 177
Durante a exposigao 140 £ 11 121 156
Apods a exposicao 142 + 13 116 165

5.2.2 Frequéncia respiratoria

No que respeita a FR, verificaram-se variagdes nos valores médios ao longo dos
diferentes momentos de avaliacao.

Antes da exposi¢cado a voz materna gravada, a FR média foi de 60 + 12 cpm, com
valores entre 35 e 96 cpm. Durante a exposi¢ao, a FR média observada foi de 48 + 12 cpm,
variando entre 24 e 77 cpm. Apds a exposicao, a média da FR foi de 50 £ 14 cpm, com valores
minimos e maximos de 31 e 84 cpm, respetivamente. A Tabela 4 apresenta a sintese dos

resultados relativos a FR.

Tabela 4 - Frequéncia respiratdria dos recém-nascidos nos diferentes momentos de

observagao (n = 20)

Momento de observagao FR média * DP (cpm) FR minima (cpm) FR maxima (cpm)

Antes da exposicao 60+12 35 96

Durante a exposigao 48 + 12 24 77

Apos a exposicao 50+ 14 31 84
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5.2.3 Saturacgao periférica de oxigénio

Relativamente a SpO,, os recém-nascidos apresentaram valores elevados e estaveis

ao longo dos diferentes momentos de observagéo.

Antes da exposi¢ao a voz materna gravada, a SpO, média foi de 98 + 2 %, com valores
entre 95 % e 100 %. Durante a exposicao, a SpO, média foi de 99 + 1 %, variando entre 96%
e 100 %. Apos a exposicao, a SpO, manteve-se com uma média de 99 = 1 %, com valores
minimos e maximos de 95 % e 100 %, respetivamente. A Tabela 5 apresenta a sintese dos

resultados relativos a SpO,.

Tabela 5 - Saturagao periférica de oxigénio dos recém-nascidos nos diferentes momentos de

observagao (n = 20)

Momento de observagao SpO, média * DP (%) SpO,; minima (%) SpO, maxima (%)

Antes da exposicao 98 + 2 95 100
Durante a exposigao 99 + 1 96 100
Apés a exposigao 99 + 1 95 100

5.3 RESULTADOS COMPORTAMENTAIS

Neste subcapitulo, apresentam-se o0s resultados relativos aos parametros
comportamentais dos recém-nascidos, avaliados por meio da grelha de observacgdo
neurocomportamental neonatal, nos momentos antes, durante e apds a exposi¢cao a voz

materna gravada.

A semelhanca dos parametros fisiolégicos, a anélise dos resultados comportamentais
assenta numa légica intraindividual, considerando cada recém-nascido como o seu proprio
controlo. Os resultados sdo apresentados de forma descritiva e agregada por momento de
observacgao, recorrendo a frequéncias absolutas e relativas, de modo a sintetizar os padrdes

comportamentais observados ao longo do tempo.

Os paradmetros comportamentais analisados incluem o estado comportamental, os
sinais de autorregulagao, os sinais de stress, o padrao respiratério e a coloragao cutanea. As
variaveis comportamentais de natureza ordinal foram analisadas por meio da distribuicdo de

frequéncias, nao sendo calculadas médias, de forma a preservar o seu significado clinico.
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5.3.1 Estado comportamental

O estado comportamental dos recém-nascidos foi avaliado em trés momentos de
observacao, de acordo com a classificacdo definida na grelha de observagao, o que permitiu

identificar o estado comportamental predominante em cada momento.

Antes da exposicido a voz materna gravada, observou-se maior frequéncia de recém-
nascidos em sono ativo (40 %) e em alerta tranquilo (20 %), além da presenca de recém-
nascidos em choro (15 %). No momento da exposi¢cao, predominaram o sono ativo (35 %) e
0 sono calmo (25 %), ndo se registando recém-nascidos em estado de alerta ativo nem em
choro. Apds a exposicao, verificou-se um aumento da proporcéo de recém-nascidos em sono

calmo (45 %), mantendo-se a auséncia de estados de alerta ativo e de choro.

A distribuicdo dos estados comportamentais nos diferentes momentos de observagao

encontra-se apresentada na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo do estado de consciéncia dos recém-nascidos nos diferentes

momentos de observagao (n = 20)

Estado comportamental Antes da exposicdo Durante a exposicdo Apés a exposicao

(cédigo)

n (%) n (%) n (%)
Sono calmo (0) 0 (0 %) 5 (25 %) 9 (45 %)
Sono ativo (1) 8 (40 %) 7 (35 %) 5 (25 %)
Transicional (2) 3 (15 %) 4 (20 %) 3 (15 %)
Alerta tranquilo (3) 4 (20 %) 4 (20 %) 3 (15 %)
Alerta ativo (4) 2 (10 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Choro (5) 3 (15 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

5.3.2 Sinais de autorregulacao

Relativamente aos sinais de autorregulacao, analisou-se a presenga ou auséncia de
sinais indicativos de organizac&o e de capacidade de autorregulagdo em recém-nascidos nos

diferentes momentos de observagao.
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Antes da exposicdo a voz materna gravada, 60 % dos recém-nascidos apresentavam
sinais de autorregulagdo. Durante a exposicdo, verificou-se a presenca de sinais de

autorregulagcdo em 100 % dos recém-nascidos, valor que se manteve apds a exposi¢ao.

A sintese dos resultados relativos a presenca de sinais de autorregulagao encontra-se

apresentada na Tabela 7.

Tabela 7 - Presenga de sinais de autorregulagao dos recém-nascidos nos diferentes momentos

de observagao (n = 20)

Momento de observagao n %
Antes da exposigao 12 60 %
Durante a exposigao 20 100 %
Apoés a exposicao 20 100 %

5.3.3 Sinais de stress

Os sinais de stress foram avaliados em trés momentos de observacao, considerando-

se a sua presencga ou auséncia conforme os critérios estabelecidos na grelha de observacao.

Antes da exposicédo a voz materna gravada, 40 % dos recém-nascidos apresentaram
sinais de stress. Durante e apds a exposicao, ndo se registou a presenca de sinais de stress

em nenhum dos recém-nascidos observados.

A Tabela 8 apresenta a sintese dos resultados relativos a presencga de sinais de stress

em diferentes momentos de observagao.

Tabela 8 - Presencga de sinais de stress dos recém-nascidos nos diferentes momentos de

observagao (n = 20)

Momento de observacao n %
Antes da exposicao 8 40 %
Durante a exposigao 0 0 %

ApoOs a exposicao 0 0%
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5.3.4 Respiragao

O padrao respiratério dos recém-nascidos foi analisado em diferentes momentos de

observacao, sendo classificado como regular, irregular ou com apneias.

Antes da exposicdo a voz materna gravada, a maioria dos recém-nascidos
apresentava respiragao irregular (90 %). Durante e apds a exposicédo, observou-se um
aumento da propor¢ao de recém-nascidos com respiragao regular (60 %), ndo tendo sido
registados episddios de apneia em nenhum dos momentos avaliados. A distribuicdo do padrao

respiratério encontra-se apresentada na Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuigdo do padrao respiratério dos recém-nascidos nos diferentes momentos

de observagao (n = 20)

Padrao respiratorio Antes da exposicdo Durante a exposicdo  ApOs a exposicao
(codigo) n (%) n (%) n (%)
Regular (0) 2 (10 %) 12 (60 %) 12 (60 %)
Irregular (1) 18 (90 %) 8 (40 %) 8 (40 %)
Apneias (2) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

5.3.5 Coloracao

A coloragdo cutdnea dos recém-nascidos foi avaliada em trés momentos de

observacao e classificada como rosada, palida ou ciandtica.

Verificou-se que, nos trés momentos de observacio, a maioria dos recém-nascidos
apresentava coloragao rosada (95 %), sendo registada apenas uma coloragéo palida em cada

um deles. Nao foram observados episddios de coloragao ciandtica.
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A Tabela 10 apresenta a distribuicdo da coloracdo cutidnea em diferentes momentos

de observacéo.

Tabela 10 - Distribuicdo da coloragao cutinea dos recém-nascidos nos diferentes momentos

de observagao (n = 20)

Coloracao cutanea Antes da exposicdo  Durante a exposicdo  Apods a exposicao
(codigo) n (%) n (%) n (%)
Rosada (0) 19 (95 %) 19 (95 %) 19 (95 %)
Palida (1) 1(5 %) 1(5 %) 1(5 %)
Cianética (2) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0%)

Os resultados comportamentais evidenciam alteragdes progressivas nos estados de
organizacado dos recém-nascidos ao longo dos momentos de observagao, reforcando a

importancia da analise conjunta dos parametros fisiolégicos e comportamentais.

5.4 SINTESE DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

De forma global, os resultados evidenciam alteragdes nos parametros fisiolégicos e
comportamentais ao longo dos diferentes momentos de observagdo, destacando-se
alteragdes nos estados comportamentais, autorregulacao e padrao respiratorio durante e apds

a exposi¢ao a voz materna gravada, quando comparados com o momento pré-exposi¢ao.
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6 DISCUSSAO

A presente discuss&o tem como objetivo integrar os resultados obtidos com a evidéncia
cientifica existente, analisando as alteragdes fisioldégicas e comportamentais observadas nos
momentos anteriores, durante e apos a exposi¢gdo a voz materna gravada. A interpretagéo é
realizada com base no Modelo Sinactivo do Desenvolvimento, proposto por Heidelise Als
(1986), e na literatura em neonatologia sobre cuidados centrados no desenvolvimento e na
relacdo mae-bebé, privilegiando uma leitura atenta aos sinais do recém-nascido, ética e

prudente, coerente com o carater exploratério e descritivo do estudo.

