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Resumo 

 

A parentalidade é uma transição normativa e expectável na família. É definida 

como a ação de tomar conta, com as caraterísticas específicas de assumir as 

responsabilidades de ser mãe ou pai. Consiste em comportamentos destinados a facilitar 

a incorporação de um recém-nascido na família para otimizar o crescimento e 

desenvolvimento da criança. A parentalidade positiva tem como objetivo criar as 

condições necessárias para que a criança possa desenvolver as suas capacidades 

emocionais, sociais, de autonomia, comunicação e resolução de problemas da maneira 

mais completa possível, tanto dentro como fora do ambiente familiar.  

O enfermeiro especialista em saúde infantil e pediátrica tem um papel 

preponderante na promoção da parentalidade nos diversos contextos da prática de 

cuidados, mesmo em casos de hospitalização. Assim, defini como objetivo 

geral:desenvolver competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em 

Saúde Infantil e Pediatria intervindo na promoção da parentalidade. Com recurso à 

metodologia de projeto, foram estabelecidos objetivos específicos e delineadas atividades 

personalizadas para cada do ensino clínico. Esta intervenção teve por base a evidência 

científica mais atual e como referência a Teoria das Transições de Afaf Meleis e o Modelo 

Teórico de Anne Casey.  

Este relatório permitiu uma análise reflexiva e minuciosa sobre as atividades 

desenvolvidas ao longo de todo este percurso, assim como a identificação e explicitação 

do percurso de aquisição de competências comuns e específicas do enfermeiro 

especialista em saúde infantil e pediátrica.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro Especialista; Parceria de Cuidados; Parentalidade; 

Literacia em Saúde; Parentalidade Positiva 
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I. Introdução 

 
 

No âmbito do 1º Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 

(MESIP) da Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa foi 

desenvolvido o presente relatório que se encontra inserido na unidade curricular: Estágio 

de Natureza Profissional com Relatório – Módulo II.  

Este relatório tem como objetivo analisar e refletir sobre a temática da promoção 

da parentalidade, destacando todo o percurso desenvolvido nos ensinos clínicos que 

resultou na aquisição de competências como Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e 

Pediátrica (EESIP). 

A escolha da temática emerge do meu interesse pessoal e profissional na área e 

por tratar-se de um tema altamente relevante, atual e necessário na prática diária de 

cuidados. Com aplicabilidade nos diversos contextos de estágio e de atuação do EESIP. 

Ser mãe ou pai é um dos maiores desafios para o ser humano, pelas mudanças que 

acarreta e toda a adaptação que é necessária.1 A adaptação à parentalidade envolve 

comportamentos que começam durante a gravidez e ações realizadas para se preparar para 

ser pai ou mãe ².  

A parentalidade envolve tomar conta, assumir a responsabilidade de ser cuidador 

e é um comportamento destinado a facilitar a incorporação de um recém-nascido (RN) na 

família, para otimizar o crescimento e desenvolvimento da criança.2 Apesar da 

parentalidade ser um tema recente na comunidade científica, é essencial garantir a 

sobrevivência e o desenvolvimento saudável da criança num ambiente seguro.3  

A parentalidade deve promover a autonomia da criança e prepará-la para lidar com 

os desafios físicos, econômicos e psicossociais que possam surgir ao longo de sua vida.3 

As primeiras experiências positivas proporcionadas pelos pais têm um impacto benéfico 

no desenvolvimento e na saúde da criança/jovem.4  

A parentalidade positiva pode contribuir para a redução de comportamentos 

inadequados dos filhos, aumentar o bem-estar emocional, promover comportamentos 

sociais, desenvolver habilidades e competências nas crianças, além de fornecer maior 

satisfação no papel de pais.5,6 Por outro lado, a exposição a ambientes tóxicos têm 

demonstrado efeitos negativos no cérebro da criança, o que pode comprometer o 

desenvolvimento e o bem-estar da mesma, incluindo na vida adulta.4 

A parentalidade positiva é uma área que necessita de maior investimento em 
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termos educacionais e sociais, sendo que a literatura científica existente no nosso país 

ainda é escassa. Nos dias de hoje, ser pai e mãe torna-se cada vez mais desafiador, e 

muitos pais têm demonstrado dificuldades em desenvolver suas competências e cumprir 

com suas funções parentais, o que coloca em risco o bem-estar e o desenvolvimento 

saudável das crianças/jovens.  

A parentalidade positiva desempenha um papel fundamental nos primeiros anos 

de vida da criança, uma vez que é nessa fase que o cérebro humano possui um grande 

potencial de aprendizagem.6 Dentre as práticas parentais positivas que se destacam estão: 

o comportamento moral adequado, expressões de afeto positivas, envolvimento dos pais 

nas brincadeiras, reforço e disciplina adequada.7 Por outro lado, as práticas parentais 

negativas que se destacam incluem: abuso físico e psicológico, disciplina permissiva, 

disciplina coercitiva, punição inconsistente e comunicação negativa.7 

A parentalidade na Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem é 

reconhecida como um foco de atenção da enfermagem. Isso implica que os enfermeiros 

possuem recursos teórico-práticos, bem como taxonomias para diagnósticos, intervenções 

e resultados de enfermagem, que abordam questões relacionadas à parentalidade e 

permitem a prestação de cuidados precisos nas relações estabelecidas entre pais e filhos.2 

Oferecer apoio aos pais no desenvolvimento da parentalidade positiva pode ser 

uma forma de cuidado que contribui para o bem-estar das crianças, promove a construção 

de um capital humano sólido, fortalece o senso de família e estabelece valores sociais 

fundamentais para a formação de cidadãos.3,7 A parentalidade positiva deve ser oferecida 

à criança e à família em qualquer contexto em que se encontrem com o objetivo de 

promover o mais alto nível de saúde possível.17 O EESIP deve levar em conta que a 

necessidade de promoção da parentalidade deve se manter em qualquer contexto.  

A vivência de um processo de saúde-doença traz consigo a necessidade de ajustes 

na vida dos pais, acompanhados de uma vulnerabilidade elevada e stress.9 Assim como 

sustentação teórica mobilizo a Teoria das Transições de Afaf Meleis e o Modelo da 

Parceria de Cuidados de Anne Casey. Uma vez que em qualquer processo de transição 

reconheço os pais como parceiros ativos, valorizando suas habilidades e competências, 

considerando-os como os melhores prestadores de cuidados dos filhos.9 

Com este trabalho tenho como objetivo geral: Desenvolver Competências 

Comuns e Específicas EESIP intervindo na promoção da parentalidade.  

Para atingir este objetivo foi utilizada a metodologia de projeto, onde foram 

definidos à priori objetivos específicos e as respetivas atividades para cada contexto de 
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ensino clínico, tendo por base um diagnóstico de situação realizado na unidade curricular 

módulo I. 

Este relatório está organizado em quatro capítulos distintos. O primeiro capítulo 

consiste em uma introdução ao tema. O segundo capítulo aborda o enquadramento 

teórico, onde são definidos os conceitos-chave do trabalho e são apresentadas a Teoria 

das Transições de Afaf Meleis e o Modelo Teórico de Anne Casey, pelos quais me orientei 

como referencial teórico. 

O terceiro capítulo centra-se no percurso de desenvolvimento de competências, 

incluindo uma breve descrição de cada contexto de ensino clínico, um diagnóstico de 

situação que leva à definição de objetivos específicos e atividades que permitiram adquirir 

e desenvolver as competências gerais e específicas de EESIP. 

No quarto e último capítulo, serão apresentadas as considerações finais sobre todo 

o percurso desenvolvido. O apêndice inclui uma lista completa dos trabalhos realizados 

ao longo deste percurso, abrangendo os diversos contextos de estágio. 
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II. Enquadramento Teórico 

 

A concessão da infância sofreu alterações na sociedade ao longo dos séculos. 

Durante muitos anos, a criança foi vista como um adulto pequeno9, e a infância era 

considerada uma etapa da vida pouco relevante, pelo que os cuidados de saúde 

especialmente dirigidos a este grupo etário eram quase inexistentes. Com a evolução da 

sociedade e o aumento do conhecimento sobre o desenvolvimento infantil, verificou-se 

um aumento da consciencialização das necessidades específicas da criança, havendo uma 

preocupação em criar ambientes potenciadores do desenvolvimento.10 

No que diz respeito à enfermagem, também se constata uma mudança na perceção 

sobre a infância e a prática de cuidados, uma dissociação do modelo biomédico e uma 

visão holística da criança e de todo o meio em que esta está inserida. Atualmente, em 

Portugal, considera-se idade pediátrica uma criança ou um jovem com menos de 18 anos 

de idade.6 No entanto, em situações de doença crónica, incapacidade ou deficiência, essa 

faixa etária pode ser alargada até aos 21 ou 25 anos.6 

É importante perceber que ser pai e mãe é um dos maiores desafios para o ser 

humano, pelas mudanças que tornar-se progenitor/a acarreta e por toda a adaptação 

necessária.1 A adaptação à parentalidade é um processo de transição com riscos 

associados, o que lhe atribui e potencializa a sua condição de vulnerabilidade.1 

O nascimento do primeiro filho marca o início de uma nova fase de transição no 

ciclo da vida familiar. A vida familiar deixa de ter apenas o enfoque na relação entre o 

casal e a maioria dos investimentos outrora direcionados para a organização da relação 

conjugal são transferidos para o cuidado da criança. O casal sobe um degrau na hierarquia 

geracional, tornando-se prestador de cuidados, responsável e protetor da geração mais 

nova.12 

Com as alterações da conceção da infância, a parentalidade surge, do mesmo 

modo, como um tema de interesse público e para a enfermagem. Apesar desta ser uma 

transição normativa e expectável, gera stress no seio familiar, já que mudanças são 

sinónimo de reorganização, o que se traduz em novas necessidades.13 
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II.1. Parentalidade: Definições e Conceitos 
 

A Constituição da República Portuguesa, no artigo 66.º, reconhece a família como 

elemento fundamental da sociedade. A família constitui a primeira proteção e o último 

apoio para cada indivíduo, é o primeiro e o último elo de ligação entre a pessoa e a 

comunidade onde esta se insere.14  

A família é definida como um grupo de indivíduos ligados por um conjunto de 

relações em constante interação com o mundo exterior, que mantém o seu equilíbrio ao 

longo de um processo de desenvolvimento, com diversos estádios de evolução.15 Ao 

longo do ciclo de vida a família pode sofrer mudanças que podem afetar positivamente 

ou negativamente a mesma, dependendo da sua capacidade para enfrentar e ultrapassar 

os desafios.13  

As mudanças podem ser classificadas como:13  

- Normativas: remetem para acontecimentos esperados e associados a etapas do 

ciclo de vida. Como por exemplo o nascimento de um filho, a adolescência de um 

filho, o casamento, a entrada na faculdade ou no mercado de trabalho. 

- Não-normativas: surgem de forma inesperada e podem causar stress e afetar a 

organização e estrutura da família. Como por exemplo o divórcio, a 

monoparentalidade, um acidente de automóvel, o aparecimento de uma doença, 

uma hospitalização...  

A parentalidade é considerada como uma mudança normativa no seio familiar, 

associado ao desempenho de funções de proteção, educação e integração na cultura 

familiar.13 A função parental transcende os cuidados físicos e educacionais e assume uma 

complementaridade de papéis.12 Os pais podem ter o papel de cuidadores diretos, 

parceiros de intervenção em atividades lúdicas, disciplinares e de rotina ou assumir uma 

função de preparar e disponibilizar oportunidades para estímulos e aprendizagens em 

contextos fora da família.12 

Houzel define 3 dimensões da parentalidade16 

- Exercício da parentalidade: Este domínio transcende o indivíduo. É um 

aspeto jurídico que define os laços de parentesco e cria um conjunto de 
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direitos e deveres para os indivíduos; 

- Experiência da parentalidade: As vivências, sentimentos, 

responsabilidades e desafios que acompanham o fato de ser pai ou mãe; 

- Prática da parentalidade: As tarefas quotidianas que os os pais 

executam. 

A parentalidade é um processo maturativo que leva a uma reestruturação 

psicoafectiva e responde às necessidades físicas, afetivas e psíquicas do filho.17 É definida 

como a ação de tomar conta com as caraterísticas específicas de assumir as 

responsabilidades de ser mãe ou pai.2 Consiste em comportamentos destinados a facilitar 

a incorporação de um RN na família, para otimizar o crescimento e desenvolvimento das 

crianças.2  

A parentalidade positiva é um comportamento parental que se baseia no melhor 

interesse da criança, garantindo seu crescimento, educação e capacitação, com 

reconhecimento e orientação adequados, sem recorrer à violência, mas estabelecendo 

limites para promover seu desenvolvimento.18 Esses comportamentos são fundamentados 

no respeito pelos direitos da criança e têm como objetivo garantir a satisfação de suas 

necessidades básicas, protegendo-a de riscos e criando um ambiente propício ao seu 

desenvolvimento harmonioso.19 

Além disso, a parentalidade positiva valoriza a individualidade e a autonomia da 

criança. Esse conceito abrange cinco dimensões essenciais:19 

- As necessidades físicas da criança;  

- Segurança da criança (proteção da saúde e cuidados na doença); 

- Promoção e estimulação de comportamentos adequados ao 

desenvolvimento;  

- Comunicação positiva; 

- Disciplina positiva.  

O exercício da parentalidade positiva tem como objetivo criar as condições 

necessárias para que as crianças possam desenvolver suas habilidades emocionais, 

sociais, de autonomia, comunicação e resolução de problemas da maneira mais completa 

possível, tanto dentro como fora do ambiente familiar.18 Neste sentido, as decisões 

parentais têm um impacto significativo no desenvolvimento das crianças, proporcionando 
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ou não oportunidades para um desenvolvimento normal e harmonioso.20 

As práticas parentais podem ser classificadas como positivas ou negativas.6 Os 

pais que valorizam a comunicação aberta, a expressão de afeto, procuram resolver os 

desafios da educação, socialização e controle do comportamento das crianças de maneira 

construtiva, adotam práticas parentais positivas.6 Por outro lado, as práticas parentais 

negativas envolvem o uso de punições físicas e psicológicas.6 

Os pais que adotam práticas parentais negativas podem influenciar negativamente 

o desenvolvimento da criança.6 Por outro lado, as práticas parentais positivas têm o 

potencial de promover o bem-estar emocional, psicológico, social e afetivo da criança e 

fortalecer sua capacidade de lidar com desafios.6 Às práticas parentais positivas também 

estão associadas a níveis mais baixos de cortisol basal nas crianças, o que contribui para 

um melhor desenvolvimento e autorregulação.7 

No entanto, é importante não confundir essa liberdade com uma educação 

permissiva. É fundamental estabelecer uma disciplina adequada, utilizando estratégias de 

disciplina positiva, que envolvem a definição de limites claros (sem restrições ou 

punições).21 É responsabilidade dos pais criar um ambiente onde as crianças se sintam 

livres para serem quem realmente são. Os pais devem permitir aos filhos zonas de 

liberdade cada vez mais amplas, a fim de capacitá-los a se tornarem independentes a longo 

prazo.21  

A fim de desenvolver este sentido de independência nos filhos, os pais devem 

permitir que a criança contate, reconheça e interaja com o mundo que a rodeia, no entanto 

os pais devem ter como premissa a satisfação das necessidades de afeto, confiança e 

segurança essenciais no estabelecimento de vínculos seguros com os seus filhos.18 Nesse 

contexto, é essencial promover a parentalidade positiva, a fim de permitir que todas as 

crianças se tornem adultos cidadãos, dotados de uma postura ética e comportamentos 

altruístas, capazes de estabelecer relacionamentos conjugais, parentais, familiares e 

sociais saudáveis. Isso requer a adoção de modelos positivos e de bem-estar emocional. 

Embora o nascimento de um filho e o exercício da parentalidade seja um 

acontecimento normativo, a transição para a parentalidade pode gerar stress e crise para 

o casal e para a família como um todo, pelas mudanças, transformações, adaptações e 

reorganização que acarreta.1  
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O EESIP tem a competência de assistir a criança com a família na maximização 

da sua saúde e prestar cuidados personalizados de acordo com as necessidades do ciclo 

de vida e do desenvolvimento da criança.22 Sabendo que o exercício do papel parental 

afeta diretamente o desenvolvimento da criança, o EESIP tem a importante competência 

de promover o mesmo e capacitar os pais para melhor desempenharem o seu papel.  

II.2. A Literacia em Saúde das Famílias na Transição para a Parentalidade  

Antes de abordarmos o nascimento de um filho, é crucial considerarmos a família 

na qual este está inserido, pois ao longo das últimas décadas, a organização e estrutura 

familiar passaram por mudanças. As famílias podem-se classificar nas seguintes 

categorias: família nuclear, família alargada, família monoparental, família binuclear, 

família reconstruída e família homossexual.23 

Não desconsiderando o tipo de família, a função familiar é o fator mais importante, 

isto é,  é esta que deve permitir que a família mantenha um equilíbrio estável para alcançar 

os seus objetivos psicobiológicos, socioculturais, educativos e económicos.15 

Quando um casal decide ter filhos, sofrerá um período de maior instabilidade e 

mudança. Esta mudança ocorre independentemente da categoria familiar. Este período de 

adaptação parental designa-se por Transição para a parentalidade, e é delimitado pelo 

período desde a decisão de concessão ou adoção até aos primeiros meses após o 

nascimento do bebé, durante o qual os pais definem os seus papéis e adaptam-se à 

parentalidade.23 

A adaptação à parentalidade envolve comportamentos que incidem na adaptação 

à gravidez e em compreender que ações são necessárias à preparação do futuro pai e futura 

mãe, definindo e interiorizando as expectativas das famílias, dos amigos e da sociedade 

em relação a comportamentos parentais considerados adequados ou inadequados.2 A 

adaptação à parentalidade é um processo de transição com riscos associados, e é um 

período de enorme vulnerabilidade, podendo ocorrer sentimentos de insegurança e 

incapacidade.1  

Com o objetivo de melhorar a adaptação à parentalidade, promover a literacia em 

saúde surge como uma estratégia a utilizar para empoderar os pais no momento da 

transição para a parentalidade, pois esta é uma estratégia fundamental para a obtenção de 
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vantagens em saúde, quer em adultos quer em crianças.24 

A Organização Mundial Saúde de (OMS) define literacia em saúde como o 

conjunto de competências cognitivas e sociais e a capacidade  de aceder, compreender e 

utilizar informação para promover e manter uma boa saúde.25 Assim, a literacia em saúde 

implica conhecimento, motivação e competências do indivíduo para aceder, 

compreender, avaliar e aplicar informação em saúde de modo a formar juízos e tomar 

decisões no quotidiano sobre cuidados de saúde, prevenção de doenças e promoção da 

saúde, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo o ciclo de vida.26 

 Os resultados do questionário sobre literacia em saúde revelam que Portugal é um 

dos países da Europa com níveis mais baixos de indivíduos com elevado nível de literacia 

em saúde.26 

Em Portugal, o Plano de Ação para a Literacia em Saúde 2019-2021 assume o 

compromisso de investir na literacia em saúde para promover ganhos na saúde e bem-

estar da população. Este plano assume uma abordagem pelo ciclo de vida e identifica os 

progenitores como alvos prioritários de intervenção.25. Sendo os cuidados de saúde 

primários (CSP) um dos pilares da saúde em Portugal, estes têm uma importância 

significativa na literacia em saúde da população na qual intervêm. 

