o DE PORTALEGRE UAlg

Escola Superior ESCOLA SUPERIOR ol
cas'f'f’ B"‘"f"" de Sadde P POLITECNICO SETUBAL

Politécnico

Q?/RSIO o B
5 V. NS POLITECNICO SAUDE
= lez}
) 5

N
ooooooooooo

0 EscoLAa SUPERIOR
" "
<& EVOQ‘ SEBER SaUde el

£3

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude Instituto Politécnico de
Castelo Branco - Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias Instituto Politécnico de
Portalegre - Escola Superior de Saude Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior
de Saude Universidade do Algarve - Escola Superior de Saude

Mestrado em Enfermagem

Area de especializacdo | Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica

Relatério de Estagio

Stress Toxico: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Sauide Infantil e Pediatrica

Alexandra Caseiro Fernandes

Orientador(es) | Maria Eduarda Fortes Correia

Evora 2026




o DE PORTALEGRE UAlg

Escola Superior ESCOLA SUPERIOR ol
cas'f'f’ B"‘"f"" de Sadde P POLITECNICO SETUBAL

Politécnico

Q?/RSIO o B
5 V. NS POLITECNICO SAUDE
= lez}
) 5

N
ooooooooooo

0 EscoLAa SUPERIOR
" "
<& EVOQ‘ SEBER SaUde el

£3

Universidade de Evora - Escola Superior de Enfermagem S. Joao de Deus
Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude Instituto Politécnico de
Castelo Branco - Escola Superior de Saiude Dr. Lopes Dias Instituto Politécnico de
Portalegre - Escola Superior de Sauide Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior
de Saude Universidade do Algarve - Escola Superior de Sauide

Mestrado em Enfermagem

Area de especializacdo | Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica

Relatério de Estagio

Stress Toxico: Intervencao do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Alexandra Caseiro Fernandes

Orientador(es) | Maria Eduarda Fortes Correia

Evora 2026




U
Ny,
RO

$RS//) .\5

INSTITUTO Escora

PoLiTECNICO
EVO

oS

10R

4

SUPER
oeba Salde

POLIBECNIC% SAUDE
DE PORTALEGRE
Politécnico Escola Superior ESCOLASUPERIOR
fas‘!:lc: Br:!rjl‘-: de Sadde POLITECNICO SETUBAL
De Lanss i T

q 4

UAlg

'UNIVERSIDADE DO ALGARVE

O relatério de estdgio foi objeto de apreciacdo e discussdo publica pelo seguinte jiri nomeado pelo
Diretor da Escola Superior de Enfermagem S. Jo3do de Deus:

Presidente |

Vogais | Filomena Matos (Universidade de Evora) (Arguente)
Maria Anténia Chora (Universidade de Evora)

Maria Eduarda Fortes Correia (Instituto Politécnico de Portalegre - Escola
Superior de Satide) (Orientador)

Evora 2026

Ana Maria Grego Dias Sobral Canhestro (Instituto Politécnico de Beja - Escola
Superior de Satide)




Stress Toxico: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

AGRADECIMENTOS

Este percurso de um ano e meio foi marcado por desafios constantes, numa procura
continua de equilibrio entre a atividade profissional, a formagao académica, a vida social e a

proximidade com a familia, mesmo a distancia.

A minha familia, expresso o meu profundo agradecimento por, num periodo
particularmente exigente, se ter desdobrado em cuidados e apoio @ minha mae, demonstrando

uma presenca incondicional.

Ao meu Tiago agradeco o encorajamento constante, o apoio e o cuidado acrescido com o

nosso amor de quatro patas. Este caminho foi, sem duvida, construido a dois.

As minhas amigas, verdadeiras ancoras do meu equilibrio emocional, deixo um
agradecimento sentido por nunca faltarem, sobretudo nos momentos mais dificeis. A Ana e a

Joana, um reconhecimento especial por terem sido o impulso para o inicio desta jornada.

A minha equipa de trabalho, o meu sincero obrigada pela flexibilidade na gestio de
horérios e pela entreajuda constante, que tornaram possivel conciliar todas as exigéncias deste

percurso.

A todos os profissionais incriveis que tive a oportunidade de conhecer ao longo dos

contextos de estagi, agradeco a disponibilidade, a partilha de conhecimentos e o acolhimento.

A Professora Maria Eduarda Correia, um agradecimento muito especial pela orientagao
continua, pela capacidade de organizacao que me ajudou a desenvolver desde o inicio e pela

empatia demonstrada, sobretudo nos momentos mais exigentes.

A todos vocés, 0 meu mais sincero obrigada. Este percurso reforgou a consciéncia de que
estou rodeada de pessoas verdadeiramente especiais, que tornam este caminho mais leve e

significativo.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Stress Toxico: Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pedidtrica

STRESS TOXICO: INTE}RVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

RESUMO

O presente relatério insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem, com especializagao
em Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica, e descreve o percurso desenvolvido ao longo
dos estdgios. Apresenta como objetivos o desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de saude infantil e pedidtrica e competéncias inerentes ao grau de mestre em enfermagem, em
articulacdo com a implementacdo de um projeto centrado na temdtica do stress téxico. Como
principal finalidade, destaca-se a sensibilizagdo para a importancia do stress téxico no
desenvolvimento e na satde da crianca e do jovem. Para a sua concretizagdo, recorreu-se a
metodologia de projeto, sendo a prética sustentada por modelos tedricos de enfermagem. Os
resultados evidenciam a relevancia da interveng¢do do enfermeiro especialista na prevengio e

mitigacao do stress toxico, através de uma abordagem centrada na crianga e na familia.

Palavras-chave: Stress Téxico; Crianca; Desenvolvimento; Saide; Enfermagem.
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TOXIC STRESS: INTERVENTION OF THE SPECIALIST NURSE IN CHILD AND
PEDIATRIC HEALTH NURSING

ABSTRACT

This report is part of a Master's degree in Nursing, specializing in Child and Pediatric
Health Nursing, and describes the trajectory developed throughout the clinical placements. Its
objectives include the development of core competencies of the specialist nurse, specific
competencies of the specialist nurse in child and pediatric health nursing, and competencies
inherent to the Master's degree in Nursing, in conjunction with the implementation of a project
focused on toxic stress. Its main purpose is to raise awareness of the importance of toxic stress
in the development and health of children and adolescents. The project methodology was
adopted, with practice supported by nursing theoretical models. The results highlight the
relevance of the specialist nurse’s intervention in the prevention and mitigation of toxic stress,

through a child- and family-centered approach.

Keywords: Toxic Stress; Child; Development; Health; Nursing.
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da unidade curricular de Estagio em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica [ESIP] com Relatério, integrada no 9.° Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de Especializacao em ESIP, lecionado no

ano letivo de 2025/2026, na Universidade de Evora.

A escolha desta temadtica nao se prende unicamente com uma motivagao pessoal, mas
também com a crescente relevancia que o conceito de Stress Toxico [ST] tem vindo a assumir
na evidéncia cientifica atual. O ST caracteriza-se por uma resposta fisioldgica intensa,
prolongada e desregulada ao stress, na auséncia de relagdes de suporte emocional adequadas
por parte de um cuidador, podendo comprometer significativamente o desenvolvimento infantil

(Pedrosa, 2018).

Nos ultimos anos, diversos estudos tém demonstrado que a exposi¢cdo precoce a
adversidades significativas, quando ndo acompanhada por relagdes protetoras, pode afetar de
forma profunda o desenvolvimento neurobioldgico, emocional e social da crianca, com
repercussdes ao longo do ciclo de vida. Estas alteragcdes podem envolver modificagdes nos
sistemas neuroendocrino e imunologico, aumentando a vulnerabilidade a problemas fisicos e

psicolédgicos futuros (Shonkoff et al., 2021; Magalhaes-Barbosa et al., 2022).

Paralelamente, trabalhos académicos e estudos ndo publicados t€ém vindo a reforcar a
necessidade de uma maior integracdo desta tematica na pratica clinica, evidenciando lacunas
ao nivel da literacia dos profissionais de saude e da sistematizagdo de estratégias de intervencao
precoce (Neves, 2021). Apesar do reconhecimento crescente do impacto do ST, a sua

abordagem permanece ainda pouco estruturada nos diferentes contextos assistenciais.

Para desenvolver este trabalho, foi adotada a metodologia de projeto, uma abordagem que
tem como foco principal a andlise e resolucdao de problemas concretos (Ruivo et al., 2010). A
metodologia de projeto ¢ caraterizada por um conjunto organizado de etapas que permitem
antecipar e planear uma transformagdo concreta numa realidade especifica. A adogdo desta
metodologia resulta no desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, através da
construcdo e aplicacdo de projetos em contextos reais, promovendo a capacidade de intervengao

de forma critica e fundamentada (Ruivo et al., 2010).
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O presente relatorio visa igualmente descrever e analisar o processo de desenvolvimento
das competéncias adquiridas ao longo do Estagio em ESIP com Relatério, nomeadamente as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica [EEESIP], bem como as
competéncias inerentes ao grau de mestre em enfermagem. Este percurso formativo decorreu
em diferentes contextos de pratica clinica, incluindo Cuidados de Saude Primarios [CSP],
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN], Internamento de Pediatria [IP] e Servigco
de Atendimento Pediatrico ndo Programado [SAPNP]. Neste ambito, foi definido como
objetivo geral do projeto "Sensibilizar para a tematica do ST, destacando a sua importancia no

desenvolvimento e na satde da crianga e do jovem".

O percurso formativo desenvolvido enquadra-se na modalidade de “(...) estdgio de
natureza profissional objeto de relatorio final, consoante os objetivos especificos visados, (...)”
(Decreto-Lei n.° 63, 2016). A atribui¢do do grau de mestre ficara condicionada a aprovagao do
presente relatério em provas publicas de defesa, conforme previsto no mesmo diploma legal

(Decreto-Lei n.° 63, 2016).

O presente relatdrio encontra-se organizado em diferentes capitulos, de forma a estruturar
e facilitar a compreensdo do percurso desenvolvido ao longo dos contextos de estagio. Numa
fase inicial ¢ apresentado o enquadramento do trabalho, sucedido pela fundamentacdo tedrica
que da suporte a tematica em estudo e pelos modelos tedricos de enfermagem que orientam a
pratica de cuidados. Seguidamente, procede-se a descri¢do da metodologia adotada para o
desenvolvimento do projeto. De seguida proceder-se-a a apresentagdo dos diversos contextos
de estagio, onde se procedera a caracterizacdo dos servicos e a andlise das atividades
desenvolvidas, bem como das aprendizagens e competéncias adquiridas. Por fim, sdo
apresentadas as consideracdes finais, onde se sintetizam os principais contributos do percurso

realizado e se refletem os resultados obtidos ao longo deste processo formativo.

A elaboragao do presente trabalho esta em conformidade com os principios do novo acordo
ortografico e respeita os critérios definidos para a apresentagdo de trabalhos académicos pela
Universidade de Evora, adotando as normas de referenciagdo bibliografica da 7.2 edigdo da

American Psychological Association (APA).
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

De forma a sustentar teoricamente o desenvolvimento deste relatorio, sera realizado um
enquadramento que permita mapear os principais conceitos associados ao ST na crianga e no
jovem. Esta abordagem visa ndo so clarificar a defini¢do do fendémeno, mas também refletir

sobre as suas origens, manifestacdes e impacto a curto, médio e longo prazo.

Serdo ainda integrados modelos tedricos e referenciais que ajudam a compreender o
desenvolvimento infantil numa perspetiva holistica e contextualizada. Estes contributos
assumem particular relevancia na medida em que permitem uma articulagdo com os
conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado em Enfermagem e Especialidade em Satde
Infantil e Pediatrica [MEESIP], refor¢ando a coeréncia entre os principios tedricos, a pratica

clinica e as competéncias desenvolvidas neste percurso formativo.

1.1. OLHAR SOBRE A INFANCIA: DE ONDE VIMOS E PARA ONDE
VAMOS

Antes de aprofundar a tematica do ST na satide infantil e pediatrica, parece-me fundamental
olhar para a forma como o conceito de infincia evoluiu ao longo do tempo. Esta reflexdo
permitird compreender que a infancia, tal como hoje a entendemos — uma fase que merece
protecdo, estimulo e atengdo — nem sempre foi vista desta forma. O modo como a sociedade
olha para as criangas, o valor que lhes atribui e as responsabilidades que reconhece aos adultos
mudaram profundamente ao longo da histéria. Compreender essa transformagao ¢ essencial
para perceber por que razdo faz sentido investir tanto nos primeiros anos de vida e qual o papel

dos profissionais de saude neste percurso.
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Nos periodos da Antiguidade e da Idade Média, a infancia ndo era reconhecida como uma
fase distinta da vida. A crianga era muitas vezes percebida como um adulto em miniatura, sem
necessidades especificas ou tratamento diferenciado. Na Roma Antiga, por exemplo, o
nascimento ndo garantia, por si so, a inclusdo da crianca na familia — essa aceitacao dependia
de um gesto simbolico do pai, que decidia se assumia ou ndo a sua criagdo. A pratica do
abandono, do infanticidio ou de outras formas de rejei¢ao era socialmente aceite. Ja na Idade
Média, era comum que as criangas das classes mais favorecidas fossem entregues a amas de
leite, enquanto as oriundas de familias pobres eram integradas precocemente no trabalho, o que
limitava qualquer possibilidade de viverem uma infancia protegida ou acompanhada de forma

proxima pela familia (Cunha, 2023).

Foi ainda na Idade Média que se comecou a atribuir significado as diferentes fases da vida
humana. Nessa época, a existéncia era tradicionalmente dividida em seis idades distintas. As
trés primeiras — que abrangiam desde o nascimento até aos 21 anos, distribuidas em: infancia
(até aos 7 anos), segunda infancia ou entrada na adolescéncia (dos 7 aos 14 anos), e juventude
inicial (dos 14 aos 21 anos) — ndo recebiam grande valoriza¢do social. Apenas a partir da
quarta fase, correspondente a juventude propriamente dita, entre os 21 e os 45 anos, 0s
individuos passavam a ser reconhecidos e considerados com algum estatuto no seio da
comunidade. Esta visdo reflete a forma como a sociedade medieval encarava o valor social das

pessoas em func¢do da sua idade e maturidade (Nascimento et al., 2008).

Na Idade Moderna, com Descartes, consolidou-se uma visao dualista entre corpo e alma,
influenciando a forma como se passou a entender o ser humano. Foi neste contexto que, no
século XVII, emergiu entre as elites a no¢do de infancia como fase distinta, marcada pela
dependéncia e necessidade de protegdo. A criangca comegou a ser vista como um ser vulneravel
que exigia cuidados e disciplina para se tornar um adulto aceitavel socialmente (Nascimento et

al., 2008).

Com as transformacdes sociais da Idade Moderna, a crianca passou a ocupar um lugar
central nas atengdes da familia e da sociedade. Reforcaram-se os vinculos entre pais e filhos, e
surgiu uma nova perce¢do da crianga como sujeito social. A saude e a educagdo infantil
tornaram-se prioridades. A ciéncia moderna comecgou a definir caracteristicas proprias da
infancia, reconhecendo-a como uma etapa especifica do desenvolvimento humano. Contudo,
s0 a partir do século XIX ¢ que se verifica uma verdadeira preocupacao com as necessidades e

o cuidado da crianca no discurso cientifico (Lins et al., 2014).
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Ao longo do século XX, os avancos tecnologicos e a crescente mobilidade contribuiram
para a consolidagdo de um discurso médico-psicologico como principal orientador das praticas
de cuidado infantil. A relacdo entre adultos e criangas passou, assim, a ser moldada por este
referencial cientifico. Com a adog¢do da Declaracao dos Direitos da Crianca, em 1959, reforcou-
se a responsabilidade atribuida aos adultos, conferindo for¢a normativa a comportamentos e

atitudes até entdo socialmente definidos (Lins et al., 2014).

Nas ultimas décadas, Portugal tem registado avangos significativos na concretizagdo dos
direitos das criangas, particularmente nos dominios da saude, educacdo, familia e protecdo
social, alinhando-se com os padrdes internacionais mais exigentes. O direito a prote¢do da
saude encontra-se consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, que
estabelece a responsabilidade do Estado em garantir o acesso universal aos cuidados de satde
e em promover politicas de prevencdo da doenga e promog¢do da saide (Constituicdo da

Republica Portuguesa, 1976).

Em Portugal, este direito tem sido operacionalizado através de um Servigo Nacional de
Saude [SNS] eficaz, o que contribuiu para uma expressiva reducao da mortalidade infantil, que
passou de 10,3% em 1990 para 2,8% em 2019. Destacam-se ainda o sucesso do Plano Nacional
de Vacinagdo e a relevancia das consultas de vigilancia nos primeiros anos de vida,
fundamentais na prevenc¢ao de doencgas e na identificagcdo precoce de necessidades especificas,

constituindo estratégias de elevada eficacia e custo-beneficio (Tomas & Ferreira, 2021).

A criagdo do Programa-tipo de Atuacdo em Salde Infantil e Juvenil, em 1992, e a sua
atualizagdo continua, agora sob a designagdo de Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
[PNSIJ], tem sido uma pecga-chave na vigilancia da saude infantil. Este programa sistematiza
cuidados em idades-chave e valoriza o acompanhamento precoce de problemas de saude e
desenvolvimento, integrando evidéncia cientifica atual, nomeadamente nas &reas do

crescimento, comportamento e prote¢do da crianca (Direcao-Geral da Satde, 2013).

A operacionalizagdo deste programa visa garantir equidade no acesso a saude e apoiar o
pleno desenvolvimento das criangas, reforcando o papel da familia, da comunidade e dos
servicos de saude na protecao dos seus direitos, conforme previsto na Convengao sobre os

Direitos da Crianca (Direcao-Geral da Satude, 2013).

A Convencao sobre os Direitos da Crianga, adotada pela Assembleia Geral das Nagdes
Unidas em 1989 e ratificada por Portugal em 1990, constitui um marco fundamental na
afirmacao da crianga como sujeito pleno de direitos, reconhecendo-lhe necessidades especificas
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de prote¢do, cuidado e promog¢do do desenvolvimento. Este instrumento internacional
estabelece principios orientadores essenciais, como o interesse superior da crianga, a nao
discriminacdo, o direito a sobrevivéncia ¢ ao desenvolvimento, bem como o direito a
participacdo, os quais devem nortear todas as decisoes e intervencoes que lhe digam respeito.
Ao atribuir aos Estados a responsabilidade de garantir condi¢des que promovam o bem-estar
fisico, emocional, social e psicolégico da crianca, a Convengdo refor¢a a importancia de
politicas publicas e praticas profissionais centradas na crianca e na familia, assumindo
particular relevancia no contexto dos cuidados de satide pediatricos e da prote¢ao da infancia

(UNICEF, 2019).

Neste contexto, ¢ essencial reconhecer que o desenvolvimento infantil ¢ profundamente

influenciado pelas experiéncias precoces, incluindo aquelas associadas ao stress.

1.2. STRESS TOXICO: IMPACTOS SILENCIOSOS, CONSEQUENCIAS
REAIS

As respostas ao stress no ser humano podem ser classificadas em trés tipos: positiva,

toleravel e toxica (Constancio et al., 2024)

A resposta positiva ao stress faz parte do desenvolvimento sauddvel e caracteriza-se por
alteragoes fisiologicas ligeiras e temporarias, como o aumento da frequéncia cardiaca e de

alguns niveis hormonais (Magalhdes-Barbosa et al., 2022).

O stress toleravel ocorre quando o organismo entra num estado de alerta mais intenso do
que na resposta positiva, geralmente devido a eventos significativos e prolongados, como a
perda de alguém proximo, um desastre natural ou uma lesdo dolorosa. No entanto, se a
exposi¢ado ao stress for limitada no tempo e a crianga contar com o apoio de adultos, o impacto
negativo pode ser reduzido, permitindo a recuperacdo do cérebro e de outros Orgdos

(Magalhdes-Barbosa et al., 2022).

A resposta ao stress mais grave e indesejavel ¢ designada por ST. Este pode ocorrer quando
a crianga ¢ exposta a adversidades intensas, frequentes e/ou prolongadas, como abuso fisico ou
emocional, negligéncia cronica, consumo de substancias ou problemas de satide mental dos pais
ou cuidadores, exposicao a violéncia ou dificuldades econdmicas persistentes, sem receber

apoio adequado de adultos (Constancio et al., 2024;Magalhaes-Barbosa et al., 2022).
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O ST refere-se a uma resposta fisiologica intensa, persistente e desregulada ao stress, sem
a presenca de um suporte emocional adequado por parte de um cuidador (Constancio et al.,
2024). Este tipo de stress pode levar a alteragdes significativas no desenvolvimento do cérebro
e dos sistemas neuroendocrino e imunolédgico, contribuindo para um maior risco de problemas

fisicos e psicologicos ao longo da vida (Pedrosa, 2018).

De acordo com a literatura, estas alteragdes podem traduzir-se em sintomas especificos e
observaveis: medo persistente e exacerbado, dificuldade em lidar com novas situagdes,
perturbagdes do sono, défices de memoria e concentragdo, dificuldades na linguagem, e
respostas emocionais desreguladas (Shonkoff et al., 2021). Adicionalmente, observa-se uma
menor capacidade de controlo dos impulsos, comportamentos desorganizados ou agressivos e,

em alguns casos, regressoes do comportamento (Shonkoff et al., 2021).

Entre os fatores mais relevantes geradores de stress, destacam-se os maus-tratos fisicos e
emocionais, a negligéncia continuada, e a exposi¢do a violéncia, seja no meio familiar ou na
comunidade (Constancio et al., 2024) As dificuldades econdmicas persistentes, como a pobreza,
a inseguranga alimentar e a instabilidade habitacional, constituem também elementos geradores
de elevada carga de stress. A saide mental dos cuidadores, em particular a depressdo materna,
bem como o consumo problematico de substancias por parte dos adultos responsaveis, sao

igualmente apontados como determinantes importantes (Shonkoff et al., 2021).

A estes fatores soma-se ainda o impacto cumulativo do racismo estrutural (sistema
enraizado de desigualdades sociais, econdmicas e politicas), que, de forma silenciosa, mas
constante, afeta o bem-estar e o desenvolvimento saudavel das criangas expostas (Shonkoff et
al.,, 2021). Embora se destaquem diversos fatores desencadeantes, Oliveira et al. (2020)
alargaram esta perspetiva, considerando também a hospitalizacdo infantil como um fator de
risco relevante. No caso especifico das UCIN, a hospitalizacdo dos recém-nascidos [RN]
constitui uma fonte significativa de ST, resultado da intensidade dos estimulos a que sdo
submetidos, do momento em que ocorrem e da limitacio dos mecanismos de protecao e

regulacdo do stress disponiveis neste contexto hospitalar (Weber & Harrison, 2019).

O desenvolvimento infantil ¢ um processo continuo que resulta da interacdo entre
crescimento, maturacao e aprendizagem, influenciando diversas dimensodes da crianga. Estas
transformagoes refletem-se na aquisi¢do de novas habilidades e competéncias, bem como em
mudang¢as no comportamento, abrangendo o desenvolvimento fisico, intelectual, emocional e

social, proprias de cada fase da infancia (Silva et al., 2014). A qualidade das relagdes afetivas
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com os cuidadores desempenha um papel essencial neste percurso. A auséncia ou fragilidade
dos vinculos emocionais pode comprometer o desenvolvimento do sistema nervoso central,
afetando as fung¢des cognitivas e emocionais e tornando a crianga mais vulneravel a desafios no

seu crescimento (Silva et al., 2014).