A opcao por um desenho intraindividual permitiu acompanhar a evolugdo de cada
recém-nascido ao longo do tempo, valorizando pequenas mudangas que, em contextos de
elevada vulnerabilidade como o internamento neonatal, podem assumir significado clinico
relevante. De acordo com Als (1986), em neonatologia, a observagao cuidadosa de padrbes
de resposta e de transicdes comportamentais constitui um elemento central da tomada de

decisao clinica, mesmo quando as alteragcdes observadas séo subtis.

6.1 ENQUADRAMENTO DOS RESULTADOS A LUZ DO MODELO SINACTIVO

A amostra foi constituida maioritariamente por recém-nascidos pré termo tardio e
termo, clinicamente estaveis, internados numa UCIN. Este perfil revela-se coerente com o
contexto de aplicacdo da intervengao, uma vez que a estabilidade clinica constitui um pré-
requisito essencial para a introdugdo segura de estimulos sensoriais, homeadamente
auditivos (Als, 1986).

A idade pds-natal média de oito dias indica que os recém-nascidos ainda se
encontravam numa fase precoce de adaptagdo a vida extrauterina, periodo particularmente
sensivel em termos neurocomportamentais. De acordo com o Modelo Sinactivo do
Desenvolvimento, nesta fase os sistemas de autorregulagdo encontram-se em maturacao,
sendo fortemente influenciados pela qualidade, previsibilidade e significado dos estimulos
ambientais, bem como pela presenca ou auséncia de estimulos reguladores de natureza
relacional. Esta perspetiva mantém-se atual na literatura contemporénea sobre
neurodesenvolvimento, que continua a reconhecer a centralidade da previsibilidade e do
significado relacional dos estimulos na organizacdo neurocomportamental do recém-nascido
hospitalizado (Graven & Browne, 2008; McMahon et al., 2012).

Neste enquadramento, a exposi¢do a voz materna gravada constitui um estimulo
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auditivo familiar e previsivel, potencialmente capaz de favorecer a integracdo funcional dos
subsistemas autonémico, comportamental e de autorregulacao (Abrams et al., 2016). Importa
sublinhar que esta intervencao nao pretende substituir a presenca fisica da mae, mas procura
antes mitigar os efeitos da separagao inevitavel, de forma a minimizar a desorganizacao

sensorial e comportamental frequentemente associada ao internamento neonatal.

6.2 INTEGRAGAO DOS RESULTADOS FISIOLOGICOS

A analise dos parametros fisioldgicos permitiu observar altera¢des consistentes ao
longo dos diferentes momentos de observagdo, particularmente durante a exposi¢cao a voz
materna gravada, sugerindo uma modulagao transitoria da resposta autonémica do recém-

nascido.

Relativamente a frequéncia cardiaca, verificou-se uma reducédo dos valores medios
durante a exposi¢ao a voz materna gravada, quando comparados ao momento pré-exposicao,
seguida de um ligeiro aumento apds a suspensao da intervencado, mantendo-se, ainda assim,
inferiores aos valores inicialmente registados. De acordo com o Modelo Sinactivo, a frequéncia
cardiaca é um indicador sensivel do equilibrio entre os sistemas simpatico e parassimpatico,
refletindo o nivel de organizacdo fisiolégica do recém-nascido perante os estimulos do
ambiente (Als, 1986). Neste sentido, a reducdo observada durante a exposi¢gao pode ser
interpretada como um sinal de maior estabilidade autondmica, compativel com uma menor

ativagao fisiolégica e maior conforto (Als, 1986; Damiani, 2022).

Este achado encontra-se em concordancia com estudos classicos que demonstraram
a capacidade do recém-nascido de reconhecer a voz materna desde os primeiros momentos
de vida (DeCasper & Fifer, 1980; DeCasper & Spence, 1986). Embora estes autores nao
tenham avaliado diretamente parémetros fisioldgicos, os seus resultados sustentam a
plausibilidade de respostas autonémicas diferenciadas perante estimulos auditivos familiares.
Estudos posteriores sugerem que a exposi¢do a voz materna, sobretudo quando apresentada
de forma controlada, pode associar-se a alteracbes fisioldgicas compativeis com maior
organizac¢ao autondémica, incluindo modulagao da frequéncia cardiaca (McMahon et al., 2012;
Filippa et al., 2013; Caskey et al., 2014; Abrams et al., 2016; Carvalho, 2021; Damiani, 2022;
Travis et al., 2025).

O ligeiro aumento da frequéncia cardiaca observado apds a suspensao da intervencao
podera refletir o caracter dependente do estimulo, sugerindo que o efeito regulador da voz
materna gravada é predominantemente concomitante a sua presenca. Este padrao é descrito
na literatura, que refere que os efeitos reguladores da voz materna tendem a ser mais

evidentes durante a exposigao, ndo se mantendo necessariamente de forma prolongada apoés
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a sua interrupcéo, sobretudo quando mediado por tecnologia e n&o por interagdo ao vivo
(Filippa et al., 2013; Costa et al., 2024). Importa ainda salientar que as variagcdes observadas
se mantiveram sempre dentro de intervalos clinicamente seguros, reforcando a seguranca da

intervencao.

No que respeita a frequéncia respiratéria, verificou-se igualmente uma diminuicdo dos
valores médios durante a exposicdo a voz materna gravada, mantendo-se inferiores aos
valores pré-exposicao no periodo pés-intervencao. No enquadramento do Modelo Sinactivo,
o sistema respiratério integra o subsistema autonémico e encontra-se intimamente
relacionado com o estado comportamental e com a capacidade de autorregulagao do recém-
nascido (Als, 1986). Estimulos sensoriais previsiveis e emocionalmente significativos tendem
a favorecer uma respiracdo mais regular, particularmente em recém-nascidos internados,
expostos a ambientes sensorialmente exigentes (Graven & Browne, 2008; Silva et al., 2021;
Silva Pinto, 2024).

Estes resultados vao ao encontro da literatura, que associa a exposi¢cao a voz materna
a padrbes respiratérios mais organizados, sobretudo em periodos de sono ou de alerta
tranquilo (Silva Pinto, 2024; Travis et al., 2025; Sales, 2025). A manutencgao parcial deste
padrdo apds a suspensao da intervencdo podera resultar em efeito residual transitorio,
compativel com uma integracdo progressiva do estimulo auditivo, sem que isso represente

uma alteragao sustentada da fisiologia respiratéria.

Relativamente a saturagao periférica de oxigénio, os valores mantiveram-se elevados
e estaveis ao longo dos trés momentos de observagdo, ndo se verificando alteragbes
clinicamente relevantes associadas a exposi¢do a voz materna gravada. Este achado assume
particular relevancia do ponto de vista da seguranga clinica e da ética da intervencao,
sugerindo que a exposicao foi aplicada de forma adequada, respeitando os limites sensoriais
do recém-nascido e sem induzir instabilidade respiratéria ou hemodinamica, tal como descrito
na literatura quando a voz materna é utilizada de forma controlada (Filippa et al., 2013; White
et al., 2013; Damiani, 2022).

6.3 INTEGRACAO DOS RESULTADOS COMPORTAMENTAIS

Os parametros comportamentais assumem particular relevancia na interpretagdo dos
efeitos da exposi¢cdo a voz materna gravada, uma vez que refletem, de forma integrada, a
capacidade de organizagao, adaptacdo e autorregulagdo do recém-nascido diante dos
estimulos ambientais. De acordo com o Modelo Sinactivo, os comportamentos observaveis
constituem manifestacdes diretas da interagdo entre os subsistemas autonémico, motor, de

estados, de atengao/interagéo e de autorregulagéo (Als, 1986).
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A ftransicdo entre estados comportamentais ao longo dos diferentes momentos de
observacgao constitui um dos achados mais expressivos do presente estudo. No momento pré-
exposig¢ao, observou-se maior propor¢cao de recém-nascidos em estados de maior ativacao,
incluindo alerta ativo e choro, frequentemente associados a desorganizagdo comportamental
e ao stress em contexto neonatal. Durante a exposi¢do a voz materna gravada, verificou-se a
auséncia desses estados, com predominancia de sono ativo e de sono calmo. Apds a
suspensao da intervencao, observou-se um aumento significativo na proporg¢ao de recém-
nascidos em sono calmo, considerado o estado mais organizado e restaurador do ponto de

vista neurocomportamental.

Segundo Als (1986), a capacidade de transitar para estados de sono calmo reflete uma
integracao eficaz dos subsistemas e uma leitura e uma resposta adequadas aos estimulos
ambientais. A literatura descreve a voz materna como um estimulo com potencial organizador,
que pode ajudar o recém-nascido a transitar entre estados comportamentais de forma mais
tranquila, sobretudo em situagcdes de separacdo materna e de internamento hospitalar
(Caskey et al., 2014; Abrams et al., 2016; Damiani, 2022; Costa et al., 2024). Estudos mais
recentes reforcam que promover estados comportamentais estaveis € um dos objetivos
centrais dos cuidados centrados no neurodesenvolvimento (Travis et al., 2025). Neste sentido,
a diminuicdo do choro observada durante e apos a exposi¢do assume particular relevancia
clinica, uma vez que o choro é frequentemente entendido como expressao de stress e de uma

dificuldade momentanea do recém-nascido em encontrar estratégias de autorregulagao.