Nos CSP são realizadas consultas de enfermagem que visam a realização de uma 

avaliação ou o estabelecimento de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de 

auxiliar o indivíduo a atingir a capacidade máxima de autocuidado.27 O enfermeiro de 

família, pela proximidade e continuidade no acompanhamento das famílias, tem uma 

maior compreensão das experiências vivenciadas nos diversos processos de transição e 

são essenciais no papel de antecipar as necessidades da família e apoiá-la no decorrer das 

mesmas.28 

Nas consultas de saúde infantil e juvenil, os enfermeiros têm um papel 

preponderante na educação e aconselhamento aos pais, e é da sua competência avaliar o 

estado de saúde, crescimento e nível de desenvolvimento da criança através das consultas 

de enfermagem.29 Assim, o EESIP que opera nos CSP deve ter como objetivo a 

capacitação da família para a promoção da parentalidade.30 Este pode iniciar a sua 

intervenção de preparação para a parentalidade e cuidados ao RN e literacia em saúde dos 

pais e vigilância da criança/jovem logo nas consultas durante a gravidez e dar 
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continuidade nas consultas de infantil e juvenil.31 

Porém, o percurso do nascimento nem sempre ocorre dentro da normalidade 

expectável. A transição para a parentalidade é uma fase do ciclo de vida que pode 

coincidir com um momento de crise familiar. Infelizmente, alguns bebés necessitam de 

internamento numa Unidade de Cuidados Neonatais, onde a maioria das causas dos 

internamentos deve-se à prematuridade.  

II.3. O Nascimento de uma Criança Prematura e a Transição para a Parentalidade  

A prematuridade é definida como o RN vivo antes das 37 semanas de gestação.32 

Porém, a prematuridade é categorizada de acordo com a idade gestacional do RN.32 

Abaixo das 28 semanas, designam-se por prematuros extremos, entre as 28 e as 32 

semanas, são designados de muito prematuros, e, por último, entre as 32 e as 37 semanas, 

de prematuros moderados a tardios.32 

Em Portugal, nos últimos anos, tem-se vindo a assistir a um aumento da 

prevalência de nascimentos prematuros. Entre 2014 e 2019, verificou-se um ligeiro 

aumento da percentagem de nados-vivos de baixo peso (peso inferior a 2500 gramas).33 

Esta situação está relacionada com a prematuridade.  

Para os pais, o internamento num serviço de neonatologia é um momento de 

ansiedade e stress que pode ser apontado como uma barreira à construção da 

parentalidade.34,35 A prematuridade acrescida à adaptação parental é um desafio na 

construção da parentalidade porque exige um esforço de adaptação dos cuidados que um 

RN prematuro requer.35 

A aparência frágil do RN prematuro ou a pouca interação que os pais conseguem 

ter com este interfere negativamente no desempenho do papel parental.36 Nesta 

circunstância, a equipa de saúde, em especial, o enfermeiro, deve oferecer apoio para lidar 

com o internamento e considerar os pais como protagonistas dos cuidados.34 Pode 

promover algumas intervenções, como o toque ou a prática regular do método «canguru», 

que facilitam a transição saudável do papel parental.36  

O enfermeiro assume assim um papel diferenciado e privilegiado com os pais 

nestas circunstâncias ao promover e estabelecer o encontro precoce da relação, com uma 

atitude promotora de parceria de cuidados. Sabendo que a promoção da participação dos 
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pais na prestação de cuidados durante o internamento melhora a confiança no papel 

parental, o enfermeiro promove a ligação entre a tríade e reduz a ansiedade no momento 

da alta da neonatologia.37 

II.4. A Hospitalização e a Promoção da Parentalidade 

Ao longo do ciclo de desenvolvimento das famílias, é possível ocorrerem eventos 

inesperados que interferem na organização do quotidiano e da rotina familiar, 

nomeadamente a hospitalização de uma criança ou jovem. A hospitalização é retratada 

como um evento crítico para a família, podendo esta dificultar a experiência dos 

indivíduos enquanto pais e desafiar o decurso normal do exercício parental.28 

É esperado que os pais assumam a corresponsabilidade na satisfação das 

necessidades da criança e na manutenção do seu bem-estar durante uma hospitalização.28 

No entanto, existem inúmeros fatores que podem impactar o exercício da parentalidade, 

como a descontinuidade na satisfação das necessidades biológicas, psicológicas e sociais 

dos pais, a mudança no padrão do papel desempenhado pelos pais, o aumento do grau de 

dependência da criança doente e o sentimento de culpa e de ansiedade na família.38 

Quando se verifica o internamento de uma criança, os pais têm a difícil tarefa de 

lidar com as suas próprias preocupações e medos e, simultaneamente, proporcionar apoio 

e conforto ao filho que é afastado do seu núcleo familiar e passa a estar inserido num 

ambiente estranho, com pessoas desconhecidas, e exposto a rotinas e eventuais 

procedimentos invasivos que tendem a gerar-lhe dor e desconforto.39 

Quando uma criança é hospitalizada, ocorre um desequilíbrio no sistema familiar, 

possivelmente causando uma situação de crise.40 Isto deve-se ao facto de a hospitalização 

de uma criança criar uma vulnerabilidade na família no cumprimento dos seus papéis 

parentais, sendo frequentemente os enfermeiros os agentes de cuidados outrora realizados 

pelos pais.40 

Esta situação pode gerar sentimentos de raiva e tristeza, tornando-se fundamental 

envolver os pais no processo de hospitalização da criança, promovendo o bem-estar 

durante todo este período de transição.40 A participação dos pais nos cuidados durante a 

hospitalização reduz a ansiedade.40 

Em 1986, o Parlamento Europeu estabeleceu como direito a criança ser 
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acompanhada durante o internamento, quer seja pelos pais ou por quem os substitua.41 

Como EESIP, devemos zelar pelos direitos das crianças e famílias e sensibilizar os 

profissionais de saúde e os pais para esta realidade. 

A Academia Americana de Pediatria recomenda aos pais ou cuidadores a 

possibilidade de estarem sempre presentes em procedimentos invasivos, em paragem 

cardiorrespiratória ou morte, se estes o desejarem. Na verdade, devemos permitir às 

famílias que queiram colaborar nos cuidados, inclusive no momento da morte.42 No 

entanto, um elemento da equipa de saúde deve estar presente para dar o suporte necessário 

à família e explicar os procedimentos.41 

Durante a hospitalização, os pais são confrontados com processos de transição que 

os remetem para um papel parental pouco normativo e extremamente perturbador, o que 

pode levar alguns pais a acreditar que não conseguem cumprir o seu papel parental. 11 Os 

pais podem inicialmente ser incapazes de demonstrar e exercer esse papel porque estão 

não conseguem gerir as suas próprias necessidades.11 

Cabe ao EESIP desmistificar e apoiar os pais na promoção da parentalidade. O 

EESIP pode fazer isso por aumentar a autoestima dos pais, respeitar as crenças culturais, 

promover a interação com a criança, incentivá-los a expressar as suas expectativas e 

motivá-los na aprendizagem de capacidades.1 Com estas ações, o EESIP abre caminho 

para os pais conseguirem gerir as suas próprias necessidades e desempenhar o seu papel 

parental.  

II.5. A Promoção da Parentalidade em Situação de Crianças com Necessidade de 
Cuidados Paliativos  

Em Portugal, existem 7167 crianças com necessidades de cuidados paliativos.43 

Os cuidados paliativos são um direito para quem deles necessita44, sendo o seu principal 

objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes, das suas famílias e cuidadores através 

da prevenção e do alívio do sofrimento.45  

Segundo a OMS, os cuidados paliativos pediátricos definem-se como o cuidado 

total do corpo, da mente e do espírito da criança, envolvendo também o cuidado da 

família.46 As famílias são os cuidadores primários e os serviços devem ser coordenados 

de modo a prestar apoio flexível e abrangente para toda a família.46 A família é quem 
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protege, conforta, e apoia incondicionalmente a criança.46 Os pais devem ser 

reconhecidos como os principais cuidadores.46 

De acordo com a OMS, os cuidados paliativos são mais eficazes quanto mais 

precocemente integrados. A inclusão no processo deve acontecer desde o momento do 

diagnóstico e estender-se no apoio ao luto.46 Este apoio deve incluir toda a família 

relevante para a criança, disponibilizando-lhes cuidados espirituais e/ou religiosos, 

conforme a sua vontade46 

O ambiente de eleição para a prestação de cuidados paliativos pediátricos é o 

domicílio, que, para além de ser o ambiente preferencial da criança, promove a adaptação 

da família, e, simultaneamente, diminui o stress e bournout dos profissionais.47  

A literatura indica diversos fatores que contribuem para a diminuição do stress e 

burnout dos profissionais quando se encontram a prestar cuidados paliativos pediátricos 

no domicílio, a saber:48-50 

● O ambiente familiar cria um ambiente mais acolhedor e menos institucional, o que 

pode reduzir o stress dos profissionais de saúde, proporcionando-lhes um contexto 

de trabalho mais confortável. 

● Trabalhar com a criança e a família no domicílio faz com que o profissional tenha 

a oportunidade de dedicar mais tempo e atenção a cada criança, reduzindo a 

pressão de tempo e permitindo um cuidado mais personalizado. Esta abordagem 

individualizada pode diminuir o sentimento de sobrecarga e contribuir para uma 

maior satisfação profissional. 

● A família desempenha um papel fundamental no cuidado da criança. Esse 

envolvimento ativo da família pode reduzir o volume de trabalho dos profissionais 

de saúde. 

● A colaboração entre as equipas multidisciplinares contribui para reduzir o 

isolamento, permitindo que os profissionais se apoiem mutuamente e partilhem as 

dificuldades e preocupações relacionadas com os cuidados àquela criança e 

família. 

● Oferece maior flexibilidade de horário para os profissionais de saúde, pelo que 

obtêm um melhor equilíbrio entre vida profissional e vida pessoal. 

Os cuidados domiciliários têm um impacto positivo na qualidade de vida da 
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criança e da família. Por um lado, aumentam a comunicação entre a própria família, 

diminuem os sentimentos de medo, isolamento e desamparo pela criança, permitem uma 

menor disrupção do quotidiano/rotinas, aumentam a sensação de controlo e a privacidade 

familiar.51 

Por outro lado, os cuidados domiciliários nesta área, ao exigirem maior 

responsabilidade da família, podem aumentar a pressão nos membros da família alargada 

e promover o afastamento desses familiares e amigos.44 Estes desafios, com 

consequências menos positivas, relacionadas com a vivência da sobrecarga, o risco de 

pobreza e isolamento social, repercussões na sua saúde e qualidade de vida, impõem aos 

enfermeiros a necessidade de investir no conhecimento e na prática baseada na evidência, 

como forma de minimizar os aspetos negativos e potenciar os positivos.  

Os cuidados prestados pelas equipas de cuidados paliativos pediátricos às crianças 

e famílias visam a promoção da autonomia, do crescimento e desenvolvimento infantil, 

assente num modelo de parceria de cuidados. Neste modelo reconhecemos os pais como 

parceiros ativos, valorizando as suas capacidades, dotando-os de competências e 

habilidades, maximizando o seu potencial para contribuir para um adequado 

desenvolvimento infantil e bem-estar da criança, assente na gestão e implementação de 

um plano promotor da parentalidade, que pode ter uma duração bastante longa, 

necessitando de equipas multidisciplinares, constituídas por médicos, enfermeiros, 

psicólogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas da fala ou terapeutas 

ocupacionais, essenciais à aquisição e desenvolvimento de competências, mas também à 

reabilitação ou manutenção de funções.44 

O enfermeiro que integra uma equipa de Cuidados paliativos pediátricos intervém 

em quatro áreas-chave: comunicação, controlo sintomático, trabalho em equipa e apoio à 

família.52 Apesar de os Cuidados paliativos pediátricos não impedirem a morte, a 

intervenção precoce dos mesmos pode aliviar o sofrimento e aumentar a qualidade de 

vida. O EESIP inserido na equipa de Cuidados paliativos pediátricos domiciliares têm 

como áreas-chave de cuidados: comunicação, controlo sintomático, trabalho em equipa e 

apoio à família.  
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II.6. Modelos Teóricos de Enfermagem na Transição para a Parentalidade e 
Promoção da Parentalidade 

As conceptualizações teóricas são responsáveis por nortear os cuidados.53 O 

principal objetivo ao utilizar um modelo teórico na prática de cuidados de enfermagem é 

o estabelecimento de um caminho próprio que integre os valores do ato de cuidar em 

enfermagem enquanto profissão e que seja manifesto através de ganhos em saúde e no 

aumento dos níveis de qualidade de vida das crianças e famílias.53 

Segundo a Teoria das Transições de Afaf Meleis, a parentalidade é uma das 

transições desenvolvimentais mais estudadas, e é considerada como a transição mais 

importante e marcante na vida dos indivíduos. Sendo, aliás, promotora de grandes 

mudanças em todos os elementos da família, particularmente no caso de ser o primeiro 

filho, em que se verifica o início de uma nova fase do ciclo vital, movendo-se da função 

conjugal para a parental.28 Assim, torna-se fundamental mobilizar a Teoria das Transições 

de Meleis, pois nesta efetua uma avaliação central da criança e da família, levando em 

consideração todas transições que o indivíduo vivencia, nomeadamente a parentalidade e 

a hospitalização.54-55  

Também é pertinente mobilizar o modelo de cuidados de Anne Casey que 

identifica o contributo significativo dos pais para os cuidados prestados à criança durante 

a hospitalização.1 Neste modelo, a criança é o alvo dos cuidados e os pais são os melhores 

prestadores de cuidados dos filhos.1 Assim, quando o tópico é a promoção da 

parentalidade durante a hospitalização, é pertinente mobilizar o modelo de enfermagem 

de Anne Casey da Parceria de Cuidados. 

O EESIP tem a responsabilidade de facilitar a adaptação, a transição e a promoção 

da parentalidade. Analisando o projeto de intervenção, estes dois modelos foram uma 

base fundamental, já que forneceram as perceções para a minha prática de cuidados com 

base num referencial teórico.  

 

● Modelo Teórico das Transições Humanas de Afaf Meleis  
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Ao longo da vida, um indivíduo pode passar por diversas mudanças, sejam estas 

intencionais ou não, como o casamento, a gravidez, uma mudança de carreira, mas 

também o nascimento de um filho, o aparecimento de uma doença crónica ou uma 

hospitalização.56 A Teoria das Transições Humanas de Afaf Meleis começou a ganhar 

forma em 1985, destacando a experiência humana das transições e a sua resistência para 

os enfermeiros cuidarem daqueles que estão a passar por tais mudanças.57 

A transição pode ser entendida como uma travessia entre dois momentos de 

estabilidade, guiando o indivíduo através de diversas fases dinâmicas e pontos de 

mudança.56 Meleis entendeu que a transição indica uma mudança no estado de saúde, nos 

papéis desempenhados, nas expectativas ou capacidades do indivíduo.58 É nestas fases de 

transição, comuns no ciclo de vida, que os indivíduos precisam de estar prontos para 

adquirir novos conhecimentos e, eventualmente, modificar o seu comportamento diante 

das circunstâncias.59 Assim, as transições tornam-se num domínio importante para a 

intervenção dos enfermeiros. 

A Teoria das Transições permite aos enfermeiros, através de seu modelo 

concetual, estabelecer um plano de intervenção que auxilie as pessoas durante os seus 

processos de transição, potencializando uma melhor qualidade de vida e ganhos em saúde, 

minimizando possíveis riscos associados à própria transição.58 

Segundo a teoria, ao analisar as transições, devem ser considerados três aspetos: a 

natureza das transições, as condições de transição e os padrões de resposta.56  

São identificados quatro tipos específicos de transições:58 

● Transições de desenvolvimento: mudanças ou fases no curso da vida de uma 

pessoa, como a paternidade, a adolescência, a menopausa, o reconhecimento da 

homossexualidade e o nascimento de um filho; 

● Transições situacionais: relacionadas a mudanças no ambiente social, como a 

perda ou institucionalização de um familiar, a identidade ou a mudança de 

residência; 

● Transições de saúde-doença: referem-se a mudanças inesperadas na saúde de 

um indivíduo, como as decorrentes de uma doença aguda ou crónica; 

● Transições organizacionais: mudanças no ambiente de trabalho, como 

mudanças na liderança ou mudança de emprego, bem como mudança de 
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comunidade. 

Essa dinâmica de mudança leva-nos ao conceito de adaptação ao ambiente e ao 

desenvolvimento da autoconfiança, que acontece durante a transição, indicando um 

entendimento mais profundo e uma melhor compreensão dos aspetos fundamentais.55 

Os enfermeiros, sob a luz da Teoria das Transições Humanas de Afaf Meleis, são 

vistos como profissionais que valorizam o indivíduo como protagonista do cuidado. A 

experiência da transição tem motivado a prática profissional, orientando os enfermeiros 

a identificar as necessidades dos indivíduos durante o processo de transição, através de 

uma visão ampla, com prevenção, promoção e intervenção terapêutica de cuidados.57 O 

facto de a transição para a parentalidade, o aparecimento de uma doença ou um momento 

de hospitalização representarem um processo experiencial de transição à luz da Teoria de 

Afaf Meleis permitiu-me optar por esta teoria para fundamentar o presente trabalho. 

● Modelo Teórico de Anne Casey: modelo de parceria de cuidados 

O modelo elaborado por Anne Casey enfatiza o papel crucial dos pais em parceria 

com o enfermeiro nos cuidados de saúde à criança.60 Tal parceria envolve troca de 

conhecimentos, definição de metas centradas na criança e consenso de todas as partes 

envolvidas.60 

De acordo com o modelo teórico de Anne Casey (1998), os enfermeiros devem 

planear e fornecer cuidados à criança e jovem, sempre em parceria com os pais, que são 

considerados os melhores cuidadores de seus filhos.61 Prestar cuidados a uma criança é, 

simultaneamente, prestar cuidados aos pais, que devem ser envolvidos no processo de 

cuidados.61 

É fundamental ocorrer uma negociação entre o enfermeiro, os pais, a 

criança/jovem para esclarecer as responsabilidades: por um lado, os enfermeiros, para 

prover os cuidados de enfermagem, e, por outro, os pais ou cuidadores, para prestar os 

cuidados familiares, salvo alguma restrição.61 Os cuidados e ensinos instruídos devem ser 

planeados de acordo com as necessidades de cada família.61 

O modelo teórico de Anne Casey engloba cinco conceitos:62 

● A criança, que depende de outros (principalmente pais/família) para atender às 
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suas necessidades; 

● A família, composta por indivíduos responsáveis pelos cuidados à criança e que 

têm grande influência no seu crescimento e desenvolvimento; 

● O enfermeiro, que oferece cuidados de saúde especializados à criança, promove o 

seu bem-estar, dá suporte para desenvolver a relação de ajuda entre os pais, a 

criança e o enfermeiro, partilha conhecimento, aumenta as capacidades parentais 

e direciona a família a procurar outros profissionais de saúde e/ou apoios 

alternativos da comunidade, quando necessário; 

● A saúde, que é um estado de bem-estar físico e mental que deve ser mantido de 

forma a permitir que a criança maximize o seu desenvolvimento ao longo da vida; 

● O ambiente, que é composto por estímulos externos que podem influenciar o 

desenvolvimento da criança e que deve ser preenchido com amor e cuidados 

adequados, para que a criança se sinta segura e confiante.  

Os cuidados prestados pela família são denominados cuidados familiares, 

enquanto os cuidados de saúde prestados por enfermeiros são denominados cuidados de 

enfermagem.62 Estes dois papéis, isto é, o da família e o do enfermeiro, podem alternar-

se. Em momentos em que a família não pode prestar cuidados familiares, o enfermeiro 

assume essa função, assim como a família pode prestar cuidados de enfermagem quando 

a situação o permite e sob a supervisão, o apoio e a orientação do enfermeiro.62 

É vital que o enfermeiro tenha a capacidade de orientar e apoiar a família, 

mantendo sempre uma postura flexível e de respeito, fornecendo cuidados e avaliando 

cada criança/família de maneira individual, respondendo às suas necessidades 

específicas.62 

A proximidade entre enfermeiros e famílias em ambientes profissionais leva a crer 

que os enfermeiros estão numa posição privilegiada para intervir junto às famílias, 

direcionando os seus cuidados de acordo com as suas necessidades ao longo do ciclo de 

vida.63 Os enfermeiros podem ajudar as famílias a mobilizar os seus próprios recursos e 

a fortalecerem-se em momentos de crise, que também podem ser momentos de 

crescimento e recompensa familiar.63 

A mobilização destas duas teóricas pelo EESIP como norteadoras dos cuidados é 

uma mais-valia para o desenvolvimento das suas competências de cuidar da 
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criança/jovem e da família, maximizar a sua saúde em situações de especial complexidade 

e responder às necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da criança/jovem. 