Um ambiente familiar seguro, uma parentalidade equilibrada e um contexto escolar
positivo sao fatores protetores fundamentais para o bem-estar mental (Cavaco & Silva, 2024).
A auséncia destes fatores de protecao pode aumentar o risco de problemas de saide mental na

infancia e adolescéncia (Amaro et al., 2022).

Em Portugal, a prevaléncia de problemas de satide mental entre criangas e adolescentes
atendidos nos CSP varia entre 29% e 59%, refletindo uma realidade preocupante (Amaro et al.,
2022). Criangas e jovens sdo um grupo especialmente vulneravel ao desenvolvimento de
perturbagdes mentais. Estima-se que cerca de 50% dos transtornos psiquiatricos tenham inicio
antes dos 14 anos, e 75% manifestem-se até aos 25 anos, refor¢ando a importancia da detegao
precoce e da intervencdo adequada para minimizar o impacto a longo prazo (Cavaco & Silva,

2024).

O ST revela-se um fator de risco relevante para o aparecimento de perturbacdes mentais,
uma vez que interfere de forma negativa na regulacdo das emocgdes e no desenvolvimento
cognitivo. A exposi¢do continua ao stress na infancia leva a uma libertacdo excessiva de
cortisol, o que afeta as ligagdes sindpticas e reduz a capacidade estrutural do cérebro
(Constancio et al., 2024). Quanto maior for a intensidade e duracao do ST, maior sera o risco
de consequéncias graves para a saude a curto, médio e longo prazo (Magalhdes-Barbosa et al.,

2022).

A resposta ao stress envolve a ativagdo de diferentes sistemas hormonais e neuroquimicos
no organismo, sendo dois deles particularmente estudados pela sua influéncia na regulacao
desta resposta. O sistema simpdatico-adrenomedular ¢ responsavel pela produgdo de adrenalina,
sendo ativado na regido central da glandula suprarrenal e desempenhando um papel essencial
na resposta imediata a situacdes de perigo ou desafio (Scientific Council on the Developing

Child, 2014).

Paralelamente, o eixo hipotaldmico-hipofisario-adrenal assume um papel central na
regulacdo do stress, controlando a libertacio de hormonas como o cortisol, que ajudam o
organismo a adaptar-se a situagdes prolongadas de tensdo (Constancio et al., 2024) O equilibrio
entre estes sistemas ¢ fundamental para garantir que o corpo responde de forma eficaz aos
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desafios diarios, sem que essa ativagdo excessiva comprometa a saide a longo prazo (Scientific
Council on the Developing Child, 2014). Estudos na area da epigenética demonstram que o ST
pode provocar alteragdes na estrutura cerebral, influenciando a expressao genética do individuo
e podendo ser transmitido as geragdes seguintes. Tanto a predisposicao genética como os fatores
ambientais desempenham um papel fundamental na modulagdo dessas expressdes genéticas.
Além dos impactos ja conhecidos, a exposicdo repetida ao ST pode levar a sua cronificacao,
resultando em respostas exageradas a situagdes adversas do quotidiano. Criangas sujeitas a este
tipo de stress tendem a reagir de forma mais intensa e agressiva a desafios comuns, o que pode
comprometer o seu desenvolvimento emocional e social a longo prazo (Branco & Linhares,
2018). Individuos que foram expostos a ST durante a infincia apresentam maior
vulnerabilidade para o desenvolvimento de doengas cronicas na idade adulta, como hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas pulmonares, doenga isquémica do coragao,

acidente vascular cerebral e doengas autoimunes (Magalhdes-Barbosa et al., 2022).

Paralelamente, o risco de perturbagdes neuropsiquidtricas € comportamentais também
aumenta significativamente, incluindo depressdo, perturbacdo de ansiedade generalizada,
perturbagdo obsessivo-compulsiva, maior predisposi¢cdo para abuso de substancias, perturbagao
do espectro do autismo e défice de atengao/hiperatividade (Magalhaes-Barbosa et al., 2022). O
ST pode afetar diretamente a forma como a crianga se relaciona com os outros e compreende o

mundo a sua volta, acabando por comprometer a sua autonomia (Constancio et al., 2024).

Neste sentido, o enfermeiro deve trabalhar ndo s6 com a crianga, mas também com a
familia, promovendo um ambiente de suporte e seguranga que favorega a sua recuperagdo e
desenvolvimento saudavel (Constancio et al., 2024). Esta intervencdo adquire especial
relevancia durante a primeira infancia, periodo que abrange desde o nascimento até aos seis
anos de idade, reconhecido como uma fase crucial para o crescimento e desenvolvimento global
da crianga. Neste periodo, a crianga encontra-se particularmente recetiva a aquisi¢do de
competéncias fundamentais, como a memoria e a capacidade de reflexdo, que influenciardo a

sua autonomia ao longo da vida ( Silva et al., 2020).

O crescimento e o desenvolvimento infantil, embora distintos, sdo processos
complementares. O crescimento refere-se ao aumento fisico do corpo, resultado da
multiplicagdo e expansdo celular, enquanto o desenvolvimento envolve a progressiva
maturacao neurologica e a aquisicdo de competéncias motoras, cognitivas, afetivas e sociais

desde a vida intrauterina (Silva et al., 2020).
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A promocao do desenvolvimento infantil constitui uma éarea central da interven¢do do
EEESIP. Tendo em conta a vulnerabilidade inerente a infincia, enquanto fase de dependéncia
e imaturidade, torna-se essencial garantir contextos que favoregam um crescimento equilibrado
e um desenvolvimento global pleno, permitindo a crianca alcancar o seu maximo potencial

(Neves, 2021).

Baltes (1987) defende que o desenvolvimento humano ¢ um processo que se prolonga ao
longo de toda a vida, sendo cada etapa influenciada pelas anteriores e condicionando as
seguintes. Este processo ¢ complexo, envolvendo vérias dimensdes — biologica, psicologica e
social — que se interligam e evoluem de forma diferenciada. E também caracterizado por

mudangas em multiplas dire¢des, integrando momentos de avango e de retrocesso (Neves,

2021).

O desenvolvimento ¢ moldado pela interacdo entre fatores bioldgicos e culturais, sendo
essa influéncia variavel ao longo do ciclo vital (Ribeiro et al., 2024).Acresce a capacidade de
adaptacdo — ou plasticidade — e a constante reorganizacdo de recursos como tempo, energia
e apoio social. O contexto historico e cultural em que a pessoa esta inserida exerce igualmente
um impacto significativo (Black et al., 2017) Neste percurso, a familia surge como o primeiro
e mais importante espaco de socializacdo, tendo um papel central no crescimento da crianga e

na sua integracao na cultura e valores da sociedade (Neves, 2021).

Para que cada crianga possa atingir o seu pleno potencial de desenvolvimento, ¢
fundamental que cresga num ambiente seguro, estavel e atento as suas necessidades. Este deve
garantir cuidados adequados de satde e nutricdo, bem como prote¢cdo contra riscos fisicos e
emocionais. As interagdes com os cuidadores devem ser consistentes, afetuosas e ajustadas as
necessidades da crianga, promovendo um vinculo seguro e um contexto emocionalmente
positivo, onde haja espago para o estimulo, a aten¢do individualizada e a resposta sensivel aos

seus sinais, interesses e ritmos (Neves, 2021)

Tal como existem fatores que promovem positivamente o desenvolvimento infantil,
também ha elementos que podem comprometer esse processo. Esses fatores de risco tém o
potencial de provocar desvios na trajetdria considerada tipica do desenvolvimento, podendo
resultar em consequéncias duradouras, nomeadamente ao nivel do bem-estar psicoldgico da
crianca (Black et al., 2017). Quando presentes, estes fatores estdo frequentemente associados a
vivéncia de stress na infancia, interferindo negativamente na sua satide e equilibrio emocional

(Silva et al., 2020).
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Considerando o impacto significativo que o ST pode ter no desenvolvimento da crianga, a
sua compreensdo revela-se fundamental, sobretudo para os profissionais de satde que
acompanham este processo. O conhecimento aprofundado sobre este fendmeno permite uma
atuacao mais consciente e eficaz na promog¢ao de um desenvolvimento infantil saudavel, através
da identificacdo precoce de sinais de risco e da implementacdo de estratégias que favoregcam

contextos protetores e estimulantes (Silva et al., 2020)

1.3. HOSPITALIZACAO PEDIATRICA, DOENCA CRONICA E
VULNERABILIDADE PSICOSSOCIAL

A hospitalizagdo representa um periodo particularmente exigente, marcado por alteragdes
profundas no quotidiano da crianca e da sua familia (J. Rodrigues et al., 2026).Ao ser retirada
do seu contexto habitual, a crianca é confrontada com um ambiente desconhecido ¢ altamente
tecnicizado, no qual ¢ submetida a procedimentos que, pela sua natureza muitas vezes invasiva,
podem desencadear desconforto fisico € emocional (Mota et al., 2025). Esta combinacdo de
fatores tende a repercutir-se no seu bem-estar, podendo manifestar-se através de ansiedade,
perturbagdes do sono e do humor, alteragdes ponderais, diminui¢do da capacidade de
concentragdo ou mesmo dificuldades de adaptacdo ao meio hospitalar (Coyne et al.,

2016;Pontes et al., 2022).

No que se refere a familia, o impacto ¢ igualmente relevante (J. Rodrigues et al., 2026). O
acompanhamento continuo da crianca obriga, frequentemente, a reorganizacdes significativas
na dinamica familiar e profissional, implicando afastamento do domicilio, redistribuicdo de
responsabilidades e, por vezes, interrupcdo da atividade laboral. Estas mudangas podem
intensificar sentimentos de tensdo, inseguranga e preocupacdo, sobretudo quando se refletem
na estabilidade econdmica e emocional do agregado familiar (Murray et al., 2025; Pontes et al.,

2022).

Se a experiéncia de internamento hospitalar, por si s, tem um impacto significativo na
estabilidade emocional da crianca e da sua familia, esse impacto tende a assumir uma
complexidade acrescida quando se trata de uma crianca com doenca cronica (Mota et al., 2025).
Face ao impacto emocional e organizacional que estas situagdes acarretam para a familia
emerge a necessidade de reavaliar as abordagens tradicionais dos cuidados pediatricos, indo

além de uma perspetiva exclusivamente centrada na doenca.
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Os progressos alcangados nos cuidados de satide pediatricos t€ém promovido uma transi¢ao
do foco exclusivamente diagndstico para estratégias orientadas para a prevengdo e gestdo das
doencas cronicas. Em simultaneo, o aumento da prevaléncia destas condi¢des na populagao
pediatrica levou a uma reorientacao das prioridades dos sistemas de satide e dos profissionais,
passando a enfatizar-se ndo apenas a sobrevivéncia, mas também as implica¢cdes da doenga ao
longo do ciclo de vida, nomeadamente no desenvolvimento emocional e comportamental da

crianca (Mastorci et al., 2025)

Segundo os Centers for Disease Control and Prevention (2024), as doencas cronicas
correspondem a “condi¢des que duram um ano ou mais € que requerem acompanhamento
médico continuo ou limitam as atividades da vida diéria, ou ambas”. A American Academy of
Pediatrics utiliza o termo crénico para descrever condi¢des de satide cuja duragdo pode variar
entre trés meses e toda a vida. De forma complementar, a Organizacdo Mundial da Saiude
[OMS] define as doengas cronicas como situagdes que “tendem a ser de longa duragdo e
resultam da combinacdo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais”

(Mastorci et al., 2025).

A experiéncia da doenca cronica em idade pediatrica apresenta especificidades distintas da
vivenciada na idade adulta, o que implica estratégias de gestdo diferenciadas. Ao longo do
desenvolvimento, criangas e jovens com doenga cronica sdo desafiados a conciliar as exigéncias
da vida didria com as limitagdes impostas pela condi¢do de saude, verificando-se uma maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de problemas de satide mental na adolescéncia quando

comparados com pares sem doenca cronica (Mastorci et al., 2025; Pinquart, 2020).

De forma crescente, a abordagem as doengas cronicas tem vindo a integrar uma visao mais
abrangente, reconhecendo a necessidade de ultrapassar a avaliagdo estritamente clinica e de
considerar os efeitos da condicao de saude nas dinamicas sociais, no bem-estar emocional e nas

restricdes ao desempenho das atividades quotidianas (Mastorci et al., 2025).

Apesar dos progressos alcangados na sobrevivéncia de criangas com doenca cronica, estas
continuam a apresentar elevada vulnerabilidade, com maior risco de desenvolvimento de
comportamentos desadaptativos e de consequéncias negativas ao nivel da saide mental, do
funcionamento fisico e da qualidade de vida. A identificagdo destes fatores ¢ essencial para
orientar estratégias eficazes de preveng¢ao e intervencao. Neste contexto, a adaptacdo a doenca
deve ser analisada de forma integrada, considerando o funcionamento social, o desempenho em

contextos estruturados e a participacdo nas atividades da vida diaria, uma vez que o equilibrio
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nestas dimensdes favorece o desenvolvimento de estratégias de coping mais ajustadas nos

diferentes contextos de vida (Blackman et al., 2011; Mastorci et al., 2025).

A exposi¢ao prolongada ao stress inerente a gestdo de uma doenga cronica pode
desencadear respostas fisiologicas sustentadas, como a elevacao dos niveis de cortisol, com
repercussdes no desenvolvimento bioldgico e no comportamento da crianga, podendo contribuir
para o agravamento de determinadas patologias, nomeadamente a asma ou a diabetes.
Paralelamente, esta sobrecarga pode favorecer o aparecimento de dificuldades emocionais e
comportamentais, tais como diminui¢do da autoestima, ansiedade e sintomatologia depressiva,
bem como outras manifesta¢des associadas a propria condi¢ao de saiude ou as exigéncias da sua

gestdo continua (Mastorci et al., 2025).

As criancas com doenga cronica apresentam maior vulnerabilidade para o desenvolvimento
de perturbacdes da saide mental. Estas dificuldades podem repercutir-se em diferentes
dimensdes da vida da crianca, incluindo o bem-estar emocional, o comportamento, o
desempenho escolar e as relagdes sociais, influenciando simultaneamente a adaptagdo a doenga
e a adesdo ao regime terapéutico. Neste contexto, a integracdo de intervengdes psicologicas
estruturadas e baseadas na evidéncia assume particular relevancia nos cuidados prestados a esta
populagdo, contribuindo para a promog¢ao da saude mental e para melhores resultados em satde

(Bennett et al., 2015).

Considerando esta inter-relacao entre doenga cronica e saude mental, torna-se fundamental
compreender o papel que o desenvolvimento psicoldgico assume ao longo da infancia. A satde
mental desempenha um papel central na forma como o individuo se adapta e funciona nos
diferentes contextos da sua vida, influenciando a capacidade de enfrentar desafios e de
responder aos acontecimentos quotidianos. Nesta perspetiva, os primeiros anos de vida
assumem especial importancia, uma vez que o desenvolvimento cerebral nesta fase ¢
particularmente sensivel a fatores adversos, podendo as suas repercussdes estender-se ao longo
do percurso vital, com impacto nas dimensdes académica, social, emocional e comportamental

na idade adulta (Colizzi et al., 2020).

A coexisténcia entre doengas cronicas e alteragdes psicologicas ou comportamentais,
nomeadamente ansiedade e depressdo, tem sido amplamente descrita na evidéncia cientifica.
Esta relacdo resulta de multiplos fatores, incluindo mecanismos biologicos, como respostas

inflamatorias associadas a determinadas patologias cronicas, e fatores de ordem psicoldgica,
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designadamente a sobrecarga emocional associada a vivéncia prolongada de uma condicdo de

saude adversa e potencialmente ameagadora da vida (Mattson & Kuo, 2019)

Neste contexto, muitas das criangas que vivem com doenga cronica enquadram-se no grupo
designado por criangas e jovens com necessidades especiais de cuidados de satde e que sdo
definidos como “aqueles que t€ém ou apresentam risco acrescido de uma condig@o cronica de
natureza fisica, do desenvolvimento, comportamental ou emocional e que necessitam
igualmente de cuidados de satde e servigos associados de um tipo ou intensidade superiores

aos habitualmente requeridos pelas criangas em geral” (Mattson & Kuo, 2019).

Segundo Mattson e Kuo (2019), os contextos biologico, fisico, emocional e social exercem
uma influéncia determinante na saude da crianca ao longo do seu percurso de vida. Neste
ambito, assumem particular relevancia os Determinantes Sociais da Saude [DSS], definidos
como as condigdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
influenciando de forma significativa o bem-estar individual. Os autores referem que relagdes e
ambientes seguros, estaveis e promotores de cuidado constituem elementos essenciais para
prevenir situagdes de risco na infancia e para favorecer que as criangas atinjam o seu potencial

maximo ao longo da vida (Mattson & Kuo, 2019).

DSS como a estabilidade habitacional e a seguranca alimentar, t€m um impacto positivo
comprovado na satide infantil e sdo recomendados como dimensdes a considerar na vigilancia
do desenvolvimento. Em contrapartida, condigdes habitacionais precdrias e contextos
comunitarios desfavoraveis associam-se a uma pior qualidade de vida, sobretudo em criangas e
jovens com necessidades especiais de cuidados de satide. A inseguranca alimentar pode ter um
impacto acrescido nesta populagdo, particularmente quando existem necessidades nutricionais
especificas ou restricdes alimentares associadas a condicao clinica (Garg et al., 2016); Mattson

& Kuo, 2019).

Criangas e jovens com necessidades especiais de cuidados de satde apresentam ainda
maior exposicdo a experiéncias adversas na infancia, frequentemente associadas a situacdes de
ST, como abuso ou violéncia doméstica. A exposi¢cdo a multiplas experiéncias adversas na
infancia encontra-se relacionada com o agravamento das condigdes cronicas, maior risco de
desenvolvimento de condi¢des secundarias, menor envolvimento escolar e aumento da

probabilidade de adog@o de comportamentos de risco (Mattson & Kuo, 2019)

Para além das experiéncias adversas precoces, diversos fatores de natureza familiar podem

também contribuir para a deterioragcdo do estado de saide de criangas e jovens com
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necessidades especiais de cuidados de satide. Entre estes fatores destacam-se a elevada carga
associada ao papel do cuidador, dificuldades na utilizacdo de estratégias de coping eficazes,
privagao de sono, enfraquecimento das redes de suporte social e alteragdes na estabilidade
laboral dos progenitores, frequentemente acompanhadas por constrangimentos econdémicos (Li
et al., 2025). Dinamicas familiares marcadas por conflito se associam a maior utilizagdo de
cuidados de saude, incluindo um aumento do numero de internamentos hospitalares,

nomeadamente em criangas com patologias cronicas como a asma (Mattson & Kuo, 2019).

A evidéncia demonstra ainda que a promog¢do de competéncias sociais, 0 recurso a
estratégias de coping positivas e o apoio familiar € comunitario consistente sdo determinantes
para o bem-estar das criangas e jovens com necessidades especiais de cuidados de satde.
Familias coesas e funcionalmente organizadas constituem um importante recurso protetor,
potenciando a capacidade de adaptacdo e o enfrentamento eficaz da doenca ao longo do

desenvolvimento (Hilliard et al., 2014; Mattson & Kuo, 2019)

1.4. NEONATOLOGIA E STRESS TOXICO: VULNERABILIDADES DO
RECEM-NASCIDO EM AMBIENTE DE UCIN

A Neonatologia diz respeito a uma area muito particular dos cuidados de saude,
centrada na assisténcia ao RN, nomeadamente aos que apresentam condigdes de maior
vulnerabilidade, como a prematuridade ou a doenga neonatal. O ambiente das UCIN, embora
imprescindivel para a sobrevivéncia e estabilizagdo clinica dos RN, expde frequentemente o
mesmo a multiplos estimulos potencialmente adversos, incluindo procedimentos invasivos,
separac¢ao parental e estimulos ambientais intensos. Todos estes fatores podem constituir fontes
significativas de stress, assumindo particular relevincia a luz do conceito de ST e das suas

implicagdes no desenvolvimento neurolégico e emocional.

Neste sentido, a compreensdo da evolugao historica da Neonatologia e da prematuridade
revela-se fundamental para enquadrar a vulnerabilidade especifica do RN ao ST, bem como a

necessidade de cuidados altamente diferenciados em contexto de UCIN.
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1.4.1. Neonatologia, Prematuridade e Vulnerabilidade ao Stress Toxico

O ser humano ¢ o resultado de uma evolucao complexa, ¢ RN, pela sua imaturidade e
dependéncia, exige cuidados especializados, sendo também o centro de importantes vinculos
afetivos e sociais. A neonatologia surge para responder a essas necessidades. O primeiro
hospital dedicado ao cuidado infantil abriu em Paris em 1802. Em Portugal, o Hospital de Dona
Estefania foi inaugurado em 1877 e o Hospital Maria Pia em 1882, marcando o avango dos
cuidados pediatricos. Em 1903 criou-se a primeira consulta de pediatria no Hospital de Sao José

e, em 1911, o ensino da especialidade foi integrado nas escolas médicas (Soares, 2025)

O termo neonatologia foi introduzido em 1960 por Alexander Schaffer, definindo a area da
pediatria dedicada ao estudo e cuidado do RN. Contudo, ¢ a Pierre Budin, obstetra francés, que
se atribui o papel de fundador da neonatologia moderna, ao estender a atengdo ao bebé para
além do momento do parto. A criacdo da primeira incubadora em 1878 marcou um ponto de
viragem, dando inicio a uma evolucdo continua de avangos cientificos e tecnologicos que hoje
possibilitam a sobrevivéncia e o desenvolvimento de RN que, outrora, ndo resistiriam (Soares,

2025).

As principais causas de mortalidade neonatal incluem a prematuridade, as infeg¢des e as
malformagdes congénitas. Entre estas, a prematuridade e as suas complica¢des destacam-se
como a principal causa de morte antes dos cinco anos, sendo responsaveis por cerca de 900 mil
obitos em 2019. Considera-se prematuro o RN cujo parto ocorre antes das 37 semanas
completas de gestagdo, sendo a gravidade do risco de morbimortalidade proporcional ao grau

de prematuridade e ao baixo peso ao nascer (Soares, 2025).

Os RN com idade gestacional inferior a 27 semanas apresentam elevado risco de alteragdes
no neurodesenvolvimento. Contudo, quando submetidos a cuidados neonatais centrados na
protecdo neurologica, adaptados as suas necessidades, observa-se uma reducao significativa das
sequelas, com muitos a apresentarem apenas défices ligeiros ou mesmo desenvolvimento
adequado. Assim, torna-se essencial adotar praticas de cuidado que promovam o
desenvolvimento, minimizando estimulos prejudiciais, aplicando técnicas de manuseio
cuidadoso, assegurando o controlo da dor e incentivando a participacdo ativa da familia (Zanini

et al., 2024).
O neurodesenvolvimento assume particular relevancia nos cuidados prestados em UCIN,
J& que a fase mais critica da maturacao cerebral decorre no terceiro trimestre, periodo que, nos
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prematuros, ocorre fora do utero. Neste contexto, estimulos sensoriais inadequados ou em

excesso podem afetar negativamente a evolucao neurologica do RN (Saldanha & Tauro, 2023).