A analise dos sinais de autorregulacdo e de stress revelou igualmente um padréo
consistente. Antes da exposigdo a voz materna gravada, uma parte significativa dos recém-
nascidos apresentava sinais de stress, em coexisténcia com sinais de autorregulagéo, o que
indicava uma organizagao ainda fragil e dependente do contexto ambiental. Durante e apés a
exposic¢ao, verificou-se a presenca universal de sinais de autorregulagado e a auséncia de
sinais de stress. De acordo com o Modelo Sinactivo, estes comportamentos podem ser
entendidos como estratégias de aproximagao que revelam a capacidade do recém-nascido
de recuperar o seu equilibrio interno (Als, 1986). A evidéncia recente sublinha que a auséncia
de sinais de stress constitui um indicador clinico relevante de bem-estar neonatal, sobretudo

em estudos observacionais de curta duragao (Abrams et al., 2022; Damiani, 2022).

Relativamente ao padrdo respiratério, observou-se uma transicdo clara de um
predominio de respiragao irregular no momento pré-exposi¢ao para uma maior proporg¢ao de
respiragao regular durante e apds a exposi¢cao a voz materna gravada, reforgando a leitura de
maior organizagdo autonémica e comportamental associada a intervengao. A coloragao
cutdnea manteve-se rosada ao longo dos trés momentos de observagcdo, o que sugere

estabilidade hemodinamica e auséncia de sinais de compromisso circulatério, apoiando a
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seguranga da intervencao no contexto clinico (Caskey et al., 2014; Travis et al., 2025; de
Almeida, 2025).

6.4 SIGNIFICADO CLINICO DAS MUDANGCAS OBSERVADAS

Embora os resultados nido tenham sido submetidos a analise estatistica inferencial, a
consisténcia das alteracdes observadas confere-lhes significado clinico, particularmente
quando interpretadas a luz do contexto neonatal e do Modelo Sinactivo do Desenvolvimento
(Als, 1986). Em recém-nascidos internados, pequenas variagdes nos parametros fisioldgicos
e comportamentais podem refletir diferencas importantes no conforto, na organizacéo

neurocomportamental e na capacidade de autorregulagao.

A literatura em cuidados neonatais refere que, em populagbes particularmente
vulneraveis, a identificacdo de alteracbes pequenas, mas consistentes pode ter maior
relevancia clinica do que mudangas estatisticamente significativas, mas pontuais (Als, 1986;
Graven & Browne, 2008). A analise intraindividual permitiu observar padrbes de maior
estabilidade durante a exposig¢do a voz materna gravada, com manutenc¢ao parcial apos a sua

suspensao, sugerindo um efeito modulador transitério e bem tolerado.

6.5 IMPLICACOES ETICAS E PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM NEONATAL

A utilizacdo da voz materna gravada em contexto neonatal levanta implica¢des éticas
e clinicas que devem ser cuidadosamente consideradas, atendendo a vulnerabilidade do
recém-nascido e a centralidade da relacdo mée-bebé nos cuidados centrados no
desenvolvimento. A presenca fisica da mae é reconhecidamente insubstituivel, pelo que esta
intervencao deve ser entendida exclusivamente como complementar, a ser utilizada apenas

em situacdes de auséncia materna inevitavel.

A pratica do EESIP exige uma leitura continua e sensivel dos sinais do recém-nascido,
garantindo que qualquer intervencdo sensorial seja aplicada apenas em periodos de
estabilidade clinica e comportamental e interrompida de imediato perante sinais de
desorganizacgao. Neste sentido, a voz materna gravada deve ser integrada de forma criteriosa,
individualizada e sustentada nos principios da neuroprotecéo e dos cuidados centrados no

neurodesenvolvimento.

Para além da dimensé&o clinica, a gravagao da voz materna permite a mae manter uma
presenga simbdlica e relacional junto do recém-nascido, promovendo sentimentos de
pertenca, continuidade e competéncia parental. Esta dimensado assume particular relevancia

na humanizacéo dos cuidados neonatais, reforcando o papel da familia como parceira ativa
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no cuidado e o papel do EESIP como ponte entre o recém-nascido, a familia e a equipa de

saude.

6.6 LIMITACOES DO ESTUDO

Apesar do rigor metodologico adotado, o presente estudo apresenta algumas
limitagdes que devem ser consideradas na interpretacéo dos resultados. A dimensao reduzida
da amostra e o recurso a uma amostragem nao probabilistica limitam a generalizacdo dos

achados para outros contextos neonatais.

O desenho do estudo, com momentos de observagao antes, durante e apds a
exposi¢cdo a voz materna gravada, permitiu uma analise intraindividual das respostas
fisiolégicas e comportamentais, constituindo uma estratégia metodolégica relevante para
reduzir a variabilidade entre participantes e captar a singularidade de cada recém-nascido.
Contudo, o numero limitado de avaliagbes por participantes condiciona a robustez e a
consisténcia dos padrdes observados ao longo do tempo, devendo os resultados ser

interpretados com prudéncia.

Adicionalmente, a utilizacdo de um instrumento de observacdo neurocomportamental
desenvolvido especificamente para este estudo, sem validagao formal, bem como o controlo
limitado das variaveis ambientais inerentes ao contexto clinico, constituem igualmente
limitagdes relevantes. Estas condicionantes reforgam o caracter exploratério da investigagéo
e a necessidade de estudos futuros com amostras mais alargadas, maior numero de

observagdes por participante e recurso a instrumentos validados.

6.7 CONTRIBUTOS PARA A INVESTIGAGAO FUTURA

Os resultados do presente estudo evidenciam a necessidade de investigagdes futuras
com amostras de maior dimensao e de recrutamento multicéntrico, que permitam aprofundar

a compreensao dos efeitos da voz materna gravada em diferentes contextos neonatais.

A realizagao de estudos com grupos de comparagao, incluindo a voz materna ao vivo
e os cuidados habituais, bem como a avaliacao longitudinal dos efeitos da exposi¢ao repetida
ao longo do internamento, podera contribuir para uma analise mais robusta e diferenciada

desta intervencao.

Do ponto de vista metodolégico, torna-se importante desenvolver e validar
instrumentos observacionais neurocomportamentais que possam ser usados na pratica clinica
e que se inspirem no Modelo Sinactivo. E também relevante integrar abordagens qualitativas

que permitam compreender a experiéncia dos pais e o significado que atribuem a voz materna
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durante o internamento neonatal.

6.8 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, os resultados sugerem que a exposi¢cao a voz materna gravada se associa
a alteracgoes fisioldgicas e comportamentais consistentes, compativeis com maior organizagao

e autorregulacao nos recém-nascidos.

Apesar das limitagcdes inerentes ao desenho exploratério do estudo, a coeréncia
interna dos resultados e a sua concordancia com a literatura conferem-lhes plausibilidade
clinica, sustentando a reflexdo sobre a utilizagdo da voz materna gravada como estratégia

complementar de cuidado em periodos de auséncia fisica materna.

Intervengdes aparentemente simples, como a utilizagdo consciente da voz materna,
podem assumir um significado profundamente estruturante quando integradas numa pratica
reflexiva, ética e humanizada, lembrando que, mesmo em contextos altamente tecnolégicos,
a relagcdo permanece um dos mais poderosos instrumentos terapéuticos na enfermagem

neonatal.
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CONCLUSAO

O presente relatério permitiu integrar o percurso formativo desenvolvido nos diferentes
contextos de estagio com a componente de investigacédo realizada no dmbito do MESIP,
evidenciando o contributo destes contextos para o desenvolvimento de competéncias
avangadas do EESIP, nomeadamente na area da neonatologia e dos cuidados centrados no

neurodesenvolvimento.

A investigacao desenvolvida teve como objetivo explorar os efeitos da exposigéo a voz
materna gravada sobre a estabilidade fisiologica e comportamental de recém-nascidos
internados numa UCIN, durante periodos de auséncia fisica materna. A analise dos resultados
evidenciou alteragcbes consistentes, ainda que de pequena magnitude, nos parametros
fisiologicos e comportamentais observados, destacando-se uma tendéncia para maior
estabilidade das frequéncias cardiaca e respiratdria, auséncia de sinais de stress, aumento
da expressdo de comportamentos de autorregulacdo e transicdo para estados
comportamentais mais organizados, particularmente durante a exposicéo ao estimulo auditivo

materno.

Apesar do carater exploratério do estudo, da dimensédo da amostra e da auséncia de
analise estatistica inferencial, a coeréncia interna dos resultados, a sua consisténcia temporal
e a concordancia com a evidéncia cientifica disponivel conferem plausibilidade clinica a
utilizagdo da voz materna gravada como estratégia sensorial complementar. Importa, contudo,
sublinhar que esta intervengao nao substitui nem pretende substituir a presenca fisica da mae,
reconhecida como insubstituivel no processo de vinculagao e no desenvolvimento do recém-
nascido. O seu valor reside na possibilidade de preservar continuidade sensorial e relacional

em contextos de separacao inevitavel.