Assim, o EESIP reconhece o seu lugar privilegiado nos cuidados à criança e 

família a fim de promover o maior estado de saúde possível, cuidar da criança saudável 

ou doente, educar para a saúde e identificar e mobilizar recursos de apoio à família ou 

pessoa relevante.22  
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III. Percurso de Desenvolvimento das Competências Especializadas e de Mestre 

Ao longo deste percurso académico, com o objetivo da obtenção do grau de mestre 

em enfermagem de saúde infantil e pediátrica, realizei um estágio de natureza profissional 

dividido em dois módulos.  

O estágio no módulo I e II decorreu nos seguintes contextos: Equipa Intra 

Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos Pediátricos (EIHSCPP), Unidade de Saúde 

Familiar (USF), Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais (UCIN) e Unidade de 

Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP) (nota: organizados pela ordem cronológica dos 

mesmos). O módulo I teve um total de 235 horas (H) de contacto. O módulo II teve um 

total de 475 h de contacto.  

O percurso no Módulo I visava a identificação do diagnóstico de situação com o 

objetivo de reconhecer oportunidades de melhoria e obtenção de novos conhecimentos. 

Para o efeito, elaborei uma proposta de plano de projeto formativo, que, após o 

diagnóstico da situação realizado no 1º módulo, permitiu avaliar e adaptar o plano 

formativo ao diagnóstico de situação identificado e transformá-lo no plano final que foi 

operacionalizado no módulo II.  

O estágio do Módulo II teve como precedência o estágio do Módulo I e visava 

prestar cuidados especializados à criança, jovem e família nos diferentes contextos, 

aprofundar as competências do EESIP e promover a melhoria contínua na qualidade dos 

cuidados do EESIP.  

Para cada estágio foi delineado um plano de projeto formativo, personalizado e 

individualizado que tinha como objetivo geral desenvolver competências comuns e 

específicas do EESIP intervindo na promoção da parentalidade  

Para o efeito, identifiquei objetivos específicos e atividades a desenvolver. O 

primeiro objetivo específico era transversal a todos os contextos: conhecer a dinâmica 

organizacional, funcional e estrutural dos diferentes enquadramentos de ensino clínico.  

Para alcançar o objetivo pretendido, delineei várias atividades em cada contexto 

de estágio, entre elas uma reunião com o Enfermeiro Orientador e com a Enfermeira 

Supervisora do Serviço com visita guiada ao serviço e consulta de normas, sistema de 

registos e programas instituídos, bem como a apresentação pessoal, profissional e do 
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plano de estágio à equipa multidisciplinar.  

Este objetivo permitiu uma integração efetiva no local de estágio e contribuiu para 

a realização do diagnóstico de situação. Além disso, permitiu-me obter a apresentação da 

estrutura organizacional e funcional dos diferentes contextos de estágio neste relatório, 

integrar a Equipa de Enfermagem e colaborar nos cuidados de acordo com as normas da 

Instituição com feedback positivo do orientador clínico e pedagógico. Este objetivo e as 

atividades propostas tiveram como objetivo contribuir para o meu percurso nos diferentes 

contextos de ensino clínico e desenvolver os domínios das competências comuns do 

Enfermeiro Especialista (EE): da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria 

contínua da qualidade e do desenvolvimento das aprendizagens.28  

III.1. Na Equipa Intra Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos Pediátricos  

O meu percurso na EIHSCPP foi dividido em dois períodos distintos com 

características e objetivos diferentes e específicos. O primeiro momento no contexto com 

o objetivo de realizar o diagnóstico de situação decorreu entre 4 de janeiro de 2023 e 15 

de janeiro de 2023. O segundo período decorreu de 26 de junho de 2023 a 29 de julho de 

2023. 

● Caracterização e Diagnóstico de Situação 

O ensino clínico decorreu na EIHSCPP de um Hospital Central da Região de 

Lisboa e Vale do Tejo. A EIHSCPP encontrava-se em funcionamento desde 2016, 

prestando cuidados a crianças (dos 0 aos 18 anos) com necessidades paliativas a nível 

hospitalar (consulta externa e regime de consultoria) e extra-hospitalar (em visitas 

domiciliárias), fazendo a articulação com os CSP, escolas, instituições de solidariedade 

social e Rede Nacional de Cuidados Paliativos. 

Atualmente, a equipa é constituída por duas médicas, uma enfermeira, uma 

psicóloga, uma assistente social e uma secretária de unidade. Todos os elementos estão 

na equipa a tempo parcial. A equipa funciona no espaço físico da consulta externa de 

pediatria às terças, quintas e sextas-feiras.  

A consulta externa da equipa de cuidados paliativos é multidisciplinar e realiza-se 

simultaneamente com a médica, a enfermeira e a psicóloga (caso esta tenha 



32 
 

compatibilidade de horário). As consultas realizam-se às terças-feiras e sextas-feiras das 

08h às 13h. Quinta-feira é o dia de visita domiciliar com a médica e enfermeira da unidade 

das 08h às 15h30 com possibilidade de prolongamento de horário em caso de necessidade. 

A marcação da visita domiciliária é gerida semanalmente de acordo com as necessidades 

das crianças e famílias. Nos restantes horários, a equipa realiza registos, programa as 

agendas, realiza acompanhamento das crianças acompanhadas pela equipa que se 

encontram internados ou em regime de consultoria. No entanto, tem de conjugar estas 

consultas com outras atividades hospitalares. 

Para além dos serviços mencionados anteriormente, a EIHSCPP também presta 

assistência primária e especializada a crianças com necessidades paliativas, família, 

cuidadores e profissionais que as acompanham permanentemente por atendimento 

telefónico pelo enfermeiro da equipa. 

● Percurso de aquisição de competências  

Os Cuidados Paliativos, são um direito para quem deles necessita, sendo o seu 

principal objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes, das suas famílias e dos 

cuidadores pela prevenção e alívio do sofrimento.64 A OMS enfatiza que nos cuidados 

paliativos pediátricos é essencial o suporte e orientação à família.65 Com os avanços da 

medicina, a expectativa de vida de crianças com necessidades paliativas é maior, o que 

acarreta novos desafios para os serviços de saúde e altera o tipo de cuidados a ser prestado 

a estas crianças e famílias.66 

O ambiente de eleição para a prestação de cuidados paliativos pediátricos é o 

domicílio.66 Estes têm um impacto positivo na qualidade de vida da criança e família, 

aumentam a comunicação dentro da família, diminuem os sentimentos de medo, 

isolamento e desamparo pela criança, permitem menor disrupção do quotidiano/rotinas, 

aumentam a sensação de controlo e a privacidade familiar.66 

Por outro lado, os cuidados domiciliários nesta área, ao exigirem maior 

responsabilidade da família, podem aumentar a pressão nos membros da família alargada 

e promover o afastamento desses familiares e amigos.64 Os cuidados prestados pelas 

equipas de cuidados paliativos pediátricos assentam num modelo de parceria de cuidados 

em que reconhecemos os pais como parceiros ativos, valorizando as suas capacidades, 

dotando-os de competências e capacidades, maximizando o seu potencial.64 O objetivo 
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dos cuidados paliativos pediátricos em contexto domiciliar é proporcionar uma vida o 

mais plena possível com uma rotina adequada à  idade e capacidade da criança, de 

preferência não excluindo, sempre que possível, as crianças  na sociedade, que, por sua 

vez, deve estar preparada para acolhê-las.64 

Defini como objetivo específico para este estágio promover capacitação parental 

dos pais/cuidadores das crianças acompanhadas pela EIHSCPP. Seguindo as etapas do 

trabalho de projeto, de forma a dar resposta ao objetivo planeei e executei várias 

atividades. Para aprofundar os meus conhecimentos sobre a temática ingressei no módulo 

I num Curso Básico de Cuidados Paliativos Pediátricos de 25 horas elaborando um 

relatório sobre a promoção da parentalidade em pais/cuidadores das crianças com 

necessidades de cuidados paliativos (Apêndice A e Anexo I).  

 Ainda no que concerne ao módulo I, para realizar o diagnóstico de situação recorri 

a uma entrevista informal (Apêndice B) com a supervisora clínica e à observação de 

consultas multidisciplinares de CPP em contexto de ambulatório, internamento, 

consultoria e visita domiciliária.  

 Na entrevista informal realizada à supervisora clínica, foi identificada a 

necessidade de capacitar os cuidadores das crianças acompanhadas pela EIHSCPP sobre 

os dispositivos médicos que as crianças têm e o manuseamento dos mesmos. De forma a 

perceber quais os dispositivos médicos mais desafiantes realizei um questionário para os 

cuidadores disponível em Apêndice (Apêndice C).  

A teoria de Albert Bandura, conhecida como a teoria da aprendizagem social, ou 

teoria da aprendizagem social-cognitiva, baseia-se na ideia de que os indivíduos 

aprendem por meio da observação, imitação e treino.67 Neste sentido, tornou-se pertinente 

desenvolver uma caixa com um boneco de simulação com material específico para treino 

com os cuidadores (Apêndice D).  

Além disso, foram desenvolvidos vários folhetos com informação sobre os 

dispositivos médicos mais comuns nas crianças acompanhadas pela EIHSCPP ou os que 

os pais consideravam mais desafiantes (Apêndice E, Apêndice F, Apêndice G, Apêndice 

H, Apêndice I, Apêndice J, Apêndice K, Apêndice L E Apêndice M). Estes documentos 

serviram de base e suporte para realizar uma sessão de formação numa escola que acolhe 

crianças que são acompanhadas pela EIHSCPP.  
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Foi realizado um PowerPoint (Apêndice N) e respetivo plano de sessão (Apêndice 

O) para apresentar à instituição e utilizada a boneca de treino para explicar e manusear 

dispositivos médicos. No final, foi realizada uma avaliação da sessão através de um 

questionário com feedback positivo de todos os participantes, cujo relatório completo se 

apresenta no apêndice (Apêndice P), e destaca-se que 80% dos inquiridos avaliou com 5 

valores a qualidade dos conteúdos da formação, 100% com 5 valores o interesse dos 

conteúdos da formação e 100% atribuiu 5 valores à aquisição de novos conhecimentos. 

No entanto, é imprescindível relembrar quem passa a maioria do tempo com a 

criança, o cuidador principal. Este indivíduo leva consigo uma carga elevada e a perda do 

seu papel na sociedade, privando-se de oportunidades de lazer e também do contacto com 

outras pessoas, devido à dedicação quase exclusiva à criança que se encontra doente.68 

A qualidade de vida diminui, acabando por se esquecer de si próprio e até 

culpabilizando-se pela inexistência de atenção que dá aos outros filhos.65 Assim, em 

concordância com a orientadora clínica, a EIHSCPP considerou urgente a criação de um 

livro para a pessoa que cuida, com oportunidade para falar de si, expressar as suas 

preocupações, criar metas, ter desejos e sonhos (Apêndice Q).  

Por falta de disponibilidade horária, não foi possível realizar uma sessão de 

apresentação do livro a toda a equipa, pelo que se optou por enviar por e-mail em formato 

editável a todos os elementos. A EIHSCPP retornou o livro com contributos e sugestões 

de melhoria com feedback positivo de todos os elementos. Este foi deixado no final do 

estágio para aprovação final.  

Para cuidar de uma criança acompanhada numa equipa de cuidados paliativos é 

necessária “uma aldeia”. Estes desafios impõem aos enfermeiros a necessidade de investir 

no conhecimento e na prática baseada na evidência, como forma de minimizar os aspetos 

negativos e a potenciar os positivos.  

Assim, optei por realizar uma revisão integrativa da literatura para continuar a 

desenvolver o meu percurso enquanto EESIP e as competências do domínio do 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais64, e, posteriormente ao término do 

mestrado finalizar a mesma e submeter para publicação (Apêndice R). Como método, 

optei pela realização de uma pesquisa eletrónica da literatura, através das bases de dados 

de produção e investigação científica na área das Ciências da Saúde e das Ciências da 
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Enfermagem: CINAHL, Medline, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, 

Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic 

Reviews. 

A estratégia de pesquisa bibliográfica utilizou os descritores MeSH [Nurs*] e 

[Palliative Care] e [Terminal Care] e [Home Health Nursing] e [death] e [child*] e 

[pediatr*] e [infant] e [parents] para responder à seguinte questão de investigação: quais 

as intervenções de enfermagem que capacitam os cuidadores a prestar cuidados às 

crianças com necessidade de cuidados paliativos no domicílio. 

III.2. Na Unidade de Saúde Familiar   

O meu percurso na USF foi dividido em dois períodos distintos, com 

características e objetivos diferentes e específicos. O primeiro momento no contexto tinha 

como objetivo realizar o diagnóstico de situação e decorreu entre o período 16 de janeiro 

de 2023 a 29 de janeiro de 2023. O segundo período decorreu no período de 17 de abril 

de 2023 a 21 de maio de 2023. 

● Caracterização e Diagnóstico de Situação   

A USF, local onde foi realizado o ensino clínico, pertence a um agrupamento de 

centros de saúde (ACES) que, por sua vez, pertence à Administração Regional de Saúde 

de Lisboa e Vale do Tejo.  

A unidade é de modelo A e presta cuidados a 12 427 utentes. O espaço físico da 

unidade encontra-se no mesmo edifício que outras unidades funcionais do ACES, 

designadamente a Unidade de Cuidados na Comunidade, a Unidade de Cuidados de 

Saúde Personalizados e a Unidade de Saúde Pública.  

A Equipa desta USF é composta por sete médicos, sete enfermeiras (das quais, 

uma EESIP, uma Enfermeira Especialista em Saúde Materna e Obstetrícia, uma 

Enfermeira Especialista em Saúde Mental e Psiquiátrica, uma Enfermeira Especialista em 

Saúde Comunitária e três Enfermeiras Generalistas) e cinco secretários clínicos.  A USF 

funciona de 2ª a 6ª feira entre as 08h às 20h, e encerra aos sábados, domingos e feriados.  

A equipa de família é composta por um médico e uma enfermeira, o que permite 

um acompanhamento e uma continuidade de cuidados fulcral dos seus utentes ao longo 
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do seu desenvolvimento. Consequentemente, possibilita-se a criação e o desenvolvimento 

de uma relação terapêutica e empática positiva e um conhecimento mais aprofundado da 

realidade familiar e social da mesma.  

Relativamente às consultas, importa salientar que algumas consultas são 

realizadas simultaneamente no mesmo gabinete e horário pelo médico e enfermeiro de 

família, nomeadamente as consultas de Saúde Infantil e Juvenil e as consultas de 

Planeamento Familiar.  

Quanto ao espaço físico, é digno de nota a estrutura correspondente à componente 

de saúde infantil. O espaço disponível para a saúde infantil é composto por um gabinete 

de saúde infantil, um gabinete de vacinação (apenas para armazenamento e preparação de 

vacinas), uma sala de amamentação e uma sala de espera.  

Quer a sala de espera como a sala de saúde infantil dispõem de vários tipos de 

material didático para as diversas idades, que é utilizado durante a consulta de saúde 

infantil e a vacinação. Relativamente às consultas de saúde infantil, é de destacar que as 

mesmas são realizadas por todas as enfermeiras de acordo com as suas listas de utentes, 

havendo uma rotatividade diária do espaço.  

● Percurso de aquisição de competências  

Nas USF, realizam-se diversas consultas de enfermagem ao abrigo dos vários 

programas existentes. É importante saber que a consulta de enfermagem visa a 

intervenção do enfermeiro no  âmbito  da  promoção  da  saúde  e  prevenção da doença, 

de complicações e/ou de incapacidades, facilitando o processo de adaptação  e/ou 

recuperação da saúde do utente, a sua capacitação na gestão do processo de saúde, 

maximizando  o seu bem‐estar e autocuidado, de modo a ter um impacto positivo na sua 

qualidade de vida.69  

A Consulta de Vigilância de Saúde Infantil e Juvenil é uma oportunidade 

privilegiada na triagem, avaliação, intervenção precoce e orientação em possíveis 

situações problemáticas, sendo de especial enfoque para o EESIP em contextos de CSP.70 

Nestas consultas, deve existir a valorização dos cuidados antecipatórios como fator de 

promoção da saúde e de prevenção da doença, nomeadamente facultando aos pais os 

conhecimentos necessários ao melhor desempenho no que respeita à promoção e proteção 



37 
 

dos direitos da criança e ao exercício da parentalidade.70 

Com o objetivo de promover a parentalidade, defini como objetivo para este 

estágio estimular o desenvolvimento infantil através de intervenções de enfermagem 

promotoras da parentalidade na USF.  

Para construir o meu projeto e ir ao encontro às necessidades das famílias e 

profissionais da USF, realizei no módulo I um diagnóstico de situação em que recorri à 

entrevista informal com a orientadora clínica (Apêndice S) e à observação participativa 

de consultas no âmbito do Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenile do Programa 

Nacional de Vacinação.  

Através da entrevista informal à orientadora clínica, foi referido que, por vezes, a 

equipa de enfermagem sente dificuldade em cativar os pais a recorrer à USF para tais 

consultas de vigilâncias em saúde preconizadas. Como discutido com a equipa de 

enfermagem e médica, a mesma estava disponível para a implementação de um curso de 

promoção da parentalidade para os pais, anuindo que a implementação deste curso seria 

um passo importante para criar confiança e proximidade com os profissionais da USF 

para a vigilância de saúde dos filhos. Um curso de preparação para a parentalidade será, 

portanto, uma ferramenta importante para empoderar os pais sobre os cuidados ao RN.  

Para a criação do curso de preparação para a parentalidade, foi desenvolvido um 

projeto conforme o documento apresentado no apêndice (Apêndice T). A metodologia 

utilizada para o desenvolvimento deste projeto envolveu, num primeiro momento, a 

caracterização da problemática e, num segundo momento, a realização de uma análise 

SWOT construída com a colaboração da equipa de enfermagem da USF, que, por sua vez, 

deu origem à proposta de planeamento estratégico. 

Posteriormente, o projeto foi enviado à coordenação do ACES e realizou-se uma 

apresentação em PowerPoint a toda a equipa da USF com o respetivo plano de secção 

(Apêndice U e Apêndice V). Além disso, preencheu-se um questionário de avaliação cujo 

relatório completo é apresentado em apêndice (Apêndice W). É digno de nota que 93,75% 

dos inquiridos avaliou com 5 valores o interesse da temática de formação, 81,25 % com 

5 valores a clareza na apresentação dos conteúdos, 93,75% atribuiu 5 valores quanto à 

correspondência de expectativas da formação. Relativamente ao último item do 

questionário de questão aberta, obtivemos 12,5% (n=2) de respostas com feedback 



38 
 

extremamente positivo, entre eles, “excelente trabalho e apresentação” e “excelente 

projeto, muito bem elaborado”.  

A implementação do curso de promoção de parentalidade será realizada pela 

equipa de enfermagem da USF e destinada a pais e cuidadores de crianças até aos 6 meses 

de idade. Este curso será dividido em 4 módulos, cada um com a duração de 30 minutos 

e apresentado em dois dias distintos, conforme plano de sessão em apêndice (Apêndice 

X) e terá como objetivo geral promover as competências parentais de pais e cuidadores 

de crianças até aos 6 meses de idade.  

O planeamento das sessões deste curso partiu de uma avaliação de necessidades 

dos pais (potenciais candidatos à frequência do curso) através da aplicação de um 

questionário elaborado para este efeito (Apêndice Y). Dos principais resultados, cujo 

relatório completo se apresenta em apêndice (Apêndice Z), destacam-se as características 

físicas do RN, as características do desenvolvimento da criança, a amamentação, a 

manobra de Heimlich, a prevenção de quedas e sistemas de retenção e que foram 

selecionados como temas/conteúdos a incluir nas sessões de educação dirigidas aos pais. 