Os RN prematuros, devido a imaturidade e sensibilidade do sistema nervoso, podem sofrer
alteracdes duradouras resultantes da dor e do stress vivenciados durante a hospitalizacdo. Estas
experiéncias precoces tém impacto ndo apenas a nivel neurologico, mas também no
desenvolvimento psicoldgico, refletindo-se em dificuldades cognitivas, emocionais ¢

comportamentais, bem como em atrasos de linguagem (Shiff et al., 2021)

1.4.2. A UCIN como contexto de risco para ST: Ambiente, Hospitalizacao

e Familia

A entrada numa UCIN ¢, habitualmente, uma experiéncia impactante para os pais. Além
da preocupacao com o estado de satide ou a prematuridade do bebé, o ambiente — marcado por
equipamentos, alarmes e constante atividade — pode gerar sentimentos de estranheza e

apreensao (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016).

A UCIN ¢ um ambiente altamente especializado, equipado com tecnologia avangada e uma
equipa multiprofissional qualificada, destinada ao tratamento de RN em estado critico, com o
objetivo de preservar a vida e promover a recuperagdo da saude. Estes bebés, considerados
clinicamente vulneraveis, requerem vigilancia continua e cuidados complexos, que exigem dos
profissionais competéncias técnicas, conhecimento cientifico e capacidade de avaliacdo
rigorosa. Além disso, € essencial que a equipa de satde desenvolva habilidades relacionais para
apoiar as familias, frequentemente expostas a situagdes de ansiedade e sofrimento. Entre as
causas mais comuns de internamento destacam-se a prematuridade, as infegdes, as
complicacdes respiratorias ou circulatorias e as intercorréncias durante a gestagdo ou o parto

(Batista et al., 2021).

Como dito anteriormente, a UCIN dispde de tecnologia avangada e equipamentos
especificos para responder as necessidades dos RN. Os bebés permanecem em incubadoras ou
ber¢os aquecidos, com controlo rigoroso de temperatura e humidade, e estdo ligados a
monitores que avaliam parametros vitais como frequéncia cardiaca, respiracdo, tensdo arterial,
temperatura e oxigenag¢do. Os alarmes sonoros sdo comuns €, na maioria das vezes, resultam de

pequenos movimentos ou falhas de contacto, sendo avaliados de imediato pelas enfermeiras. O
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ruido constante ¢, por isso, caracteristico destes espagos (Sociedade Portuguesa de

Neonatologia, 2016).

O internamento em UCIN pode constituir um fator relevante de ST no lactente. Para além
das situagdes classicas descritas pela American Academy of Pediatrics — como a negligéncia,
0 abuso ou a depressao materna — a literatura tem vindo a reconhecer a hospitalizacao infantil
como um potencial desencadeador deste tipo de resposta adversa. No caso particular da UCIN,
a intensidade dos estimulos, o momento critico do desenvolvimento e a auséncia ou
insuficiéncia de estratégias de regulacdo emocional tornam este contexto especialmente

propicio ao surgimento de ST no RN (Weber & Harrison, 2019).

A participagdo das familias nos cuidados prestados ao bebé em contexto neonatal tem-se
revelado determinante para o aumento do seu bem-estar. O envolvimento direto nas tarefas do
dia a dia e a integracdo nas rotinas da UCIN favorecem a percecdo de que sdo os cuidadores

centrais do seu bebé (Moreno-Sanz et al., 2025).

Para além dos desafios clinicos e ambientais que moldam a experiéncia do RN em cuidados
intensivos, surge ainda a necessidade de refletir sobre os principios éticos que orientam as

decisdes tomadas neste contexto altamente especializado (Acufia-Caicedo et al., 2025).

Neste contexto de elevada complexidade clinica e emocional, particularmente evidente nos
cuidados ao RN em situacdo critica, a integracdo da Bioética revela-se fundamental para
sustentar a pratica profissional. A multiplicidade de intervencdes, o recurso intensivo a
tecnologia e a exposi¢do precoce a fatores potencialmente geradores de stress exigem decisoes
que ultrapassam o dominio técnico, convocando uma reflexdo ética centrada na dignidade, no
interesse superior da crian¢a e na minimiza¢do do sofrimento (Acuna-Caicedo et al., 2025).
Assim, a Bioética constitui um referencial transversal que enquadra e legitima a adocdo de
cuidados humanizados e neuroprotetores, essenciais a prevengao de consequéncias adversas no

desenvolvimento.

A Bioética emergiu na década de 1970 como resposta aos dilemas e questdes morais
associados aos cuidados em saude, a investigacdo médica e ao avango das tecnologias. Nesse
periodo, Van Rensselaer Potter, bioquimico e investigador em oncologia, defendeu a criacao
de uma ligagdo entre a ética e as ciéncias da vida, destacando a necessidade de integrar os
valores éticos nos conhecimentos bioldgicos. Paralelamente, e sem conhecimento mutuo, o

obstetra André Hellegers introduziu o conceito de bioética, centrando-se sobretudo nos
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impactos que os progressos tecnologicos em satide poderiam ter na vida e na dignidade humana

(Carvalho, 2021)

Nos cuidados intensivos, os profissionais de saide confrontam-se frequentemente com
dilemas éticos, acompanhados por duvidas, incertezas e dualidades (Acufia-Caicedo et al.,
2025). O exercicio clinico neste contexto € marcado ndo apenas pela elevada exigéncia técnico-
cientifica, mas também por intensos desafios emocionais, relacionais e psicossociais (Carvalho,

2021).

A evolugao da Neonatologia acompanha, em muitos aspetos, a da Bioética. Os progressos
tecnologicos permitiram reduzir a mortalidade e a morbilidade neonatal, mas também
originaram novos dilemas éticos. Em cuidados intensivos, perante RN em estado critico, podem
colocar-se decisdes dificeis, como suspender ou ndo iniciar terapéuticas altamente
diferenciadas, o que gera tensdo entre o dever de preservar a vida e a responsabilidade de aliviar

o sofrimento (Carvalho, 2021).

Nas UCIN, espera-se que os profissionais consigam acolher o sofrimento do outro,
procurando minora-lo. Esta competéncia revela-se especialmente importante na transmissao de
mas noticias e em situacdes de fim de vida, onde ¢ fundamental conjugar presenca, empatia e

escuta ativa, preservando uma proximidade afetiva equilibrada (Carvalho, 2021).

1.4.3. Stressores Ambientais e Cuidados Neuroprotetores

O desenvolvimento dos RN internados, especialmente dos prematuros, ¢ uma preocupagao
central para os profissionais de satde, dado que as experiéncias precoces influenciam
profundamente o crescimento e a maturacdo da crianca. Diversos fatores — clinicos,
emocionais € ambientais — podem interferir neste processo. Entre eles destacam-se o excesso
de ruido e luminosidade, a exposicao frequente a dor, a privagdo do sono e a separa¢do materna,

que podem comprometer o desenvolvimento global e neurossensorial (Hastuti et al., 2026)

Neste contexto, a adocao de cuidados neuroprotetores em UCIN assume um papel central,
ao procurar reduzir a exposicdo do RN a estimulos potencialmente nocivos e criar condi¢des
que favoregam o seu desenvolvimento neurossensorial. Estes cuidados centram-se, em grande
medida, em aspetos do ambiente e da prestacdo de cuidados que podem ser ajustados na pratica
clinica, nomeadamente a gestao da luz e do ruido, a prevengao e alivio da dor e a organizagao
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dos periodos de sono. A analise individualizada de cada um destes fatores permite compreender
0 seu impacto no neurodesenvolvimento e sustentar intervengdes sensiveis as necessidades

especificas do bebé prematuro:
o Luz

Compreender o desenvolvimento visual do feto e do RN ¢ essencial para definir estratégias
de prote¢do e estimulacdo adequadas. Nos bebés prematuros, a reducao da intensidade luminosa
tem sido associada a melhor crescimento e maior estabilidade fisioldgica. A exposi¢do continua
a luz nas UCIN pode interferir com o ritmo circadiano, afetando o sono, aumentando o stress e
os niveis de cortisol. Em contrapartida, a iluminagdo ciclica, que alterna periodos de luz e
escuriddo, favorece o ganho de peso, a coordenagdo motora e a funcdo respiratoria. Apesar das
recomendacdes apontarem para niveis de iluminagao entre 10 e 600 lux, os valores observados
em muitos contextos hospitalares tendem a ser superiores ao ideal (Greenberg, 2025);

Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2018).

As recomendagdes relativas a ilumina¢ao nas UCIN tém como objetivo reduzir os efeitos
nocivos do excesso de luz e criar um ambiente mais favoravel ao bem-estar e desenvolvimento
do RN. Para isso, recorre-se a coberturas acolchoadas nas incubadoras — totais ou parciais —
€ a mantas escuras para controlar a exposi¢ao luminosa. Durante a fototerapia, ¢ indispensavel
o uso de oculos de prote¢dao (Andrade et al., 2022). Sempre que possivel, as fontes de luz devem
permitir ajustar a intensidade conforme as necessidades do momento, e cada posto de trabalho
deve dispor de iluminag@o individual direcionavel, que possibilite focar a luz apenas onde ¢
necessaria, garantindo um ambiente mais tranquilo e confortavel para o bebé (Oh et al., 2022);

Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2018).

Durante o estagio, foi possivel observar que todos os cuidados anteriormente mencionados
eram cuidadosamente aplicados. Dependendo da idade gestacional e da condicdo clinica de
cada bebé, utilizavam-se coberturas totais ou parciais nas incubadoras para controlar a
luminosidade. Na sala de cuidados intensivos, a janela permanecia com a persiana fechada,
garantindo um ambiente mais protegido, enquanto na sala de cuidados intermédios existia uma
janela parcialmente aberta, sendo o seu uso ajustado de acordo com o estado clinico do bebé

mais proximo.

Além disso, cada incubadora dispunha de um foco de luz individual, cuja intensidade e
direcdao podiam ser ajustadas, permitindo realizar os cuidados com maior precisao e reduzindo
a0 maximo o stress provocado pela iluminacao.
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e Som

No ambiente intrauterino, o som chega ao feto filtrado pelo liquido amniotico e pelas
paredes uterinas, o que reduz a intensidade e elimina frequéncias mais altas. Assim, os
principais sons percebidos sdo os da mde, como a sua voz e os ruidos naturais do corpo,
proporcionando um meio acustico suave e protetor (Sociedade Portuguesa de Neonatologia,

2018; (Voegtline et al., 2013).

A exposicdo ao ruido nas UCIN tem impacto direto nas respostas fisiologicas e
comportamentais do RN prematuro, podendo desencadear reacdes de stress. Sons intensos
provocam alteragdes cardiovasculares, como bradicardia ou taquicardia, aumento da pressao
arterial e variagdes na oxigenacdo, o que eleva o consumo energético e compromete o
crescimento (Hastuti, 2026). Também se verificam respostas neuroenddcrinas associadas a
ativacdo do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal, semelhantes as observadas em situacdes de ST,
com potenciais efeitos negativos no desenvolvimento neurologico e imunoldgico. O ruido
excessivo esta ainda relacionado com complica¢des como disturbios do sono, défices auditivos,
atraso do desenvolvimento e patologias como a retinopatia da prematuridade e a leucomalécia
periventricular. Assim, a redug¢do dos niveis de ruido no ambiente neonatal constitui uma
medida essencial para prevenir a sobrecarga sensorial e mitigar os efeitos do stress no RN

(Marchal et al., 2021; Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2018).

Algo que achei particularmente interessante durante o estagio foi a utilizagdo de um
dispositivo denominado “Orelha”, concebido para monitorizar os niveis de ruido na unidade.
Este aparelho, em forma de orelha, sinaliza a intensidade sonora através de cores — verde,
amarelo e vermelho —, permitindo a equipa avaliar o ambiente sonoro em tempo real. Desta
forma, os profissionais podem ajustar o volume e as atividades, procurando manter o indicador

na zona verde e, assim, reduzir o impacto do ruido no bem-estar dos bebés.
e Dor

Na UCIN, os bebés sao frequentemente submetidos a numerosos procedimentos invasivos
— em média entre 12 a 17 por dia — como pungdes, aspiragdo endotraqueal ou colocacao de
cateteres. Além das condigdes clinicas que exigem cuidados adicionais, muitos prematuros
enfrentam estas experiéncias dolorosas sem recurso consistente a medidas analgésicas ou
estratégias ndo farmacoldgicas, embora a sensibilizacdo crescente para o tema esteja a

impulsionar melhorias nas praticas assistenciais (Shiff et al., 2021).
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Acresce que quanto menor a idade gestacional, maior tende a ser a exposi¢do cumulativa a
estimulos de dor e stress, frequentemente associada a internamentos prolongados que podem

estender-se por dois a trés meses (Linhares, 2016).

Os RN prematuros possuem vias neuroldgicas funcionais para a perce¢ao da dor desde as
22-24 semanas de gestacdo, sendo possivel observar respostas corticais a estimulos nocivos ja
as 25 semanas. Devido a imaturidade dos sistemas inibitorios e da medula espinhal, apresentam
limiares de dor mais baixos, podendo interpretar até manuseamentos rotineiros como dolorosos.
A dor no prematuro tende ainda a ser mais difusa e menos localizada, o que potencia o seu

impacto (Shiff et al., 2021).

A dor no RN tem consequéncias significativas tanto a curto como a longo prazo, afetando
varios sistemas do organismo. No imediato, podem observar-se alteragdes fisioldgicas como o
aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, reducdo da saturagdo de oxigénio, elevacao da
pressao intracraniana, sudorese, palidez e cianose. Estas respostas estdo frequentemente
associadas ao aumento das hormonas de stress, como o cortisol e as catecolaminas. No
comportamento, o bebé manifesta dor através de expressdes faciais caracteristicas, choro,
irritabilidade e alteragdes no sono, podendo ainda verificar-se maior vulnerabilidade a infegdes

devido a sobrecarga dos sistemas corporais (Roldao, 2020)

A exposicao prolongada ou repetida a dor pode originar consequéncias mais graves, Como
lesdes neurologicas (por exemplo, hemorragia intraventricular e leucomaldcia periventricular),
alteracdes na perce¢do da dor — com maior sensibilidade futura — e perturbagdes
comportamentais. Estas situacdes podem ainda comprometer areas cerebrais relacionadas com

a aprendizagem e a memoria (Roldao, 2020; Silva et al., 2025).

Importa salientar que o RN ndo consegue verbalizar a dor, e esta ndo se manifesta de forma
proporcional a gravidade da lesdo. A sua avaliagdo baseia-se, assim, em indicadores
comportamentais e fisioldgicos, sendo os primeiros geralmente mais fidveis e consistentes para

a observagao clinica (Roldao, 2020).

Tém surgido, assim, estratégias dirigidas a criagdo de ambientes neuroprotetores, que
visam minimizar o impacto do internamento e favorecer a adaptacdo do bebé. Entre estas,
destaca-se o método canguru, que promove o contacto pele a pele entre pais e filho. Esta pratica
contribui para reduzir dor e stress, estabilizar func¢des vitais, favorecer o sono e estimular o

aleitamento, enquanto fortalece o vinculo parental e aumenta a confianca no cuidar. Pela sua
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abrangéncia, ¢ hoje reconhecida como uma interven¢do central na promocdo do

desenvolvimento saudavel em prematuros (Saldanha & Tauro, 2023; Silva et al., 2025).

Neste enquadramento, a parceria de cuidados com a familia assume um papel fundamental
na implementagdo de estratégias ndo farmacologicas dirigidas ao alivio da dor no RN
prematuro. A participagdo ativa dos pais permite integrar elementos familiares e afetivos no
cuidado, como a voz materna, o contacto, os odores conhecidos ou a adaptagdo do ambiente,
potenciando interveng¢des mais eficazes e individualizadas. Estratégias como a reducgdo da
luminosidade, a utilizagdo de sons reconfortantes ou a exposi¢ao ao odor do leite materno tém
demonstrado beneficios na atenuagdo da resposta dolorosa, ainda que com niveis de evidéncia
variaveis, refor¢gando a importancia do envolvimento da familia como recurso terapéutico no

contexto da UCIN (Saldanha & Tauro, 2023; Shiff et al., 2021).

Entre as estratégias de conforto utilizadas em prematuros destaca-se a suc¢do nao nutritiva,
geralmente realizada com chupeta, que tem mostrado eficicia na reducao do choro e na melhor
regulacdo da dor durante procedimentos invasivos, ainda que o seu efeito imediato sobre a
perce¢do da dor permanega em debate. O enfaixamento (swaddling), ao proporcionar contengao
e sensagdo de seguranca, também se revelou benéfico, contribuindo para menores escores de

dor e recuperagdo mais rapida apods estimulos dolorosos (Shiff et al., 2021).

Embora a sacarose oral seja amplamente reconhecida como eficaz no controlo da dor
neonatal, alguns estudos recentes sugerem que o seu uso deve ser moderado, idealmente
limitado a quatro administracdes didrias. Esta recomendagdo surge pela possibilidade de
interferir em aspetos como o desenvolvimento motor, a vigilancia e a orientagdo do RN. Assim,
tem-se incentivado a investigacao de estratégias ndo farmacoldgicas alternativas, entre as quais
se destaca o leite materno, que pode desempenhar um papel relevante na redu¢do da dor

(Oliveira, 2023)

Entre as estratégias ndo farmacoldgicas baseadas no contacto do cuidador, varias tém
mostrado eficacia no alivio da dor em RN prematuros. O tucking facilitado, que consiste em
conter suavemente o bebé numa posicdo fletida, tem revelado beneficios em diferentes
procedimentos, embora com resultados varidveis consoante o tipo de intervencao € o momento
da avaliagdao da dor. Técnicas associadas ao toque, como massagem ou contacto terapéutico,
também demonstraram reduzir a reatividade dolorosa, ainda que a evidéncia permanega

heterogénea (Shiff et al., 2021).
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O método canguru, através do contacto pele a pele, ¢ uma das abordagens mais
consistentes, favorecendo a estabilidade fisioldgica e a diminui¢do das respostas dolorosas
durante e apos os procedimentos. O aleitamento materno direto revelou igualmente eficacia na
redugdo da dor, enquanto a administracao suplementar de leite materno mostrou resultados

menos consistentes (Shiff et al., 2021).

Verificou-se que estratégias simples, como disponibilizar o cheiro do leite materno — por
exemplo, através de uma pequena bola de algodao impregnada com o mesmo —, podem
constituir uma intervengao eficaz no controlo do desconforto e na promog¢ao do bem-estar do

RN (Oliveira, 2023).

No conjunto, estas praticas reforcam a importancia do envolvimento ativo dos pais nos
cuidados, ndo s6 como suporte emocional, mas também como recurso eficaz na gestdo da dor

neonatal (Shiff et al., 2021).

Na UCIN onde decorreu o estagio, era utilizada a escala Echelle de Douleur et d’Inconfort
du Nouveau-N¢é (EDIN) para a avaliagdo da dor e do desconforto no RN. A aplicagdo era
realizada a cada turno de oito horas ou sempre que o bebé apresentava sinais sugestivos de dor.
Esta escala baseia-se na observacao de cinco parametros — expressao facial, postura corporal,
qualidade do sono, interagdo e capacidade de reconforto — permitindo uma avalia¢ao

sistematizada e continua do bem-estar do RN.
e Sono

O ambiente intrauterino garante as condigdes necessarias para o crescimento € a maturacao
saudavel do feto, favorecendo o desenvolvimento das suas estruturas corporais € neuroldgicas.
Quando o nascimento acontece antes do termo, o bebé prematuro ¢ confrontado com um
ambiente totalmente distinto, como o da UCIN, que ndo reproduz as condi¢des protetoras do
utero (Chora & Azougado, 2015). Esta mudanga pode interferir nos ciclos de sono e repouso,
comprometendo a estabilidade fisiolégica e o neurodesenvolvimento, o que pode originar

dificuldades ou alteracdes funcionais a longo prazo (Uchitel et al., 2022)

A manipulagdo frequente e a interrupcdo do sono em RN prematuros podem afetar
negativamente o seu desenvolvimento neuroldgico, favorecendo estados de irritabilidade e
alteragdes comportamentais mais tarde na vida. O sono, sendo o principal estado fisioldgico do
prematuro, € essencial para a maturacao cerebral, consolidagdo da memoria, equilibrio térmico,

imunologico e hormonal. A sua perturbagcdo precoce pode estar associada, a longo prazo, a
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dificuldades cognitivas, distirbios de aten¢do, maior vulnerabilidade a doengas respiratorias,

excesso de peso e problemas emocionais e sociais (Maki et al., 2017; Uchitel et al., 2021)

Foram definidas diversas estratégias destinadas a promover um sono de qualidade no RN
prematuro, essenciais para o seu crescimento, equilibrio fisiologico e desenvolvimento
neurologico. Estas intervengdes organizam-se em quatro dareas principais — ambiente,
cuidados, interacao e educagdo —, alinhadas com os principios dos Cuidados Centrados no
Desenvolvimento, que privilegiam uma abordagem global e individualizada. A sua aplicagdo ¢
recomendada em todas as zonas da UCIN, devendo iniciar-se nas primeiras 48 horas de vida e

manter-se até cerca das 34 semanas de idade gestacional corrigida ( Rodrigues et al., 2024)

Estas intervengdes vao ao encontro dos cuidados anteriormente descritos, reforgando a
importancia de um ambiente tranquilo na UCIN e de praticas ajustadas as necessidades do RN
prematuro. O controlo da luz e do ruido ajuda a reduzir a sobrecarga sensorial e a proteger o
sono, enquanto estratégias como o contacto pele a pele, a conteng¢do suave e o posicionamento
acolhedor favorecem a autorregulacdo e a estabilidade fisiologica. A presenca e a voz dos pais
acrescentam um efeito protetor essencial, contribuindo para um clima emocionalmente seguro.
Ao integrar estas medidas e envolver a familia, o enfermeiro assegura cuidados consistentes e
alinhados com modelos centrados no desenvolvimento, promovendo a redugao do stress € um

neurodesenvolvimento mais saudavel (Rodrigues et al., 2024).

Durante o estagio, foi notério que os cuidados prestados na unidade se orientavam por
principios centrados no desenvolvimento e na individualiza¢do do cuidado. Neste contexto,
destaca-se a adogdo da filosofia Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program [NIDCAP®], promovida pela Federacao Internacional, que defende que todos os RN
hospitalizados e as suas familias devem beneficiar de cuidados individualizados, centrados no
desenvolvimento e sustentados em evidéncia cientifica (NIDCAP® Federation International

[NFI], 2024).

A NFI ¢ a entidade responséavel por garantir a implementacdo e a qualidade do modelo
NIDCAP® em contexto clinico. Para isso, certifica profissionais e unidades hospitalares,
assegurando a continuidade da formacdo e a atualizacdo das competéncias. A organizacao
promove ainda oportunidades de aprendizagem continua e adapta os programas formativos a
evolugao dos cuidados de satide, mantendo uma rede ativa de membros e centros que partilham

os mesmos principios de cuidado individualizado e centrado no desenvolvimento (NFI, 2024).
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Como se pode constatar, o modelo NIDCAP® apresenta pontos de convergéncia com o
modelo de parceria de cuidados de Casey e com a abordagem dos cuidados centrados na crianga
e na familia. Este modelo valoriza a observacdao sistemdtica do comportamento do RN,
permitindo ajustar as intervengdes as necessidades individuais de cada RN. Paralelamente,
promove o envolvimento ativo dos pais no processo de cuidar, reconhecendo-os como
elementos fundamentais na prestacdo de cuidados. Desta forma, reforca-se uma relagdo de
colaboragdo continua entre a familia e os profissionais de saude, sustentada na partilha de

responsabilidades e na construgdo conjunta das decisdes relacionadas com o cuidado ao RN.