Neste sentido, e considerando os resultados obtidos, torna-se pertinente o
desenvolvimento de investigacao futura que permita aprofundar e fortalecer o conhecimento
nesta area, nomeadamente através da realizacido de estudos com amostras de maior
dimenséo, aplicagdo de metodologias analiticas inferenciais e implementagéo em diferentes
contextos neonatais a nivel nacional, permitindo avaliar a consisténcia e transferibilidade dos
resultados. Adicionalmente, considera-se relevante explorar o impacto diferencial de distintos
estimulos vocais familiares, nomeadamente a voz do pai ou de irmaos, permitindo
compreender de forma mais aprofundada o papel da familiaridade auditiva e da vinculagéo

precoce na regulagao fisiolégica e comportamental do recém-nascido.
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Neste contexto, o EESIP assume um papel central na observagao sensivel do recém-
nascido, na gestdo do ambiente e na promogao do envolvimento parental. A implementagéo
de intervengbes como a voz materna gravada exige um elevado cuidado e responsabilidade,
de modo a garantir decisdes seguras, individualizadas e adequadas a vulnerabilidade do

recém-nascido.

Adicionalmente, reconhecendo o potencial contributo deste estudo para a pratica
clinica e para o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, perspetiva-se a sua
divulgagao em contexto cientifico, através da apresentagdo em eventos e eventual publicacao,

promovendo a partilha de resultados e o estimulo a continuidade da investigagdo nesta area.

Este trabalho nasce do cuidado e termina no respeito. Nao procura provar nem impor
intervengdes, mas recordar que, perante recém-nascidos que néo podem decidir, cada gesto
deve ser pensado, sentido e sustentado. Se a voz materna, mesmo quando mediada pela
gravacgao, puder contribuir para preservar continuidade, conforto e humanidade em momentos

de separagao inevitavel, entdo este estudo cumpriu o seu sentido.
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APENDICE | - OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO INTERNAMENTO DE PEDIATRIA
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Objetivo

Atividade

Semana

2 3 4 5 6

Explicar a crianca/adolescente, de forma adequada a sua faixa etaria e ao seu nivel de compreensao, os cuidados pré e pos-

operatérios da cirurgia, desmistificando receios e reduzindo a ansiedade associada;

Capacitar os pais/prestadores de cuidados para o processo cirdrgico, explicando o que ocorre em cada fase (pré, intra e pos-

operatoria);

Ensinar a crianga/adolescente (quando possivel) e aos pais medidas de prevengédo de complicagdes, como cuidados com o
cateter venoso periférico, detecdo de hemorragias, posicionamento adequado, identificacdo de dor e reintrodugao alimentar

segundo esquema especifico de cada cirurgia;

Promover estratégias de alivio da dor adaptadas a idade e condigéo clinica da crianga/adolescente, envolvendo também a familia

nesse processo,

Reforgar os ensinos na preparagao para a alta, garantindo confianga e seguranga na continuidade dos cuidados no domicilio.

Explicar a crianga/adolescente, com estratégias adequadas a idade, o significado do diagndstico de diabetes, promovendo

compreensao e aceitacdo da condigao;

Ensinar e capacitar progressivamente a crianga/adolescente e os seus pais/cuidadores para a autogestao da diabetes, ajustando
0s ensinos a idade e ao nivel de compreensdo. Este processo inclui: contagem de hidratos de carbono, avaliagdo da glicémia
capilar, administracdo de insulina e de glucagon, utilizacdo de dispositivos e aplicagcbes méveis, bem como a identificacdo

precoce de sinais de hipo/hiperglicemia.

Auxiliar a crianga/adolescente a identificar estratégias praticas para o dia a dia com a diabetes;
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Objetivo

Atividade

Semana

2 3 4 5 6

Promover confianga e autonomia parental, incentivando a participagdo ativa no cuidado diario ao recém-nascido durante o

internamento;

Realizar ensinos estruturados sobre cuidados essenciais ao recém-nascido: alimentagdo (amamentagao/biberao); manobra de
desobstrucéo da via aérea; banho e cuidados a pele; alivio de célicas; prevengao da morte subita; uso correto da cadeira de

transporte rodoviario; e identificagao de sinais de alerta;

Avaliar a compreenséo e a aplicagao pratica dos ensinos pelos pais, reforgando os aspetos menos consolidados e preparando-

0s para a alta.

Observar e comparar diferentes abordagens e procedimentos utilizados na pratica clinica entre o local de estagio e o atual local

de trabalho, discutindo prés e contras de cada intervengéo, metodologia ou protocolo;

Identificar duvidas ou lacunas de conhecimento, pesquisar evidéncia cientifica ou protocolos institucionais e partilhar com a

equipa, promovendo a melhoria continua e a aprendizagem mutua;

Partilhar estratégias de comunicacgao eficaz e de humanizagéo do cuidado com a equipa multidisciplinar;

Identificar as necessidades de formagao da equipa/servigo e colaborar na elaboragao de materiais de apoio.
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APENDICE Il — GUIA DE CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO: INFORMAGOES PRATICAS

PARA OS PAIS

XY

GUIA DE CUIDADOS A0
RECEM-NASCIDO

INFORMACOES PRATICAS PARA 0S PAIS
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BEM-VINDOS AO V0SSO BEBE!

Este guia reune os cuidados mais importantes para o
seu bebé. Cada tema é apresentado de forma simples
e, no final de cada um deles, encontrara um QR Code
que o(a) levard a um video pratico, para acompanhar
visualmente os cuidados explicados.

T AMamentacd0.....cooeveeereveeeeeesesreiensensnns3

D =11 o T=T = Lo TS UROOROY 4

> ENgasgamentO......cccececrreereerenseeseeseesuesnes 5
T> Banho € Pele..munericereeseeeeresesrenesieens 6
5 COlICAS.c.vivititicisiiececceee et 7
> SONO0u oo 8
> Cadeirinha......ii, 9

> Sinais de alerta....ccccveeeeceeiveseseesseennenn 10
> Contatos UteiS.....cccvvveeveevevveeeeniecieseernenen 11

Relembramos que este gula ndo substitui o acompanhamento por profissionais de salde.

1
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AMAMENTACAO

PONTOS ESSENCIAIS PARA UMA PEGA EFICAZ NA AMAMENTACAQ

» COBERTURA DA AREOLA
A AREOLA DEVE SER COBERTA TOTALMENTE OU NA SUA MAIOR PARTE PELA BOCA DA CRIANCA, E NAO
APENAS 0 MAMILO.

« POSICIONAMENTO DO MAMILO
QUANDO A CRIANCA ABRE A BOCA, A PARTE SUPERIOR DA AREOLA DEVE SER MAIS VISIVEL DO QUE A
INFERIOR E DEVE-SE POSICIONAR 0 MAMILO DE FORMA A FICAR APONTADO PARA A PARTE SUPERIOR DA
BOCA DA CRIANCA.

«  CONTACTO COM 0 QUEIXO
0 QUELXO DA CRIANCA DEVE SER A PRIMEIRA PARTE A ENTRAR EM CONTACTO COM A MAMA, E ESSE
CONTATO DEVE SER MANTIDO DURANTE TODA A AMAMENTACAO.

«  ALINHAMENTO DO NARIZ E DOS LABIOS
0 NARIZ DA CRIANCA DEVE ESTAR DIRECIONADO PARA CIMA PARA RESPIRAR ENQUANTO FAZ A SUCCAO DO
LEITE E O LABIO INFERIOR VIRADO PARA FORA.

0 LEITE MATERNO PODE SER CONSERVADO NO FRIGORIFICO OU NO CONGELADOR,
EM RECIPIENTES PROPRIOS E ESTERILIZADOS

PODE SER ARMAZENADO:

« A TEMPERATURA AMBIENTE (<25°C)
ATE 4 HORAS

« FRIGORIFICO (4°C) ATE 4 DIAS

« (ONGELADOR (-18°C) ATE 6 MESES

0 LEITE MATERNO DEVE SER DESCONGELADO NO
ERIGORIFICO F ADMINISTRADO EM 24H 3
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RECONSTITUICAO ADMINISTRACAO DE LEITE DE FORMULA

= GARANTIR A HIGIENE DOS ESPACOS DESTINADOS A PREPARACAO DOS BIBEROES;

« HIGIENIZACAO DAS MAOS;

« RESPEITAR 0S PRAZOS DE VALIDADE DOS PRODUTOS E AS CONDICOES DE CONSERVACAO
RECOMENDADAS PELO FABRICANTE.

A FORMA MAIS PRATICA DE VERIFICAR A TEMPERATURA DO LEITE ANTES DA
é’i _ ADMINISTRACRO £ PINGAR ALGUMAS GOTAS NO PULSO, SE O LEITE ESTIVER MORNO,

« 0 BIBERAO SO PODE SER AQUECIDO UMA UNICA VEZ;

« DEVE SER DADA PREFERENCIA A UTILIZACAO DE AQUECEDORES DE
BIBEROES A SECO:

« EM ALTERNATIVA, PODE UTILIZAR-SE BANHO-MARIA (40-42 °C),
DURANTE UM PERIODO INFERIOR A 15 MINUTOS;

« NUNCA UTILIZAR O MICRO-ONDAS PARA AQUECER O LEITE.
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ENGASGAMENTO «  OBSTRUCAO LIGEIRA: 0 BEBE CONSEGUE TOSSIR

OU EMITIR SONS
« OBSTRUCAO GRAVE: 0 BEBE NAO CONSEGUE
TOSSIR, CHORAR OU RESPIRAR, PODENDO

SE A OBSTRUCAO FOR LIGEIRA: APRESENTAR COLORACAO AZULADA DA PELE

LINCENTIVAR 0 BEBE A TOSSIR PARA TENTAR
EXPELIR 0 OBJETO;
2. OBSERVAR SE 0 BEBE CONSEGUE RESPIRAR;

3. SE A TOSSE NAO FOR EFICAZ OU SE A SITUACAO

PIORAR, PASSAR PARA AS MANOBRAS DE

DESOBSTRUCAO DA VIA AEREA. o |
\

MANOBRAS DE DESOBSTRUCAO:

1.SEGURAR 0 BEBE DE BARRIGA PARA BAIXO COM A CABECA MAIS INCLINADA QUE 0 CORPO DO BEBE,
AGARRANDO A CABECA COM UMA MAO E APOIANDO O TORAX NO BRACO.