No âmbito do curso de promoção da parentalidade, foram criados documentos de 

suporte, como um E-book sobre parentalidade positiva (Apêndice AA), um PowerPoint 

de apoio ao curso e um convite/cartaz de divulgação do curso (Apêndice BB e Apêndice 

CC). Todos os documentos foram lidos pela equipa e devolvidos com sugestões de 

melhoria. Posteriormente, foram alterados em conformidade e entregues na última 

semana de ensino clínico em formato editável para validação superior. 

Por fim, mas não menos importante, outros dos objetivos pretendidos prendia-se 

com a realização de consultas de enfermagem nas diferentes faixas etárias, tal como 

preconizado pelo PNSIJ. Este objetivo foi atingido com sucesso e houve oportunidade 

para dar resposta a todos os itens do exame de saúde preconizado no Programa Nacional 

de Saúde Infantil e Juvenil que enumero de seguida:70 

● Avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar os dados obtidos, nos suportes 

próprios; 

● Estimular comportamentos promotores de saúde, nomeadamente os relacionados 

com a nutrição adequada às diferentes idades, a prática regular de exercício físico, 

o brincar e outras atividades de lazer em espaços livres, a gestão do stress, a 
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prevenção de consumos nocivos, a adoção de medidas de segurança e redução do 

risco de acidentes; 

● Promover a imunização contra doenças transmissíveis, conforme o Programa 

Nacional de Vacinação, a saúde oral, a prevenção das perturbações emocionais e 

do comportamento, a prevenção de acidentes e intoxicações, a prevenção dos 

maus-tratos, a prevenção dos riscos decorrentes da exposição solar inadequada e 

o aleitamento materno; 

● Detetar precocemente e encaminhar situações que possam comprometer a vida ou 

afetar a qualidade de vida da criança e do adolescente, tais como malformações 

congénitas; 

● Prevenir, identificar e saber como abordar as doenças comuns nas várias idades, 

nomeadamente reforçando o papel dos pais e outros cuidadores, alertando para os 

sinais e sintomas que justificam o recurso aos diversos serviços de saúde;  

● Sinalizar e proporcionar apoio contínuo às crianças com doença 

crónica/deficiência e às suas famílias, e promover a articulação com os vários 

intervenientes na prestação de cuidados;  

● Identificar, apoiar e orientar as crianças e famílias vítimas de maus-tratos e de 

violência; 

● Promover o desenvolvimento pessoal e social e a autodeterminação das crianças 

e dos jovens; 

● Apoiar e estimular o exercício adequado das responsabilidades parentais e 

promover o bem-estar familiar e noutros ambientes específicos. 

Para a obtenção da melhor evidência científica na prática de cuidados e realização 

dos seguintes documentos foram realizadas pesquisas eletrônicas através dos motores de 

pesquisa, concretamente nas bases de dados de produção e investigação científica na área 

das Ciências da Saúde e das Ciências da Enfermagem: CINAHL, Medline, Nursing & 

Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled 

Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Google Académico. A estratégia de 

pesquisa bibliográfica, utilizou os descritores MeSH: [Breastfe*] e [Infant] e [Health 

promotion] e [Nurs*] e [Parents] e [Road Safety]. 

Os próximos dois contextos de estágio decorrem em unidades de internamento. 

Sabe-se que a hospitalização de um filho é um processo de transição de saúde-doença que 
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acarreta uma elevada vulnerabilidade do papel parental.71 Cria instabilidade e 

desequilíbrio no sistema familiar, podendo desencadear uma situação de crise, pelo que é 

fulcral os pais serem integrados no processo de hospitalização.71  

III.3. Na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais  

O meu percurso na UCIN consistiu em dois períodos distintos com características 

e objetivos diferentes e específicos. O primeiro momento no contexto tinha como objetivo 

realizar o diagnóstico de situação, e decorreu entre 30 de janeiro de 2023 a 12 de fevereiro 

de 2023. O segundo período decorreu de 22 de maio de 2023 a 25 de julho de 2023. 

● Caracterização e Diagnóstico de Situação  

A UCIN encontra-se sediada num hospital da região de Lisboa e Vale do Tejo. A 

unidade é uma sala open space com nove vagas (quatro incubadoras, sendo uma delas 

ocupada em situações de emergência, e cinco berços).  

Na unidade, existe uma grande imprevisibilidade da afluência, resultando em 

períodos de sobrelotação. De forma a dar resposta às necessidades dos utentes abrangidos 

pela área de influência do hospital, o serviço dispõe de quatro incubadoras e quatro berços 

(que se encontram armazenados) que podem ser utilizados para dar resposta a 

necessidades pontuais, sempre acompanhados de reforço da equipa.  

Fisicamente, a unidade é composta pela bancada de enfermagem e pela copa (onde 

o leite é preparado e onde se encontra disponível toda a medicação e materiais existentes). 

Além disso, existem vários cadeirões e cadeiras para a família, duas bancadas (para muda 

de fraldas com arrumação de roupas), uma banheira incorporada na bancada, uma 

banheira shantala, uma bancada de preparação de medicação e dois carrinhos de apoio 

aos cuidados com material de enfermagem e médico e roupa. A unidade dispõe ainda de 

um carro de urgência e uma incubadora de transporte (que inclui ventilador) para o 

transporte de RN do bloco de partos para a unidade de neonatologia.  

Quando existem necessidades específicas de cuidados previamente identificadas 

pela equipa de obstetrícia a exercer funções no bloco de parto, a equipa de enfermagem 

da neonatologia é informada e acionada para prestação de cuidados imediatos ao RN no 

bloco de partos. Normalmente, estas situações tratam-se de partos pré-termos, partos 

gemelares, RN com patologias específicas diagnosticadas no período pré-natal ou 
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reanimação.  

Ainda no mesmo espaço físico, mas já fora da unidade, existe uma sala de 

arrumos, uma sala de limpos, uma sala de sujos, uma sala de descanso para os pais e uma 

sala de cacifos para os pais.   

Nesta unidade são preconizados os cuidados ao RN a partir das trinta e quatro 

semanas de idade gestacional. O serviço de obstetrícia em grávidas antes das 34 semanas 

opta pela transferência intrauterina. No entanto, quando esta opção já não é possível após 

o nascimento do RN, pressupõe-se a transferência inter-hospitalar.  

A equipa é constituída por médicos pediatras, enfermeiros, auxiliares de ação 

médica e secretária de unidade. A equipa de enfermagem é constituída por 14 elementos, 

sendo seis EESIP e os restantes enfermeiros generalistas.  

Na unidade, realizam-se três turnos (manhã, tarde e noite), sendo cada turno 

composto por dois enfermeiros. Como já foi referido anteriormente, em casos de extrema 

complexidade de cuidados, pode existir reforço da equipa de enfermagem.  

A equipa médica apresenta bastante rotatividade entre serviços. No período da 

manhã até à hora de almoço é realizada uma visita clínica por dois ou três pediatras à 

unidade para observação dos RN. Após as treze horas, apenas o pediatra de urgência (com 

maior experiência em neonatologia) fica disponível, que é chamado à UCIN em situações 

clínicas que o justifiquem.  

Relativamente ao acompanhamento, o RN pode estar sempre acompanhado pelos 

pais. As visitas na unidade de neonatologia têm horários específicos: das 12h às 14h horas 

e das 17h às 19h horas, salvo determinadas exceções analisadas em equipa.  

● Percurso de aquisição de competências  

A família na UCIN vive, frequentemente, uma realidade diferente da esperada e 

idealizada durante a gravidez. O EESIP tem a responsabilidade de envolver os pais após 

conhecer as suas necessidades e desejos, no processo de participação na tomada de 

decisão e nos cuidados.72 

Defini como objetivo específico para este estágio promover o desenvolvimento 
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infantil através de intervenções de enfermagem promotoras da parentalidade na UCIN. 

Para construir o meu projeto e ir ao encontro das necessidades das famílias acompanhadas 

na neonatologia, realizei no módulo I um levantamento de dados das necessidades dos 

pais dos RN internados UCIN.  

Através do documento hospitalar intitulado “Ingresso das Necessidades” existente 

no serviço que deve ser preenchido pelos pais nas primeiras 24 horas após a admissão do 

RN na unidade. Foi realizado um relatório com as necessidades que os pais identificaram 

durante a primeira e segunda semana de estágio do módulo I (Apêndice DD). Ao analisar 

as respostas as dúvidas mais recorrentes estavam relacionadas com as necessidades 

básicas do RN. Nomeadamente aleitamento materno e artificial, manobra de heimlich, 

coto umbilical, cólicas, posicionamento do RN no berço, cuidados ao RN e segurança 

infantil.  

Recorrendo à entrevista informal à orientadora clínica (Apêndice JJ), verificou-se 

a necessidade de trabalhar na informação disponível na unidade sobre a amamentação e 

manobra de heimlichpara dar resposta às necessidades dos pais e uniformizar e atualizar 

algumas informações e folhetos existentes na unidade.  

Para a obtenção da melhor evidência científica na prática de cuidados, foram 

realizadas diversas pesquisas eletrónicas através dos motores de pesquisa, concretamente 

nas bases de dados de produção e investigação científica na área das Ciências da Saúde e 

das Ciências da Enfermagem: CINAHL, Medline, Nursing & Allied Health Collection: 

Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of 

Systematic Reviews, Google Académico. A estratégia de pesquisa bibliográfica utilizou 

os descritores MeSH: [Breastfe*] e [Infant] e [Health promotion] e [Neonatology] e 

[Nurs*] e [Parents] e [Premature]. 

As recomendações internacionais referem que a promoção da leitura é condição 

essencial para o desenvolvimento da literacia em saúde, e a investigação demonstra que 

deve ser associada à promoção de saúde e educação para a saúde das famílias.24 A literacia 

em saúde dos pais ocupa um papel central, de forma a melhorar os resultados em saúde 

dos RN.  .24 Assim, na prestação de cuidados ao RN e com o objetivo de promover a 

parentalidade, foi elaborado um E-book sobre alimentação do RN (Apêndice FF) para 

atualizar e compilar os diversos documentos existentes no serviço e contribuir para a 
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literacia em saúde dos pais que visa a promoção da parentalidade.  

 O E-book foi apresentado a alguns elementos da equipa em PowerPoint 

(Apêndice GG), incluindo o elemento de chefia (oito elementos no total durante a 

passagem de turno, por preferência do serviço) nas últimas duas semanas de estágio e foi 

realizado um plano de secção para a formação (Apêndice II).  

Esta apresentação, cujo relatório completo se apresenta em apêndice (Apêndice 

II), constitui um momento de análise, reflexão e aprendizagem extremamente importante 

com feedback positivo de todos os participantes. Destaca-se que 100% dos inquiridos 

avaliou com 5 valores a qualidade dos conteúdos da formação, 100% com 5 valores a 

clareza da matéria apresentada na formação e 75% atribuiu 5 valores à aquisição de novos 

conhecimentos. 

Além disso, foi devolvido o documento pelos elementos que assistiram à formação 

com sugestões de melhoria. O E-book foi alterado conforme sugerido pela equipa e 

entregue na última semana em formato editável para validação superior.  

De modo a dar resposta ao objetivo específico também foi preconizada a prestação 

de cuidados ao RN e família com enfoque na promoção da parentalidade. Esta nova fase 

de vida constitui um momento de maior fragilidade e stress, o que pressupõe uma maior 

atenção com a tríade. Este cuidado transcende a técnica — o EESIP desempenha um papel 

crucial ao reconhecer e atender às necessidades emocionais das famílias, enquadradas 

num ambiente não desejado e potencialmente assustador. 

III.4. Na Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos  

 O meu percurso na UCIP foi dividido em dois períodos distintos com 

características e objetivos diferentes e específicos. O primeiro momento no contexto tinha 

como objetivo realizar o diagnóstico de situação, e decorreu entre 13 de fevereiro de 2023 

a 24 de fevereiro de 2023. O segundo período decorreu de 26 de junho de 2023 a 29 de 

julho de 2023. 

● Caracterização e Diagnóstico de Situação 

O estágio foi realizado na UCIP de um Hospital Central da Região de Lisboa e 

Vale do Tejo. A UCIP integra o departamento da pediatria e presta cuidados médico-
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cirúrgicos à criança/jovem em idade pediátrica com necessidade de cuidados intensivos 

ou intermédios. Esta é uma unidade polivalente e pluridisciplinar de referência de 

assistência ao neurotrauma grave.  

A equipa da UCIP é constituída por pediatras com formação em cuidados 

intensivos, vinte seis enfermeiros (dois especialistas em enfermagem de reabilitação e dez 

EESIPs), assistentes operacionais e uma assistente técnica. A unidade ainda conta com o 

apoio de outros profissionais, entre eles fisioterapeuta, psicólogo, assistente social, 

dietista, terapia da fala e assistente religioso. Para além dos profissionais mencionados, 

sempre que necessário é possível solicitar apoio das educadoras e dos professores do 

departamento de pediatria. 

A unidade funciona todos os dias, 24 horas por dia. Os turnos dividem-se em: 

manhã, tarde e noite. A unidade é composta por três salas: uma sala de pressão negativa, 

com capacidade para dois utentes, uma sala com capacidade para um utente, e, por último, 

uma sala aberta, com capacidade para seis utentes. Cada unidade é constituída por uma 

cama hidráulica, uma estrutura metálica de suporte a seringas e bombas infusoras, sistema 

de monitorização cardíaca e hemodinâmica, sistema de gases e aspiração de vácuo, 

gavetas para arrumos, uma prótese ventilatória e um computador com acesso ao sistema 

de registos.  

A unidade também dispõe de equipamento de apoio: um ventilador de transporte, 

um aparelho de óxido de nítrico, um ventilador de alta frequência, dois aparelhos de 

ventilação não invasiva, uma máquina de oxigenação por membrana extracorporal 

(ECMO), um carro de urgência, um desfibrilhador, um aparelho portátil de radiografia, 

um ecógrafo, uma máquina de técnicas dialíticas, uma radiómetro e um fibroscópio.  

Relativamente à presença dos pais na unidade, a mãe e o pai podem permanecer 

de forma contínua, exceto no período noturno, em que pode ficar apenas um. No entanto, 

em situações de internamentos prolongados ou em situações específicas com elevada 

gravidade, é possível permitir a permanência de ambos os pais no período noturno e de 

familiares relevantes para a criança/jovem.  

● Percurso de aquisição de competências  

Na UCIP, as crianças internadas encontram-se em estados clínicos que exigem 
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uma maior vigilância e cuidados de saúde mais exigentes. São, habitualmente, unidades 

com muitos dispositivos médicos, tecnologia e ruído. Os principais fatores geradores de 

medo durante a hospitalização da criança são a separação do seu ambiente, dos pais e das 

atividades habituais, a perda de controlo devido ao ambiente desconhecido e a alteração 

de rotinas.73 

Para além dos fatores geradores de medo, existem fatores psicológicos, sociais, 

ambientais e físicos que dificultam o exercício do papel parental e influenciam o exercício 

da parentalidade.38 A descontinuidade na satisfação das necessidades biológicas, 

psicológicas e sociais dos pais, a mudança no padrão do papel desempenhado pelos pais, 

o aumento do grau de dependência da criança e o sentimento de culpa e de ansiedade na 

família podem ser fatores disruptores do exercício da parentalidade.38  

Para este contexto de estágio, defini como objetivo específico promover o 

desenvolvimento infantil através de intervenções de enfermagem promotoras da 

parentalidade na UCIP. 

Ao realizar o levantamento das necessidades, consultei os documentos disponíveis 

no serviço. Existem dois folhetos para entregar aos pais/família das crianças na chegada 

à unidade, um só se aplica a crianças submetidas a ECMO. Descrevo e analiso os mesmos 

no apêndice (Apêndice JJ). O folheto entregue a todas as famílias na chegada à unidade 

é isento de intervenções de enfermagem que promovam o papel parental.  Já o segundo 

folheto, realizado mais recentemente, apresenta informação dirigida aos pais com o 

intuito de promover o papel parental. 

Do mesmo modo, foram consultados os registos de enfermagem com enfoque na 

promoção da parentalidade, descritos em apêndice (Apêndice JJ), sendo maioritariamente 

em nota escrita. Contudo, existem duas intervenções padronizadas relacionadas com a 

parentalidade: a presença dos pais e a relação família-doente. Ambas as intervenções não 

têm por base nenhuma taxonomia em enfermagem. Na curta análise, os registos sobre a 

promoção da parentalidade eram quase inexistentes. No entanto, através da observação 

na unidade era percetível que este é um tema trabalhado nos cuidados à criança e família, 

apesar de não existir qualquer norma de serviço ou padrão de trabalho.  

Sabe-se que os pais que vivenciam a hospitalização de um filho sentem stress pela 

presença da doença, bem como pelo papel que têm de assumir nos cuidados.74 Neste 
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sentido, a sua experiência perante esta transição é marcada por medo, apreensão, angústia, 

sentimentos de ansiedade, culpa e incompetência.39 Quando existe o internamento de uma 

criança, os pais têm a difícil tarefa de lidar com as suas próprias preocupações e medos, 

e, simultaneamente, proporcionar apoio e conforto à criança, pois esta passa a estar 

inserida num ambiente estranho, onde interage com pessoas desconhecidas, é exposta a 

rotinas e eventuais procedimentos invasivos que podem estar associados a dor e 

desconforto.39 

Com a minha observação e com a entrevista realizada ao orientador clínico 

(Apêndice KK), este tema revelou-se digno de trabalho.  Após uma reunião informal com 

a enfermeira-gestora do serviço e o orientador clínico, optou-se por realizar um novo 

folheto para entregar aos pais sobre a parentalidade positiva durante o internamento na 

UCIP.  

Afinal, os pais são elementos-chave na forma como as crianças enfrentam a 

hospitalização, através do estímulo do desenvolvimento de habilidades e apoio emocional 

que lhes proporcionam.74 No entanto, cada família tem necessidades diferentes no que se 

refere à hospitalização da criança, pelo que se impõe a necessidade de uma abordagem 

individualizada, com vista à identificação das necessidades reais de cada família, 

direcionando os cuidados respeitando os seus limites.28 

Assim, é fundamental que o EESIP apoie os pais durante as transições do ciclo de 

vida e desenvolvam intervenções individualizadas a cada criança e família que promovam 

a parentalidade com o objetivo de dotar os pais de competências e de conhecimentos, 

mesmo durante situações de hospitalização. A realização deste folheto, com acréscimo de 

atitudes promotoras da parentalidade espero ter sido uma mais-valia para a unidade, uma 

vez que aquando da entrega do relatório ainda não tinha sido finalizado nem apresentado 

formalmente à equipa.   

III.5. Uma Reflexão Crítica Sobre O Desenvolvimento De Competências De Um 
Saber Especializado 

 

Após expor as atividades realizadas nos contextos de estágio, parece-me pertinente 

fazer uma reflexão crítica e analítica de modo a garantir que, no término do MESIP, tenho 

as competências esperadas e exigidas para mestre e EESIP. Sabendo que este é um 

caminho que necessita de constante desenvolvimento, estou ciente de que as 
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competências nunca estarão adquiridas na totalidade, necessitando de ser trabalhadas e 

aperfeiçoadas diariamente na prática de cuidados. Iniciarei esta análise pelas 

competências comuns do EE8. 

 

A – Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal8 

No que diz respeito ao domínio A, desenvolver uma prática ética e legal que nos 

cuidados respeita os direitos humanos e a responsabilidade profissional, primo pelo 

desenvolvimento da mesma em todo o meu percurso pessoal, profissional e académico. 

O MESIP deu-me a possibilidade de analisar a evidência científica mais atual na 

área da enfermagem e mais especificamente na criança/jovem. Permitiu-me refletir sobre 

a minha prática de cuidados e olhar para a criança/jovem e família com uma visão mais 

holística e enquadrar os seus direitos legais.  