O modelo NIDCAP® assenta numa filosofia de cuidados individualizados, sustentada na
observagao cuidadosa do RN e na interpretagdao do seu comportamento face a condigao clinica,
ao estagio de desenvolvimento e ao ambiente que o rodeia. A sua implementacdo requer
formagao especializada e o envolvimento ativo de uma equipa multidisciplinar, assegurando
continuidade e coeréncia entre os contextos hospitalar e comunitario. Este modelo valoriza
igualmente as emogdes, preocupagdes e necessidades da familia, reconhecendo-a como parte

integrante do processo de cuidado (Santos, 2011).

Os elementos-chave desta filosofia incluem a coordenagdo e avaliagdo continua do
desenvolvimento do bebé e da qualidade dos cuidados prestados; a criagdo de um ambiente
calmo e controlado, reduzindo estimulos luminosos e sonoros que possam gerar stress; o
agrupamento das intervencdes, respeitando os periodos de sono e de autorregulagdo; o
posicionamento adequado, que promove o conforto e minimiza o gasto energético; e o contacto
pele-a-pele, que favorece a estabilidade cardiorrespiratoria e o vinculo afetivo. Por fim, o
envolvimento ativo da familia ¢ considerado essencial, pois contribui para a redugdo do stress
tanto do RN como dos pais, promovendo um ambiente mais humanizado e propicio ao

neurodesenvolvimento (Santos, 2011).

No decorrer do estagio, foi possivel verificar que a equipa de enfermagem integrava
profissionais com formag¢do na filosofia NIDCAP®, assegurando uma observagao
individualizada dos RN. Cada bebé acompanhado neste ambito dispunha de um dossier proprio,
colocado junto a incubadora, no qual eram registadas observacdes relativas ao seu

comportamento, evolucao e necessidades particulares.
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1.5. MODELOS TEORICOS DE SUPORTE A PRATICA CLINICA

O desenvolvimento deste projeto requer o enquadramento em modelos e teorias de
enfermagem que sustentem, de forma estruturada e fundamentada, a sua aplicagdo na pratica

clinica.

A integracdo da teoria na pratica didria permite que o exercicio profissional deixe de ser
meramente técnico, adquirindo uma orientagdo consciente e fundamentada, alinhada com os
valores nucleares da enfermagem. O conhecimento cientifico na disciplina ¢ precisamente

construido através da interagdo continua entre a investigagao e a pratica (Loureiro et al., 2021).

A teoria ndo existe de forma abstrata ou distante da realidade clinica; pelo contrario, visa
contribuir para a prestacdo de cuidados mais consistentes, refletidos e capazes de promover
ganhos reais em saude e qualidade de vida. Nesta dindmica de influéncia reciproca, a pratica e
a teoria sdo fortalecidas. Por conseguinte, sempre que se analisam intervenc¢des de enfermagem
num contexto especifico, torna-se imprescindivel compreender quais os referenciais tedricos

que lhes fornecem suporte e orientam a tomada de decisdo (Loureiro et al., 2021).

Dado que o ST na infancia resulta da interagdo entre fatores individuais, familiares e
ambientais, torna-se pertinente considerar abordagens que integrem estas dimensodes. O Modelo
dos Cuidados Centrados na Familia [CCF] e o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey
sao modelos de intervengao psicossocial que se destacam pela forma como valorizam o papel
da familia no suporte a crianga. Estes modelos sdo fundamentais na mitigac¢ao dos efeitos do
stress. Em contrapartida, o Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano de Urie
Bronfenbrenner possibilita a compreensdo do impacto das relacdes e do meio envolvente no
desenvolvimento infantil, constituindo-se como uma ferramenta crucial para a analise da
influéncia do ST em diferentes niveis. A selecao destes modelos fundamenta-se na necessidade
de uma abordagem holistica, que contemple nao apenas a crianga, mas também os sistemas que

arodeiam e que podem influenciar o seu bem-estar.

O Modelo CCF defende que a familia também deve ser incluida como destinataria dos
cuidados, com o objetivo de preservar e fortalecer os seus papéis e vinculos com a crianga, bem
como apoiar a manutenc¢do da normalidade nas rotinas familiares (Apolinario, 2012).0s CCF
traduzem-se numa abordagem que reconhece a familia como elemento nuclear no processo de
cuidar, valorizando as suas competéncias e promovendo o seu envolvimento ativo nas decisdes
e intervencdes em saude, aos diferentes niveis de organiza¢do dos cuidados. Em alguns
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contextos, esta perspetiva ¢ também designada por humanizagdo dos cuidados, pela énfase
colocada na proximidade, no respeito e na consideracdo pelas necessidades da crianca e dos

seus cuidadores (Hodgson et al., 2024).

No ambito da pediatria, esta abordagem estrutura-se em quatro principios fundamentais —
respeito e dignidade, partilha de informacao, participagdo e colaboragdo — que orientam a
relagdo entre profissionais e familia. Fundamentado numa relagdo de confianga e na partilha de
responsabilidades entre equipa de satde e familia, este modelo tem vindo a afirmar-se como
um paradigma de referéncia nos cuidados pedidtricos em internamento, encontrando-se
igualmente alinhado com os padrdes internacionais de qualidade definidos para a saude infantil

(Hodgson et al., 2024).

Neste contexto, o Modelo de Parcerias de Cuidado, desenvolvido por Casey, destaca a
importancia da abordagem de CCF ¢ essencial na pratica de enfermagem. A sua importancia na
pratica pediatrica € inquestionavel, uma vez que fornece diretrizes para a construgdo de uma
parceria eficaz entre os enfermeiros e os pais. Esta abordagem assenta na compreensdao mutua
e na adaptagdo as necessidades especificas de cada familia, reconhecendo-a como um elemento

fundamental no processo de prestacao de cuidados a crianga (Matosa, 2022).

O modelo de Anne Casey emerge na literatura como uma abordagem que reconhece os pais
como figuras centrais no processo de cuidar da crianga em contexto de doencga. Esta premissa
assenta na ideia de que estes possuem competéncias, conhecimentos € motivagdo para assumir
um papel ativo nos cuidados ao filho, mesmo em situacdo de hospitalizagdo. Assim, a
intervencdo de enfermagem foca-se na valorizagdo e potenciacao das competéncias familiares,

preservando o cuidado familiar como elemento central da pratica (Loureiro et al., 2021).

Nesta perspetiva, o enfermeiro ndo assume uma posi¢ao de substitui¢do imediata, mas sim
de proximidade e suporte. A sua fungdo consiste em apoiar, capacitar € complementar os
cuidados parentais, intervindo diretamente apenas quando os pais, por diferentes motivos, nao
conseguem assegurar determinadas necessidades da crianga. Esta relacdo é, portanto,
estabelecida sob os pilares da confianga, do respeito pelas competéncias parentais e na

corresponsabiliza¢do no processo terapéutico (Loureiro et al., 2021).

Segundo Casey (1993), citada por Maximiano (2023), o modelo de parceria de cuidados
estrutura-se em torno de cinco conceitos nucleares: crian¢a, familia, enfermeiro, saude e

ambiente.
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Os conceitos supramencionados interligam-se, proporcionando uma estrutura coesa a
compreensdo do cuidar em contexto pedidtrico. Neste enquadramento, a crianga ¢ entendida
como o foco central da intervencao, sendo os cuidados ajustados ao seu nivel de
desenvolvimento, as suas capacidades e ao seu potencial de autonomia. Deste modo, a
promocdo da independéncia progressiva emerge como um objetivo essencial do processo de

cuidar (Maximiano, 2023).

A saude ¢ perspetivada como um estado de bem-estar fisico e psicologico que sustenta o
crescimento harmonioso da crianga, devendo ser promovida mesmo em contexto de doenga. O
ambiente assume igualmente um papel determinante, na medida em que influencia o
desenvolvimento infantil, devendo proporcionar condi¢des de seguranga, afeto e estabilidade
emocional. A familia ¢ reconhecida como a principal responsavel pelos cuidados a crianga,
exercendo uma influéncia decisiva no seu crescimento e desenvolvimento. Neste contexto, o
enfermeiro assume um papel de apoio e complementaridade aos cuidados familiares,
promovendo orientagdo, capacitagdo e suporte a crianga € aos seus pais ou cuidadores, de forma

a fortalecer a sua competéncia no desempenho do papel parental (Maximiano, 2023).

Nas ultimas décadas, o desenvolvimento infantil tem ocorrido em contextos caracterizados
por profundas transformacdes sociais e tecnoldgicas. A intensificagdo dos processos de
globalizacdo, aliada a rapida evolugdo tecnologica, tem vindo a modificar de forma significativa
os ambientes em que a crianga cresce e se desenvolve. A diversidade crescente das
configuracdes familiares, as assimetrias no acesso a recursos comunitarios € a coexisténcia de
diferentes referenciais culturais introduzem novos desafios e incertezas nos percursos
desenvolvimentais das criancas. Em paralelo, a disseminacdo das tecnologias de informacdo
tem reconfigurado os processos de aprendizagem e de interacdo social, enquanto a globalizagao
potencia dindmicas de contacto cultural que ocasionalmente se encontram isentas de tensao.
Perante este cenario em constante mudanga, torna-se imprescindivel repensar e reavaliar as

trajetorias de desenvolvimento infantil a luz destes novos contextos (Yang & Oh, 2024).

Bronfenbrenner propds que o desenvolvimento humano decorre mediante a interacdo
dinamica entre a pessoa e um conjunto de sistemas ecoldgicos interligados. Na sua formulacao
inicial, conhecida como Teoria dos Sistemas Ecologicos [EST] apresentada pelo autor, o qual
descreveu quatro sistemas ambientais. Posteriormente, o cronossistema foi acrescentado,

introduzindo a dimensado temporal no desenvolvimento (Assis et al., 2021; Tong & An, 2023).
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O microssistema corresponde aos contextos mais imediatos de interagdo direta da crianga,
como a familia, a escola ou o grupo de pares. Neste ambito, a crianga estabelece relagdes face
a face e experiéncias quotidianas com impacto direto no seu desenvolvimento. O mesossistema
diz respeito as interligacdes entre dois ou mais microssistemas, como a relagdo entre a familia
e a escola, cuja articulacdo pode potenciar ou comprometer o desenvolvimento da crianca. O
exossistema integra contextos nos quais a crianca nao participa diretamente, mas que
influenciam o seu desenvolvimento de forma indireta, como o local de trabalho dos pais ou as
redes de apoio social. Por sua vez, o macrossistema engloba os valores culturais, crengas,
normas sociais, politicas e condi¢des socioecondmicas que moldam os restantes sistemas e
enquadram o desenvolvimento num determinado contexto sociocultural. O cronossistema
acrescenta a dimensao temporal, considerando as mudangas e continuidades ao longo do tempo,
tanto nas caracteristicas da crianca como nos contextos em que esta se insere (Tong & An,

2023).

Apesar da relevancia desta abordagem contextual, Bronfenbrenner reconheceu que a énfase
excessiva no ambiente poderia limitar a compreensdao do desenvolvimento humano. Esta
constatagdo resultou na reformulagdo da teoria no Modelo Bioecologico do Desenvolvimento
Humano, operacionalizado através do modelo Processo—Pessoa—Contexto—Tempo (PPCT), no
qual os processos proximais assumem centralidade, permitindo compreender o
desenvolvimento como um fendémeno dinamico, resultante da interagdo continua entre

caracteristicas individuais, sistemas ecologicos e a dimensao temporal (Tong & An, 2023).

Em contextos marcados por instabilidade e desorganizagdo, pode emergir o denominado
ST, conceito enquadrado na Teoria do Ecobiodesenvolvimento. As estratégias de
enfrentamento menos adaptativas estdo associadas a uma maior vulnerabilidade ao stress ao
longo do ciclo de vida, assumindo particular relevancia na infancia, uma vez que a capacidade
de autorregulacio se encontra ainda em desenvolvimento. A medida que a crianca cresce,
adquire progressivamente a capacidade de recorrer a estratégias mais intencionais e
organizadas, integrando a resolu¢do de problemas, a regulagdo emocional e a participacao de
parceiros sociais. Neste processo, sao frequentes estratégias como a procura de apoio, a agao
instrumental orientada para a resolugdo do problema, a evasao e, quando esta ndo ¢ possivel, a

distragdo (Linhares & Enumo, 2020).

O desenvolvimento de competéncias de coping ¢ fortemente influenciado pelo papel dos

cuidadores, sendo a promog¢do da autonomia um elemento central para o fortalecimento da
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autoconfianga da crianga perante situacdes adversas. Os cuidadores contribuem para este
processo de forma direta, através do modelamento, do ensino e do treino de estratégias, e de

forma indireta, ao proporcionar conforto, seguranga emocional e apoio na gestao do stress

(Linhares & Enumo, 2020).

Este papel assume especial importancia em grupos particularmente vulneraveis, como
bebés e criangas, pessoas idosas, individuos com incapacidades fisicas ou mentais € pessoas
com doenga cronica, nos quais a capacidade autorregulatéria € ainda imatura ou se encontra

comprometida (Linhares & Enumo, 2020).

Apesar de a relagao entre experiéncias precoces e saude na idade adulta ser reconhecida ha
varias décadas, a abordagem cumulativa das experiéncias adversas na infancia revelou-se
particularmente relevante para compreender a magnitude destes efeitos. A analise conjunta de
multiplas adversidades permite uma avaliacdo mais abrangente da exposi¢do ao risco em

compara¢do com a consideragdo isolada de eventos adversos especificos (Hughes et al., 2017).

O primeiro grande estudo epidemiologico sobre experiéncias adversas na infancia,
realizado nos Estados Unidos da América com mais de 17.000 participantes, evidenciou uma
associacdo clara e progressiva entre o numero de adversidades vivenciadas na infancia e o
agravamento dos desfechos em saide na idade adulta. Constatou-se, por outro lado, um
aumento proporcional do risco de comportamentos nocivos, como o consumo de tabaco e
comportamentos sexuais de risco, bem como uma maior incidéncia de doencas infecciosas e

ndo transmissiveis (Hughes et al., 2017).

Estes resultados evidenciam uma relacdo do tipo dose—resposta, sublinhando que a
acumulacdo de adversidades precoces exerce um efeito significativo e duradouro na saude ao
longo do ciclo vital. Assim, as experiéncias adversas na infancia constituem um fator
determinante para a saude, reforcando a importancia de estratégias de preven¢ao precoce e de

intervencao dirigida ao contexto familiar e social da crianca (Hughes et al., 2017).

A consideragao de diferentes teorias e modelos de enfermagem possibilita uma abordagem
mais abrangente e fundamentada no cuidado a crianga e a familia, integrando tanto a influéncia

dos contextos ambientais como os seus efeitos bioldgicos € comportamentais.

A conjugacao destas perspetivas ¢ fundamental para a identificacdo de riscos e a defini¢ao
de intervengdes mais eficazes, especialmente no contexto do ST na infancia, em que os fatores

ambientais adversos t€ém um impacto direto no desenvolvimento infantil. A integracdo de
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diferentes teorias e modelos de enfermagem permite o reconhecimento antecipado de sinais de
vulnerabilidade, a promocdo da capacitacdo parental e a implementagdo de estratégias

centradas na crianca e na familia, ajustadas a sua realidade e necessidades.
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2. SUPORTE METODOLOGICO

Ao longo deste trabalho foi evidenciada a necessidade de adotar uma abordagem
estruturada e orientada para a acdo. Neste sentido, recorreu-se a metodologia de projeto, por se
revelar adequada a andlise de contextos reais e a promog¢do de intervengdes significativas,
alinhadas com os desafios identificados na pratica profissional. Segundo Ruivo et al. (2010),
esta metodologia desenvolve-se no seio de contextos concretos, procurando intervir sobre
situagoes identificadas como problematicas, promovendo a mudanga através da mobilizacao de
recursos e estratégias adequadas. O seu caracter investigativo e transformador contribui para a
produgdo de conhecimento aplicavel, centrando-se na identificacio de necessidades, na
formulagdo de objetivos e na implementagdo de agdes que respondam de forma eficaz as

questdes diagnosticadas (Ruivo et al., 2010)

De acordo com os mesmos autores, a metodologia de projeto organiza-se em cinco fases
fundamentais: diagnéstico de situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execugdo e

divulgacdo dos resultados.

A primeira fase, o diagnostico de situagdo, tem como finalidade a constru¢do de uma
representacdo clara da realidade onde se pretende intervir. Requer a recolha e andlise
sistemdtica de dados, com vista a identificagdo de problemas e das necessidades que deles
decorrem (Ruivo et al., 2010). Seguidamente, a defini¢do dos objetivos permite transformar os
problemas identificados em metas concretas e exequiveis, orientando a acao para resultados

desejados e mensuraveis (Ruivo et al., 2010).

Conforme referido anteriormente, o presente projeto incide sobre o tema “Stress toxico:
Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica”.
Inicialmente, foi realizado um estudo aprofundado da tematica, sustentado através do respetivo
enquadramento conceptual. Posteriormente, no inicio de cada estagio e tendo em consideragao

\

as especificidades de cada contexto de pratica clinica, procedeu-se a analise da realidade
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observada, recorrendo a observacdo direta e as interagdes estabelecidas com as equipas de
enfermagem. Este processo permitiu identificar necessidades e realizar o diagnostico de
situagdo em cada contexto, orientando a implementagdo de atividades ajustadas as
caracteristicas de cada servigo. Apds o diagnostico da situagdo, € antes do inicio da fase de
planeamento, tornou-se necessario definir objetivos especificos ajustados a cada contexto de
estagio. Estes objetivos foram delineados tendo por base os diagndsticos identificados em cada
realidade, de modo a orientar de forma mais concreta as intervengdes a desenvolver. Importa
salientar que, embora adaptados as particularidades de cada contexto, os objetivos especificos
permaneceram sempre alinhados com o objetivo geral do projeto, que consiste em “Sensibilizar
para a tematica do ST, destacando a sua importancia no desenvolvimento ¢ na saude da crianga

e do jovem”.

A fase de Planeamento corresponde a organizacao das atividades, a selecdo dos meios e
recursos necessarios, ¢ a calendarizagdo das acgdes. E nesta fase que se delineia o percurso a

seguir, estabelecendo responsabilidades e estratégias que norteardo a intervencao (Ruivo et al.,

2010).

Nesta fase, ¢ fundamental identificar os recursos disponiveis e as limitagdes de cada
contexto de estagio. Paralelamente, importa conhecer as atividades previamente desenvolvidas
nas institui¢des, bem como aquelas que se encontram atualmente em curso e as que se
encontram previstas para implementacao futura. Esta anélise permite avaliar a pertinéncia e a
viabilidade das intervencdes a desenvolver e ajusta-las as caracteristicas e possibilidades de
cada contexto. Neste processo, revela-se igualmente essencial manter uma comunicagdo
proxima e continua com as enfermeiras orientadoras dos locais de estagio, a fim de assegurar a

adequacao e articulagdo das atividades propostas.

A execugdo, por sua vez, implica a concretizacdo das agdes previstas, sendo acompanhada
de uma avaliacdo continua que permite monitorizar o desenvolvimento do projeto e introduzir
os ajustamentos necessarios (Ruivo et al., 2010). A fase de execucdo do presente projeto sera
apresentada posteriormente, sendo descrita de forma detalhada no ambito de cada contexto de

estagio.

Por fim, a metodologia culmina com a divulgag¢do dos resultados obtidos, traduzida na
elaboracdo de um relatorio final onde se sintetiza o trabalho desenvolvido, os impactos
alcancados e as aprendizagens produzidas. Esta tltima etapa garante a partilha de conhecimento

e potencia a replicabilidade do projeto noutros contextos (Ruivo et al., 2010).
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Em suma, a escolha da metodologia de projeto assume-se como uma base essencial para
estruturar de forma sustentada a proposta de intervencdo no ambito do ST. A sua légica
reflexiva e orientada para a agao proporciona um caminho solido para desenvolver estratégias

adequadas as necessidades identificadas.
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3. INTERVENCAO EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

O PNSIJ estabelece como prioridades estratégicas a detecdo precoce de alteragdes
emocionais, comportamentais e relacionais suscetiveis de comprometer o desenvolvimento
global da crianca e do jovem, assegurando o seu encaminhamento atempado ¢ adequado para
respostas especializadas. Reconhece ainda a importancia da identificagdo, apoio e orientagao a
criancas ¢ familias em contextos de risco, nomeadamente em situacdes de maus-tratos ou
exposicao a violéncia, promovendo uma atuacio centrada na protecao e salvaguarda dos seus
direitos. Paralelamente, o PNSIJ reforca a necessidade de estimular o bem-estar familiar ¢ de
fomentar praticas de parentalidade positiva, ajustadas as especificidades de cada crianca e as

suas condigdes sociofamiliares (Direcao-Geral da Satde, 2013).

Estes eixos orientadores assumem especial pertinéncia no ambito do projeto desenvolvido,
uma vez que o ST resulta, frequentemente, da exposicao continuada a ambientes adversos, com
impacto significativo no desenvolvimento biopsicossocial. Assim, a articulagdo entre os
objetivos do PNSIJ e a intervencao do enfermeiro especialista em contexto de CSP permite
consolidar uma abordagem preventiva, promotora da literacia em saude e centrada na crianca e
sua familia. Esta interveng¢do € consistente com o modelo bioecologico de Bronfenbrenner, ao

reconhecer a importancia do contexto familiar € comunitario na promog¢ado da satde infantil.

De seguida, procede-se a contextualizacdo do estagio, a definicdo dos objetivos
orientadores da prestagdo de cuidados de enfermagem de natureza especializada, bem como a
descri¢do das competéncias adquiridas no ambito do percurso formativo do EEESIP.
Posteriormente, expde-se a analise diagnostica da realidade observada, os propdsitos delineados

para a intervencao e as atividades concretizadas ao longo deste periodo.
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3.1. CONTEXTO E DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A Unidade de Saude Familiar [USF] onde decorreu o Estagio em ESIP com Relatorio faz
parte da Unidade Local de Satde [ULS] do Algarve. Fazem parte da equipa cinco médicos,
cinco enfermeiros, quatro secretarios clinicos e um interno de medicina. O estagio decorreu de

22 de abril de 2025 a 20 de junho de 2025 tendo um total de 210 horas.

O acesso as consultas de satude infantil e pediatrica, bem como ao plano vacinal, ¢ realizado
mediante agendamento prévio. Estas consultas destinam-se a populacdo em idade pediatrica,
sendo a entrada no sistema frequentemente feita através da rece¢ao da unidade de saude ou pela
comunicacdo da ocorréncia de nascimento. Neste contexto, ¢ habitualmente marcada uma
consulta inicial para a realizagdo do rastreio de doengas metabdlicas (teste do pezinho) nos
primeiros dias de vida do RN. Apds essa avaliagdo inicial, s3o entdo agendadas, de forma
sequencial, as consultas previstas até ao final do ano em curso, de acordo com o calendario
definido pelo PNSIJ. No inicio do ano seguinte, ¢ retomado o mesmo processo de agendamento,
garantindo a continuidade da vigilancia do desenvolvimento. Para além destas consultas
programadas, podem ainda ser marcadas avaliagdes adicionais sempre que os profissionais de

saude o considerem pertinente ou perante preocupacdes manifestadas pelos pais ou cuidadores.