2. APLICAR ATE 5 PANCADAS NAS COSTAS, COM A BASE DA MAO, USANDO UMA FORCA ADEQUADA AO
TAMANHO DO SEU BEBE.

3.SE 0 BEBE CONTINUAR CONSCIENTE, MAS NAO SE TENHA CONSEGUIDO REMOVER 0 CORPO ESTRANHO,
PASSAR A APLICACAO DE 5 COMPRESSOES TORACICAS COM A TECNICA DOS 2 DEDOS.

4.COLOCAR A PONTA DE DOIS DEDOS SOBRE A METADE INFERIOR DO ESTERNO DO BEBE E COMPRIMIR 0 TORAX
NA VERTICAL. APOS CADA COMPRESSAO DEVE ALIVIAR A PRESSAO DE FORMA A PERMITIR AO TORAX
RETOMAR A POSICAO INICIAL.

O30 SE A OBSTRUCAO FOR GRAVE:

LIGUE IMEDIATAMENTE PARA 0 112
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BANHO.E PELE

AMBIENTE TRANQUILO E QUENTE (TEMPERATURA IDEAL DE CERCA DE 24 °C).
TENHA TODOS 0S MATERIAIS NECESSARIOS A MAO: TOALHA MACIA, SABAO

NEUTRO, FRALDA LIMPA E ROUPA PARA VESTIR 0 BEBE APOS 0 BANHO.
0 BANHO NAO DEVE PROLONGAR-SE MAIS DO QUE 5 A 10 MINUTOS.

A AGUA DEVE ESTAR A APROXIMADAMENTE A 37°C, 0 QUE
(ORRESPONDE A TEMPERATURA DO CORPO HUMANO.
VERIFIQUE A TEMPERATURA COM UM TERMOMETRO OU AVALIANDO A
AGUA COM 0 COTOVELO PARA GARANTIR QUE ESTA MORNA.

» NOS PRIMEIROS DIAS DE VIDA, 0 BANHO DO BEBE NAO DEVE SER DIARIO, UMA
VEZ QUE A PELE AINDA ESTA A FORMAR A SUA BARREIRA PROTETORA/NATURAL.

« 0 BANHO PODE SER FEIT0 2-3 VEZES POR SEMANA, ATE QUE 0 COTO UMBILICAL
(AIA.

0 COTO UMBILICAL GERALMENTE CAI ENTRE 0 5°
E015° DIA DE VIDA.

E IMPORTANTE MANTER A REGIAO DO COTO
UMBILICAL LIMPO E SECO ATE QUE ELE CAIA
(OMPLETAMENTE.

PROCURE UM PROFISSIONAL DE SAUDE SE SURGIREM SINTOMAS COMO VERMELHIDAO, CALOR,
INCHA(O, SECRECAO AMARELADA OU ESVERDEADA, CHEIRO INTENSO
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COLICAS

SE 0 BEBE E ALIMENTADO POR BIBERAQ, ADOTE UMA POSICAQ MAIS & & {f :
SENTADA E FACA PAUSAS FREQUENTES PARA 0 AJUDAR A ARROTAR <
DURANTE A MAMADA, REDUZINDO A INGESTAO DE AR

DURANTE A MUDA DA FRALDA OU NA HORA DO BANHO, REALIZE UMA MASSAGEM ABDOMINAL SUAVE, (OM
MOVIMENTOS CIRCULARES NO SENTIDO DOS PONTEIROS DO RELOGIO (SENTIDO DO TRANSITO INTESTINAL) OU
MOVIMENTOS EM “PAS DO MOINHO" (DE CIMA PARA BAIX0);

PARA FACILITAR A MASSAGEM, PODE USAR OLEO NATURAL DE AMENDOAS DOCES OU CREME HIDRATANTE
PROPRIO PARA BEBES:

FACA EXERCICIOS COM AS PERNAS DO BEBE, SIMULANDO O MOVIMENTO DE “ANDAR DE BICICLETA", PARA
AJUDAR NA LIBERTACAO DE GASES;

SE 0 BEBE ESTIVER DESCONFORTAVEL, COLOQUE-O DE BARRIGA PARA BAIXO SOBRE 0 COLO OU BRA(O, SEMPR!
S0B SUPERVISAO, NORMALMENTE CRIA ALGUM ALIVIO E CONFORTO.
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SONO

» ATEMPERATURA IDEAL DO QUARTO DEVE ESTAR ENTRE 18 E 21 °C
« O LUGAR MAIS SEGURO PARA 0 BEBE DORMIR £ 0 BER(O

« (OLOQUE SEMPRE O BEBE DE BARRIGA PARA CIMA, COM A CABECA LIGEIRAMENTE
VIRADA PARA UM DOS LADOS, POIS SE BOLCAREM OU VOMITAREM HA MENOS RISCO
DE SE ENGASGAREM.

«  NUNCA DEITE 0 BEBE DE BARRIGA PARA BAIXO OU DE LADO PARA DORMIR.

» NAO COLOQUE NO BERCO FRALDINHAS SOLTAS, ALMOFADAS, BRINQUEDOS OU
PELUCHES, POIS PODEM TAPAR 0 ROSTO DO BEBE.

« SE( BEBE TEM TENDENCIA PARA BOLCAR, DEVE-SE INCLINAR LIGEIRAMENTE 0 BER(O,
MAS SEMPRE NA TOTALIDADE, E NAO COLOCAR ALMOFADAS POR BAIXO DA CABECA.

« QUANDO 0 BEBE ESTA ACORDADO E SUPERVISIONADO, COLOQUE-0 POR CURTOS
PERIODOS NOUTRAS POSICOES (POR EXEMPLO, DE BARRIGA PARA BAIXO SOBRE
UMA SUPERFICIE FIRME E SEGURA), ISTO AJUDA NO DESENVOLVIMENTO MOTOR
E EVITA O APARECIMENTO DE PLAGIOCEFALIA (ACHATAMENTO DA CABECA).




CADEIRINHA

ESCOLHA DA CADEIRINHA
« UTILIZAR CADEIRINHAS TIPO OVO, ESPECIFICAS PARA RECEM-NASCIDOS, QUE OFERECEM SUPORTE
ADEQUADO A CABE(A, PESCOC0 E COLUNA.
« (ERTIFICAR QUE A CADEIRINHA E HOMOLOGADA (ECE R44/04 OU R129 I-SIZE).

POSICIONAMENTO DO BEBE
» SEMPRE DE COSTAS PARA A DIRECAQ DO MOVIMENTO, NO BANCO TRASEIRO DO VEICULO.

FIXACAO DA CADEIRINHA AO CARRO
« INSTALAR A CADEIRINHA SEGUINDO RIGOROSAMENTE AS INSTRUCOES DO FABRICANTE.
« USAR CINTO DE SEGURANCA DE 3 PONTOS OU SISTEMA ISOFIX

AJUSTE DO ARNES
« 0 BEBE DEVE SER PRESO COM ARNES DE 5 PONTOS, PASSANDO PELOS OMBROS, QUADRIS E ENTRE
AS PERNAS.
« AJUSTAR 0 ARNES DE FORMA FIRME, MAS SEM APERTAR: DEVE FICAR APROXIMADAMENTE UM
DEDO DE FOLGA NOS OMBROS
« VERIFICAR REGULARMENTE 0 AJUSTE A MEDIDA QUE 0 BEBE CRESCE.

« EVITAR ACESSORIOS NAQ RECOMENDADOS (ALMOFADAS, MANTAS SOLTAS...)

NUNCA DEIXE O BEBE SOZINHO NA CADEIRINHA

EM PORTUGAL, 0 ARTIGO 55. DO CODIGO DA ESTRADA (LEI N.° 7212013
ESTABELECE QUE CRIANCAS COM MENOS DE 12 ANOS 0U ALTURA INFERIOR A
135 (M DEVEM SER TRANSPORTADAS EM SISTEMAS DE RETENCAD

97
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SINAIS DE ALERTA

RECUSA EM MAMAR; ;r )L’

« FEBRE (TEMPERATURA AXILAR => 37,6°C OU TEMPERATURA RETAL = 38°();

« DIFICULDADE EM RESPIRAR — RESPIRACAO RAPIDA, COM RUIDOS OU ESFORCO PERCETIVEL
(“COVINHAS™ NAS COSTELAS OU ACIMA/ ABAIXO DAS DELAS; “BATER DAS ASAS DO NARIZ");

« PELE AZULADA OU LABIOS ARROXEADOS;

« VOMITOS REPETIDOS;

« FEZES OU URINA COM SANGUE;

« CONVULSOES (MOVIMENTOS REPETIDOS E DESORDENADOS, QUE NAO PARAM A CONTENCAQ/
QUANDO ACONCHEGADOS).

SE 0 SEU BEBE APRESENTAR QUALQUER UM DESTES SINAIS, CONTACTE
IMEDIATAMENTE 0 SEU PEDIATRA OU SERVICO DE URGENCIA.
A DETECAQ PRECOCE DE PROBLEMAS PODE SALVAR VIDAS!