Compreender as características de desenvolvimento e as necessidades individuais 

da criança/jovem, permite-me prestar cuidados de excelência e garantir um exercício 

seguro da profissão. Assim, respeito os direitos humanos, a dignidade da criança/jovem, 

levando-os sempre em conta na tomada de decisão os princípios éticos, legais e 

deontológicos da profissão.  

Este é um domínio que tenho vindo a aprimorar no meu percurso profissional, 

apesar de considerar que está consolidado. Necessita, ainda assim, de constante atenção, 

até pelas alterações legais que constantemente vão surgindo.  

B – Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade8 

Na prática profissional, procuro ter um papel dinamizador no desenvolvimento de 

estratégias de melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados. No entanto, no meu 

percurso profissional, esta é uma competência que ainda apresenta alguns défices por falta 

de oportunidades que considero essenciais para poder adquiri-las.  

No meu percurso académico, tive a oportunidade de desenvolver esta 

competência, nomeadamente na USF, com um projeto pensado para melhorar os cuidados 

prestados pela equipa às crianças e famílias, utilizando a metodologia de análise SWOT, 

e a realização de uma revisão integrativa da literatura para posteriormente publicar. 

Apesar de todos os desenvolvimentos conseguidos e de considerar que integrei estas 
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competências, pretendo continuar a construir este domínio. 

C - Domínio da Gestão dos Cuidados8 

 Durante a minha prática profissional, esta é uma das competências que tenho 

vindo a exercer e a aprimorar. Sendo a área de gestão uma área do meu interesse pessoal, 

decidi ingressar numa pós-graduação em competências de gestão em enfermagem (Anexo 

II).   

Considero o domínio da gestão dos cuidados uma área em constante construção e 

exige de nós, especialistas, uma atenção redobrada, pois vários fatores que contribuem 

diretamente para a mesma estão em constante mudança.  O MESIP contribuiu 

positivamente para aprimorar esta competência, nomeadamente a componente teórica 

relacionada com a área da gestão e liderança e, posteriormente, o desenvolvimento do 

meu trabalho de projeto.  

Para além disso, ao longo do MESIP, refleti que mesmo trabalhando num serviço 

de adultos em que a criança não é o centro dos cuidados, por vezes existe a necessidade 

de ser internada no serviço. Percebi que a equipa de enfermagem que integro considera-

me um elemento cujos conhecimentos e competências, embora em desenvolvimento, 

encontram-se a caminhar para o nível de EEESIP, uma vez que me procuram para discutir 

ideias e para refletir sobre os cuidados a estas crianças e famílias. 

D - Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais8 

Ser enfermeiro envolve a busca contínua do conhecimento, pois só assim 

conseguimos prestar os melhores cuidados e de acordo com a melhor prática baseada na 

evidência. Uma das premissas que rege a minha prática, é, sem dúvida, a busca contínua 

de conhecimentos científicos e técnicos que sustentem as minhas ações e cuidados de 

qualidade.  

Neste sentido, tenho vindo a procurar desenvolver estas competências. Contudo, 

o ingresso no MESIP contribuiu para o meu crescimento pessoal e profissional. A 

componente teórica permitiu-me refletir acerca do papel do enfermeiro na prestação de 

cuidados e aumentar os meus conhecimentos para melhorar a prática clínica. 

Neste sentido, com a realização de todos os ensinos clínicos, tive a oportunidade 
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de integrar novas equipas e conhecer novos profissionais, o que me levou a analisar a 

prática de enfermagem, e refletir sobre a minha própria atuação, bem como estratégias de 

melhoria individual. Para além disso, ser um elemento dinamizador na equipa e colaborar 

com novas informações científicas e atualizadas para a prática de enfermagem do serviço 

de acordo com as atividades realizadas por mim nos diferentes contextos. Feita esta breve 

consideração, passo agora a analisar as competências específicas do EESIP.22 

 

E1 - Assistir a criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde22 

Em todos os contextos de estágios desenvolvi a competência E1 através dos 

cuidados prestados em parceria com a criança/jovem e família e das atividades 

promotoras da parentalidade, objetivo ao qual propus-me realizar.  

Ao cuidar da criança/jovem e família, regendo-me pelo modelo de Anne Casey, 

assumo como prioridade promover o respeito pela identidade familiar, ainda mais 

evidente em situações em que existe alteração do papel parental, como a hospitalização. 

Neste sentido, procurei com a minha intervenção e atividades realizadas fortalecer os 

vínculos e as funções parentais durante os processos de transição à luz da Teoria das 

Transições de Afaf Meleis, levando sempre em conta a criança/jovem e família na tomada 

de decisão e negociação do plano de cuidados, criando um ambiente terapêutico que 

promova a maximização da saúde.   

Ao longo das diferentes relações terapêuticas estabelecidas, a minha comunicação 

com a criança/jovem e família foi ao encontro da sua faixa etária, bem como do nível de 

literacia dos mesmos. Adaptando os processos de comunicação com as crianças/jovens e 

os pais, utilizando uma linguagem técnica quando necessário, mas priorizando uma 

linguagem simples e objetiva, de acordo com a idade e fase de desenvolvimento de cada 

criança/jovem. Todos os momentos foram oportunos para capacitar os pais, quer em 

consultas no âmbito do PNSIJ, quer perante os processos específicos de doença da 

criança/jovem.  

Desta forma, ao longo de todos os contextos de estágios foi possível a promoção 

dos cuidados antecipatórios, deixando inclusive alguns documentos para posteriormente 

serem utilizados pela equipa de enfermagem, quer na formação dos pais, quer dos 

cuidadores destas crianças/jovens. Desenvolvi esta competência do EESIP também pelo 
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trabalho que realizei em parceria com agentes na comunidade, especialmente em casos 

de crianças com necessidades especiais.  

E2- Cuidar da criança/jovem e família nas situações de especial 
complexidade22 

Na EIHSCPP, na UCIN e na UCIP tive a oportunidade de prestar cuidados a 

RN/crianças/jovens com instabilidade clínica, mobilizando conhecimentos adquiridos 

através da componente teórica do mestrado e estudo autônomo.  

Infelizmente, a morte é uma realidade presente em todas as faixas etárias, 

incluindo na criança/jovem. O EESIP, através do estudo dos processos de luto, pode ser 

um elo fundamental para trabalhar com os pais e os irmãos. Na EIHSCPP, tive a 

oportunidade de trabalhar o luto com duas famílias, bem como realizar uma consulta de 

luto após a morte da criança.  

A gestão da dor foi outra das competências trabalhadas no meu percurso em todos 

os campos de estágio através da utilização pertinente e adequada de medidas não 

farmacológicas e farmacológicas para controlo da dor, assegurando a aquisição desta 

competência.  

Durante o processo de saúde-doença, os pais vivem sentimentos de instabilidade 

no seu papel parental, pelo que, como EESIP, devemos promover a adaptação ao mesmo 

com as mínimas consequências possíveis para a família. Assim, é importante quer 

capacitar os pais sobre a doença, sintomatologia, quer também as escolas e instituições 

onde estas crianças estão inseridas. Este foi um dos focos das minhas atividades, 

nomeadamente na EIHSCPP e UCIN.  

 
E3 - Prestar cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida 

e de desenvolvimento da criança e do jovem22 

Ao longo dos meus ensinos clínicos, numa perspetiva de parceria de cuidados, tive 

como objetivo promover o desenvolvimento e crescimento infantil, levando sempre em 

conta a identidade cultural de cada família. Assim, considero que como EESIP, adquiri 

esta competência, pois em todos os campos de estágio prestei cuidados à criança/jovem e 

família para promover o desenvolvimento e crescimento infantil adequado.  
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A UCIN é um ambiente de eleição para a promoção da vinculação com o RN. 

Durante o meu período de ensino clínico, fiz questão de incentivar a interação precoce e 

a ligação entre pais e filhos. Especificamente, concentrei-me em momentos como os 

cuidados de higiene, a pesagem, o contacto pele a pele e a promoção do aleitamento 

materno. Em todas essas ocasiões, o meu objetivo foi capacitar os pais para o 

desenvolvimento de competências parentais, tendo em vista as necessidades do RN. 

Porém, considero a promoção da vinculação e da parentalidade uma das esferas de 

atuação do EESIP, e esta deve ser o foco de atenção em todos os contextos.  

Durante o meu trabalho com adolescentes, especialmente nas consultas no âmbito 

do PNSIJ, procurei encorajar a expressão de suas emoções e fortalecer a autoestima. Além 

disso, enfatizo a importância da negociação com o adolescente com vista à mudança de 

comportamentos pouco saudáveis em detrimento da adoção de comportamentos 

saudáveis.  

Paralelamente, trabalhei as competências de mestre, e, ao longo dos ensinos 

clínicos, foi desenvolvido o presente relatório, para ser apresentado e discutido em provas 

públicas, cumprindo assim os objetivos alcançados para a obtenção do grau de mestre. 

Em suma, ao longo desta jornada, desenvolvi as competências tanto gerais como 

específicas do EESIP, e, ao mesmo tempo, as competências de mestre, as quais são 

evidenciadas no presente relatório. No entanto, estando o conhecimento, a enfermagem e 

os próprios serviços em constante movimento e atualização, este é um trabalho que 

precisa de ser contínuo e nunca dado por finalizado. 

 



52 
 

IV. Considerações Finais 

 

Através deste trabalho, foi possível refletir sobre a prática de enfermagem e o 

papel do EESIP na promoção da parentalidade e a parentalidade positiva nos diferentes 

contextos de saúde. Sabendo que a construção de um projeto pode ser um caminho difícil 

e repleto de dúvidas, além de estar sujeito a retrocessos e reformulações. Por isso, é 

fundamental ser persistente e estar consciente da importância deste trabalho para o 

autoconhecimento e a estruturação enquanto EESIP. 

A escolha da temática está diretamente relacionada com a área de estudo do meu 

interesse, que nasceu a partir da minha experiência individual, já que a minha vivência na 

pediatria é limitada. Os ensinos clínicos tão diferentes permitiram trabalhar a promoção 

da parentalidade em várias perspetivas. Como EESIP, temos competências acrescidas 

para desenvolver uma prática de cuidados especializada, com impactos positivos na vida 

da criança, família e sociedade.  

O tempo destinado a cada contexto acaba por ser curto, o que pode levar à 

desmotivação pela dificuldade na observação de resultados a médio e longo prazo. 

Destaco também como principais desafios a gestão do tempo, pois torna-se complicado 

conciliar a vida pessoal, profissional e os ensinos clínicos com a vontade intensa de 

aprender. Além disso, é importante ressaltar a escassez de artigos sobre parentalidade 

positiva realizados em Portugal. Isso identifica uma área ou tema a ser explorado em 

futuros estudos e projetos pessoais. 

Ao aplicar as atividades propostas, podemos padronizar e melhorar os cuidados 

prestados à criança, à família e à equipe de enfermagem, com grandes ganhos em saúde. 

O enquadramento teórico foi um pilar fundamental para sustentar o trabalho 

desenvolvido, justificando a sua importância e relevância.  

A aplicação das atividades propostas pode ajudar as crianças/jovens, as famílias e 

as equipes de enfermagem a padronizar os cuidados e a prestar cuidados de excelência e 

baseados na evidência. Sabemos que qualquer processo de transição pode ser um desafio, 

seja o nascimento de um filho, uma doença sem cura ou uma hospitalização. São situações 

que causam stress e medo, mas que se tornam mais fáceis quando o enfermeiro tem 

competências acrescidas para lidar com elas. 
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O enfermeiro deve ser capaz de atender às necessidades da criança/jovem e 

família, independentemente da estrutura familiar subjacente. É sua responsabilidade 

avaliar a estrutura familiar e contribuir para a promoção da parentalidade em todas as 

situações.  

Com este relatório, o meu objetivo foi evidenciar a importância e pertinência da 

promoção da parentalidade e da parentalidade positiva para a criança/jovem e família. 

Ficou evidente que estas devem ser um foco central na prestação de cuidados em 

enfermagem, especialmente para o EESIP, que é detentor de competências acrescidas 

para a sua operacionalização.  

Todo este processo teve como pilar teórico a teoria das transições de Afaf Meleis 

a o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e os resultados das pesquisas efetuadas 

nas bases de dados. Só assim foi possível apresentar um relatório complexo, individual, 

e corretamente fundamentado, contribuindo para o desenvolvimento da prática baseada 

na evidência científica.  

Não almejando a perfeição, porque não é nela que o sentido da prática de 

Enfermagem Especializada em Saúde Infantil e Pediatria se centra, procuro o constante 

desafio que as diferentes situações da prática me exerceram, a fim de mobilizar e 

aperfeiçoar as competências adquiridas no MESIP. Desta forma, pretendo ser capaz de 

manter-me no trilho da qualidade, cuidando de forma cada vez mais competente e 

positiva.  

A curto e médio prazo abraço um novo desafio profissional proposto pela minha 

entidade empregadora. Consiste em realizar consultas a crianças, jovens e as suas famílias 

que estão em processo de recuperação após doença oncológica. No futuro, desejo 

continuar a promover a parentalidade positiva e desenvolver pesquisas nessa área, 

utilizando-as como uma valiosa ferramenta na minha área profissional e pessoal. 

Em suma, após a realização deste projeto, sou detentora de mais ferramentas para 

impulsionar o meu percurso como EESIP, mas com um grande desafio pela frente. É 

importante lembrar que o percurso profissional como EESIP não é estanque e deve ser 

marcado pela constante procura de conhecimento e evolução profissional. 
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Apêndice A - Breve Descrição da Participação no Curso Básico em Cuidados 
Paliativos Pediátrico 
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Breve Descrição da Participação no Curso Básico em Cuidados Paliativos 
Pediátrico 

 

Durante o mês de março de 2023 realizei o Curso Básico em Cuidados Paliativos 

Pediátricos. O curso tem a duração de 25 horas e é desenvolvido pela Comissão Nacional 

de Cuidados Paliativos em parceria com os Serviços Partilhados do Ministério da Saúde. 

A obtenção do certificado do curso consiste na obtenção de resultado positivo numa prova 

realizada online.  

Este curso tem como objetivo transmitir conhecimentos e experiências que 

permitam aos profissionais reconhecer a complexidade da abordagem à criança e à sua 

família com necessidades de cuidados paliativos.  

No âmbito do MESIP com o intuito de aprofundar os meus conhecimentos na área 

dos cuidados paliativos pediátricos e com enfoque na capacitação parental optei como 

complemento na realização deste curso.  

Este curso ajudou a ter uma visão da prestação de cuidados aos doentes e suas 

famílias em situação de doença avançada ou incurável, garantindo a melhoria da 

qualidade de vida e prevenção do sofrimento.  

Com especial enfoque na capacitação parental ao longo dos vários módulos do 

curso foi possível identificar estratégias que são utilizadas pelas equipes de paliativos e 

descritas na literatura para capacitar os pais/cuidadores das crianças a lidarem com todo 

este processo.  Sendo assim um complemento às minhas pesquisas e experiência de ensino 

clínico. 
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Apêndice B - Entrevista Informal à Enfermeira da EIHSCPP 
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Entrevista informal à enfermeira da EIHSCPP 

No dia 3 de janeiro de 2023 pelas14 horas foi realizada uma entrevista informal 

no âmbito do 1º Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica na Unidade 

Curricular Estágio de Natureza Profissional com Relatório - Módulo I à enfermeira da 

EIHSCPP de um Hospital Central da Região de Lisboa e Vale do Tejo. Esta entrevista 

teve a duração de aproximadamente 45 minutos e incluíam as seguintes questões: 

 

● Por quem é constituída a equipa e como funciona? 

● Quais as maiores dificuldades que a EIHSCPP sente na gestão de cuidados? 

● Quais as maiores dificuldades que são sentidas pelos pais na prestação de cuidados 

em casa e como a EIHSCPP poderá facilitar a capacitação parental? 

● Como poderão melhorar a qualidade de vida do cuidador das crianças que são 

acompanhadas pela equipa? 

 

Respostas:  
 

● Pergunta 1: 

A Equipa é constituída por 1 enfermeira, 2 médicas, 1 psicóloga e 1 assistente social. Tem 

estrutura física nas consultas externas de pediatria. Funciona 3 dias por semana, sendo 

que um deles é em visita domiciliária. Atualmente, a visita domiciliaria é realizada pela 

enfermeira e psicóloga.  

 

● Pergunta 2 

A equipa sente dificuldades na discussão dos casos em equipa, por gestão de tempo, o 

que leva a falhas de transmissão de informação. Os cuidados paliativos são um caminho 

que se vai percorrendo e exigem neste processo uma adaptação muito grande quer da 

criança, quer dos cuidadores.  

 

● Pergunta 3:  

Algumas das dificuldades do cuidador são: manusear os dispositivos médicos, apoio à 

família, podendo ser de grande ajuda a criação de documentos orientadores e de fácil 

consulta com informação sobre o procedimento e dificuldades inerentes.  
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● Pergunta 4 

Muitas vezes o cuidador tem uma perda gigante do seu papel na sociedade. A qualidade 

de vida diminui e ele passa a viver quase exclusivamente para a pessoa, acabando por se 

esquecer de si. A existência de um livro para a pessoa que cuida, com oportunidade de 

falar de si, expressar as suas preocupações, criar metas, ter desejos e sonhos poderá vir a 

ser uma ferramenta muito interessante.  
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Apêndice C - Identificação das Necessidades dos Cuidadores Das Crianças 
Acompanhadas pela Equipa Intra-hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos 
Pediátricos através Questionário e Análise das Respostas   
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Identificação das necessidades dos cuidadores das crianças acompanhadas pela 
Equipa Intra-hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos Pediátricos  

 
 
Caro/a Cuidador/a, 
 
Encontro-me a frequentar o 1º Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e 
Pediátrica na Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa.  
Peço a sua colaboração no preenchimento deste questionário com o objetivo de melhorar 
a nossa intervenção com as crianças, famílias e cuidadores acompanhados pela Equipa 
Intra-hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos Pediátricos. 
O questionário é anónimo. Prevê-se que o preenchimento demore cerca de 5 minutos. 
Não há respostas certas ou erradas. O mais importante é partilhar a sua experiência.  
  
Por favor, responda a todas as questões. 
 

Muito obrigada, Mariana Amaral 
 

Questionário para o Cuidador 
 

Questão 1: Considera que a visita domiciliária da Equipa Intra Hospitalar de Cuidados 
Paliativos Pediátricos tem sido importante?  
 
 

Muito importante Importante Neutro Pouco importante Nada importante 

     
 
 
Questão 2: Ao cuidar do seu filho/a ou criança, em que áreas/intervenções sente mais 
dúvidas e dificuldades? (coloque um x em todas as que sentir dúvida/dificuldade) 
 

Quando apresenta sintomas de dificuldade respiratória?  

Quando ele/a se engasga?  

Nos posicionamentos?  

Lidar /manipular com os dispositivos médicos (Ex: 
PEG, SNG, Traqueostomia)  

 

Técnicas de Enfermagem (Ex. Aspiração de secreções, 
Oxigenoterapia, Administração de alimentação)   

 

No processo de acompanhamento de integração e 
adaptação escolar 
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Relações Familiares  

Intervir em situações em que a criança manifesta dor?  

Outros  
 
Se respondeu outros diga quais: 

___________________________________________________________ 

 

Questão 3: Quais são as maiores dúvidas/dificuldades que sente, quando necessita de 

lidar/manipular os diferentes dispositivos médicos (Ex: PEG, SNG, Traqueostomia)? 

(caso o seu filho não necessite de este tipo de equipamento/material passe à pergunta 

seguinte) 

 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Questão 4: O que considera que poderia ajudar no esclarecimento das suas 
dúvidas/necessidades relacionadas com os cuidados que presta ao seu filho/a? 
 

Possibilidade de contatar a equipa de saúde num horário mais 
alargado? 

 

Treinar a manipulação dos dispositivos médicos que o seu 
filho/a necessita antes da alta hospitalar? 