As USF constituem um modelo organizacional inovador dos CSP, baseado na atuacdo de
equipas multiprofissionais com autonomia técnica e funcional, orientadas para a resposta
efetiva as necessidades em satde da populagdo. Assentam em principios como a proximidade,
acessibilidade, contratualizagdo interna e responsabilizacdo pelos resultados, promovendo
cuidados personalizados e de elevada qualidade. As USF modelo B refletem uma maior
maturidade organizacional, integrando profissionais com experiéncia € compromisso com o
desempenho, a eficiéncia e a melhoria continua. Este modelo contempla ainda mecanismos de
incentivo institucional e financeiro, associados ao cumprimento de metas assistenciais e

indicadores de qualidade (Ministério da Saude, 2023).

No contexto desta unidade, o EEESIP assume um papel central na monitorizacdo do
crescimento ¢ desenvolvimento infantil. Cada contacto com a crianga e respetiva familia ¢
valorizado como uma oportunidade estratégica para a promog¢do da saude e prevencdo da
doenca. Nestes momentos, o profissional mobiliza saberes técnico-cientificos que permitem

uma identificagcdo precoce de eventuais alteragdes, assegurando o seguimento adequado ou o
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devido encaminhamento, com vista a prote¢ao e otimizagdo da saude da crianga, do jovem e do

seu contexto familiar.

Tendo como objetivo geral do projeto "Sensibilizar para a tematica do ST destacando a sua
importancia no desenvolvimento e saude da crianga e do jovem", foi realizada uma reunido com
a enfermeira orientadora, que acumula também fungdes como enfermeira responsavel da
unidade. No decurso deste encontro, foi consensual a pertinéncia de desenvolver os objetivos
especifico, considerando-se estes os mais adequados face a realidade observada e as

necessidades identificadas no contexto:

. Potenciar o aumento da literacia dos profissionais de satide sobre o ST;
. Otimizar estratégias que visem a prevengdo e identificacdo de

criangas/jovens sob ST.

3.2. PLANEAMENTO E IMPLEMENTACAO DAS ATIVIDADES

Com base nos objetivos definidos, e tendo em consideragcdo os recursos disponiveis,
procedeu-se a delineagdo das atividades que dariam corpo a intervengdo planeada. O
planeamento destas agdes teve por base os principios da metodologia de projeto, permitindo
uma organizacdo estruturada, orientada para a realidade do contexto e para a promog¢ao de

mudangas significativas.

Assim, no ambito da fase de planeamento e implementacdo das atividades, foram definidas
duas acdes principais: - Participacdo nas consultas de satide infantojuvenil de modo a
compreender como ¢ avaliado o desenvolvimento infantojuvenil nas diversas fases; - Promoc¢ao
de sessdo de capacitacdo para profissionais de saude, centradas na sensibilizagao,
reconhecimento dos principais sinais e fatores de risco e sinalizagdo de criangas e jovens sob

ST;

Com a implementacao do plano de acdo, iniciei o desenvolvimento das atividades previstas,
integrando momentos de grande relevancia formativa no ambito dos CSP.
Tive a possibilidade de participar de forma ativa nas consultas de vigilancia do
desenvolvimento infantil, acompanhando criancas em diferentes etapas da infincia. Esta

experiéncia permitiu-me envolver-me diretamente na pratica clinica e aprofundar o
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conhecimento sobre os processos de avaliagdio do crescimento e desenvolvimento

infantojuvenil.

A concretizagdo deste estdgio representou uma oportunidade enriquecedora para
desenvolver e consolidar competéncias na pratica especializada em ESIP com especial enfoque
na promog¢do do desenvolvimento infantil e na atuagdo precoce perante fatores de risco

psicossociais.

A intervengdo desenvolvida permitiu operacionalizar varias competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista, nomeadamente:
e “Promove o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil” (OE, 2018, p. 19194).

Nas consultas de vigilancia, o enfermeiro especialista aplica conhecimentos sobre
crescimento e desenvolvimento, avaliando de forma sistematica o percurso da crianca e do
jovem. Estes momentos permitem ainda orientar antecipadamente as familias, promovendo um

ambiente propicio & maximizacao do potencial do bem-estar infantojuvenil.

e “Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem” (OE, 2018,

p. 19194).

Nas consultas de vigilancia, ¢ em conformidade com as orientagdes PNSIJ, sao
dinamizados momentos de ensino dirigidos as familias e as criangas/jovens, promovendo um
contexto favoravel ao desenvolvimento de competéncias que potenciam a autonomia na gestao
da saude e da doenca, através da partilha estruturada de conhecimentos e da aquisi¢do de

habilidades adaptadas as suas necessidades.

e “Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns € nas situagdes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem”

(OE, 2018, p. 19193).

O acompanhamento regular nas consultas de vigilancia, sobretudo no contexto de uma USF
onde existe proximidade relacional e conhecimento aprofundado da realidade familiar, permite
uma identificacdo mais célere e sensivel de situacdes de risco, como casos de negligéncia,
maus-tratos ou outros comportamentos suscetiveis de comprometer o bem-estar da

crianga/jovem.
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e “Referencia criancas/jovens com incapacidades e doenca crénica para
instituicdes de suporte e para cuidados de especialidade, se necessario” (OE, 2018,

p.19194).

A participacdo numa reunido com a equipa Grupo de Apoio a Satde Mental Infantil
[GASMI], onde foi discutida a referenciacdo de criancas para respostas diferenciadas,
representou uma experiéncia relevante. Esta atividade ilustrou a importancia da articulagao em
rede, da avaliagdo precoce de necessidades e da intervencao célere, reforcando o papel do

EEESIP na gestao de situacdes de especial complexidade.

O GASMI ¢ uma iniciativa regional pioneira promovida pela Administragdo Regional da
Satude do Algarve, que tem como foco criangas entre os 3 ¢ os 12 anos inscritas nos CSP da
regido. Este programa destina-se a situagdes em que existam sinais relevantes de perturbagdes
emocionais, comportamentais ou sociais, com impacto significativo no bem-estar psicologico
da crianca. Atualmente, o projeto integra 11 equipas multidisciplinares, compostas por
profissionais de diferentes areas, como enfermagem, psicologia, medicina geral e familiar,
servigo social e terapias especializadas (fala, ocupacional e fisioterapia), distribuidas pelos
centros de saude do Algarve. A intervencdo do GASMI ¢é desenvolvida numa légica de
proximidade e visdo sistémica, envolvendo ndao s6 a crianga, mas também a familia ¢ a
comunidade. O seu trabalho centra-se tanto na preven¢ao como na intervencao precoce, atraveés
de acdes terapéuticas e educativas que promovem o equilibrio emocional e o desenvolvimento

saudavel da crianga (Administracao Regional de Satide do Algarve, n.d.)

A intervencao junto da crianca e da familia ndo se esgota na acdo do GASMI. Outras
entidades, como o Sistema Nacional de Intervenc¢ao Precoce na Infancia [SNIPI] e o Nucleo de
Apoio a Crianga e Jovem em Risco [NACJR] assumem igualmente um papel essencial na
detec¢do precoce de dificuldades, na promog¢ao do desenvolvimento e na prote¢do de criangas
em situagdo de vulnerabilidade, sendo parceiros frequentes na pratica dos CSP. Esta articulagao
foi destacada pela equipa multidisciplinar da unidade, que sublinhou a importancia do trabalho

em rede como elemento estruturante na resposta as necessidades complexas da infancia.

O SNIPI corresponde a uma resposta articulada que resulta da colaboragdo entre os
Ministérios da Saude, da Educacao e da Solidariedade e Seguranga Social. Destina-se a criangas
desde o nascimento até aos seis anos de idade e as suas familias, com o objetivo de assegurar
uma intervencdo atempada e adequada sempre que estejam em causa situagdes que possam

comprometer o seu desenvolvimento. Este sistema visa garantir 0 acesso a Servicos
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especializados e integrados, promovendo o desenvolvimento global da crianga e a capacitagdo

das familias (Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia, n.d.).

Ja o NACIJR retne equipas multidisciplinares sediadas nos centros de saude e hospitais
com atendimento pediatrico, que intervém em situagdes de risco ou perigo para a integridade
fisica, emocional e social de criancas e jovens até aos 18 anos. Estas equipas sdo compostas por
profissionais de saide — médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais € outros técnicos
— ¢ atuam em articulagcdo com as familias, os profissionais ¢ a comunidade. A sua intervencao
centra-se na identificagdo, avaliagdo e acompanhamento de casos como negligéncia, maus-
tratos, abuso sexual, violéncia no namoro, bullying, trafico de menores, casamento precoce,
mutilacdo genital feminina e trabalho infantil, promovendo uma resposta integrada e centrada
na protecdo e no desenvolvimento saudavel (Administracdo Regional de Saude do Algarve,

2024).

Para além do contributo direto para o desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas, este percurso assumiu um papel fundamental no meu percurso académico e
profissional, integrando as exigéncias do grau de mestre e promovendo uma pratica critica e

transformadora.

A realizagdo de estagios no ambito do mestrado tem-me desafiado a adotar uma leitura
critica da realidade e a construir respostas ajustadas as necessidades reais das criangas e das
suas familias, promovendo intervengdes fundamentadas e com potencial transformador.
Paralelamente, este percurso tem contribuido para o refor¢o da minha autonomia, da
responsabilidade na tomada de decisdao e da competéncia para comunicar de forma clara,
rigorosa e adequada a diferentes publicos. Estas dimensdes traduzem as exigéncias inerentes ao
grau de mestre, que valoriza uma aprendizagem ao longo da vida, orientada por principios éticos
e com capacidade para responder aos desafios emergentes da pratica profissional (Decreto lei

n°63, 2016)

Este caminho formativo tem igualmente favorecido o desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, conforme estabelecido no Regulamento n.® 140/2019. No
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o estagio tem incentivado uma reflexao
aprofundada sobre o papel do enfermeiro na defesa dos direitos das criancas e das suas familias,
promovendo uma pratica consciente, ética e fundamentada. No que se refere & melhoria
continua da qualidade, tem-me permitido aplicar evidéncia cientifica na construcdo de respostas

inovadoras e seguras. A nivel da gestdo dos cuidados, t€ém-me sido colocados desafios que
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exigem a articulagdo eficaz entre recursos, necessidades e realidades especificas de cada

contexto.

O facto de a enfermeira orientadora ser também a enfermeira responsavel do servico
permitiu-me acompanhar de perto varias dimensdes da gestdo, como a elaboragdo de horérios,
a distribui¢do de tarefas na equipa de enfermagem, a organizacao logistica e a monitorizagao
dos consumos de material clinico. Esta oportunidade foi particularmente enriquecedora para
compreender os bastidores da prestacdo de cuidados e o papel estratégico do enfermeiro
especialista na coordenacdo e supervisdo da equipa, na gestdo eficiente dos recursos ¢ na
garantia da qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Este percurso de estagio tem sido
uma alavanca essencial para o meu desenvolvimento profissional, estimulando a aprendizagem
autobnoma, o espirito critico € o compromisso com uma pratica especializada, ética ¢ em

permanente evolucdo (Regulamento n. 0140/2019, 2019)

Em sintese, a experiéncia de estagio em contexto de CSP revelou-se fundamental para
consolidar competéncias especializadas em ESIP, permitindo uma atuacdo proxima das familias
e centrada na promog¢ao do desenvolvimento saudavel da crianga. A consulta de vigilancia do
desenvolvimento mostrou-se um espaco privilegiado ndo apenas para a monitorizagdo de
marcos do desenvolvimento, mas também para a identificagdo precoce de fatores de risco
psicossociais. Neste ambito, evidenciou-se a pertinéncia de abordar o ST como uma realidade
silenciosa, mas com elevado potencial de impacto negativo a longo prazo. O contacto direto
com os contextos familiares e a intervenc¢do educativa junto dos cuidadores reforcaram a
importancia de capacitar os profissionais para reconhecer sinais precoces € atuar de forma
integrada. Esta experiéncia contribuiu decisivamente para a consciencializacdo do papel
preventivo dos CSP e para o fortalecimento de uma pratica baseada na vigilancia ativa, na

promogao da literacia em saude e na humanizacao do cuidado a crianca e a sua familia.

3.2.1 Sessao de Capacitacio Profissional sobre Stress Toxico na Crianc¢a e no Jovem

A sessdo de capacitagdo (Apéndice A) realizou-se no dia 17 de junho de 2025, na sala de
formagdes da USF onde decorreu o contexto de estagio, tendo sido articulada com uma reunido
multidisciplinar da unidade, previamente agendada. A apresentacdo teve inicio pelas 14 horas
e teve uma duracdo aproximada de 30 minutos. Para a sua concretizagdo, foi previamente

elaborado um plano de sessdo, que se encontra apresentado no Apéndice B.
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Tal como previamente referido, o objetivo geral da sessdo consistiu em sensibilizar os
profissionais de saude para a tematica do ST, salientando a sua relevancia no desenvolvimento

infantil e na saude da crianga e do jovem.
Foram definidos dois objetivos especificos:
e Identificar fatores de risco e sinais de alerta em criangas e jovens sujeitos a ST;

e Realgar o papel dos CSP na detecdo e intervengao precoce junto destas criangas

e jovens.

A metodologia utilizada assentou no método expositivo, com recurso a uma apresentacao
elaborada na plataforma Canva. Como recursos para a dinamizagao da sessdo, foram utilizados

um computador e os telemodveis dos participantes.
O contetido abordado incluiu:
e Apresentacdo do formador e dos objetivos da sessao;
e Introducdo ao conceito de ST, principais fatores de risco e sinais de alerta;
e Articulagao do tema com o PNSIJ;
e Orientagdes para a vigilancia nas consultas de saude infantil e juvenil,

e Procedimentos a adotar pelos profissionais de saude perante a suspeita de uma

situacao de ST;

e Principais sistemas de apoio disponiveis para referenciagdo, bem como os

respetivos critérios de elegibilidade.

A avaliagdo da sessdo de capacitacdo foi realizada em dois momentos distintos: antes e
apés a sua concretizacdo. Numa fase inicial, foi aplicado um questionario diagndstico
(Apéndice C) com o objetivo de aferir o grau de literacia dos profissionais relativamente a
tematica do ST. Este instrumento, partilhado por via digital através do grupo de WhatsApp da
unidade, incluia cinco questdes principais. A primeira procurava perceber se os participantes ja
tinham ouvido falar no conceito de ST. De seguida, no questiondrio de avaliagao (Apéndice D)
questionava-se a capacidade de, na sua pratica clinica, identificarem sinais sugestivos desta
problematica em criangas ou jovens. Uma terceira questdo visava avaliar o grau de
familiaridade com os recursos disponiveis para apoio e encaminhamento de situagdes de
vulnerabilidade emocional ou psicossocial na infancia e adolescéncia. Posteriormente, os
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participantes foram questionados sobre o seu conhecimento relativamente aos efeitos a longo
prazo do ST na saude fisica e mental da crianca/jovem. Por fim, aqueles que afirmaram ter
conhecimento ou alguma nog¢ao sobre o tema foram convidados a descrever quais os efeitos que

associavam a esta realidade.

No final da sessdo, foi disponibilizado um segundo formulério, também por via digital,
com o intuito de recolher o feedback dos participantes quanto ao impacto da formagao na sua
pratica profissional e percecdo da tematica abordada. Este questionario visou avaliar diferentes
dimensdes da sessdo. Em primeiro lugar, procurou-se perceber se os profissionais se sentiam,
apos a formacgao, mais alerta para identificar sinais indicativos de ST em criangas e jovens.
Seguiu-se uma questdo de resposta aberta, que solicitava a identificagdo de um sinal ou

comportamento associado a esta problematica.

Adicionalmente, foi avaliado se a sessao tinha contribuido para reforgar a perce¢ao dos
participantes relativamente as consequéncias do ST a longo prazo, bem como a utilidade e
pertinéncia do contetido apresentado para a sua pratica clinica. Foi ainda questionado se
consideravam que os objetivos inicialmente definidos tinham sido alcancados. Por fim, foi
disponibilizado um espago para sugestoes e reflexdes, permitindo aos participantes partilhar de

forma livre e voluntaria as suas opinides e propostas de melhoria.

3.3. AVALIACAO DOS RESULTADOS

No total, foram obtidas seis respostas. A andlise dos dados recolhidos através dos dois
questionarios — um aplicado antes da sessdo e outro apds a sua realizagdo — permitiu obter
uma visao clara sobre os conhecimentos prévios dos participantes relativamente ao ST, bem

como o impacto da sessdo de capacitagdo na sua percecao e pratica clinica.

No que diz respeito a avaliagdo diagndstica, os resultados revelaram um nivel de literacia

ainda limitado sobre a tematica. Apenas metade dos participantes (50%) referiu ter ouvido falar
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no conceito de ST (Figura 1), o que demonstra que esta problemaética ainda nao esta integrada

na formacao dos profissionais de saude.

Figura 1. Resultados obtidos na questdo 1 do questionario diagndstico pré-sessio;

Ja ouviu falar do conceito 'Stress Taxico' ?

® sim
® Nio

A mesma propor¢ao (50%) indicou sentir-se capaz de identificar, na sua pratica, sinais que

possam sugerir a presenca desta realidade em criangas ou jovens (Figura 2).
Figura 2. Resultados obtidos na questao 2 do questionario diagnostico pré-

Sessao;

Consegue identificar, na sua pratica, sinais que possam sugerir stress téxico
numa crianga/jovem?

No entanto, a maioria (62,5%) afirmou ndo estar familiarizada com os recursos disponiveis

® Sim
® Nio

para encaminhamento de situa¢des de vulnerabilidade emocional ou psicossocial (Figura 3), o
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que evidencia a necessidade de reforcar o conhecimento sobre os mecanismos de apoio

existentes.

Figura 3. Resultados obtidos na questao 3 do questionario diagnostico
pré-sessao

Esta familiarizado(a) com o0s recursos existentes para apoiar e encaminhar
criangas em situagéo de vulnerabilidade emocional ou psicossocial?

® Sim
® Nio

No que toca aos efeitos a longo prazo do ST, apenas 12,5% referiu ter plena consciéncia
dos mesmos, 37,5% afirmaram ter alguma nocao e 50% revelaram desconhecimento (Figura

4).

Figura 4. Resultados obtidos na questao 4 do questionario diagnostico pré-
sessdo

Tem consciéncia dos efeitos que o stress téxico pode ter a longo prazo na
salde fisica e mental da crianca/jovem?

@ Sim, plenamente
@ Tenho alguma nocdo
& Nio
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Ainda assim, entre as respostas descritivas, foram apontadas consequéncias relevantes
como perturbagdes emocionais (ansiedade, depressdo, fobias), comportamentos desviantes,
atrasos no desenvolvimento psicossocial e dificuldades de adaptagao na vida adulta. Estes dados
refletem uma percegdo fragmentada sobre a extensao dos impactos que o ST pode provocar,

reforcando a pertinéncia da abordagem deste tema em contexto formativo.
No questionario aplicado apds a sessao, os resultados evidenciaram um impacto positivo.

A totalidade dos participantes (100%) afirmou sentir-se, apds a formagao, mais alerta para
identificar sinais compativeis com ST (Figura 5). Nas respostas abertas, surgiram exemplos
como agitacdo, irritabilidade, tristeza com interacdo diminuida, desconfianca, dificuldades de
aprendizagem (quando excluidas causas organicas ou psiquiatricas) e vivéncias de luto. Estes
exemplos demonstram ndo s6 uma maior sensibilidade para a detecdo de sinais precoces, mas

também uma compreensao mais abrangente do fenomeno.

Figura 5. Resultados obtidos na questao 1 do questionario de avaliagdo pos-
sessao

® Sim
@ Farcialmente
Ndo

Do mesmo modo, todos os participantes afirmaram que a sessao contribuiu para reforgar a

sua perce¢ao quanto as consequéncias a longo prazo do ST (Figura 6).
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Figura 6. Resultados obtidos na questdao 2 do questionario de avaliagdo pds-sessao

A sesséo reforgou a sua percegdo sobre as consequéncias a longo prazo do
stress téxico na saude da crianca/jovem?

® sSim
® Nio

Também de forma undnime, consideraram que os objetivos da sessdo foram plenamente

atingidos (figura 7).

Figura 7. Resultados obtidos na questdo 3 do questionario de avaliacdo pos-
sessao

Considera que os objetivos da sessdo foram alcan¢ados?

® Sim
® Nio
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Por fim, 100% dos participantes reconheceram a utilidade e pertinéncia do conteudo

abordado para a sua pratica clinica (Figura 8).

Figura 8. Resultados obtidos na questao 4 do questionario de avaliacao pos-
s€ssao

O conteldo da sessdo foi util e pertinente para a sua pratica clinica?

® Sim
® Nio

No espaco facultativo para sugestdes, surgiram dois contributos significativos: a proposta
de elaboragao de um panfleto com os principais conteudos da sessao, a ser disponibilizado na

unidade, e a sugestdo da formadora repetir sessoes semelhantes no futuro.

Como resultado direto da sessdo de capacitacdo, e considerando a relevancia do tema para
a pratica clinica, foi-me solicitado pela equipa da unidade que elaborasse materiais informativos
(panfletos fisicos) dirigidos aos pais (Apéndice E), com o objetivo de promover a literacia em
saude e apoiar a identificagdo precoce de sinais de ST na infancia. Este pedido refletiu nao so6
0 impacto positivo da sessdo, como também a abertura da equipa a implementagdo de
estratégias educativas dirigidas a comunidade, potenciando a continuidade e sustentabilidade

da intervenc¢ao iniciada.

Em sintese, os resultados obtidos evidenciam um claro progresso no conhecimento e na
sensibiliza¢dao dos profissionais relativamente ao ST, demonstrando que iniciativas formativas
neste ambito sdo ndo sO pertinentes, como fundamentais para promover uma pratica clinica

mais informada, vigilante e proativa.
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4. INTERVENCAO EM CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAIS

A compreensdo do enquadramento concetual anteriormente apresentado constitui um
elemento essencial para sustentar a intervencdo em contexto clinico. Os aspetos discutidos
relativamente ao desenvolvimento neonatal, a influéncia do ambiente nos primeiros momentos
de vida e a importancia de praticas de cuidado sensiveis ao desenvolvimento reforcam a
pertinéncia de abordar esta tematica no contexto dos cuidados intensivos neonatais. Neste
sentido, torna-se relevante proceder a caracterizagcdo do contexto especifico em que decorreu a
intervengdo, bem como identificar as necessidades observadas no terreno que orientaram as

estratégias implementadas.

4.1. CONTEXTO E DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O terceiro momento de Estagio em ESIP com Relatério ocorreu numa UCIN de um Servigo
de Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica [SMINP] de uma ULS, onde permaneci durante
seis semanas, entre 15 de setembro e 24 de outubro de 2025, totalizando 126 horas de pratica

clinica.

Este servigo estd localizado no edificio central e funciona como unidade de referéncia
regional, assegurando cuidados diferenciados a RN pré-termo, RN com patologia grave e
criangas que, pela complexidade da sua condicdo, necessitam de vigilancia e suporte intensivo.
A maioria dos RN ¢ admitida diretamente apOs o nascimento, gragas a proximidade funcional

com o bloco de partos, permitindo uma intervencao imediata por parte da equipa especializada.