10



99

CONTACTOS UTEIS

SNS 24 — LINHA DE SAUDE 24H

SNS

OF SRMAGONAL o TELEFONE: 808 24 24 24
» SERVIO DE ORIENTACAO EM SAUDE, INCLUINDO EMERGENCIAS PEDIATRICAS E
DUVIDAS SOBRE SINTOMAS.

E-LACTANCIA - E UMA BASE DE DADOS CONSTRUIDA POR PEDIATRAS
E FARMACEUTICOS QUE INDICA A COMPATIBILIDADE DE FARMACOS

(OM A AMAMENTACAO
«  HTTPS://WWW.E-LACTANCIA.ORG/ E compativel coma
« ESCREVER 0 NOME DO PRINCIPIO ATIVO; mameneaot
« SERAO APRESENTADOS 4 NIVEIS DE RISCO; L —
« QUANDO O RISCO £ ELEVADO, SAO APRESENTADAS Bl
ALTERNATIVAS

FEBRE-1-DOR - APLICACAO PARA O TELEMOVEL QUE INDICA A DOSE DE BEN-U-RON XAROPE A
ADMINISTRAR, CONSOANTE 0 PESO DA CRIANCA

« CALCULO DAS DOSES EM XAROPE: BEN-U-RON: 10-15SMG/RG
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APENDICE lll - POSTER CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO: INFORMACOES PRATICAS
PARA OS PAIS

% ' A

O° o)

CUIDADOS as (Recim - naseids.
Informacgdes praticas para os pais

Temas abordados:
Amamentagdo
Alimentagdo por biber&o
Atuacdo em caso de engasgamento
Banho e cuidados & pele
Colicas
Sono do bebé

Transporte seguro na cadeirinha

Sinais de alarme

Contatos uteis

b e e

N \\‘\\\(‘ﬂi‘i’x - 4.» N

Autores: Estudantes do MESIP da Escola Superior de Satde de Viseu {Carina Ribeiro, Iracema Pereira e Tania Borges),
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APENDICE IV - OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UNIDADE DE NEONATOLOGIA

Semana
Objetivo Atividade
12 3 4 5 6
Prestar cuidados diretos ao recém-nascido critico, assegurando vigilancia cardiorrespiratoria, neurolégica e comportamental,
1 identificando precocemente sinais de instabilidade ou complicagées;
Aprofundar competéncias em ventilagdo invasiva e n&o invasiva, nutricdo parentérica, transfusbes, cateteres
venosos/arteriais umbilicais e cateteres epicutaneos.
Observar, interpretar e registar indicadores de stress e autorregulagao;
Promover a autorregulagédo do bebé através de algumas medidas, como ajuste da luminosidade, ruido, agrupamentos de
2 cuidados e manipulagdo minima;
Favorecer o vinculo pais-bebé através do contacto pele a pele, precoce e seguro;
Promover o aleitamento precoce, ajustando o suporte e a orientagédo a condic¢ao clinica do recém-nascido e da mae.
Envolver os pais de forma progressiva e segura nos cuidados diarios ao recém-nascido (toque, higiene, posicionamento,
alimentacé&o);
3 Desenvolver momentos de ensino e partilha de conhecimentos com os pais, utilizando linguagem acessivel e adaptada as

suas necessidades cognitivas e emocionais;

Elaborar um material educativo dirigido aos pais dos recém-nascidos internados na Unidade, selecionando um tema

pertinente para o servigco com base na identificagdo prévia das necessidades educativas das familias e da equipa;
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APENDICE V — PANFLETO: DORMIR TAMBEM E CRESCER

Referéncias Bibliogréficas
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Caracteriza-se por
movimentos oculares sob
az  pdlpebras  fechadas,
respiragae  irregular e
pequenos movimentos do
Corpo.

O bebé pode fazer sons
suaves ou mudar de
pOSICaD.

E uma fase importante
para o desenvolvimento do
cérebro e para a
organizagio da memdria,
representando  cerca  de
metade do tempeo total de
sono nesta idade.

E a fase em que o bebé
descansa de forma mais

reparadora, com respiragao
regular, corpo relaxado e
pouca movimentagio.

O  crescimento e a
regenaracao

ocorrem principalmente
nesta fase do sono.

0 sono do seu bebé é tdo

importante
alimentacdo.
crescimentol

quanto a
O descanso €
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APENDICE VI - OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Semana
Objetivo Atividade
12345 6
Observar e participar, sob supervisao, no processo de triagem em urgéncia pediatrica, de forma a compreender o
fluxograma, os critérios de prioridade e o encaminhamento da crianga/adolescente;
Aplicar os principios do Tridngulo de Avaliagdo Pediatrica (TAP) e da abordagem ABCDE, como base da avaliagéo rapida
e da identificagdo precoce de sinais de gravidade;
1 . . . . . . . . 0 . .
Interpretar de forma integrada os sinais clinicos, fisiolégicos e comportamentais da crianga, em articulagdo com o motivo
de admisséo;
Acompanhar a evolugao clinica da crianca desde a admissao até a decisdo de alta ou de internamento, reforgando o
raciocinio clinico e a priorizagédo dos cuidados.
Integrar a abordagem inicial de situa¢des pediatricas agudas complexas, dando especial atencdo as medidas de
estabilizagdo clinica e seguranca da crianga;
Consolidar conhecimentos relativos a abordagem de patologias e situagdes frequentes em urgéncia pediatrica,
) nomeadamente dificuldade respiratéria, convulsdes, choque anafilatico, trauma pediatrico, intoxicagbes

medicamentosas/alcodlicas, diabetes Mellitus inaugural;

Participar na monitorizagéo clinica continua, preparagéo e administracdo de medicagéo de urgéncia/emergéncia;

Colaborar na abordagem de situacbes de suspeita de maus-tratos, reconhecendo os indicadores de alarme,

compreendendo os circuitos formais de comunicagéo e de protecao da crianca.
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Semana
Objetivo Atividade

12345 6

Aplicar estratégias de comunicagao estruturada, nomeadamente a técnica ISBAR, na transmiss&o de informacao clinica

em situacdes de elevada complexidade, como transferéncias para outra unidade hospitalar ou outro servigo interno;

Desenvolver comunicagao terapéutica adaptada a crianga e ao adolescente, respeitando as etapas do desenvolvimento,
reduzindo o medo, a ansiedade e a dor associados ao contexto de urgéncia;

3 Realizar ensinos dirigidos aos pais/cuidadores, nomeadamente para uma adequada transi¢cao para a alta, com a correta
vigilancia de sinais de alarme, seguranga na administragcdo da medicagdo e critérios de reavaliagdo em urgéncia,

ajustando a linguagem ao nivel de literacia e ao estado emocional da familia;

Identificar as necessidades do servigo e da equipa, selecionando conteudos essenciais e desenvolvendo um instrumento

informativo (folheto, guia rapido ou poéster) baseado em evidéncias para apoiar a pratica clinica.




APENDICE VIl — O ADOLESCENTE E A LEGISLAGCAO: SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Adolescente e a Legislacdo

Servico de Urgéncia Pedidtrica

Autoras: Enfermeiras Carina Ribeiro e Tania Borges, Mestrandas em Enfermagem
de Saude Infantil e Pedidatrica pela Escola Superior de Saude de Viseu.
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Objetivos

8 Refletir sobre os direitos do adolescente e o enquadramento legal que
apoia os enfermeiros na tomada de decisdo em contexto de urgéncia

pedidatrica.
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Adolescente

De acordo com a Organizacé&o Mundial de Saude e a Diregdo Geral da Saude,

considera-se adolescente o individuo entre os 10 e os 19 anos.

e Fisicas (crescimento somatico, puberdade);
e Psiguicas (cognitivas, psicologicas);

e Sociais (novos papéis, novas responsabilidades).

Direg@o-Geral da Saltde. (2013). Programa Macional de Sadde Infantil e Juvenil. Morma n.® 010/2013. Lisboa: DGS.
World Health Organization. (2014). Health for the world’s adolescents: A second chance in the second decade.
Geneva: WHO.



112

Principios Legais que Orientam a Pratica Clinica

A lei nGo diz o que fazer em cada caso, mas diz COMO decidir.

Principios fundamentais:
e Superior interesse do adolescente (saude e seguran¢ca em primeiro lugar);
¢ Direito & protec@o da saude (cuidados adequados, seguros e atempados);
¢ Direito a ser ouvido (deve ser informado e envolvido nas decisdes, conforme grau de
desenvolvimento);

¢ Direito a confidencialidade (a informagdo € privada, com excegdes em situagdo de risco).

; Principios sustentados por: Constituig@io da Republica Portuguesa; Lei de Bases da Saude (Lei n.®
95/2019); Lei n.°147/99 — Lei de Prote¢do de Criancgas e Jovens em Perigo.
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|
Consentimento Informado

==

Pais/ O consentimento para cuidados de satde a menores de 18 anos € prestado pelos pais ou
representante » representante legal (Cédigo Civil, artigo 122.° Lei de Bases da Saude - Lei n.° 95/2019).
legal

De acordo com a sua idade, maturidade e capacidade de compreensdo, o adolescente deve:

¢ serinformado de forma adequada;
Adolescente ? e serouvido;

e ser envolvido no processo de decisGo.
Nota: O envolvimento do adolescente n&o significa decisGo auténoma plena, mas respeito
pela sua maturidade e dignidade.

Dever de explicar, de forma compreensivel, as opcdes de tratamento, os beneficios, os

> riscos e as consequéncias;

Promover um ambiente de comunicagdo aberta, respeito mutuo e confianga.
Em caso de recusa de tratamento pelo adolescente ou pelos pais...