 

Aumentar o número de visitas domiciliarias da equipa de saúde, 
para treinar a utilização/manipulação dos dispositivos? 

 

Ter consigo folhetos informativos de apoio à 
utilização/manipulação dos dispositivos? 

 

Outros  
 
Se respondeu outros diga quais 

___________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

 
Questão 5: Sente que, desde que começou a prestar cuidados ao seu filho devido à sua 
condição de saúde atual, teve menos tempo para cuidar de si? 
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Sim ___ 
Não ___ 
 
 
Questão 6:  Se respondeu “Sim” na questão anterior, considera que poderia ser útil um 
documento que possa preencher com as informações sobre o seu filho e os apoios e 
metas a atingir? 
 

Sim ___ 
Não ___ 
Outros ____ 

 

Análise das respostas ao questionário aplicado  
 

O presente questionário foi aplicado após autorização da Chefia e Direção do 

Serviço/Equipa, sob o compromisso de que os resultados obtidos apenas e unicamente 

reverteriam para a construção de instrumentos de educação e informação dirigidos aos 

utentes, que pudessem ser utilizados pelo Serviço/Equipa. Foi disponibilizado aos 

cuidadores das crianças acompanhadas pela equipa no período de 30 de Março de 2023 e 

5 de Abril de 2023 por Google Forms. Obteve-se um total de 10 respostas, cujos 

resultados se apresentam de seguida  

 

Questão 1: Considera que a visita domiciliária da Equipa Intra Hospitalar de 

Cuidados Paliativos Pediátricos tem sido importante?  
Para obter resposta à questão optou-se pela utilização da escala de likert (muito 

importante, Importante, Neutro, Pouco Importante, Nada Importante). Dos inquiridos, 

90% (n=9)consideram muito importante a visita da Equipa Intra Hospitalar de Cuidados 

Paliativos,  10 % (n=1) considerou neutra a importância da visita domiciliar.  

 

Questão 2: Ao cuidar do seu filho/a ou criança, em que áreas/intervenções sente mais 
dúvidas e dificuldades?  
 
Nesta questão os inquiridos foram convidados a identificar de um conjunto de situações 
previamente apresentadas, aquelas, em que sentiam mais dúvidas e dificuldades quando 
tinham de intervir ou lidar com a situação. Os respondentes poderiam assinalar as 
situações que entendem-se sem limite de respostas e ainda foi possibilitado incluir outras 
possíveis situações, em texto livre. 
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A tabela seguinte sistematiza as respostas obtidas. 
 
 

Quando apresenta sintomas de dificuldade respiratória? 70% (n=7) 

Quando ele/a se engasga? 10% (n=1) 

Nos posicionamentos? 40% (n=4) 

Lidar /manipular com os dispositivos médicos (Ex: PEG, 
SNG, Traqueostomia)  

50% (n=5) 

Técnicas de Enfermagem (Ex. Aspiração de secreções, 
Oxigenoterapia, Administração de alimentação)   

50% (n=5) 

No processo de acompanhamento de integração e 
adaptação escolar 

50% (n=5) 

Relações Familiares 40% (n=4) 

Intervir em situações em que a criança manifesta dor? 20% (n=2) 

Outros 0% (n=0) 
 
 
 

Questão 3: Quais são as maiores dúvidas/dificuldades que sente, quando necessita 

de lidar/manipular os diferentes dispositivos médicos (Ex: PEG, SNG, 

Traqueostomia)? 

Nesta questão os inquiridos foram convidados a responder a uma questão aberta em que 
teriam de identificar as maiores dúvidas/dificuldades que sentiam ao lidar com 
dispositivos médicos. Dos 10 inquiridos, 2 não responderam e 2 referem não terem 
dúvidas ou dificuldades com os dispositivos médicos. Obtivemos um total de 8 respostas 
das quais 5 apresentavam dúvidas/dificuldades relacionadas com cuidados e manutenção 
da PEG e aspiração e manutenção do aspirador. Os inquiridos referem nas suas respostas 
dúvidas em manter a pele em volta da PEG sem irritações e cuidados com a pele, cuidados 
com os prolongamentos e higiene da PEG, manutenção e limpeza do aspirador de 
secreções.  
 

Questão 4: O que considera que poderia ajudar no esclarecimento das suas 

dúvidas/necessidades relacionadas com os cuidados que presta ao seu filho/a? 
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Possibilidade de contatar a equipa de saúde num horário mais 
alargado? 

50% (n=5) 

Treinar a manipulação dos dispositivos médicos que o seu filho/a 
necessita antes da alta hospitalar? 

40% (n=4) 

Aumentar o número de visitas domiciliarias da equipa de saúde, 
para treinar a utilização/manipulação dos dispositivos? 

40% (n=4) 

Ter consigo folhetos informativos de apoio à 
utilização/manipulação dos dispositivos? 

40% (n=4) 

Outros 0% (n=0) 
 
A tabela acima mostra a análise em percentagem das respostas dos inquiridos face à 
questão 4.  
Dos inquiridos não existiu nenhuma sugestão nova com relação a metodologias a adotar 
pela Equipa Intra-hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos Pediátricos. Das opções 
existentes a mais valorizada pelos inquiridos é o alargamento do horário telefónico com 
a equipa, no entanto, as restantes apesar de terem uma percentagem menor também são 
valorizadas pelos inquiridos.  
 
Questão 5: Sente que, desde que começou a prestar cuidados ao seu filho devido à 
sua condição de saúde atual, teve menos tempo para cuidar de si? 
Dos inquiridos apenas 1 pessoa respondeu que sente que não perdeu tempo para cuidar 
de si devido à condição incapacitante do seu filho. 
 
Questão 6:  Se respondeu “Sim” na questão anterior, considera que poderia ser útil 
um documento que possa preencher com as informações sobre o seu filho e os apoios 
e metas a atingir? 
Os inquiridos responderam 100% que consideravam a existência de um documento de 
apoio útil para preencher com informações relativas a si e ao seu filho.  
 
Conclusão  
Os inquiridos que responderam a este questionário consideram na sua maioria que a visita 
domiciliária é muito importante. Algumas famílias não referem dúvidas na utilização de 
dispositivos médicos, no entanto todas referem alguns pontos que sentem dificuldade ao 
cuidar dos seus filhos. Mais de 50% dos inquiridos refere dúvidas quando a criança 
apresenta descontrolo sintomático. Com relação a metodologias para facilitar o 
esclarecimento de dúvidas, todas as apresentadas são consideradas pelos inquiridos 
favoráveis em percentagens similares.  
Quando falamos na redução de tempo que os inquiridos tiveram para si, 90% dos 
inquiridos referem que tiveram menos tempo para cuidar de si. Destes que responderam 
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que sim 100% considera útil um documento de apoio com informações sobre o seu filho 
e os apoios e metas a atingir.  
Este questionário apresenta limitação pela reduzida amostra que respondeu ao 
questionário com relação à população que a EIHSCPP acompanha. No entanto, através 
da análise deste questionário, o apoio da entrevista informal à enfermeira orientadora, a 
observação de consultas de cuidados paliativos pediátricos e visita domiciliária foi 
possível base para criação de documentos de apoio como folhetos informativos, boneca 
de treino e boletim do cuidador. O conteúdo dos mesmos foi baseado no que os cuidadores 
foram referindo como mais importantes para eles.  
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Apêndice D - Boneca para Treino e Manuseamento de Dispositivos Médicos 
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e  

Boneca para treino e manuseamento de 

dispositivos médicos 
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Apêndice E – Folheto sobre Traqueotomia - Cuidados de Higiene   
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Apêndice F – Folheto sobre Traqueotomia – Sinais Alarme 
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Apêndice G – Folheto sobre Traqueotomia – Aspiração Secreções 
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Apêndice H – Folheto sobre Ventilação Não Invasiva  
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Apêndice I – Folheto sobre Aspiração de Secreções na Naso e Orofaringe 
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Apêndice J – Folheto sobre Cuidados com a Pele na Gastrostomia 
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E se a gastrostomia tente manter a calma.... 
  
 
 
  

  

 Introduza uma seringa vazia no orifício do balão da gastrostomia 

 Aspire o conteúdo 

  

 Volte a introduzir a quantidade de água destilada retirada 

  

  

 

 

 

 

Granuloma (como na imagem), contactar a equipa 
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Apêndice K – Folheto sobre Alimentação em Bolos por Gastrostomia ou Sonda 
Naso gástrica 
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Apêndice L – Folheto sobre Alimentação por Gavagem por Gastrostomia ou Sonda 
Nasogástrica  
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Verifique e prepare a quantidade de alimentação prescrita 
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Apêndice M – Folheto Sobre Alimentação em Debito Continuo por Gastrostomia 
ou Sonda Nasogástrica 
  



105 
 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



107 
 

Apêndice N – Apresentação de Sessão Formação a Instituição de Solidariedade 
Social  
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Gastrostomia, Sonda Nasogástrica, 
Traqueostomia, Aspiração de Secreções 

 

Objetivo 

Capacitar os cuidadores para a manipulação segura de dispositivos 
médicos 
● Gastrostomia 
● Sonda Nasogástrica 
● Traqueostomia, 
● Aspiração de Secreções 
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o

 

 
 
 
 
 
 
 

Introdução 

● Os dispositivos médicos muitas 

vezes são um desafio para os 

cuidadores. 

● Esta seção foi elaborada para po 

mostrar informação prática para 

cuidadores 

 
 

Cuidados à Pele 
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Cuidados à pele 

Criança pode estar deitada ou sentada 

 

Selecione o material e lave as mãos 

Compressas de tecido não tecido, água morna e sabão 
neutro ou soro fisiológico, creme barreira, adesivo e tesoura 

Molhar as compressas com água e sabão neutro 
Se Gastrostomia for recente limpar com soro 
fisiológico 

Cuidados à pele 

Realizar movimentos circulares em torno de 
estoma afastando ligeiramente o dispositivo da 
pele 

 
Retire o sabão com compressas molhadas em 
água, em movimentos suaves 

 
Realize movimentos leves de rotação do tubo 
para evitar aderências à pele 
Se o estoma for recente ou a pele não estiver completamente 
cicatrizada, coloque uma compressa seca cortada ao meio e 
fixe com adesivos, sem colar na pele 
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Se a pele estiver vermelha? 

● Caso a pele esteja vermelha coloque uma fina camada de 
creme barreira com vitamina A ou óxido de zinco 

● (remover lentamente com óleo de amêndoas doces) 

● Apesar dos cuidados, se mantiver pele vermelha ou 

exsudado (líquido) ou granuloma (como na imagem), 
contactar a equipa de saúde 

Se gastrostomia sair acidentalmente? 
Fique Calmo 

01. 

 
03. 

Introduza uma seringa 
vazia no orifício do 
balão da gastrostomia 
 
 
 
quantidade de
 água 

02. 

 
04. 

Aspir e conteúdo e 
introduza a gastrostomia 
no orifício 

Volte a introduzir a Fixe com adesivo e 
diriga- se ao hospital 
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Sonda Nasogastrica ou Gastrostomia 
Alimentação 

Criança 
Deve estar deitado com a 
cabeceira elevada ou 
sentado 

Vigiar 

● Distensão 
abdominal (barriga 
inchada) 

● Vómitos 
● Náuseas 
● Choro ou 

Obstrução 

Administrar água morna 

(com seringa) 
Bolos 
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Alimentação em bolos 

Lave as Clampe a sonda e 
retire a tampa Desclampe a 

Preencha a seringa 
com a alimentação 

Adapte a seringa à 
extremidade da 
sonda 

Alimentação em bolos 

Administre a 
alimentação lentamente 

Encha a seringa 
com água 

Administre a água e por 
fim retire a coloque a 

tampa na sonda 

Clampe a sonda e 
retire a seringa 

Adapte a seringa à 
sonda e desclampe 

a sonda 
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Perfusão por bomba 
de alimentação 

Primeiro lave as mãos 

Preencha o sistema 
bomba com a 

Administre 3 a 5 ml de 
água para confirmar o 

alimentação prescrita funcionamento da 
sonda ou gastrostomia 

Adapte o sistema de 
infusão à sonda ou 
dispositivo de extensão 
para alimentação (em 
caso de botão) 

Programe o ritmo e a 
quantidade 

Quando terminar lave o 
sistema com água 
(quantidade   depende 
do indicado para a 
criança) 

Coloque a tampa da 
sonda ou desadapte o 
dispositivo do botão 
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Gavagem 
Pode demorar cerca de 15-30 minutos 

Gavagem 

Verifique e prepare a quantidade de alimentação prescrita 

 
Administre 3 a 5 ml de água para confirmar o 
funcionamento da gastrostomia ou sonda nasogastrica 

 

Retire o êmbolo da seringa e adapte a seringa à sonda 
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Gavagem 
Eleve a seringa 10 a 20 cm, em relação ao ponto de 
colocação da mesma, e coloque a alimentação na seringa 

Após a administração preencha a seringa com água e 
deixe perfundir 

 
Retire a seringa da sonda e coloque a tampa na sonda ou 
desadapta o dispositivo do botão 
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Material necessário: 

● Aparelho de 
aspiração 

● Sonda de aspiração 
● Água 
● Luvas 

 
Fale com o profissional de 
saúde se: 

 
● Criança com febre 
● Aumento da quantidade 

e frequência das 
secreções 

● Expetoração de cor 
verde ou com cheiro 
intenso 

 
 
 

A aspiração de secreções é importante para 
manter a via aérea permeável 
Deve ser realizada quando a criança 
apresenta respiração ruidosa com 
presença de secreção que não consegue 
remover com tosse eficaz. 
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Primeiro lave as mãos 

Conecte a Sonda de 
aspiração à 
tubuladura 

aparelho de 

Mantenha 
protegida 
invólucro 

a sonda 
com o 

do 
aspiraçã
o 

Ligue o aspirador e 
verifique se está na 
pressão indicada  para 
a criança 

Retire o invólucro e 
introduza a sonda numa 
das narinas ou na boca 

Aspir (realizando Retire a sonda em 

pressã intermitente 
com o dedo polegar) 

aspiração intermitente 
com leves movimentos 
circulares 
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Continuação 

Se necessário volte a 
repetir a aspiração, 
espere um intervalo de 
30 segundos 

Lave a tubuladura 
Não deve ultrapassar 
os 10 segundos 

introduzindo a sonda 
num recipiente com 
água e aspire 

Desligue o aparelho Deite a sonda fora Fi
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Continuação 
 
 
 
 
 

Se necessário volte a 
repetir a aspiração, 
espere um intervalo de 
30 segundos 

Lave a tubuladura 
introduzindo a sonda 
num recipiente com 
água destilada e aspire 

 
Desligue o aparelho e 
deite fora a sonda de 
aspiração 

Primeiro lave as mãos 

Conecte a Sonda de 
aspiração à 
tubuladura 

Mantenha a
protegida com o 

do aparelho
 de aspiração 

invólucro e retire antes 
de aspirar 

Ligue o aspirador e 
verifique se está na 
pressão indicada  para 
a criança 

Introduza a sonda mas 
não ultrapasse o 
tamanho da cânula 

Aspir durante a 
retirada  da  sonda  de Cada aspiração não 

aspiração com 
movimentos circulares 

deve ultrapassar os 
10 segundos 
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Traqueotomia 

Os cuidados de higiene ao estoma devem ser diários 

Antes de realizar o procedimento deve 
● Lavar as mãos 
● Preparar o material 
● Deitar a criança de barriga para cima - de forma a que a 

criança esteja confortável 

Traqueotomia 

Material 
 

● Compressas de tecido não tecido 
● Taça 
● Escovilhão 
● Água Potável ou Soro Fisiológico 
● Fita de Velcro ou Nastro 
● Penso de Traqueotomia 
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Cuidados de higiene 

Lave as mãos e 
prepare o material 

Retire a cânula interna e 
mergulhe numa taça 
com água deixe em 
imersão 

Pode utilizar água 
morna para facilitar a 
remoção das secreções 

Molhe uma compressa 
com soro fisiológico e 
limpe em volta do 
estoma e cânula externa 

Limpe depois com Coloqu
e 
traqueal 

o pens
compressas 

Cuidados de higiene 

Coloque a fixação da 
cânula externa 

Retire a fixação
 da cânula 
externa antiga 

Retire a cânula interna 
da água e limpe com o 
escovilhão 

Limpe a cânula
 com compressa 
seca 

Insira a cânula e trave-a 
de acordo com a 
indicação do fabricante 

Fi



123 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Referencias bibliográficas 

Obrigada 
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Debate 
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Apêndice O – Plano de Sessão da Apresentação de Sessão Formação à Instituição 
de Solidariedade Social  
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Sessão de formação em Instituição Particular de Solidariedade Social que 
acolhe crianças com necessidades especiais 

 
Plano de sessão: 

Tema Abordagem do cuidador perante alguns dispositivos médicos 
(Gastrostomia, Sonda Naso gástrica, Traqueostomia, Aspiração de 
Secreções) 

Público-Alvo Funcionários da Instituição Particular de Solidariedade Social 

Formadores Enfª Emília Fradique e Enfª Mariana Amaral 

Data, local e hora 13 de abril de 2023 na Instituição Particular de Solidariedade Social às 
10 horas 

Duração 2 Horas 

Recursos Folhetos informativos, Boneca de Treino e Material médico 

Objetivo geral Capacitar os cuidadores para a manipulação segura de dispositivos 
médicos (Gastrostomia, Sonda Naso gástrica, Traqueostomia, 
Aspiração de Secreções) 

Etapas /formador Objetivos Conteúdos 

Planeamento - 2 
minutos 

Enfª Mariana 

Apresentar aos formandos, a 
temática e organização da 
sessão 

Apresentação das formadoras e 
temática a abordar; 
Evidência do objetivo e método de 
trabalho 

Desenvolvimento 
25 minutos 

Enfª Mariana 

Apresentar cuidados à 
gastrostomia, alimentação 
por SNG, aspiração de 
secreções e cuidados 
traqueais; 
Apresentar técnica através 
da boneca e material médico 
para realização dos 
procedimentos; 

Apresentação dos conceitos de 
gastrostomia, alimentação por SNG, 
aspiração de secreções e cuidados 
traqueais; 
Apresentação de critérios que devem 
ser compridos no procedimento através 
da boneca e material médico para 
realização dos procedimentos; 
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Conclusão - 
3 minutos 
Enfª Mariana 

Salientar aspetos relevantes 
dos conteúdos apresentados 

Síntese da sessão 

Debate - 30 
minutos 
Enfª Emília  
 

Proporcionar partilha de 
experiências entre os 
presentes 

Questionar os presentes sobre a sua 
experiência e sentimentos em relação à 
manipulação dos dispositivos médicos 
apresentados 
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Apêndice P – Questionário com Análise das Respostas Obtidas na Apresentação de 
Sessão Formação à Instituição de Solidariedade Social  
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Questionário de Avaliação da Formação - Formando/a 

Caro/a formador/a, 
Encontro-me a frequentar o 1º Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde 
Infantil e 

Pediátrica na Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa e a realizar estágio 
na Equipa Intra-hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos Pediátricos  
A sua opinião sobre esta formação é, para nós, muito importante, pois permite-nos 
melhorar sessões de formação futuras. Por favor, marque uma bola à frente de 
cada um dos parâmetros abaixo indicados, numa escala de 1 a 5 valores, sendo 
atribuído ao valor 1 “nada” e ao valor 5 "muito" conforme a sua opinião. 
Por favor, responda a todas as questões. 