Para além destes doentes, o0 SMINP recebe também criangas encaminhadas pela urgéncia

pediatrica ou provenientes de outros hospitais. Nestes casos, o transporte ¢ geralmente
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assegurado pela ambulancia do Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico, equipada para garantir
a estabilizagdo de doentes desde o periodo neonatal até aos 18 anos. A tripulagdo deste meio de
transporte ¢ composta por profissionais com formacao especifica — pediatra, enfermeiro e
tripulante de ambulancia de emergéncia — muitos dos quais integram igualmente a equipa

assistencial do proprio SMINP.

O servico onde decorreu o estagio encontrava-se organizado em trés zonas funcionais
distintas. A primeira correspondia ao bergario, equipado com seis ber¢os destinados aos RN
clinicamente mais estaveis. A segunda area, designada de forma informal como “aquario”,
possuia paredes em vidro que permitiam a equipa de enfermagem manter uma vigilancia
permanente. Neste espaco localizavam-se trés postos de cuidados intensivos dotados de
incubadoras de elevada complexidade tecnolédgica, utilizadas preferencialmente para lactentes
em situacdo critica ou com acentuada instabilidade clinica. A terceira area dizia respeito a sala

de cuidados intermédios, constituida por nove incubadoras destinadas a RN que necessitavam

de monitorizagao e suporte diferenciados, embora nao tao intensivos como os da zona anterior.

O servigo permitia a presenga de ambos os pais entre as 9h e as 11h e entre as 18h as 20h.
Durante o restante horario, até as 22h, um dos progenitores podia permanecer junto do bebé,
com possibilidade de alternancia sempre que necessario. Existia ainda uma sala destinada a
extracdo de leite materno, equipada com um frigorifico onde as maes guardavam o leite ap6s o
identificarem devidamente. Nesse mesmo local era também armazenado o leite extraido em

casa e trazido pelas maes.

Os restantes familiares podiam visitar o bebé em dias especificos — a quarta-feira e ao

sdbado — por um periodo limitado.

No decorrer do estdgio, tomei conhecimento da inten¢do do servigo implementar um
projeto destinado a divulgacao de contetidos educativos, recorrendo ao televisor existente na
sala de extracdo de leite materno. A ideia passava por criar uma sequéncia de videos
informativos que as maes pudessem visualizar enquanto realizavam a extragdo, promovendo

assim momentos de aprendizagem integrados na rotina diaria da unidade.

Considerando que o presente projeto se centra na tematica do ST na infancia, e tendo em
conta o contexto especifico em UCIN, identificou-se a pertinéncia de desenvolver uma

intervengdo educativa dirigida as maes de RN internados. A exposi¢do precoce a multiplos
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stressores, como a dor, o ruido, a luminosidade excessiva e a separagdo parental, coloca estes
bebés numa situagdo de particular vulnerabilidade, tornando essencial a adogao de estratégias
que promovam um ambiente neuroprotetor. Neste enquadramento, surgiu a proposta de
elaboragdo de uma apresentagao especifica sobre o ST, posteriormente adaptada para formato
video, com o objetivo de transmitir informacao clara e acessivel as maes. Esta interven¢ao visou
ndo s6 clarificar o conceito de ST e os seus potenciais impactos no desenvolvimento, mas
também capacitar as familias para a adog¢ao de atitudes protetoras, reforgando o seu papel ativo

no cuidado ao bebé durante a permanéncia na unidade.

4.2. PLANEAMENTO E IMPLEMENTACAO DAS ATIVIDADES

Com base no diagndstico da situacdo e tendo em consideragcdo as particularidades do

contexto clinico foram definidos os seguintes objetivos:

e Desenvolver competéncias especializadas na prestagdo de cuidados ao RN em
situacdo critica, assegurando uma abordagem segura, individualizada e baseada na
evidéncia;

e Promover a capacitacdo parental, incentivando a participacdo ativa dos pais nos
cuidados ao RN e o desenvolvimento da sua autonomia;

¢ Sensibilizar as maes para o conceito de ST, incluindo a sua defini¢do, impacto
no desenvolvimento infantil e relevancia no contexto neonatal;

e Incentivar a adogdo de praticas parentais promotoras de um ambiente seguro,

responsivo e favoravel ao desenvolvimento neurobioldgico do RN.

Para atingir os objetivos definidos, foram delineadas e implementadas as seguintes
atividades: integragdo progressiva nas rotinas assistenciais da unidade; participacdo ativa na
prestacdo de cuidados ao RN em situagdo critica; vigilancia clinica com foco na identifica¢do
precoce de sinais de instabilidade; acompanhamento e supervisdo dos cuidados prestados pelos
pais; realizacao de ensinos individualizados as maes; desenvolvimento e implementa¢ao de uma
intervengdo educativa sobre ST; promocdo do contacto fisico entre pais e RN, incluindo o
método canguru; aplicacdo de intervengdes ndo farmacologicas para o alivio da dor;

colaboragdo com a equipa multidisciplinar na articula¢dao de cuidados.
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Em paralelo, foi dada como orientagdo transversal o desenvolvimento das competéncias
que sustentam a pratica avancada em enfermagem, nomeadamente competéncias comuns ao
enfermeiro especialista, especificas da saude infantil e pediatrica e associadas ao grau de
mestre. Este percurso constitui, portanto, a fundamentag¢ao da reflexdo subsequente sobre as

competéncias adquiridas que apresento de seguida:

e “Comunica com a crianga/jovem ¢ a familia utilizando técnicas apropriadas a

idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis” (OE, 2018, p. 19194).

Durante o estagio, foi evidente que um nimero substancial de familias acompanhadas na
unidade era de origem estrangeira. Uma das principais dificuldades sentidas na prestagcdo de
cuidados ao RN e a sua familia prendeu-se com as barreiras linguisticas, que por vezes
dificultavam a comunicacao e a transmissao de informagao essencial. Conforme anteriormente
mencionado, a comunicacao € os ensinos iniciavam-se desde o momento da admissdao do RN;
No entanto, no caso das familias estrangeiras, este processo exigia um maior investimento de
tempo, paciéncia e sensibilidade, de modo a garantir que a mensagem fosse compreendida de
forma clara e correta. Os pais com quem estabeleci contacto ndo dominavam o portugués nem
apresentavam grande familiaridade com o inglés, lingua habitualmente utilizada como meio de
comunicac¢do universal. Perante esta realidade, tornou-se evidente a necessidade de adaptar a
linguagem, o ritmo e os métodos de comunicagdo, utilizando recursos visuais, gestuais e

estratégias de validacao da compreensao.

Esta experiéncia contrastou com o contexto do meu local de trabalho habitual, onde a
comunica¢do com as familias estrangeiras decorre maioritariamente em inglés, de forma mais
fluida. Este confronto com uma realidade distinta reforgou a importancia de prestar cuidados
verdadeiramente individualizados, nos quais a comunicagdo seja ajustada as especificidades de
cada familia, permitindo construir uma relagdo de parceria e corresponsabilidade no cuidado ao

RN.

e “Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e

individuais as familias” (OE, 2018, p. 19194)

Em diversos momentos do estagio, recebi orientagdo para acompanhar e supervisionar os
cuidados prestados pelos pais aos seus filhos. Como referido anteriormente, o inicio deste
processo pode ser desafiante e frequentemente gerador de ansiedade, tanto para os pais como

para a equipa de enfermagem. Reconhece-se que as UCIN enfrentam, por vezes, limitacdes de
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recursos humanos e elevada carga de trabalho, o que conduz a necessidade de conciliar a

qualidade dos cuidados com uma gestao eficaz do tempo.

Nesse sentido, poderia parecer mais simples que o profissional de saude executasse
diretamente os cuidados, em vez de investir 0 tempo necessario no ensino € na supervisao
parental. Contudo, mesmo em contextos exigentes € com racios profissionais reduzidos,
observou-se que os principios dos cuidados centrados na crianga ¢ na familia nunca foram

desvalorizados.

Procurei sempre apoiar os pais, encorajando-os a participar ativamente no cuidado ao seu
filho e a acreditar na sua capacidade de o fazer. Reforcei frequentemente que os primeiros dias
sdo, naturalmente, mais desafiantes. No entanto, a pratica e o apoio da equipa, iriam adquirir
confianga e autonomia. Constatou-se, de forma progressiva, uma diminuicdo dos receios
iniciais e o fortalecimento da relacao de confian¢a com a equipa multidisciplinar. Este facto
refletiu-se num maior sentimento de seguranca e bem-estar por parte das familias. Esta
abordagem encontra-se alinhada com o modelo de parceria de Anne Casey, que valoriza o
envolvimento ativo dos pais na prestagdo de cuidados, reconhecendo-os como parceiros

fundamentais da equipa de satde.

e “Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacologicas para o

alivio da dor” (OE, 2018, p. 19193).

As intervengdes baseadas em estratégias ndo farmacoldgicas assumem um papel essencial
na pratica clinica da equipa de enfermagem, contribuindo para o bem-estar e para a estabilidade
fisiologica do RN. O respeito pelo RN deve estar presente em todos os momentos de cuidado,
especialmente durante a realizagdo de procedimentos invasivos ou potencialmente dolorosos,
garantindo que cada intervengao seja conduzida de forma humanizada e sensivel as suas reagdes

comportamentais e sinais de stress.

A monitorizagdo destas intervengdes ¢ realizada através do registo informético, onde o
profissional deve documentar, pelo menos uma vez em cada turno de oito horas, as estratégias
aplicadas. O sistema integra uma lista de intervengdes possiveis, permitindo selecionar aquelas

que foram efetivamente implementadas.

A inclusdo deste tipo de registo digital reforca a relevancia dos cuidados neuroprotetores
no contexto neonatal, evidenciando a preocupacao crescente com a prevencgao do stress € com

a promog¢ao de um ambiente que favoreca o desenvolvimento saudavel do RN.
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e “Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de

instabilidade e resposta pronta antecipatéria” (OE, 2018, p. 19193).

O enfermeiro especialista, nomeadamente aquele que exerce fungdes numa UCIN, deve
assegurar uma vigilancia constante e atenta, nao apenas sobre o estado clinico atual do RN, mas
também sobre qualquer sinal que possa indiciar uma alteragdo subita da sua condi¢cdo. A
observagao meticulosa de aspetos como a coloragao da pele, a reatividade, o tobnus muscular e
o padrao respiratdrio constituem uma parte essencial da avaliagao global que deve acompanhar

cada momento de cuidado.

Embora todos os RN se encontrem sob monitorizacao cardiorrespiratdria continua, este
estagio permitiu-me aprimorar a capacidade de observagao e desenvolver um olhar clinico mais
apurado, fundamental para a detecdo precoce de alteragdes fisiologicas. Dada a fragilidade e
instabilidade dos RN internados, a identificagao rapida de qualquer sinal de descompensagao

pode ter um impacto decisivo no prognostico e na qualidade dos cuidados prestados.

Importa ainda salientar o papel crucial da equipa multidisciplinar, cuja articulagdo e
cooperacgdo asseguram uma resposta integrada e a prestagdo de cuidados seguros e de elevada

qualidade ao RN ¢ a sua familia.

o “Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/recém-nascido” (OE,

2018, p. 19194).

Desde o momento da admissao, os pais eram encorajados a permanecer junto do seu bebg,
participando ativamente nos cuidados didrios € nos momentos entre as manipulagdes. Esta
proximidade era promovida principalmente através do contacto fisico direto, como o colo ou o
método canguru. Estd comprovado que esta abordagem ¢ fundamental para o fortalecimento do
vinculo afetivo entre pais e bebé, enquanto contribui para a reducao dos niveis de stress e para

a estabilidade emocional de ambos.

No hospital onde decorreu o presente contexto de estagio, sempre que a mae manifestava
interesse em permanecer durante o dia com o seu filho, existia a possibilidade de lhe serem
fornecidas as principais refeigdes — almogo e jantar — mediante registo no sistema
informatico. Esta medida institucional, para além de facilitar a permanéncia prolongada,
demonstrava o compromisso da unidade com a promogdo da vinculagdo precoce e com a
humanizagao dos cuidados neonatais. Esta pratica vai ao encontro dos principios dos CCF, ao

promover a proximidade, a participagdo e o refor¢o do vinculo entre pais e RN.
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No caso de se tratar de uma familia proveniente de outra localidade e com limitagdes
econdmicas, o hospital procurava apoiar, disponibilizando — sempre que possivel —um quarto
no proprio servigo. Essa medida possibilitava que a mae permanecesse mais proxima do RN e
contribuisse de forma continua nos cuidados a este. Adicionalmente, o hospital fornecia as

refei¢des principais, sem custos, as maes que optassem por acompanhar os filhos durante o dia.

No ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista, evidencia-se, de forma
mais expressiva, o desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da
qualidade, decorrente da capacidade de identificar necessidades especificas do servigo e de
delinear uma intervencdo educativa dirigida aos pais, integrada num projeto em
desenvolvimento na unidade. Paralelamente, destaca-se o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, suportado pela mobilizagdo de evidéncia cientifica atual na
constru¢do de conteudos educativos, com vista a uma capacitagdo parental mais ajustada e
eficaz. Os dominios da gestdo dos cuidados e da responsabilidade profissional, ética e legal
estiveram igualmente presentes ao longo do contexto de estagio, manifestando-se de forma
transversal na organizacdo dos cuidados, na articulacdo com a equipa e na garantia de uma

pratica centrada na crianga e na familia (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A experiéncia desenvolvida na UCIN permitiu ainda mobilizar e evidenciar varias
competéncias inerentes ao grau de mestre, conforme definidas no Decreto-Lei n.° 74/2006, de

24 de margo, alterado pelo Decreto-Lei n.” 63/2016, de 13 de setembro.

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de resolu¢do de problemas em

situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares

No decurso do contexto de estagio, tive oportunidade de observar e participar em contextos
de elevada complexidade, que exigiam da equipa de enfermagem uma constante capacidade de
adaptacdo e de tomada de decisdo. Sob a orientacio da enfermeira orientadora, que
frequentemente acumulava a fun¢do de chefe de turno, foi possivel compreender a exigéncia
inerente a gestdo diaria do servigo e a resolucdo de multiplos desafios que surgiam ao longo do

turno.

No inicio do turno, competia a enfermeira responsavel distribuir os RN pelos profissionais
em funcdo da gravidade clinica e da experiéncia de cada elemento da equipa, garantindo uma
alocagdo equilibrada dos recursos humanos — frequentemente escassos. Em simultineo,

impunha-se a designacdo do enfermeiro responsavel pela preparagdo dos leites, bem como,
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posteriormente, das alimentagdes parentéricas. Tais tarefas acentuavam a necessidade de rigor,

responsabilidade e coordenacao.

Acrescia ainda a gestao do material — muitas vezes limitada — e a necessidade de se
promover um ambiente de trabalho coeso, através da comunicagdo assertiva e a resolugao
construtiva de eventuais divergéncias. O acompanhamento deste processo permitiu-me
reconhecer a importancia da lideranga em enfermagem, bem como a relevancia de uma
comunicacao clara, empatica e fundamentada na tomada de decisdes. Esta experiéncia permitiu-
me desenvolver competéncias de andlise e resolucdo de problemas em contextos reais,
complexos e multidisciplinares, demonstrando o verdadeiro exercicio da competéncia de

mestre.

4.2.1. Apresentacio para sensibilizacio parental “Cuidar é Proteger”

A apresentagdo desenvolvida (Apéndice F) aborda, de forma sistematizada, um conjunto
de praticas fundamentais para a promogao do bem-estar e da estabilidade neurocomportamental
do RN em cuidados intensivos. A sua concecdo surgiu da necessidade de criar um recurso
educativo acessivel e visualmente apelativo, capaz de apoiar maes na compreensao dos fatores
que podem intensificar o stress neonatal e, simultaneamente, demonstrar estratégias simples e
eficazes para o minimizar. Esta apresenta¢do serd utilizada futuramente no ambito do projeto
do servigo que prevé a transmissdo de contetidos audiovisuais na sala de extracao de leite. A
implementag¢do do projeto em questdo ocorrera apos o inicio formal da difusdo dos videos

previamente planificados pela unidade.

Os objetivos centrais desta apresentacao passam por:
— Sensibilizar as maes para os efeitos do stress no RN hospitalizado e para a importancia da sua
prevencao;
— Apresentar praticas de neuroprotecdo que favorecem a autorregulagdo, o conforto e a
seguranga do bebé;
— Reforcar o papel ativo dos pais como elementos da equipa de cuidados;

— Promover um ambiente de cuidados mais humanizado.

No que se refere a avaliagdo da atividade desenvolvida neste contexto, foi estabelecido

contacto com a orientadora do contexto de estagio, tendo sido indicado que a apresentagdo se
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encontra a ser integrada num processo de compilagdo mais alargado, que retne diferentes
contributos desenvolvidos no servigo. Esta abordagem tem como finalidade a constru¢ao de um
recurso final mais completo, em formato de video, em consonancia com o planeamento
inicialmente definido. Embora a sua implementagao ndo tenha ocorrido de forma imediata,

perspetiva-se a sua utilizagdo num futuro préoximo.
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5. INTERVENCAO EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE
PEDIATRIA

O terceiro momento de Estagio em ESIP com Relatorio decorreu entre 27 de outubro e 5
de dezembro de 2025, num servigo de IP inserido numa ULS do SNS, constituindo um contexto

hospitalar diferenciado pela diversidade e complexidade da populagao assistida.

5.1. CONTEXTO E DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A resposta assistencial era assegurada por uma equipa multidisciplinar, composta por
médicos pediatras, enfermeiros, assistentes operacionais e assistentes administrativos, contando
ainda, sempre que a situagdo clinica o justifica, com a interven¢do de outros profissionais,
nomeadamente fisioterapeutas, terapeutas da fala, dietista, assistente social e psicologa. A
equipa de enfermagem era constituida por 17 enfermeiros, dos quais seis detinham o titulo de
EEESIP, existindo ainda uma Enfermeira Especialista com fungdes de gestora, responsavel pela

coordenagdo e gestdo do servigo.

No que se refere a organizacgdo do trabalho de enfermagem, os cuidados eram prestados
segundo o método individual. O método de trabalho individual baseia-se na atribuicao de um
numero limitado de clientes a cada enfermeiro, considerando o seu grau de dependéncia. Neste
modelo, o enfermeiro assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados globais durante o
turno, promovendo uma abordagem centrada nas necessidades do cliente e evitando a
fragmentacdo das intervencdes. A supervisao e avaliagdo final dos cuidados compete ao
enfermeiro responsavel pela unidade (Silva, 2017). A distribui¢ao dos utentes era realizada apds
a passagem de turno, tendo em consideragdo a complexidade das necessidades de cada crianca
ou jovem, com o objetivo de assegurar uma reparticdo equilibrada da carga assistencial,

promovendo simultaneamente a seguranca e a qualidade dos cuidados.
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Em situagdes especificas, particularmente em contextos de diagndstico inicial de doenga
cronica, era atribuida a figura do enfermeiro de referéncia. O enfermeiro de referéncia
corresponde a um modelo organizacional de prestacio de cuidados em contexto de
internamento, no qual um enfermeiro assume a responsabilidade pelo acompanhamento do
cliente ao longo do seu percurso assistencial. Neste modelo, compete-lhe planear, coordenar e
avaliar os cuidados, incluindo a preparacao do processo de alta, garantindo que a continuidade
dos cuidados apds a hospitalizagdo ¢ assegurada e que os cuidadores estdo devidamente
capacitados para a sua prestacdo fora do contexto hospitalar. Esta abordagem favorece o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica mais consistente entre enfermeiro e cliente,
contribuindo para a individualiza¢do dos cuidados, para a continuidade assistencial e para a

promogao da seguranca ao longo de todo o internamento (Silva, 2017)

Tal verificava-se, por exemplo, em situagdes de diagndstico inaugural de diabetes mellitus,
nas quais se torna necessario um processo intensivo de educagao terapéutica dirigido a crianga
e aos cuidadores, incluindo a aprendizagem da monitorizagdo da glicemia capilar,
administracdo de insulina, reconhecimento de sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e
adaptacdo do regime alimentar. Nestes casos, a presen¢a de um enfermeiro de referéncia
favorecia a organizagdo dos ensinos, a clarificacdo de duvidas e a articulagdo com os cuidados

de satide na comunidade apods a alta hospitalar.

O servico admitia criancas desde os 28 dias de vida até ao final da adolescéncia,
abrangendo idades até aos 17 anos e 364 dias. Em situagdes clinicas particulares, como no
acompanhamento de utentes com doenca cronica, a idade de admissao podia ultrapassar os 18
anos, de forma a garantir a continuidade dos cuidados num contexto assistencial ja conhecido
pela crianga, jovem e familia. As admissdes provinham maioritariamente do servi¢o de urgéncia

pediatrica, do hospital de dia, do SMINP, bem como de transferéncias inter-hospitalares.

Relativamente as estruturas fisicas, o servigo encontrava-se organizado em seis enfermarias
de trés camas, trés quartos individuais destinados a situagdes que exigiam maior isolamento e
um quarto com pressao negativa. A distribuicdo das criancas e jovens pelos quartos era
realizada tendo sempre em consideracdo a idade e, sempre que possivel, o género, assumindo
particular relevancia na fase da adolescéncia, de modo a garantir a privacidade, o conforto e a

prevencao de constrangimentos.
Junto as camas encontravam-se cadeirdes reclindveis, permitindo a permanéncia noturna

de um dos pais, reforcando o envolvimento da familia no processo de cuidar. O servigo
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dispunha ainda de uma sala destinada aos pais, equipada para a realizagdo de refei¢des, bem
como de instalagdes sanitarias com duche, proporcionando condigdes adequadas de conforto e

apoio durante o internamento.

No ambito da promoc¢ao da humanizagdo dos cuidados, o servi¢o dispunha de uma sala de
brincar equipada com materiais ludicos e atividades adequadas as diferentes fases do
desenvolvimento infantil. Este espago era dinamizado por duas Educadoras de Infancia, cujo
papel se revelava fundamental no acompanhamento das criancas durante o internamento. As
educadoras mantinham-se sistematicamente informadas sobre as novas admissdes no servico,
permitindo um planeamento individualizado das atividades, ajustado a idade, interesses e

condic¢do clinica de cada crianca ou jovem.

As atividades propostas podiam ser realizadas tanto na sala de brincar como no préprio
quarto de internamento, de acordo com a preferéncia da crianga e as limitagdes impostas pela
sua situagdo clinica, assegurando a inclusdo de todas as criancas, mesmo daquelas com
restricdes a mobilidade ou em isolamento. Esta abordagem flexivel favorecia a continuidade do
brincar enquanto necessidade essencial da infancia, contribuindo para a reducao da ansiedade,

a expressao emocional e a adaptacdo ao contexto hospitalar.

Para além destas intervencdes, o servigo contava ainda com a colaboragao regular de um
grupo musical, que se deslocava ao IP munido de uma guitarra, proporcionando momentos de
musica ao vivo, quer na sala de brincar, quer nos quartos das criangas. Estas intervengdes
assumiam um caracter particularmente significativo, uma vez que introduziam uma experiéncia

distinta da rotina hospitalar habitual.

Sempre que estas iniciativas decorriam, tornava-se evidente uma alteracdo positiva do
ambiente global do servi¢o, marcada pela diminui¢do da tensdo emocional e pela substituicdo
dos sons caracteristicos do IP por estimulos musicais agradaveis. Estes momentos contribuiam
para a criagdo de um clima mais leve e acolhedor, com impacto ndo sé nas criangas € jovens,
mas também nas familias e nos proprios profissionais de saude, refor¢ando a importancia de

estratégias de promogao do bem-estar durante a hospitalizacao.