Profissional _
de saude
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Consentimento Informado

Di anci Recusa de Tratamento

Em situagcdes de risco grave ou perigo de vida, prevalece o superior interesse do

adolescente;

A recusa do adolescente e/ou dos pais ndo é absoluta, pelo que pode ser necessdrio

recorrer a:
* Mecanismos éticos (Comissao de Etica);

e Mecanismos Legais, quando indicado (CPCJ/ Tribunal).

Em qualquer circunstancia, a decis@o deve ser ponderada, fundamentada e devidamente

documentada no processo clinico.
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Consentimento Informado |
N\ /7

- -

A interveng@o € imediata, mesmo sem consentimento formail;

O objetivo € a prote¢c@o da vida, da saude e da integridade fisica do adolescente.

¢ |ei de Bases da Saude - Lei n°® 95/2019, art.° 31.°, n.° 2;

e lein.° 33/2018

e Cddigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros - Dever de proteger a vida e a saude
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Confidencialidade e Sinalizagcdo

Existe dever de confidencialidade sobre a informacdo de saude:

e |eide Bases da Saude - art.® 34.°

e Codigo Deontolégico do Enfermeiro - Dever de sigilo profissional
Limites da confidencialidade
O sigilo pode e deve ser quebrado quando existe:

¢ Risco para o adolescente ou para outros;

e Suspeita de maus-tratos, abuso ou negligéncia.

(Lei n.°147/99 — art.° 66.° Lei de Bases da Saude; Codigo Deontoldgico do Enfermeiro)

“O dever de prote¢cdo sobrepée-se ao dever de sigilo”



Situacoes de perigo

¢ O enfermeiro tem obrigacdo legal e deontolégica de sinalizar situagdes de perigo;
e Ndo é necessdria confirmagdo - a suspeita fundamentada é suficiente;

¢ A omissdo pode implicar responsabilidade profissional.

(Lei n.°147/99 — LPCJP; Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro)

“Na duvida, sinaliza-se. A lei protege o adolescente — e também o profissional.”

117
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Entidades de sinalizagao

Servico Social:
-> Comunicagdo interna obrigatéria
- Articulag@o com a CPCJ e outras entidades

Comissdo de Proteg¢do de Criancas e Jovens (CPCJ)
- Avdlia a situacéo e aplica medidas de prote¢do

Avutoridade Judicidaria
- Situagdes graves, urgentes ou suspeita de crime

Linha Nacional de Emergéncia Social - 144
- Apoio e orientagdo 24h
- Util fora do hordrio laboral

A sinalizagd@o ndo é denuncia criminal automatica — é um pedido de
avaliagcdo e protecdo.



CASO CLINICO

o
o

Adolescente de 15 anos recorre & Urgéncia Pedidtrica sozinho, por dor no braco direito.
Durante a triagem refere que realizou uma tatuagem e pede explicitamente que os pais
ndo sejam informados.

O adolescente pode ser observado na urgéncia mesmo estando sozinho?
O enfermeiro pode respeitar o pedido de confidencialidade?

Existe risco imediato para a saude ou seguranca do adolescente?

Em que situacdes deve a confidencialidade ser quebrada?

Qual deve ser a atitude do enfermeiro nesta situacao?
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Resolucdao possivel

4

Enquadramento legal:
e Convengdo sobre os Direitos da Crianga
e Art.°12.° — direito a ser ouvido
e Art.°16.° — direito a confidencialidade
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Para refletir... e continuar a discutir

$8 A adolescéncia coloca desafios legais e éticos frequentes na urgéncia pedidtrica.
8 Nem todas as situacdes permitem decisdes imediatas ou consensuais.
N prdatica clinica exige:

e Ponderacdo;

e Comunicacao;

¢ Trabalho em equipa.

Referéncias bibliograficas

SP®







APENDICE VIII - PLANO DA SESSAO “ADOLESCENTE E A LEGISLACAO”

Tema: Adolescente e a Legislagdo na Urgéncia Pediatrica

Local: Sala de enfermagem

Horario: Passagem de turno

Duragdo: 15 minutos
Data: 12 de janeiro de 2026

Pablice-alvo: Equipa de enfermagem

Formadora: Enfermeira Carina Ribeiro e Tania Borges, Mestrandas em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica pela Escola Superior de Sadde do Instituto

Politécnico de Viseu.

Tutora: Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica

Objetivo geral Objetivos especificos Contelidos Metodos Recursos Avaliagido
Reconhecer o enquadramento Enquadramento legal
legal do Adolescente em do adolescente Metodo Expositivo
Portugal.
. Apresentagdc em
; Consentimento
5 min. informado formato Canva. - Computador;
Debate orientado a :PI’DJETDI’:
Sensibilizar os profissionais de Confidencialidade pE,m.lr de casce Apresentagao.
. L clinicos curtos L
salde para os principais aspetos Avaliagao
legais na abordagem do formativa

adolescente em contexto de

urgéncia pediatrica.

Compreender os limites da
confidencialidade.

S min.

Reconhecer a obrigacdo legal
de sinalizagéo

5 min.

Reflexdo em
grupo baseada na
pratica diaria

Feedback oral e
reflexdo final
em grupo

123






125

APENDICE IX - GRELHA DE OBSERVAGCAO NEUROCOMPORTAMENTAL ADAPTADA

DO MODELO SINACTIVO DE HEIDELISE ALS (1986)

Cédigo participante: Idade gestacional: Idade Pds-natal: Sexo:

Grelha de Observagio Neurocomportamental Adaptada do Modelo Sinactivo de Heidelise Als

Esta grelha foi desenvolvida com base no Modelo Sinactive de Heidelise Als, com o objetivo de avaliar pardmetros fisioldgicos e
comportamentais de recém-nascidos internados numa Unidade de Cuidados Intermédios de Meonatologia, em trés momentos
distintos: pré-intervencdo, durante a intervencio e pas-intervencio.

Para cada momento de observacio devem ser ufilizados os codigos indicados na legenda para cada pardmetro, garantindo
consisténcia e fiabilidade nos dados. Sempre que possivel, a observacio deve ser realizada em condices calmas e devem ser
minimizados os estimulos externos que possam interferir com o comportamento do recém-nascido.

Sinais vitais
FC FR Sp02

Momento de Estado Sinais de Sinais de
observacao comportamental  autorregulacéo stress
Pré {5 min)

Durante (10 min)
Pés (5 min)

Respiragao = Coloragao

Legenda:

Estado comportamental
0 = Sono calmo 1 = Sono ativo 2 = Transicional 3 = Alerta tranquilo 4 = Alerta ativo

Sinais de autorregulacéo/ aproximacéo

{mé&os juntas/entrelacadas; movimentos suaves; pés juntos; agarrar; levar a mio 4 caraboca; succio; postura em flexdo suave; cara relaxada;
orientacéo para a voz/som)

0 = Presente 1 = Ausente

Sinais de stress/ afastamento
{arqueamento; suspiro; bocejo; soluco; pausas na respiracio; vomito; tosse; espimo; postura rigida; bracosfpemas estendidos; abertura dos
dedos em leque; agitacio; choro: desvio do olhar)

0 = Ausente 1 = Presente

Respiragao
0 = Regular 1 = Irregular 2 = Apneias
Coloragao
0 =Rosada 1= Palida 2 = Ciandtica
Faferéncia bililiografica:
Als, H. {1982). A Synacie ool of Neonalal . F Tor the Assessment of Neurobehaviors Deveiapment & the Fremaiure Infanl and Ful-Term MNewbom. Physical & Occupational

Therapy in Pediatrics, 2(3-4), 3-53.
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ANEXO | - PARECER DA COMISSAO DE ETICA

deste documento, Em cada ofico tratar 6 02 um assunio.

cas

Na respasta ndicar o ni

Exma. Senhora

Carina Ribeiro

&/ Ref* S/ Comunicagdo de N Ref?®

ASSUNTO: Resposta ao s/ Pedido de confirmacgio para a realiza¢éo de estudo na
E.P.E.

Em resposta a s/ solicitagio subordinada ao tema “Efeitos da exposicdo @ voz materna groeveda na estabilidade

fisiolégica e comportomental de recém-nascidos internodos em Unidade de Cuidodos Intermédios de
Neonatologio, durante momentos de ouséncio fisica materno.” vimos, pelo presente, informar que por
deliberagio do Conselho de Administragio de 18 de setembro de 2025, se encontra autorizado o pedido
formulado e sobre o qual a Comissio de ética deu parecer positivo.

Nesse sentido, solicitamos a V. £xa se digne enviar um relatério final a0 Gabinete de Investigacdo da
E.P.E.

Com os melthores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administragio
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Exm? senhora

Presidente do Conselho De Administragdo do

Assunto: Deliberaclo da Comissdo de Etica para a Saide sobre o projeto “Efeitos da exposicio & voz materna
gravada na establilidade fisiologica e comportamental de recém-nascidos internados em Unidade de Cuidados
Intermédios de Neonatologia, durante momentos de auséncia fisica da mae”. Estudo

Investigador principal: Dr? Carina Filipa Ribeiro

Cumpre informar Vossa Ex? que 3 Comissio de Etica para a Saude (CES) do

com a presenca da maloria dos seus membros, e apos analise do projeto mencionado em epigrafe, a CES entende
considerar ndo haver qualquer impedimento ético com base na informagdo prestada, pelo que emitiu parecer
favoravel 2 sua realizaglo.