Muito obrigada, Mariana Amaral 

 Nada  Muito

Qualidade dos conteúdos da formação 1 2 3 4 5 
Interesse dos conteúdos da formação 1 2 3 4 5 
Quantidade de conteúdos da formação 1 2 3 4 5 
Adequação dos métodos utilizados aos temas tratados 1 2 3 4 5 
Duração da formação 1 2 3 4 5 
Clareza da matéria apresentada na formação 1 2 3 4 5 
Capacidade de motivar para a matéria apresentada 1 2 3 4 5 
Esta formação permitiu-me adquirir novos conhecimentos 1 2 3 4 5 
Recomendaria esta ação de formação a outros colegas 1 2 3 4 5 
Críticas/Sugestões/Comentários 
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O questionário de avaliação de formação com a duração de mais ao menos uma hora foi 

aplicado no dia 13/04/2023 na sessão de formação realizada num instituto religioso que 

acolhe crianças com necessidades especiais. Foi disponibilizado no final da formação e 

preenchido por todos os formandos (10 pessoas) cujos resultados se apresentaram de 

seguida. Foi utilizada uma escala de 1 a 5 valores sendo atribuído ao valor 1 nada e ao 

valor 5 muito. 

➔ Na questão 1 “Qualidades dos conteúdos da formação” 80 % (n=8) dos 

inquiridos avaliou com 5 valores e os 20% (n=2) restante avaliou com 4 valores 

➔ Na questão 2 "Interesse dos conteúdos da formação” 100 % (n=10) dos 

inquiridos avaliou com 5 valores 

➔ Na questão 3 “Quantidade de conteúdos da formação” 70 % (n=7) dos inquiridos 

avaliou com 5 valores, 20% (n=2) dos inquiridos avaliou com 4 valores e 10% 

(n=1) dos inquiridos avaliou com 3 valores. Relativamente a esta questão não foi 

percetível se a quantidade dos conteúdos foi muita ou pouca uma vez que várias 

formadas referem um aumento do tempo de formação. 

➔ Na questão 4 “Adequação dos métodos utilizados aos temas tratados” 90 % 

(n=9) dos inquiridos avaliou com 5 valores e os 10% (n=1) restante avaliou com 

4 valores 

➔ Na questão 5 “Duração da formação” 40 % (n=4) dos inquiridos avaliou com 5 

valores, 50% (n=5) dos inquiridos avaliou com 4 valores e 10% (n=1) dos 

inquiridos avaliou com 3 valores. Relativamente a esta questão novamente surge 

a dúvida levantada na questão anterior, porque as formandas referem o aumento 

do tempo de formação. 

➔ Na questão 6 “Clareza da matéria apresentada na formação” 90 % (n=9) dos 

inquiridos avaliou com 5 valores e os 10% (n=1) restante avaliou com 4 valores 

➔ Na questão 7 “Capacidade de motivar para a matéria apresentada” 90 % (n=9) 

dos inquiridos avaliou com 5 valores e os 10% (n=1) restante avaliou com 4 

valores 

➔ Na questão 8 “Esta formação permitiu-me adquirir novos conhecimentos” 100 % 

(n=10) dos inquiridos avaliou com 5 valores 
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➔ O último item do questionário era uma questão aberta que sugere aos formandos 

a partilha de Críticas/Sugestões/Comentários sobre a formação. Obtivemos 40% 

(n=4) de respostas que referem: “Excelente formação bem-apresentada”; 

“Gostaria que fosse ampliado o tempo de formação com mais componente 

prática”; “Excelente”; “É sugerido o aumento da formação, para maior 

aprofundamento dos conteúdos" 
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Apêndice Q – Boletim do Cuidador  
  



133 
 

 



134 
 



135 
 



136 
 



137 
 



138 
 



139 
 



140 
 



141 
 



142 
 



143 
 



144 
 



145 
 



146 
 



147 
 



148 
 



149 
 



150 
 



151 
 



152 
 

 



153 
 



154 
 



155 
 



156 
 



157 
 



158 
 



159 
 



160 
 



161 
 



162 
 

 
 



163 
 



164 
 



165 
 



166 
 

 
 



167 
 

 
  



168 
 

Apêndice R – Revisão da Literatura em Processo de Conclusão   
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TÍTULO: Intervenções de enfermagem que capacitam os cuidadores a prestar 
cuidados à crianças com necessidade de cuidados paliativos no domicílio 

 
Key-words: Nurs*; Palliative Care; Terminal Care; Home Health Nursing; death]; 

child*; pediatr*; infant; parents 

 

INTRODUÇÃO 

 Em Portugal, existem 7.268 crianças com necessidades de cuidados paliativos11. 
Os Cuidados Paliativos, são um direito para quem deles necessita9, sendo o seu principal 
objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes, das suas famílias e cuidadores pela 
prevenção e alívio do sofrimento10.  

Segundo a OMS os cuidados paliativos pediátricos definem-se como o cuidado 
total do corpo, mente e espírito da criança, envolvendo também o cuidado da família. As 
famílias são os cuidadores primários e os serviços devem ser coordenados para fornecer 
apoio flexível e abrangente para toda a família. 

De acordo com a OMS, os cuidados paliativos são mais eficazes quanto mais 
precocemente integrados. 

O ambiente de eleição para a prestação de cuidados paliativos pediátricos é o 
domicílio, que para além de ser o ambiente preferencial da criança, promove a adaptação 
da família, e simultaneamente diminui o stress e burnout dos profissionais6. Os cuidados 
domiciliários têm um impacto positivo na qualidade de vida da criança e família, 
aumentam a comunicação dentro da família, diminuem os sentimentos de medo, 
isolamento e desamparo pela criança, permitem menor disrupção do quotidiano/rotinas, 
aumentam a sensação de controlo e a privacidade familiar6  

Por outro lado, os cuidados domiciliários nesta área, ao exigirem maior 
responsabilidade da família, podem aumentar a pressão nos membros da família alargada 
e promover o afastamento desses familiares e amigos9. Estes desafios, com consequências 
menos positivas, relacionadas com a vivência da sobrecarga, o risco de pobreza e 
isolamento social, repercussões na sua saúde e qualidade de vida, impõem aos 
enfermeiros a necessidade de investir no conhecimento e na prática baseada na evidência, 
como forma a minimizar os aspetos negativos e a potenciar os positivos.  

Os cuidados prestados pelas equipas de cuidados paliativos pediátricos às crianças 
e famílias acompanhadas visam a promoção da autonomia, do crescimento e 
desenvolvimento infantil, assente num modelo de parceria de cuidados. Neste modelo 
reconhecemos os pais como parceiros ativos, valorizando as suas capacidades, dotando-
os de competências e habilidades, maximizando o seu potencial para contribuir para um 
adequado desenvolvimento infantil e bem-estar da criança, assente na  gestão e 
implementação de um plano promotor da parentalidade, que pode ter uma duração 
bastante longa, necessitando de equipas multidisciplinares, constituídas por médicos, 
enfermeiros, psicólogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas da fala ou 
terapeutas ocupacionais, essenciais à aquisição e desenvolvimento de competências, mas 
também à reabilitação ou manutenção de funções9. 

O objetivo dos cuidados paliativos pediátricos em contexto domiciliar é 
proporcionar uma vida o mais plena possível com uma rotina adequada à idade e 
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capacidade do doente, de preferência sem deixar de incluir, sempre que possível, estes 
doentes  na sociedade, que por sua vez deve estar preparada para as acolher. 

Assim esta revisão integrativa tem como objetivo identificar na literatura 
publicada intervenções de Enfermagem com enfoque na capacitação dos cuidadores a 
prestar cuidados à criança com necessidade de cuidados paliativos, no domicílio. 

A criança com doença crônica complexa na idade pediátrica vem acompanhada 
de grande distress familiar, com impacto em todos os seus elementos, incluindo os irmãos 
11. 

 
MATERIAL E MÉTODO 

Como método optou-se pela realização de pesquisa eletrónica da literatura, entre 
o período temporal de fevereiro e março de 2023, através dos motores de busca acessíveis 
aos autores, em concreto, nas bases de dados de produção e investigação científica na área 
das Ciências da Saúde e das Ciências da Enfermagem: CINAHL, Medline, Nursing & 
Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled 
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews. 

A estratégia de pesquisa bibliográfica, utilizou os descritores MeSH [Nurs*] e 
[Palliative Care] e [Terminal Care] e [Home Health Nursing] e [death] e [child*] e 
[pediatr*] e [infant] e [parents]. Estes descritores foram pesquisados de forma individual 
e em combinações, utilizando os operadores booleanos AND e OR (Tabela 1). 

 
Tabela 1 - Equação de pesquisa  

#1 Nurs*(Mesh) 

#2 Palliative Care (Mesh) 

#3 Terminal Care (Mesh) 

#4 #2 OR #3  

#5 Home Health Nursing (Mesh) 

#6  Death (Mesh) 

#7 #5 OR #6 

#8 child (Mesh) 

#9 pediatr* (Mesh) 

#10 infant (Mesh) 

#11  parents (Mesh) 

#12 #8 OR #9 OR #10 OR #11  

#13 #1 AND #4 AND #7 AND #12 
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Definimos como critérios de inclusão artigos publicados após 2018 (inclusive) e 
até 2023, com acesso a texto completo e nos idiomas português, inglês e espanhol, 
relacionados com o tema em estudo e que versassem crianças no domicílio com 
necessidades de cuidados paliativos. 

A pesquisa inicial permitiu obter 127 artigos. Destes 4, foram excluídos por não 
estarem disponíveis em português, inglês ou espanhol, dando origem a 123 artigos. Após 
a leitura dos títulos e resumos por dois investigadores independentes, foram excluídos 
113 artigos, incluindo os artigos em duplicado, dando origem a 10 peças bibliográficas. 
Posteriormente, foi realizada nova análise ao texto integral destes 10 artigos, aplicando 
os critérios previamente estabelecidos, obtendo-se assim, uma amostra final de 7 artigos, 
conforme apresentado no diagrama seguinte (Figura 1). 

Figura 1 - Diagrama de Prima 
 

Identificação Artigos identificados nas bases de dados 
em língua portuguesa, inglesa ou 

espanhola (N=123) 

  

 
 

Seleção 

Artigos após excluídos os duplicados 
(N=106) 

 

   

Artigos selecionados (N=10) Artigos excluídos após 
leitura título e resumo 

(N=96) 

Elegibilidade Artigos em texto completo elegível 
(N=10) 

Artigos em texto 
completo 

excluídos após aplicação 
critérios exclusão (N=3) 

Inclusão Total de artigos incluídos (N=7) 
 

 
 
 
 
 
 

 RESULTADOS  

A extração de dados dos artigos desenvolveu-se com recurso a um formulário de 
dados de publicação que incluiu características do estudo como: o título, autores, ano de 
publicação, objetivos, métodos, intervenções, resultados e grau de evidência 
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Nesta revisão integrativa obtiveram-se sete artigos dos quais 3 foram realizados em 
Espanha 1;2,7 (42,9%), 1 realizados nos Estados Unidos da América 3 (14,3%), 1 realizados 
na Indonésia 4 (14,3%), 1 realizados na Inglaterra 5 (14,3%) e 1 realizados na Suiça 6 

(14,3%), 
Verificou-se também, que nos anos 2018, 2019 e 2021 houve maior publicação sobre a 
temática em estudo, representando um total de 85,7% das publicações da nossa amostra. 
Relativamente ao tipo de estudo, foram identificados 3 estudos qualitativos (42,9%), 3 
estudos mistos (42,9%) e 2 revisões da literatura (28,6%). 
O nível de evidência foi avaliado em I (n=5), e III (n=2).13 
Os resultados obtidos através da análise da amostra em estudo, encontram-se ilustrados 
na tabela 2.  
 
Tabela 2 – Resumo dos resultados dos artigos selecionados 

1º Autor 
Ano 

Método  
Nível 
evidência 

Objetivos 
Principais Resultados/Conclusões 

Noriega, 
Íñigo de, et 
al, 2022 1 

Misto 
Nível I  

Descrever as 
características das 
crianças com doença 
oncológica e dos dos 
cuidados de saúde 
prestados por uma equipa 
de cuidados paliativos 
pediátricos no domicílio  

Foram analisados 144 pacientes. 
Destes 137 receberam cuidados 
domiciliários, 89 não necessitam de 
mais internamentos hospitalares e 
70,1% morreram no domicílio. Os 
sintomas mais comuns foram dor 
(91,8%), dispnéia (49,0%) e fadiga 
(46,9%) 

Weaver 
MS, et al, 
2021 2 

Qualitativo 
Nível I 

O objetivo deste estudo 
foi explorar a carga de 
sintomas físicos e 
emocionais e avaliações 
de impacto familiar para 
crianças com cancro em 
fase terminal que 
receberam cuidados 
paliativos pediátricos 
domiciliários 

Houve uma melhoria da função 
familiar ao receber cuidados 
paliativos domiciliares com suporte 
de telessaúde. Todas as crianças 
permaneceram em casa para 
cuidados de fim de vida. 

Brock, 
Katharine 
E, et al, 2021 
3 

Misto 
Nível I  

O objetivo deste estudo 
era compreender como os 
internamentos 
diminuíram nos últimos 
90 dias de vida em utentes 
com diagnóstico terminal 
que eram acompanhados 
por equipas de cuidados 
paliativos pediátricos 
domiciliários em 
comparação com os 
utentes que não eram 
acompanhados em 
domicílio  

Um total de 426 utentes foram 
incluídos. Os utentes que receberam 
cuidados paliativos pediátricos 
domiciliares reduziram os 
internamentos hospitalares nos 
últimos 90 dias de vida com uma 
média de 3 dias de internamento 
comparado com 8 dias de 
internamento dos doentes que não 
são seguidos por equipas de 
cuidados paliativos pediátricos 
domiciliários 
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Nafratilova, 
Mercy, et al, 
2018 4 

Qualitativo 
Nível I 

Este estudo pretende 
explorar a experiência 
dos pais no cuidado de 
crianças com cancro em 
cuidados paliativos 

Este estudo resultou em dois temas, 
ainda esperando por um milagre de 
Deus e sempre se entregando aos 
cuidados paliativos. Os pais ainda 
esperam um milagre de Deus para 
continuar a ter os seus filhos em 
cuidados paliativos. Os pais neste 
estudo arranjam consolo por 
continuar a acreditar em Deus, orar a 
Deus, agradecer a Deus, confiar em 
Deus e preparam-se para enfrentar a 
morte dos seus filhos 

Schwartz, 
Tina M, et 
al, 2019 5 

Revisão da 
literatura 
Nivel III 

Objetivo deste artigo é 
analisar as melhores 
práticas de cuidados 
paliativos pediátricos e as 
barreiras à sua 
implementação 

 

Verri, Edna 
Regina, et al, 
2019 6 

Qualitativo 
Nivel I 

O objetivo deste estudo é 
identificar quais 
intervenções que são 
realizadas especialmente 
por enfermeiros, em 
cuidados paliativos 
pediátricos que têm 
impacto positivo na 
qualidade de vida da 
criança/jovem e família  

Os profissionais apresentaram 
dificuldades relacionadas com a 
filosofia e objetivos dos cuidados 
paliativos e dificuldades em 
trabalhar com utente em idade 
pediátrica acompanhados por 
unidades de cuidados paliativos 

Sansano, 
Nara 
Daifuku, 
20187 

Revisão da 
Literatura  
Nível III 

O objetivo deste estudo é 
identificar quais 
intervenções que são 
realizadas especialmente 
por enfermeiros, em 
cuidados paliativos 
pediátricos que têm 
impacto positivo na 
qualidade de vida da 
criança/jovem e família 

Os resultados mostram que a equipa 
de enfermagem realiza diversas 
intervenções com o objetivo de 
aumentar a qualidade de vida das 
crianças. Nomeadamente a 
comunicação eficaz, a coordenação 
entre equipes de saúde, manter 
consultas à família após a morte da 
criança e uma integração precoce 
dos cuidados paliativos pediátricos. 

 
Os resultados anteriormente apresentados permitiram agrupar as principais intervenções 
de Enfermagem com especial enfoque na capacitação dos cuidadores de crianças com 
necessidades de cuidados paliativos no domicílio em x categorias, conforme 
apresentado na Tabela 3 e que por sua vez serão alvo de análise no capítulo seguinte 
 

Intervenções de Enfermagem na visita domiciliar para a capacitação 
parental nas crianças acompanhadas pela equipa cuidados paliativos 
domiciliários  
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Intervenções de enfermagem 
dirigidas aos pais/ cuidador:  

-  Ensino e treino Capacitação dos pais/cuidadores 
sobre manipulação em segurança dos dispositivos 
médicos (N=1; 14,3%); 

- Ensino dos pais sobre como avaliar, interpretar e 
controlar sintomas da criança (N=1,2; 28,6%); 

- Ensinos aos pais sobre como realizar 
intervenções farmacológicas e não farmacológicas 
no controlo da dor (N=1,2, 5; 42,9%); 

- Utilização de telessaúde (Videochamadas ou 
consultas telefônicas) na visita domiciliária como 
acompanhamento dos pais e crianças (N=2; 
13,3%); 

- Suporte emocional aos pais/cuidadores (N=2, 5; 
28,6%); 

- Estratégias de melhoria das relações familiares 
por técnicas de comunicação e gestão de tempo 
(N=2, 5; 28,6%); 

- Acompanhamento no processo de luto 
antecipado (N=2, 7; 28,6%); 

- Explicar os aspetos que envolvem a morte (N=7; 
14,3%); 

- Construção do legado com os pais e familiares 
(N=2, 5; 28,6%); 

- Promoção da continuação dos pais das crenças 
religiosas (N=4; 14,3%); 

- Prestar apoio aos irmãos na preparação para o 
luto (N=7; 14,3%); 

Intervenções de enfermagem 
dirigidas à criança - Ensino à criança sobre gestão da dor com 

técnicas farmacológicas e não farmacológicas 
(N=1,2,7; 42,9%); 

- Ensino à criança sobre gestão da fadiga e falta de 
apetite (N=2, 5; 28,6%); 

- Ensino à criança sobre gestão da tristeza da 
criança (N=2, 5; 28,6%); 
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-Ensino à criança sobre gestão sintomas 
emocionais (N=2,5,7; 42,9%); 

- Construção do legado e memórias com a criança 
(N=5; 14,3%); 

- Promover suporte espiritual à criança (N=6; 
14,3%); 

- Garantir a morte digna (N=7; 14,3%); 

- Prestar apoio aos irmãos (N=7; 14,3%); 

Intervenções de enfermagem 
dirigidas à gestão hospitalar  - Uso de Teleconsultas na visita 

domiciliária  (N=2; 14,3%);  

- Diminuição do período e número de 
internamento (N=1,2,3; 42,9%); 

- Diminuição da recorrência à urgência (N=2, 3; 
28,6%);  

- Garantir o descanso do cuidador (N=7; 14,3%); 

Intervenções de enfermagem 
em articulação com a equipa 
multidisciplinar  
 

- Coordenação da informação entre o hospital, 
equipa de saúde e família (N=2, 7; 28,6%); 

- Orientação da tomada de decisão para as família 
(N=5; 14,3%); 

Intervenções de enfermagem 
em articulação com a 
comunidade  

- Capacitação da comunidade para manter crianças 
com necessidades de cuidados paliativos inseridas 
em creches e infantários (N=5; 14,3%); 

- Promover a adaptação do meio em que a criança 
está inserida (N=6; 14,3%); 
 

 
DISCUSSÃO 

Considerando o objetivo delineado e a questão de pesquisa, procedeu-se à análise dos 
artigos, com base em cinco categorias: intervenções de enfermagem dirigidas aos pais/ 
cuidador, intervenções de enfermagem dirigidas à criança, intervenções de enfermagem 
dirigidas à gestão hospitalar, intervenções de enfermagem em articulação com a equipa 
multidisciplinar e intervenções de enfermagem em articulação com a comunidade. 



176 
 

 
 
 

 Intervenções de enfermagem dirigidas aos pais/cuidadores 
 

Um dos estudos analisados mostra que 97% das crianças acompanhadas pelas equipas 
de cuidados paliativos pediátricos domiciliários têm algum tipo de dispositivo médico e 
necessita de ensinos dirigidos aos pais e cuidadores por parte da equipa de enfermagem 
1.   