Apesar da experiéncia profissional prévia em contexto de IP, o facto de o exercicio
profissional habitual decorrer num hospital do setor privado traduz-se num perfil de utentes
distinto daquele observado durante o contexto do SNS. Esta diferenca torna-se particularmente

evidente no tipo de patologias e nas circunstincias sociais associadas aos internamentos.
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Entre as principais discrepancias identificadas destaca-se a maior prevaléncia de criancas
e jovens com quadros de politraumatismo, patologias cronicas complexas e situagdes de
vulnerabilidade social no servico do SNS. Estes contextos refletem nao sé a diversidade clinica
da populagdo assistida, mas também a resposta a necessidades sociais e familiares que

frequentemente ultrapassam o dmbito estritamente assistencial.

O tempo de internamento no servico do SNS revelou-se, de forma consistente,
significativamente mais prolongado quando comparado com a realidade do setor privado,
suscitando questdes relevantes relacionadas com a articulagdo interinstitucional e a capacidade
de resposta dos recursos comunitarios. As situacdes de cariz social evidenciam, em muitos
casos, a dificuldade das estruturas de apoio em dar resposta atempada ao elevado numero de

criangas, jovens e familias que necessitam de acompanhamento e intervencao especializada.

Durante o periodo de contexto de estdgio, foram observadas situagdes particularmente
ilustrativas desta realidade. Num dos casos, tratava-se de uma bebé de quatro meses, internada
ha cerca de dois meses em regime de alojamento conjunto com a mae, encontrando-se esta
referenciada & Comissdo de Prote¢do de Criangas e Jovens por suspeita de negligéncia. Na
auséncia de uma decisao definitiva por parte da entidade competente, tornou-se imprescindivel
uma vigilancia continua por parte de toda a equipa de saide, ndo apenas relativamente a
prestacdo de cuidados basicos, mas também no que respeita a qualidade da vinculagdo mae-

bebé.

Outro caso dizia respeito a um jovem de oito anos, internado ha aproximadamente um ano,
portador de uma doenca cronica degenerativa, acamado e dependente de ventilagao invasiva. A
manutengdo do internamento encontrava-se relacionada com a necessidade de adaptacao da
habitacdo familiar, aguardando-se a realizagdo de obras por parte da autarquia, de modo a
garantir condigdes de seguranga para a continuidade dos cuidados no domicilio. Neste contexto,
os pais assumiam um papel central enquanto cuidadores principais, mesmo durante o
internamento, evidenciando a relevancia do trabalho colaborativo entre as equipas de satde e a
familia. Estas situagdes podem ser compreendidas a luz do modelo bioecoldgico de
Bronfenbrenner, que evidencia a influéncia dos diferentes sistemas — familiar, social e

institucional — no desenvolvimento e bem-estar da crianca.

No contexto do SNS em Portugal Continental, as criancas medicamente complexas
representam uma fatia significativa da atividade assistencial e dos custos associados ao IP. Este

dado assume particular relevancia no planeamento de modelos de cuidados que se pretendem
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eficazes, articulados e sustentdveis, permitindo que decisores clinicos e politicos adotem
estratégias fundamentadas e ajustadas as necessidades reais, presentes e futuras, das criangas,

das familias e dos profissionais de saude (Lacerda et al., 2019).

Acresce que o aumento progressivo da prevaléncia de doengas cronicas complexas na
infancia constitui um desafio crescente, traduzindo-se frequentemente em internamentos
prolongados e na necessidade de maior articulagdo com respostas comunitarias, sociais €

domiciliarias (Lacerda et al., 2019).

Os contextos de internamentos prolongados associados a doengas cronicas complexas € a
situacdes de vulnerabilidade social, como os casos anteriormente descritos, reforcam a
importancia de uma abordagem integrada, sustentada no trabalho em equipa e na articulagao
entre os cuidados de satide e os recursos sociais. Esta abordagem assume particular relevancia
no acompanhamento de criangas e jovens em situacdo de maior vulnerabilidade clinica e social,
podendo ainda ser compreendida a luz do modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner, ao
considerar a influéncia do contexto hospitalar no equilibrio emocional ¢ no desenvolvimento

da crianga.

5.2. PLANEAMENTO E IMPLEMENTACAO DAS ATIVIDADES

O diagnostico da situagdo previamente realizado evidenciou a relevancia do impacto
emocional da hospitaliza¢do pediatrica e a necessidade de estratégias promotoras de seguranca
afetiva. Considerando o ST como eixo central do presente projeto, foram delineados os

seguintes objetivos:

o Favorecer a expressao das emocdes por parte da crianga, de forma adequada a
sua idade e nivel de desenvolvimento;

o Estimular interagdes positivas entre a crianga e os seus cuidadores, reforcando o
vinculo afetivo e o papel do adulto enquanto figura de seguranca;

o Contribuir para a reducio da ansiedade e do desconforto emocional associados
ao internamento, através da promocao de um ambiente terapéutico mais humanizado e

emocionalmente protetor.

\

Em consonancia com este objetivo, procedeu-se posteriormente a concecdo de uma

atividade especifica dirigida a crianga em contexto de internamento.
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A definigdo desta intervengdo teve em conta os recursos humanos e materiais disponiveis

no contexto, procurando garantir a sua exequibilidade e adequacdo a realidade assistencial.

A intervencdo realizada em contexto de IP permitiu enquadrar diversos critérios de
avalia¢do no ambito da competéncia de EEESIP relativa a implementagao e gestdo, em parceria,
de um plano de satde promotor da parentalidade, da capacidade de gestao do regime terapéutico
e da reinsercao social da crianca ou jovem. A aplicacdo desta competéncia tornou-se
particularmente evidente nas dimensdes da comunicagao terapéutica, do trabalho colaborativo
com a familia e da promog¢ao do bem-estar emocional da crianga ao longo do processo de cuidar.
A andlise destes critérios sustenta a reflexdo que se apresenta de seguida sobre as competéncias

mobilizadas e consolidadas no contexto da interven¢ao desenvolvida:

e “Comunica com a crianga/jovem ¢ a familia utilizando técnicas apropriadas a

idade, estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis” (OE, 2018, p. 19193).

A implementacdo da atividade “Caixa dos Afetos” implicou uma reflexdo prévia sobre a
faixa etaria mais adequada a sua aplicacdo, considerando a diversidade de idades presente no
contexto de IP e a consequente necessidade de ajustar a linguagem e as estratégias de
comunicac¢do. Apos analise da literatura e tendo em conta as caracteristicas desenvolvimentais
das diferentes etapas da infancia, optou-se pela sua aplicacdo em criancas em idade pré-escolar.
Esta decisdo fundamentou-se no reconhecimento de que esta fase do desenvolvimento €
marcada por transformagdes significativas ao nivel emocional e cognitivo, com impacto direto
na forma como a crianga compreende, expressa e regula as suas emocdes. A adequacdo da
atividade a esta faixa etdria revelou-se particularmente pertinente, na medida em que permitiu
reforgar o papel dos cuidadores enquanto figuras de seguranca, promovendo simultaneamente
um ambiente terapéutico mais humanizado e emocionalmente protetor. Esta intervengao
encontra-se em consonancia com os principios dos CCF, ao integrar os cuidadores no processo

terapéutico e valorizar o seu papel no suporte emocional da crianga.

e “Negoceia a participa¢do da crianga/jovem e familia em todo o processo de

cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar” (OE, 2018, p. 19193).

A dinamizacao da atividade “Caixa dos Afetos” pressupds uma abordagem centrada na
negociacao da participacdo da crianga e da familia em todo o processo, cabendo a enfermeira
responsavel avaliar a sua pertinéncia e esclarecer os cuidadores quanto aos objetivos e
funcionamento da atividade. Esta abordagem permitiu uma tomada de decisdo partilhada,
respeitando ndo apenas a disponibilidade e concordancia da familia, mas também a vontade
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expressa da propria crianca, a quem foi garantida a possibilidade de aceitar ou recusar a
participagdo. Este processo de negociacdo reforcou o envolvimento ativo dos cuidadores no
cuidado a crianga, valorizando o seu papel enquanto figuras de seguranca. Simultaneamente, a
compreensdo dos objetivos da atividade constituiu uma oportunidade de capacitagdo parental,
uma vez que as estratégias de interacdo propostas puderam ser apropriadas pelos cuidadores e
utilizadas noutros momentos do quotidiano familiar, promovendo a continuidade do cuidado

emocional para além do contexto de internamento.

A experiéncia desenvolvida em contexto de IP permitiu ainda mobilizar competéncias
inerentes ao grau de mestre, conforme previsto no artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de
24 de margo, alterado pelo Decreto-Lei n.° 63/2016, de 13 de setembro, com particular enfoque

nas alineas b) e ¢):

e b) Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de resolucdo de problemas em

situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares.

O acompanhamento da enfermeira orientadora, EEESIP, com fung¢des de responsavel de
turno, possibilitou um contacto direto com a gestdo diaria do servico de IP, permitindo
compreender a complexidade associada a organizagdo dos cuidados em contextos dindmicos e
frequentemente imprevisiveis. A distribuicdo dos utentes pelos enfermeiros era realizada
diariamente, sempre que possivel pela enfermeira chefe e, na sua auséncia ou perante alteragdes
significativas no nimero de doentes, pela enfermeira responsavel do turno. Este processo exigia
uma analise continua das necessidades assistenciais das criangas internadas, bem como uma
adaptacdo permanente aos recursos humanos disponiveis, traduzindo-se num exercicio
constante de aplicagdo de conhecimentos e de resolucdo de problemas em contexto

multidisciplinar.

A utilizagdo do sistema informatico SClinico constituiu igualmente uma situacdo de
aprendizagem em contexto ndo familiar. Apesar de uma experiéncia prévia com este programa
em CSP, a sua aplicagdo em ambiente hospitalar apresentou uma estrutura distinta, exigindo
um processo de adaptacdo progressiva. Ao longo do ensino clinico, foi possivel desenvolver
competéncias na utilizagdo deste sistema, reforcando a autonomia na gestdo da informagado

clinica e a integragdo dos registos no processo de tomada de decisdo.

e ¢) Integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas e formular juizos em

contextos de informag¢ao limitada

75
Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Stress Toxico: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

A pratica em IP implicou frequentemente a integracdo de multiplas dimensdes — clinicas,
organizacionais e de seguranca — na tomada de decisdo. A observacdo do papel da enfermeira
responsavel na articulagdo entre servigos € na resposta a alteragdes subitas da dinamica
assistencial evidenciou a necessidade de formular juizos profissionais em contextos de elevada

complexidade e com informagao em constante atualizagao.

Paralelamente, o acompanhamento da enfermeira orientadora no ambito da sua atividade
na Comissdo de Controlo de Infegao Hospitalar, nomeadamente na observagdo da adesdao a
higienizacdo das maos, permitiu reconhecer a importancia dos processos de monitorizagdo e
vigilancia na garantia da qualidade dos cuidados. Esta experiéncia favoreceu igualmente uma
reflexdo sobre o papel da articulagdo entre evidéncia cientifica, orientagdes institucionais e
realidade da pratica clinica na tomada de decisdes orientadas para a seguranc¢a do doente e para

a melhoria continua das praticas profissionais.

No que se refere as competéncias comuns do enfermeiro especialista, € de acordo com o
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, destaca-se o desenvolvimento de
competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, evidenciado
pela concecdo e implementagdo de uma atividade sustentada em evidéncia cientifica, bem como
pela elaboracio de um documento orientador dirigido a equipa de enfermagem.
Adicionalmente, no decorrer deste contexto, fui convidada a participar como palestrante no
seminario intitulado “Desafios e Perspetivas do Cuidado Integral em Pediatria/Neonatologia”,
organizado pela Escola Superior de Saude Jean Piaget do Algarve, no ambito da unidade
curricular de Ensino Clinico de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (Anexo I). O
referido semindrio teve lugar no dia 15 de novembro de 2025 e contou com a participacao de

diversos EESIP, que apresentaram os seus relatorios de estagio desenvolvidos.

Esta iniciativa teve como principal objetivo dar a conhecer aos estudantes do 4.° ano da
licenciatura em enfermagem os trabalhos realizados no ambito do MEESIP. A minha
participacao foi motivada pelo facto de me encontrar ainda em fase de desenvolvimento do
relatorio de estadgio, permitindo, assim, oferecer uma perspetiva distinta, centrada no processo
em curso € ndo apenas no produto final. A apresentacdo realizada no dmbito deste seminario

encontra-se incluida no Apéndice G.

5.2.1. Atividade “Caixa dos Afetos”
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No ambito da interveng@o desenvolvida em contexto de IP, foi concebida e implementada
a atividade "Caixa dos Afetos", enquanto estratégia promotora do bem-estar emocional da
crianca hospitalizada e do refor¢o da relagao crianca-cuidador. A atividade ¢ fundamentada na
utilizagdo de uma caixa que contém um conjunto de cartdes com propostas de interagdo e
questdes orientadoras. Estas sdo destinadas a estimular momentos de partilha afetiva e de
expressdo emocional entre a crianca e os seus cuidadores. A operacionalizagdo destes

momentos ¢ efetuada através de cartdes fisicos desenvolvidos para esse efeito. (Apéndice H).

Durante o periodo de ensino clinico, foi possivel implementar esta atividade com uma das
criangas anteriormente referidas no presente relatério. Em conferéncia com a enfermeira
orientadora, procedeu-se a reflexdo conjunta sobre a adequagdo da interven¢do, tendo sido
consensual que a crianga reunia critérios que justificavam a sua realizagdo. Tratava-se de
“Miguel” (nome ficticio), um jovem em idade escolar, com oito anos de idade, internado ha
aproximadamente um ano no servigo, circunstancia que, pela sua duragdo e pelo impacto
emocional associado, justificava a implementacgdo de estratégias promotoras de bem-estar ¢ de

ligacdo afetiva.

Ap6s explicacdo da atividade ao “Miguel” e a sua mae, “Ana” (nome ficticio), ambos foram
questionados quanto a sua disponibilidade para participar, tendo demonstrado interesse
imediato em iniciar a dinamica. Foi garantida privacidade a familia, permitindo a realizacao da
atividade no quarto de internamento, num ambiente tranquilo e respeitador do seu ritmo e

disponibilidade emocional.

No final do turno, foi solicitada ao Miguel e a mae uma apreciagdo informal da experiéncia
vivenciada. O Miguel referiu de forma espontanea que “foi fixe”, enquanto Ana descreveu a
atividade como “um momento diferente, que faz pensar em diversas coisas”, evidenciando a
percecdo da atividade como um espaco de reflexdo e partilha emocional distinto da rotina

habitual do internamento.

Com o proposito de organizar a atividade, fundamentar a sua pertinéncia clinica e clarificar
junto da equipa de enfermagem o conceito de ST e a relevancia desta intervengao no contexto
do internamento pediatrico, foi elaborado um documento de apoio dirigido aos profissionais de

enfermagem.

O documento elaborado apresenta um enquadramento tedrico sobre o ST na infincia e o

seu impacto no desenvolvimento emocional, contextualizando a hospitalizagao pediatrica como
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um potencial fator de risco. Integra ainda a fundamentagdo da atividade “Caixa dos Afetos”,
explicitando os seus objetivos, o ambito de aplicagdo e as responsabilidades dos diferentes
intervenientes. Adicionalmente, descreve de forma estruturada a dindmica da atividade, os
cuidados a ter na sua implementacao, os procedimentos de higienizagdo do material, bem como
os indicadores definidos para a sua avaliacdo, constituindo um recurso orientador para a pratica

da equipa de enfermagem (Apéndice I).

No ambito da avaliagdo da atividade desenvolvida, foi estabelecido contacto com a
enfermeira orientadora do presente contexto de estagio, tendo sido referido que a mesma tem
vindo a ser implementada em conformidade com os critérios definidos no documento
orientador. Foi ainda salientado que esta intervengdo tem assumido particular utilidade,
sobretudo junto de criangas com doenca cronica e em situacdes de internamentos prolongados,
constituindo um recurso relevante na promog¢ao do bem-estar emocional e na dinamizacao da

relacdo com os cuidadores.
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6. INTERVENCAO EM CONTEXTO DE SERVICO DE ATENDIMENTO
PEDIATRICO NAO PROGRAMADO

O ultimo contexto de Estagio em ESIP com Relatorio decorreu num Servico de
Atendimento Pediatrico Nao Programado [SAPNP] de uma institui¢do privada na regido sul do
pais, entre 9 de dezembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026, perfazendo um total de 126 horas

de pratica clinica.

6.1. CONTEXTO E DIAGNOSTICO DA SITUACAO

No periodo em que decorreu o estagio, o servigo funcionava entre as 9h e a meia-noite,
sendo a admissdo para triagem efetuada até as 21h. Apds este horario, o periodo compreendido
entre as 21h e a meia-noite era dedicado a avaliacao e decisao clinica relativamente as criangas
previamente admitidas, nomeadamente definicio de alta, internamento ou eventual

transferéncia.

Este servico presta cuidados a criangas e jovens desde 2017, tendo funcionado em regime
de atendimento permanente (24 h) até ao ano de 2023. Presta assisténcia a utentes desde o
periodo neonatal até aos 17 anos, 11 meses e 29 dias, abrangendo ndo s6 a regido do Algarve,
mas também o Baixo Alentejo. Recebe também criancas referenciadas por outras unidades do
mesmo grupo hospitalar que, devido a complexidade da sua situacdo clinica, necessitam de

cuidados diferenciados ndo disponiveis nas respetivas instituicdes de origem.

Importa salientar que se trata da unica unidade do grupo com IP e UCIN, o que facilita a
articulagdo célere com servigos complementares, como bloco operatério, imagiologia, anélises

clinicas e diversas especialidades médicas.

A nivel de organizacao fisica, o servico dispde de uma sala de espera pediatrica, posto de

triagem, sala de observacdo com quatro postos (um dos quais equipado com um bergo para
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criangas mais pequenas, dois com uma maca cada e um destinado a emergéncias), uma sala de
tratamentos, um posto de enfermagem em regime open space, dois gabinetes médicos € uma

instalacao sanitaria exclusiva para a populacao pediatrica.

A equipa de enfermagem era constituida por oito enfermeiros, dos quais quatro tinham a
especialidade em Saude Infantil e Pediatrica, contando ainda com a colaboracdo de oito
enfermeiros em regime de prestagdo de servigos. A equipa médica era composta por 20
profissionais, incluindo 12 pediatras, dois internos de pediatria, trés médicos de medicina geral

e familiar e trés médicos de clinica geral.

Tendo em conta a reduzida dimensao das instalagdes e ao aumento progressivo da afluéncia
ao servico, foi instituida a norma de que cada crianga ou jovem poder ser acompanhado apenas
por uma pessoa de referéncia. Esta medida, embora frequentemente geradora de surpresa e
alguma resisténcia por parte dos pais no momento da admissdo, visa garantir condigdes de
seguranga, organizacdo e funcionalidade do espago. Esta politica encontra respaldo nos
principios consagrados na Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada, que garante o direito da
crianca a permanecer acompanhada de forma continua por uma figura significativa,

assegurando a sua estabilidade emocional durante o processo de cuidados (IAC, 1988).

Relativamente ao sistema de informacao clinica, era utilizado o software Gestao Hospitalar
da Glintt. Embora ja tivesse experiéncia prévia com este sistema no meu contexto profissional
habitual, constatei que tanto o modulo utilizado pela equipa de enfermagem como a aplicagdo
destinada a triagem apresentavam configura¢des distintas, o que implicou um periodo de
adaptacdo. A triagem era realizada com base numa norma interna da institui¢do, onde estavam
definidos os critérios orientadores para a atribui¢cdo do grau de prioridade clinica. Este processo
exigia do enfermeiro responsavel um conhecimento aprofundado da referida norma, dado que

a decisao relativa ao nivel de urgéncia recaia exclusivamente sobre si.

Considerando as limitagcdes do espago fisico, havia ainda trés lugares mais resguardados
destinados a permanéncia de criancas e jovens com suspeita de patologia que justificasse
medidas de isolamento, procurando, desta forma, minimizar o risco de contagio numa sala de

espera de dimensoes reduzidas.

No inicio do estagio, a enfermeira orientadora que me acompanhou exercia fungdes de
articulagdo entre o SAPNP e a enfermeira chefe do departamento de pediatria, tendo
posteriormente assumido a chefia do préoprio servico. O contacto préximo com esta transicao
permitiu-me compreender, de forma mais concreta, os desafios inerentes a gestao de um servi¢o
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desta natureza. A elaboragdo de horarios revelou-se particularmente exigente, sobretudo numa
equipa que integra um numero significativo de enfermeiros em regime de prestacdo de servigos.
A organizacdo diaria implicava também uma distribui¢do criteriosa dos profissionais pelos
varios postos — triagem, sala de tratamentos e sala de observacdo — assegurando o
funcionamento continuo e seguro do servico. A gestdo de materiais constituiu outro desafio

relevante, tendo em conta a imprevisibilidade inerente ao atendimento ndo programado.

Paralelamente, a minha orientadora integrava o grupo responsavel pela implementagao da
futura Unidade da Dor da instituicdo. Este envolvimento proporcionou-me a oportunidade de
observar de forma mais proxima as estratégias adotadas para a avaliacao e controlo da dor em
contexto de atendimento ndo programado. Embora a natureza urgente de muitos procedimentos
ndo permitisse, por vezes, aguardar o efeito pleno de determinadas intervengdes analgésicas,
tal ndo significava desvalorizagdo da experiéncia dolorosa da crianga. Pelo contrario, ficou
evidente a preocupagdo da equipa em integrar medidas de controlo da dor ajustadas a situagdo
clinica, recorrendo a diferentes estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas. A observagao
destas abordagens, distintas das habitualmente utilizadas em contexto de internamento
pediatrico, revelou-se particularmente enriquecedora, permitindo-me ampliar a minha
compreensdo sobre a gestdo da dor em cendrios de maior imprevisibilidade e exigéncia

temporal.

A instituicdo hospital onde se insere 0 SAPNP ¢ uma instituicdo acreditada pela Join
Commission International [JCI]. Os padrdes da JCI constituem referenciais de avaliacdo que
apoiam as organizacdes de satide na monitorizagdo e melhoria da qualidade e da seguranca dos
cuidados de saude. A sua defini¢do baseia-se em contributos multidisciplinares e ¢ sustentada
por evidéncia cientifica, consensos técnicos e enquadramento legal aplicavel (Joint

Commission International, n.d.).

Os objetivos desenvolvidos para ajudar na organizagdo das institui¢des foram projetados
em seis metas fundamentais: identificacdo correta do paciente; melhorar a comunicacao entre
os profissionais de saude; melhorar a seguranca dos medicamentos; garantir cirurgias com local
cirargico correto, procedimento correto e ao paciente correto; reduzir o risco de infe¢des
associado aos cuidados de saude; reduzir o risco de lesdes resultante das quedas (Joint

Commission International, n.d.).
As institui¢des contam também com elementos internos que realizam auditorias trimestrais,

de modo a manter a organizagao dos servigos. A minha enfermeira orientadora era também um
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elemento pertencente as auditorias internas no servico de SAPNP, o que me permitiu seguir de
perto como eram realizadas as auditorias e como os resultados eram importantes para cada

servico (Joint Commission International, n.d.).