A Cllrlsﬁo de Etica
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ANEXO Il - CONSENTIMENTO LIVRE PARA FINS DE INVESTIGAGAO CLINICA

Consentimento Informado, esclarecido e livre

SERVICO: APROVADO: CONSELHO DE ADMINISTRACAD

Gabinete de Investigacio Clinica DATA:

paTA: Outubro 2024 CODIGD DO DOCUMENTOD

Cl.GINV.001.01

REVishoS0LA Cl Revogados: CLGINY.001.00

[colar etigueta)
Mome:
Morada:
Data de nascimento:
Processo n?

Mome do Procedimento: Consentimento Livre para fins de Investigagdo Clinica

Este documento pretende fornecer-lhe a informagdo essencial de que depende o seu consentimento livre,
explicito, inequivoco e informado, nos termos do Regulamento Geral de ProtegBo de Dados (RGPD), para a

participacdo no Projeto de Investigacdo: Efeitos da exposicSo & voz materna gravada na estabilidade fisicldgica

e comportamental de recém-nascidos internados em Unidade de Cuidados Intermédios de Weonatologia

ancia fisi

cujas finalidades sdo: Awaliar os efeitos da exposicio 3 voz materna gravada na estabilidade fisiologica =

objetivos do presente estude. Pretende-se. igualmente, contribuir para o avanco do conhecimento cientifico

na drea dos cuidados centrados no desenvolvimento, bem como fundamentar intervencdes futuras gue

presenca continua da mie ndo & possivel.

Os dados pessoais fomecidos destinam-se ao uso exclusivo da

E.P.E. [ULSRA), responsdvel pelo tratamento dos dados, assegurando-se a confidencialidade dos dados, bem
comao o cumprimento da Politica de Privacidade da implementada de acordo com as regras do RGPD
e a sua utilizagdo de acordo com o objeto social da de forma compativel e adequada as finalidades

do tratamento de dados.

Com o seu consentimento estard a dar autorizagdo aos investigadores da e/ ou doutra entidade com
a gual estabelecemos protocobo) contrato a tratar dados clinicos respeitantes a si, ao seu estado de saide ef
ou tratamentos que estd a fazer.

Os dados recolhidos no ambito do presente projeto incluem: Dados clinicos ndo identificativos do recém-

nascido [idade gestacional, idade pds-natal, sexo); parametros fisioldgicos (frequéncia cardiaca, freqguéncia
MNota: Este documento é feito em duas vias: uma para o processo e outra para ficar na posse
de guem consente. IMP.GOS.032.03
Pagina 1 de 2
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Consentimento Informado, esclarecido e livre

respiratiria e saturacio periférica de cuig@nia, antes, durante & apds 3 intervencia); dados comportamentais

observados |antes, durante e apds intervencio, com base numa lha de observacio neurocomportamental

neonatal); informacio sobre a psicio & gravacio da wozr materna (frequiénca, duragio, momento do dia).

A5 suas informagies pessoas e de sadde serfo identificadas por mesa das segumtes medsdas de seguranga:
Codiga tnico.

%4 os seus dados pessoais serdo conservados pelo prazo de 540 digs & ndo incluirdo informagio gue o possa
identificar diretamente.

0 consentimento pode ser retirado a gualqguer momento, sem comprameter a licitude do tratamento

efetuade com  base mao consentimenta  presiamente dado, atrawés do seguinte  email:

Pode ainda exercer o direito de acesso aos seus dados pessoais, bem coma a sua retificagdo, a Bmitacio do seu
tratamenta, © seu apagaments e a sua portabilidade solictando-o ao Encarregado de Protecio de Dados da
ULSRA, por escrito para os seguintes endenepos:

‘emal:
Poderd ainda apresentar redamagdo perante a Comissdo Macional de Protecio de Dados [(CNPD), enquanta
autoridade de contrala.

diaracio de cansentimento nio condiciana o acesso 3 prestag@a de cuidados de sadde, nem influencara

a relagdo habitual gue tem cam os profissionass de sadde da

Os dadas recobhidos no presente formuldric destinam-se somente & sua dentificagio para efeitos de recolha
de consentimenta, no dmbéito do Regulamento Geral de Prategda de Dados.

Mome da Participante:

Fumero do Pracesso Unico:

Profissional gue obteve o consentimento: Carina Rsbesra
Inwestigador Principal: Caring Ribeira

(& mecnogrificny N2 Cédula Profsssanall:

Compreend o gue me foi exposto ¢ esclareci as manhas doned as.

Autorizaf Mio autorizo (riscar o que ndo interessal a recolha e registo dos mews dados pessoais e clinicas na
dmbito da projeto:

Autorizof Mio autorizo (riscar o que ndo interessa] que tadas os dados clinécos na posse deste projeto s=jam
utilizadas para fins de irvestigacda clinsca.

Mome:

fimsinatura: Drata: ¥ !
SE NAD FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE. Se o menor tiver discernimento dewe também assinar.
Bhomi: BIYCCnE
Data de Yalidade: i I Grau de Parentesco:

Assinatura:

Mota: Este documento & feito em duas vias: uma para o processo @ outra para ficar na posse
da guem consente. IMPE05.032.03
Pégina 2 de 2




133

ANEXO Il - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAR EM
INVESTIGAGAO CLINICA

Consentimento Informado, esclarecido e livre

SERWVIH.O: APROVADC: CONSELHO DE EWIHBMD
Gabinete de Investigacio Clinlca DaTA:
BATA: Outulbre 2024 CODIGE DO DOCUMENTO
ClL.GINV.002.00
L Cl Revogados:
|calar etigueta)

HName:

Maorada:

Diata de ndscmenta:

Processo ne

Nome do Procediments: Consentimento Livee e Esclarecido para Particlpar em Investigacio
Clinica

Thulo do estuda:

recém-nasodos intermades em Unidade de Cuidadas Intermédics de Weonatologia, durante momentos de
] -

mvestigagio propde avalar se 3 vor materna gravada pode ser uma alternativa vidwel & 'R

ﬂb}n_tlw do tstyﬁ:wwmmwmﬂmﬂnm

cardica, freguincia respiratdna e saturaco perifénca de ogxigénic] ¢ ne comoortamente de recém-nascdos
mmternadas em Unidade de Cuidados Intermédios de Meonatologia, durante momentos de ausénoa fisica
materna.

Local do estuda: © estuda serd realizads ra Uredade de Cuidades Intermédics de Mearatalogia

A invesbgadora principal ¢ Carina Filipa Ferreira Ribeiro, estudante
i i - L -
Eolitéonico de Wisey sob orentacdo do Professor bignuel Pereir Cordeng,

I'-mllra-;in do estudo e finalidades: O estudo segue ym desenho de investigacio quanbitativa, observacional

estuda. Em nenhum mamento serd feito gualgunr repsto em wideo ou am:lu adlcun:ll L] rr:n:lhn de dauu: serd
realizada presencialmente pela investigadara principal. Os dados recolhidos destingm-se exclsivamente a fins
Nota: Este documienita & feito em duas vias: Uma para o processo & outra pan ficar na passe de quem
consente.

IMP.GOS.032.03
Pigina 1 de 2
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Consentimento Informado, esclarecido e livre

Condigies & fimanclaments: & participacio ¢ vpluntira ¢ ndo erwvolee guaisouer Custos o4 compersacies

nada prejudicard os cuidados de sadde prestados & crianca, sendo que este estudo fol submetido & abtewe
parecer favorivel da Comissip de Etica da

Confidendalidade & anonimato: Todos o5 dados do progeto serdo recolhidos de acordo com o Regulamento

iGeral de Protecda de Dados (AGPED], em wigor desde 35 de maio de 2008 ¢ em conformidade com a politica de

orivacidace da . A0z dacos recolbidos serde anonimizades, nio sendo
repstada qualouer informacio identificativa, ¢ serdo oxclusteos para o oresente cstudo, Os particioantes (o
seus representantes legaish tém direitp de acesso, portabilidade. rebficaco. eliminacdo e retirada do
consenimento Enguanto oo dados nda estversm ananimizados. Fara Eso. 0 parbcipante En-dn cantactar a
investigadom responsavel utilizando os contactos abaio indicados.

Assinatura: Diarbac: I !

Dedoro ter fido e compreendico este documenta, bem comoe oF iInfarmegies verhals que me foram formeades
pelgfs pessoe/s que onma assing/m fol-me goronticda o possibilidode de, em quaiguer oMfore, recuser participar
aeste estudo sem qualguer Hpo de consequéncias, sendo porg Asso hastonte wm felefonema, wm oeemail ow
guiguer cutra forma simples de comunicopdo com ofe) Wmvestigadon(o) responsdved, Canlna Rikeiro. Desta forma,
arsfn participor asste estudo & permite @ utiVzopds dos dedos pora os fineldaces oqui descrites, que de farmo
woluntdng farneco, confieade em gue eoenos serdo whlizodos pone esta vestigapio @ nos garoedies de
confidenaaiidade £ anonimate que me s8¢ dodas pelo/a investigodarn/a.

Pl Assnabura:

Dt i) g

SE WAD FOR O FROPRIO & ASSINAR POR IDADE OU INCAFACIDADE. Se o menor tiver discernimento deve fambsm assinar.
hwad: BI/CC ni#

Daata da Valdade i - Graid di Fanadiesos
Einatuns

MNota: Este documenta & feiko em duas vias: uma pam o processo ¢ outra pam ficar na posse de quem
conserbe.
IMP.G0O5.032.03
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