Outro dos sistemas amplamente utilizado em todos os servi¢os do hospital era a plataforma
RISI. Esta ferramenta assumia duas fungdes principais. Por um lado, permitia a gestao do risco
institucional, possibilitando a notificacdo e o registo de incidentes clinicos e nao clinicos
ocorridos na institui¢ao. Por outro lado, funcionava como repositorio central de normas e

procedimentos internos.

Todos os procedimentos e protocolos desenvolvidos internamente sao formalizados sob a
forma de normas de servico. Apds a sua elaboracdo, estas sdo submetidas a um processo de
validagdo e aprovagdo pelos elementos designados pela institui¢do. Posteriormente, sio
disponibilizadas na plataforma RISI, garantindo o acesso por parte de todos os profissionais e
promovendo a uniformizagdo das praticas institucionais. Para assegurar a atualizagdo e

pertinéncia da informacao, estas normas sdo sujeitas a revisao periodica.

Apds didlogo com a orientadora e consulta da plataforma institucional anteriormente
referida, foi possivel verificar que a instituicdo hospitalar ndo dispunha de qualquer norma de
atuacdo ou documento orientador relacionado com o tema do ST na infancia. Perante esta
lacuna, surgiu a proposta de desenvolver uma norma de atuagdo destinada a identificagdo e
intervencdo perante suspeita de ST. A elaboracdo deste documento teve como objetivo
contribuir para a orientacdo da pratica profissional e possibilitar a sua futura implementagao

nos diferentes servigos do departamento de pediatria da instituicao.

6.2. PLANEAMENTO E IMPLEMENTACAO DAS ATIVIDADE

Na sequéncia do diagndstico da situacdo previamente realizado, e considerando a
inexisténcia de orientagdes institucionais dirigidas a tematica do ST na infancia, definiu-se

como objetivo:

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianga e ao
jovem, através da integra¢do da tematica do ST na pratica clinica, promovendo uma
abordagem mais estruturada, preventiva e centrada nas necessidades da crianga e da

familia.
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Para dar resposta a este objetivo, foi delineada como atividade o desenvolvimento de uma
norma de atuag¢do perante a suspeita de ST. Paralelamente, no ambito da elaboragdo desta

norma, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

o Uniformizar a atuagdo dos profissionais de satide do Departamento de Pediatria

perante a suspeita de ST na crianga e no jovem,;

e Promover a identificacao precoce de fatores de risco e sinais de alerta associados

ao ST;

e Definir procedimentos de atuagdo, encaminhamento e referenciacao ajustados

as situacdes identificadas;

o Favorecer a articulagdo entre os diferentes profissionais e servigos envolvidos

nos cuidados pediatricos;

Em consonéncia com os objetivos definidos, procedeu-se a elaboracdo de uma norma de
atuagdo perante a suspeita de ST na crianga e no jovem (Apéndice J). A elaborag¢do desta norma
encontra-se também alinhada com os principios dos CCF, ao promover uma abordagem

estruturada e sensivel as necessidades da crianca ¢ do seu contexto familiar.

A norma em questdo foi elaborada durante o periodo de estdgio, sob orientagdo da
enfermeira orientadora, tendo posteriormente sido encaminhada para a enfermeira do
Departamento de Pediatria responsavel pelo processo de submissdo institucional. Apos esta
etapa, o documento seguiu para apreciagdo pelo enfermeiro coordenador de enfermagem, de

modo a dar continuidade ao circuito de validagao interna.

A experiéncia desenvolvida no ambito do SAPNP possibilitou mobilizar diferentes
critérios de avaliacdo associados as competéncias do EEESIP. No entanto, importa destacar,
uma competéncia em particular que se revelou mais evidente ao longo do planeamento e da

implementac¢do da atividade anteriormente referida:

o “El1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas
situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da

crianca/jovem” (OE, 2018, p. 19193).

A realizagdo desta atividade durante o periodo de estagio revelou ser particularmente
relevante para o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a identificagdo de fatores

de risco e com o encaminhamento e a articulacdo com os diferentes profissionais envolvidos na
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prestacao de cuidados. Importa salientar que, tratando-se de uma institui¢do privada, o hospital
nao dispde de um Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco. Neste contexto,
torna-se especialmente pertinente a existéncia de orientagdes institucionais que apoiem 0s
profissionais e sua intervengdo em situacdes de suspeita. Assim, a elaboracao de normas de
atuacdo assume um papel fundamental, ao contribuir para uma abordagem mais estruturada,
facilitando a tomada de decisdo clinica e promovendo uma resposta mais articulada entre os

diferentes intervenientes no processo de cuidados.

No que se refere as competéncias comuns do enfermeiro especialista, e de acordo com o
Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros destaca-se o desenvolvimento de
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, na medida em que foi identificada
uma lacuna existente na institui¢ao e, em resposta a essa necessidade, elaborada uma norma de
atuacdo orientadora da pratica clinica. Esta intervencao visa contribuir para a uniformizagao
dos procedimentos e para a prestacao de cuidados mais estruturados e centrados na crianga € na
familia. Paralelamente, evidencia-se o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, suportado na realizacdo de uma pesquisa baseada na evidéncia cientifica, que
permitiu a constru¢cao de um documento consistente, atualizado e fundamentado. Os dominios
da gestao dos cuidados e da responsabilidade profissional, ética e legal estiveram igualmente
presentes ao longo do estagio, sustentando uma pratica de enfermagem mais segura, organizada

e cientificamente fundamentada

No ambito da fase de avaliacao das atividades desenvolvidas, foi realizado um contacto
com a orientadora de estagio, com o objetivo de aferir a aplicabilidade e evolucdo da
intervencao implementada. Foi possivel verificar que a norma elaborada se encontra, a data, em
fase de apreciacao pelo departamento de qualidade da instituicao, prevendo-se a sua posterior
integragdo no sistema de gestdo documental. Este percurso evidencia o reconhecimento da
pertinéncia do trabalho desenvolvido, ainda que a sua operacionalizacdo esteja dependente dos

procedimentos institucionais em curso.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estagio de enfermagem em saude infantil e pediétrica com relatério, inserido no contexto
da formacdao académica do MEESIP, foi uma etapa fundamental para a integragao dos
conhecimentos tedricos e praticos, com particular enfoque nas questdes relacionadas com o ST

e a saude infantil.

A abordagem ao ST, desenvolvida neste relatorio, permitiu aprofundar o conhecimento
sobre um fenomeno complexo e com impacto significativo no desenvolvimento infantil. A
revisdo da literatura ndo so clarificou a definigdo, as causas e as manifestacdes deste tipo de
stress, como também as suas consequéncias a longo prazo, refor¢ando a urgéncia de estratégias
preventivas e de intervencao precoce. A escolha da metodologia de projeto revelou-se adequada
para estruturar o pensamento critico em torno desta problematica, permitindo a articulagao entre
teoria, evidéncia cientifica e pratica profissional. A integragdo de modelos tedricos como o
Modelo Bioecoldgico de Bronfenbrenner e o Modelo de Parcerias de Cuidados de Anne Casey

reforcou a necessidade de uma abordagem holistica e centrada na crianga e na familia.

Importa destacar que este projeto contribuiu para o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, das competéncias do mestre em enfermagem e das
competéncias especificas do especialista em satde infantil e pediatrica, promovendo uma
pratica fundamentada, reflexiva e orientada para a transformacao dos contextos de cuidados a
crianca. Os objetivos delineados orientaram consistentemente o desenvolvimento do projeto
nos contextos de estagio. A execu¢do das atividades ndo s6 permitiu cumprir os objetivos
inicialmente propostos, como também evidenciar importantes lacunas na literacia dos

profissionais de satde sobre o ST.

Embora as intervengdes desenvolvidas tenham permitido alcangar os objetivos definidos,
considera-se que este trabalho ndo se esgota com a sua implementagdo. A continuidade das
iniciativas propostas, nomeadamente a aplicagdo da norma de atuacdo, a promogao de novas
acoes de sensibilizagdo e formagao e a avaliacdo dos seus resultados na pratica clinica, podera
contribuir para o aperfeigoamento das estratégias implementadas e para uma integragao
progressiva da tematica do ST nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados de satude

infantil e pediatrica.
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O desenvolvimento deste percurso contribuiu para sensibilizar os profissionais e para
promover um maior conhecimento sobre esta temdtica. A frequéncia do curso de mestrado
revelou-se particularmente relevante neste processo, dado que a componente tedrica
proporcionada ao longo das unidades curriculares permitiu o primeiro contacto com o conceito

de ST, tendo despertado desde entdo um interesse significativo pela tematica.

As limitagcdes 1identificadas durante a implementacdo do projeto acabaram,
simultaneamente, por constituir um estimulo para o seu desenvolvimento. A falta de
conhecimento generalizada sobre o tema revelou-se um dos principais desafios encontrados.
Em diversos momentos verificou-se alguma confusdo entre os diferentes tipos de stress
descritos na literatura, nomeadamente entre o ST, o stress positivo e o stress toleravel. Por outro
lado, surgiam frequentemente referéncias a estratégias ou atividades que ndo se enquadravam
no ambito conceptual do projeto. Ainda assim, estas situagdes revelaram-se importantes para
orientar a intervengdo desenvolvida, permitindo reforcar a clarificagdo do conceito e, assim,

contribuir para o cumprimento do objetivo geral delineado para o projeto.

Perante as dificuldades identificadas, foram mobilizadas diversas estratégias,
nomeadamente a pesquisa sistemdtica de evidéncia cientifica atualizada e ajustada as
especificidades de cada contexto, a articulacdo continua com os orientadores de estagio e a
adequagdo progressiva das intervengdes a realidade observada. Estas abordagens permitiram
sustentar uma pratica mais flexivel, refletida e centrada nas necessidades de cada cenario

assistencial.

A concretizagdo deste projeto constituiu também uma oportunidade para refletir sobre o
papel do enfermeiro na prevengado do stress toxico € na promog¢do de ambientes protetores para
a crianca e a familia. As experiéncias desenvolvidas ao longo dos diferentes contextos de
estagio demonstraram que a ado¢do de intervencdes sustentadas na evidéncia cientifica,
adaptadas a realidade de cada servigo, pode ter um impacto relevante na qualidade dos cuidados
e na promog¢do do desenvolvimento saudavel. Esta experiéncia reforcou, igualmente, a
convic¢ao de que a sensibilizagdo continua dos profissionais para esta tematica representa um
passo essencial para uma pratica clinica mais consciente, humanizada e centrada nas

necessidades da crianca e da sua familia.

Este percurso permitiu consolidar a perce¢do de que o EEESIP ocupa uma posi¢do
privilegiada na prevenc¢ao do ST e na promog¢do do desenvolvimento saudavel da crianga e do

jovem. A proximidade estabelecida com as criangas e as suas familias, aliada a capacidade de
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identificar precocemente situacdes de vulnerabilidade e de mobilizar estratégias de apoio
adequadas, reforca a relevancia da intervencao especializada. Desta forma, o EEESIP pode
contribuir para a constru¢do de ambientes mais protetores e promotores de resiliéncia, com
beneficios que se refletem ndo apenas na infancia, mas também na saude e no bem-estar ao

longo da vida.

A relevancia crescente desta tematica evidencia igualmente a necessidade de continuar a
produzir conhecimento cientifico que sustente a pratica clinica e contribua para o
desenvolvimento de intervencdes cada vez mais fundamentadas. O ST ¢ uma tematica que,
apesar do reconhecimento crescente da sua relevancia, continua a ser sustentada por um corpo
de evidéncia cientifica ainda relativamente limitado. Desde a fase inicial de desenvolvimento
deste projeto surgiu a inten¢do de realizar uma revisao da literatura que permitisse aprofundar
o conhecimento existente sobre o tema e sistematizar os principais contributos cientificos
disponiveis. No entanto, nao tendo sido possivel concretizar esse propdsito durante a elaboragao
do presente relatorio, permanece o interesse em desenvolver esse trabalho no futuro, com o

objetivo de organizar e consolidar os estudos ja realizados nesta area.
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Apéndice A - Sessdo de capacitagdo de profissionais de saude “stress toxico na crianca € no

jovem”
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) ‘ ’ ‘ . Discente: Alexandra Fernandes
‘ ‘ Docente: Professora Doutora Maria Eduarda Correia
' l Q Orientac3o: EESIP Ana Pereira
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Apéndice B — Plano de sessdo de capacitacao de profissionais de satde ‘stress toxico na crianga

€ no jovem
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Formadora

Aluna MESIP Alexandra Fernandes

Nome da sessao

ST na Crianga e no Jovem

Objetivo geral

-Sensibilizar para a tematica do ST,
destacando a sua importdncia no
desenvolvimento infantil e o papel dos

CSP na detegao e intervencao precoce.

-Realcar o papel dos CSP na detegdo e

atuac¢do precoce.

Objetivos especificos

- Identificar fatores de risco e sinais de
alerta de criancas e jovens sujeitos a ST;
- Identificar os circuitos de referenciacao
e as principais estruturas de apoio

disponiveis.

Conteudos abordados

-Introdugd@o ao conceito de ST, principais

fatores de risco e sinais de alerta;
-Articulag¢ao do tema com o PNSIJ;

-Orientacdes para a vigilancia nas

consultas de saude infantil e juvenil;

-Procedimentos a adotar  pelos
profissionais de satide perante a suspeita

de uma situagao de ST;

-Principais sistemas de apoio disponiveis
para referenciacdo, bem como os

respetivos critérios de elegibilidade.

Método

Expositivo com recurso ao Canva

Recursos materiais

Computador e telemoveis dos

participantes.
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Tempo por fase

- Apresentacdo do tema e objetivos: 5
minutos

- Enquadramento teorico: 10 minutos;
- Intervencao e referenciacao: 10 minutos;
- Esclarecimento de duavidas e

encerramento: 5 minutos.

Avaliacao

Avaliagdo  diagndstica e formativa
realizada  através do envio de
questionarios online (Google Forms),
aplicados no pré e pos-sessdao, com o0
objetivo de identificar conhecimentos
prévios e avaliar a evolucdo dos

participantes.
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Apéndice C — Questiondrio diagnostico pré sessao de educagdo para a saude
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Stress Toxico na Crianca e do Jovem

B I U & ¥

0 meu nome é Alexandra Fernandes e sou aluna do Mestrado em Enfermagem e Especialidade em Saude
Infantil e Pediatrica pela Universidade de Evora. No ambito do meu percurso académico, estou a desenvolver
um projeto sobre o Stress Toxico na Crianga e no Jovem, um tema com crescente relevancia na pratica
clinica.

Este inquérito faz parte da minha interveng&o e tem como objetivo compreender o conhecimento prévio e
posterior dos profissionais de salde sobre esta tematica.

A participag&o € voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento. As respostas serdo confidenciais e
usadas apenas para fins académicos. Ao responder, estara a dar o seu consentimento informado para
participar. Agradego, desde j3, a sua colaboragéo!
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Apéndice D — Questionario de avaliagdo pos sessdo de educacgdo para a saude
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Sente-se, atualmente, mais alerta para identificar sinais que possam refletir a presenca de
stress toxico em criangas/jovens?

Sim
Parcialmente

Néo

Identifique um sinal ou comportamento que possa estar associado ao stress toxico em
criancas/jovens:

Texto de resposta curta

A sessdo reforgou a sua percegao sobre as consequéncias a longo prazo do stress toxico na
saude da crianga/jovem?

Sim

Néo

0 contelido da sessao foi Util e pertinente para a sua pratica clinica? *

Sim

Considera que os objetivos da sessédo foram alcangados? *

Sim

Caso tenha alguma sugestdo ou pretenda partilhar uma reflexdo sobre o tema, agradeco desde ja a
partilha:

Texto de resposta longa
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Apéndice E — Panfleto de educagdo para a saude dirigidos aos pais/cuidadores
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ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO

Promove um ambiente

familiar seguro, estruturado
e afetuoso

Estabelega vinculos
afetivos consistentes

e,

v
Esteja stento a alteragoes n‘(
Al B

ne comportamento

Reforce fatores de
protegao

Procure apoic
profissional sempre que
necessario

P

Cuide do seu bem-estar
emacional

UNDADE LOCAL DE SALDE

REPURLICA SNS
..mi : 0 - ALGARVE

Urbanizacao Graca Mira - Lejana de Cima -
Centro de Sadde de Faro
8000-003 Faro

Hordrio de Funcicnamento
De 27 5 67 feira: OB:00 &s 20:00
Ssbados, domingos e feriados: Encerrado

Discente: Alexandra Fernandes
Docente: Professors Doutora Maria Eduarda Correda
Orientaceo: EESIP Ana Pereira

VESTRALD EM ENFERWAGEW

Le. D Smmmi e .. my
oA

STRESS TOXICO EM

CRIAN

AS E

JOVENS

O que é?
Resposta fisioldgica intensa,
persistente e desregulada ao stress,
sem a presenga de um suporte
emocional adequado por parte de
um cuidador.

|

-
Quais séo os sinais de

alerta?

Medo persistente e exacerbado;
dificuldade em lidar com novas
situagdes; perturbagdes do sono;
défices de memdria & concentracéo;
dificuldades na linguagem; respostas
emocionais desreguladas;
comportamentos desorganizados ou
agressivos; regressdes do
comportamento.

Como afeta as criangas e
jovens?

Pode provocar alteracées na
estrutura cerebral e aumentar o

risco de doencas cronicas,
autoimunes, comportamentais e
neuropsiquidtricas na vida adulta.

STRESS

TOXICO EM

CRIANCAS E
JOVENS

Quais os principais
fatores derisco?

o ) -
A'E’j\ Maus-tratos fisicos e emocionais;

@z Dificuldades econémicas;

r{Th Hospitalizagao;

® Negligéncia;

Problemas de sadde mental ou consumo
de substancias pelos cuidadores;

’ - Exposigao a violéncia:

."i:- Racismo estrutural & desigualdade social.
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Apéndice F — Apresentacao para sensibilizacdo parental sobre o stress toxico na UCIN
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/
' Cuidar é Proteger

Pequenos gestos que ajudam o seu bebé a enfrentar o
Stress na UCIN

N’
~"
~
N\

Discente: Alexandra Fernandes
Docente: Prof. Eduarda Correia
Orientagao: EESIP Claudia Leitdo

/)
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Apéndice G — Sessdo de apresentagdo do stress toxico no semindrio “Desafios e perspetivas do

cuidado integral em pediatria/neonatologia”
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OPIAGET « - - -

ENSINO SUPERION

Stress Toxico

Intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e
Pedidatrica

N

Y

Sernindrio de Enferrmagem de Sadde Infantil @ Pediatna - Instituto Piaget de Sikves

Discente: Alexandra Fernandes
Docente: Prof. Eduarda Correia
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Apéndice H — Cartdes da atividade “Caixa dos Afetos”
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|

e o
! [
Conta-me uma vez em que

O que faz o teu coragdo

De quem gostas muito de
fizeste algo que achavas Sl i S ternatuavidy, . e O Suste dobch oom
1 v
= que eu te ajudei e te porqué?
sorrir? que ndo ias conseguir, . e :
sentiste mais seguro(a)
como te sentiste no final?

vontade de rir comigo?

¥

2

Pse

= :

x5
. Se pudesses escolher um
Se tivéssemos asas, para

O que te ajuda quando
onde vodvamos juntos?

Diz-me uma coisa que
Conta-me uma

- gostavas que fizessemos
: 2 2 meméria feliz da

superpoder para nés dois, estas triste?
qual seria?

juntos quando ev sair do
nossa familia

hospital

-~

Pse
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Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora

113



Stress Toxico: Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Apéndice I — Documento da atividade “Caixa dos Afetos”
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ULS e D, @
ALGARVE

O

ATIVIDADE “CAIXA DOS AFETOS”

e ENQUADRAMENTO

A segunda infincia, correspondente aproximadamente dos 6 aos 12 anos, constitui um periodo
de profundas transformacdes cognitivas, emocionais e sociais. Nesta fase, as criangas
demonstram maior capacidade para compreender e expressar emocgoes, estabelecer relagdes
mais elaboradas e integrar vivéncias que influenciam diretamente a forma como respondem a

desafios e situacdes adversas (Voss et al., 2023).

Paralelamente, sabe-se que algumas criangas podem estar expostas a ambientes adversos que
ultrapassam a sua capacidade de autorregulacdo. O stress toxico corresponde precisamente a
uma ativacdo intensa, persistente e mal regulada dos sistemas de resposta ao stress,
desencadeada quando a crianca enfrenta adversidades significativas sem o apoio emocional
consistente de um adulto de referéncia. Este tipo de resposta, quando nao mitigado por relagdes
seguras, pode comprometer a arquitetura cerebral, perturbar a regulagdo emocional e aumentar

o risco de dificuldades comportamentais e psicoldgicas ao longo do desenvolvimento

(Magalhdes-Barbosa et al., 2022; Shonkoff et al., 2021).

No contexto hospitalar, estes fatores podem ser ainda mais acentuados. A separagdo do
ambiente familiar, a incerteza clinica e a exposi¢do a rotinas desconhecidas tornam a
hospitalizagdo um potencial gerador de ansiedade, medo e inseguranga, tanto na crianga como
na familia, podendo intensificar respostas de stress e afetar o bem-estar emocional (Pontes et

al., 2022; Oliveira et al., 2020).

Face a este cendrio, torna-se essencial implementar intervengdes que ndo apenas minimizem o
impacto emocional da hospitalizacdo, mas também promovam oportunidades de ligagdo
afetiva. A “Caixa dos Afetos” enquadra-se neste proposito ao criar momentos estruturados de
interacdo positiva, reforcando o papel dos cuidadores como figuras de seguranga e contribuindo

para um ambiente terapéutico mais humanizado e emocionalmente protetor.
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Apéndice ] — Norma de atuag@o perante suspeita de stress tdxico em criangas € jovens
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PROTOCOLO DE ATUACA0 PERANTE SUSPEITA DE ST NA
CRIANCA/JOVEM

Identificagdo de fatores de
risco/sinais de alerta

i&wﬁm

Comunicar a situac3o 3 equipa multidisciplinar;

Proceder a avaliagio global da crianca/jovem e do contexto familiar;

Registo clinico objetivo e fundamentado.

risoolmmdo

COmpromisso da

Crianga dos 3 20s 12 anos com alteragdes
emocionais, comportamentais ou relacionais
com impacto significativo na salide mental
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ANEXOS
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Anexo A — Certificado de palestrante no Seminario “Desafios e Perspetivas do Cuidado Integral

em Pediatria/Neonatologia”
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SPIAGET | o
e oo Certificad o

Escola Superior de Satde Jean Piaget do Algarve

Certifica-se que Alexandra Fernandes participou como palestrante no Seminério “Desafios e
Perspetivas do Cuidado Integral em Pediatria/Neonatologia”, com o tema “Stress téxico na

crianca e no jovem”, no ambito da unidade curricular Ensino Clinico de Enfermagem de Sadde
" Infantil e Pedidtrica, organizado pela Escola Superior de Satde Jean Piaget do Algarve, que decorreu

no dia 15 de novembro de 2025, num total de 4 horas.

Silves, 15 de novembro de 2025.

O Diretor da ESSJP do Algarve

INSTITUTO POATECNi A IFIAGET DO SUL
£5COLAAUPERIOR &7 .. & JGAN PIAGE
. DO ALC AL ¥
/ 2 [ ofpsgpyns s N | =

““Nelson Sousa
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