O mesmo estudo mostra que o domicílio é o local preferido dos cuidados pelas 
crianças e pais 1. A equipa de enfermagem tem uma intervenção primordial no ensino aos 
pais/cuidadores sobre como avaliar, interpretar e controlar sintomas da criança 1;2. A 
equipa de enfermagem também tem um importante papel no suporte emocional dos 
pais/cuidadores podendo até ajudar com estratégias melhoria das relações familiares e 
técnicas de comunicação e gestão de tempo 2;5 

Muitas das crianças com necessidades de cuidados paliativos sentem dor e existem 
técnicas farmacológicas e não farmacológicas que podem ser utilizadas para alívio dos 
sintomas a equipa de enfermagem nas visitas domiciliárias consegue realizar este 
acompanhamento e capacitar os pais sobre quais as melhores técnicas a usar em diferentes 
situações 1;2;5. 

Os estudos também apontam como uma intervenção das equipas de cuidados 
paliativos pediátricos domiciliários a utilização videochamadas ou consultas telefônicas 
como uma ferramenta importante no controle de sintomas físicos e suporte emocional 
principalmente em crianças que vivem mais longe da região metropolitana 2.  

Um estudo refere que as crianças com necessidades de cuidados paliativos  têm como 
preferência de morte o domicílio sendo que 70,1% das crianças que participaram neste 
estudo que eram acompanhadas pela equipa de cuidados paliativos pediátricos 
domiciliários morreram em casa 1. A equipa de enfermagem tem uma importante 
intervenção no acompanhamento do luto antecipado e em orientar os pais sobre como 
falar sobre a morte, explicar os aspetos que envolvem a morte e dar apoio aos irmãos 7.   

Outra das intervenções das equipas de cuidados paliativos pediátricos domiciliários é 
o acompanhamento da família no processo de luto antecipado, pela construção de legado 
e comunicação aberta 2. A construção do legado é definida como ações ou 
comportamentos que visam ser lembrados e podem melhorar a enfrentar a doença e o fim 
da vida 5.  

Outro estudo realizado na Indonésia mostra que os pais não podem ser separados de 
seu relacionamento com Deus e a equipa de enfermagem deve continuar a promover as 
crenças religiosas 4.  
 
 

 Intervenções de enfermagem dirigidas às crianças 
 

Três dos estudos analisados mostram que as intervenções de enfermagem nas equipas 
de cuidados paliativos pediátricos domiciliários ensinam a criança sobre gestão da dor 
com técnicas quer farmacológicas quer não farmacológicas 1;2;7 

82% das crianças inseridas num dos estudos descreveram sentir tristeza, enquanto 
apenas 36% dos pais identificaram a tristeza como parte da experiência da criança. Aqui 
a equipa de enfermagem tem uma intervenção importante quer na criança em ajudar a 
lidar com a tristeza quer nos pais/cuidadores a estarem despertos para este problema 2. 
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Também este e outro estudo revela que é importante ensinar a criança sobre a falta de 
apetite e fadiga 2;7.  

Outros três estudos revelam que a gestão dos sintomas emocionais nas crianças é de 
extrema importância nas equipas de cuidados paliativos pediátricos domiciliarios 2;5;7. 

Um dos estudos mostra que algumas das crianças com necessidades de cuidados 
paliativos entendem que a morte é permanente e irreversível, e que provavelmente 
pensaram na morte mesmo que não a comuniquem explicitamente 5. Para crianças cujas 
mortes podem ser antecipadas, referem que gostam de criar memórias e confirmar que 
são amadas e serão lembradas são importantes 5.  

Aqui é muito importante a equipa de enfermagem de cuidados paliativos pediátricos 
trabalhar na construção do legado e garantir a morte digna bem como prestar apoio ao 
irmão da criança caso existam 7.  

Os profissionais de Enfermagem desempenham um papel de extrema importância nos 
cuidados paliativos pediátricos, pois prestam os cuidados necessários e atendem às 
necessidades das crianças e famílias no dia a dia, promover o cuidado à criança e família 
envolvendo aspetos biopsicossociais e espirituais 6.  
 
 

 Intervenções de enfermagem de gestão hospitalar  
 

Um dos estudos debruça-se sobre crianças com necessidades paliativas que vivem em 
meios rurais, a bordo a visita domiciliária e a vídeo consulta como uma ferramenta 
importante e apoio às equipas de cuidados paliativos pediátricos reduzindo o custo com 
transporte ou vindas ao hospital dos familiares e aumentando a vigilância e suporte das 
crianças e famílias 2.   

Com as equipas de cuidados paliativos pediátricos domiciliários dois estudos referem 
uma diminuição do número de recorrência à urgência 2;3. Ainda um destes estudos refere 
que a consulta precoce de cuidados paliativos ajuda o paciente a falecer em casa e diminui 
os dias necessários em hospital o que diminui os custos a nível hospitalar e aumenta a 
qualidade de vida das crianças e famílias 3.  

Para além de diminuir as idas às urgências ainda diminui o número de internamentos 
bem como o período de internamento 1;2;3. Em termos de gestão hospitalar e com vista 
a melhorar o controlo sintomático e diminuir o número de internamentos e idas às 
urgências um dos estudos mostra a pertinência de incluir profissionais de saúde 
especializados em cuidados paliativos de adultos porque podem ser uma vantagem no 
controlo sintomático e habilidades de comunicação no entanto, é importante o 
treinamento destes profissionais para a população pediátrica 3. Contudo os estudos 
mostram que existe perda do papel na sociedade por parte dos cuidadores bem como 
aumento da carga emocional 1. Assim é importante os hospitais e instituições garantirem 
o descanso do cuidador 7.  
 
 

 Intervenções de enfermagem em articulação com a equipa multidisciplinar  
 

Outro dos aspetos mencionados em dois estudos das equipas de cuidados paliativos 
pediátricos domiciliários e a coordenação da informação entre o hospital, equipa de saúde 
e família 2; 7. Esta é uma das intervenções de enfermagem mais importantes para a equipa 
de saúde e família 7. Essa comunicação é considerada muito importante pelos pais das 
crianças, pois associam uma comunicação clara, concisa, compassiva e compreensível a 
um atendimento de excelência 7. 
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Os cuidados paliativos podem aliviar os sintomas, desconforto e stress para crianças 
que vivem com condições de risco de vida e suas famílias 5. Os principais componentes 
dos cuidados paliativos pediátricos incluem as dimensões física, psicossocial e espiritual, 
bem como a orientação de tomada de decisão para as famílias 5. Assim a equipa de 
cuidados paliativos pediátricos domiciliares tem uma importante intervenção na tomada 
de decisão para as famílias 5.  
 
 

 Intervenções de enfermagem em articulação com a comunidade  
 

A equipa de cuidados paliativos domiciliários também tem uma importância na 
integração e continuação de crianças com necessidades especiais nas escolas e creches 5. 
Os profissionais de Enfermagem inseridos nestas equipas também desempenham um 
papel de extrema importância, pois prestam os cuidados necessários e atendem às 
necessidades das crianças e famílias no dia a dia promover o cuidado à criança e família 
envolvendo aspectos biopsicossociais e espirituais de forma à adaptação do meio em que 
a criança está inserida 6. 
 
 

 Considerações finais 

Por meio da revisão integrativa da literatura, cruzando dados de diferentes estudos, 
foi possível identificar que as intervenções de enfermagem para crianças acompanhadas 
por equipas de cuidados paliativos pediátricos domiciliares podem ser divididas em cinco 
grupos: intervenções direcionadas aos pais/cuidadores, intervenções direcionadas às 
crianças, intervenções para gestão hospitalar, intervenções de enfermagem em articulação 
com a equipe multidisciplinar e intervenções de enfermagem em articulação com a 
comunidade. 

Com relação às intervenções de enfermagem direcionadas aos pais, a literatura aponta 
que a equipe ensina os pais a manipular dispositivos médicos, a avaliar, interpretar e 
controlar os sintomas da criança, além de prestar apoio emocional aos pais e cuidadores, 
acompanhando o processo de luto e explicando aspectos relacionados à morte. A 
enfermagem também ajuda as crianças no gerenciamento de sua própria dor por meio de 
técnicas farmacológicas e não farmacológicas, gerenciamento da fadiga, falta de apetite 
e sintomas emocionais, ajuda a construir legados e memórias que a criança deseja deixar 
para a família, garante uma morte digna, presta apoio emocional aos irmãos e promove o 
apoio espiritual à criança, se assim fizer sentido para a família. 

Quando são desenvolvidas equipas de cuidados paliativos pediátricos domiciliares, 
há benefícios para a gestão hospitalar, incluindo aumento do uso de teleconsulta, 
diminuição do período e número de internamentos e diminuição da recorrência à urgência. 
As equipes de cuidados paliativos pediátricos têm uma importante intervenção nas 
equipes multidisciplinares e comunitárias, promovendo a coordenação da informação 
entre o hospital, a equipe de saúde e a família, orientando a tomada de decisão da família, 
promovendo a manutenção das rotinas das crianças e facilitando a adaptação delas em 
creches e escolas. 

Considerando a teoria de enfermagem das transições de Alaf Meleis, os enfermeiros 
especialistas em enfermagem de saúde infantil e pediátrica têm um papel fundamental na 
mudança de rotinas, despertando para problemas existentes e melhorando a qualidade de 
vida da tríade (criança, família e equipe de saúde). Embora esta revisão apresenta algumas 
limitações, uma vez que a maioria dos artigos encontrados se referiam a crianças com 
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diagnóstico de doença oncológica com necessidades paliativas e nenhum dos artigos ter 
sido realizado em Portugal, trabalhos científicos como este são importantes para o 
crescimento da enfermagem e melhoria dos cuidados prestados com base na evidência 
científica mais recente. Portanto, é sugerido que mais pesquisas como essa sejam 
realizadas na realidade portuguesa para aumentar os conhecimentos baseados em 
evidências e melhorar a qualidade dos cuidados prestados à tríade. 
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Apêndice S – Entrevista Informal à Orientadora Clínica da USF 
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Entrevista informal à orientadora clínica da USF 

 

No dia 23 de janeiro de 2023 pelas 14 horas foi realizada uma entrevista 

informal no âmbito do 1º Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica na 

Unidade Curricular Estágio de Natureza Profissional com Relatório - Módulo I à 

Orientadora Clínica (com o cargo de enfermeira coordenadora) da USF de um ACES 

Esta entrevista teve a duração de aproximadamente 45 minutos e incluíam as seguintes 

questões: 

● Qual o tipo de USF? 

● Por quem é constituída a equipa da USF e como funciona? 

● Quais as maiores dificuldades que a USF sente na área da saúde infantil? 

● Quais as maiores dificuldades que são sentidas pela equipa de enfermagem na 

prestação de cuidados às crianças até os 6 meses? 

● Quais as principais dúvidas que a equipa de enfermagem detecta nos pais na 

prestação de cuidados às crianças até os 6 meses? 

Respostas: 

● Pergunta 1: 

 

A USF tem estrutura física juntamente com a UCSP e a UCC faz parte da ARS Lisboa e 

Vale do Tejo. Atualmente é uma unidade de modelo A. Tem um horário de 

funcionamento das 08:00 às 20:00 horas de segunda a sexta. Também funciona no 

sábado no período das 09:00-13:00 horas no atendimento complementar. Como 

qualquer USF tem médico e enfermeiro de família que dão apoio à família em todas as 

valências, realizando todo o tipo de consultas. Atualmente estão inscritos 11 136 

utentes. 

● Pergunta 2: 
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A equipa é constituída por 7 médicos, 7 enfermeiros e 4 secretários. A equipa de 

enfermagem tem uma enfermeira especialista em saúde infantil e pediátrica, uma 

enfermeira especialista em saúde mental e uma enfermeira especialista em saúde 

materna e obstetrícia. 

● Pergunta 3: 
 

A equipa sente dificuldade em mostrar aos pais a importância das consultas de 

vigilância de saúde infantil, muitos afirmam que não sentem esta necessidade porque já 

vão ao pediatra. Querendo recorrer à USF apenas para a realização do Plano Nacional 

de Vacinação. A equipa sente dificuldade em “cativar” estes pais para cumprir o que 

está preconizado no Plano Nacional de Saúde Infantil e Juvenil a nível da vigilância da 

Saúde. 

 

● Pergunta 4: 
 

A equipa de enfermagem sente que os pais estão pouco informados sobre como podem 

promover e estimular o desenvolvimento das crianças, promoção e hábitos de leitura, 

tipo de brincar adequado para a idade da criança. Estão pouco alertas para alguns 

perigos de segurança quer dentro quer fora de casa, como exemplo temos muitas vezes 

o sobreaquecimento dos sistemas de retenção ou carros de transporte. Bem como o uso 

incorreto dos mesmos - temos muitos lactentes a chegarem às consultas nos sistemas de 

retenção com vários casacos vestidos. 

● Pergunta 5: 
 

As dúvidas maiores que os Pais verbalizam nas consultas relacionam-se com as 

Características e cuidados ao recém-nascido, cuidados de higiene, o que fazer em caso 

de cólicas, sinais de alerta na criança para recorrer aos cuidados de saúde, 

amamentação, cuidados com leite adaptado e prevenção do engasgamento 
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Apêndice T – Projeto de Curso de Promoção de Competências Parentais Numa 
Perspetiva de Ganhos em Saúde 
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I. Introdução 

No âmbito do Estágio de natureza profissional com Relatório realizado na USF 

Lusitânia do Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica foi realizado um 

Projeto de Capacitação Parental pela Estudante Mariana Amaral e pela Enfermeira 

Especialista de Saúde Infantil e Pediátrica com vista ao desenvolvimento de um curso 

de preparação para a parentalidade dirigido à comunidade da USF. 

Sabe-se que as práticas e conhecimentos de enfermagem contribuem muito para 

o desenvolvimento da primeira infância1  Desde cuidados pré-natais, educação materna, 

melhoria do acesso aos cuidados, educação, promoção da saúde e prevenção de doenças, 

os enfermeiros são uma parte crítica da saúde materno-infantil e do desenvolvimento da 

primeira infância1. 

Quando se fala em desenvolvimento infantil é pertinente falar em parentalidade 

que envolve tomar conta, assumir as responsabilidades de ser cuidador. É um 

comportamento destinado a facilitar a incorporação de um recém-nascido na família, 

para otimizar o crescimento e desenvolvimento das crianças.2 

A adaptação à parentalidade nem sempre é fácil, o nascimento de um filho 

acarreta um ajuste na vida dos pais e é acompanhado de uma elevada vulnerabilidade e 

stresse.3 O EESIP tem um papel preponderante na literacia em saúde dos pais e em 

preparar a família para esta transição de vida. A adaptação à parentalidade são 

comportamentos que incidem no ajustamento à gravidez e em empreender ações para se 

preparar para ser pai ou mãe, interiorizando as expectativas das famílias; amigos e 

sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados.2 

O objetivo geral deste projeto é promover as competências parentais e o objetivo 

específico é desenvolver um curso de Preparação para a Parentalidade. 

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do curso, foi num primeiro 

momento a caracterização da problemática e num segundo momento a realização de 

uma análise SWOT construída com a colaboração da equipa de enfermagem da 

Unidade, que por sua vez deu origem à proposta de planeamento estratégico. 

  



188 
 

II. Problemática 

As USF são as unidades elementares de prestação de cuidados de saúde, 

individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituídas por 

médicos, por enfermeiros e por técnicos administrativos.4 Permitem um 

acompanhamento da família ao longo do ciclo de vida. Tem uma importância 

significativa na prevenção da doença, deteção precoce de possíveis situações de risco e 

literacia em saúde da população que abrangem. 

Um dos princípios que orientam a sua atividade é a conciliação, que assegura a 

prestação de cuidados de saúde personalizados, sem descurar os objetivos de eficiência 

e qualidade.4 Acreditando que ser pai e mãe é um dos maiores desafios para o ser 

humano, pelas mudanças que acarreta e toda a adaptação que é necessária.5 A adaptação 

à parentalidade é um processo de transição que tem riscos associado.5 Assim a 

existência de um curso de preparação para a parentalidade vai ser uma ferramenta 

importante para empoderar os pais sobre os cuidados ao recém-nascido. 

No âmbito do Programa Nacional da Gravidez de Baixo Risco o enfermeiro 

EESIP pode, desde logo, iniciar a sua intervenção de preparação para a parentalidade e 

cuidados ao recém-nascido.6 No âmbito do Programa Nacional de Saúde Infantil e 

Juvenil, pode ter um papel fundamental na transição para a parentalidade, capacitação 

parental e cuidados antecipatórios. No decorrer do curso, pretende-se apoiar e estimular 

as responsabilidades parentais e promover o bem-estar familiar e em outros ambientes 

específicos. 

A criação de um curso de Preparação para a Parentalidade tem vantagens para a 

criança, família, organização e profissionais, pois aumenta a literacia da saúde dos pais 

que passam a ver a USF como uma aliada para a prevenção da doença e promoção da 

saúde. Apesar de serem múltiplos os fatores que podem dificultar esta iniciativa cabe 

aos profissionais de saúde serem capazes de perceber quais são as oportunidades e as 

forças. Levando sempre em conta que com a formação adequada e a prática baseada na 

evidência conseguem-se combater as ameaças e fraquezas do sistema e das unidades de 

saúde, rentabilizando os recursos ao máximo. 
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III. Planeamento estratégico - análise Swot 

A sigla SWOT, na língua inglesa, significa “Strengths”, “Weaknesses”, 

“Opportunities” e “Threats”. Já no português literal, a sigla FOFA, traduz-se como 

“Forças”, “Fraquezas”, “Oportunidades” e “Ameaças”, respetivamente. 

Análise SWOT baseia-se, numa ferramenta de gestão para o estudo dos 

ambientes interno e externo de uma determinada entidade, através da identificação e 

análise dos pontos fortes e fracos da mesma, assim como das oportunidades e ameaças 

às quais ela se expõe.7 

III. 1. Matriz analítica 

Durante o meu estágio, através da observação das consultas de saúde infantil e 

juvenil, e da entrevista com a enfermeira coordenadora da USF, foi possível identificar 

os pontos fracos e ameaças existentes, bem como os pontos positivos e oportunidades a 

serem explorados. 

Tabela 1: Matriz analítica: pontos fortes, pontos fracos, fatores externos e fatores 
internos 

 
PONTOS FORTES PONTOS FRACOS 

FATORES 

INTERNO 

S 

FORÇAS 

Equipa de Enfermagem regida pela PBE; 

Espírito de Equipa; 

Comunicação eficaz; 

Equipa com competência Especializada; 

Disponibilidade da equipa para realizar 

formações no serviço para utentes; 

Disponibilidade de Sala/espaço físico 

FRAQUEZAS 

Falta de disponibilidade 

de horário; 

Resistência à mudança; 
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FATORES 

EXTERNO 

S 

OPORTUNIDADES  

Interesse dos pais/cuidadores em aderir a 
programas; 

AMEAÇAS  

Política de Gestão de 

RH; 

 

 Internet; 

Legislação; 

Plano Nacional de Saúde; 

Recetividade dos Pais; 

 

 
 

III. 2. Plano estratégico de ação: Análise cruzada 

TABELA 2: ANÁLISE CRUZADA: FORÇAS, FRAQUEZAS, OPORTUNIDADES E 
AMEAÇAS 

 FORÇAS: 
Equipa de Enfermagem regida pela PBE; 

Espírito de Equipa; 

Comunicação eficaz; 

Equipa com competência Especializada; 

Disponibilidade da Formação em Serviço; 

Disponibilidade de Sala/espaço físico 

FRAQUEZAS: 
Falta de disponibilidade; 

Resistência à mudança; 

OPORTUNIDADES: 
Interesse dos pais/cuidadores em 

aderir a programas; 

Internet; bases de dados; 
Legislação; 

Plano Nacional de Saúde; 

Recetividade dos Pais; 

Desenvolvimento Crescimento 
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AMEAÇAS: 
Política de Gestão de RH; 

Manutenção Sobrevivência 

 

Desenvolvimento - FORÇAS/ OPORTUNIDADES  

Se houver a possibilidade de receber formação durante o trabalho, seja pela 

instituição ou pelos profissionais que fazem parte dela, a disponibilização de internet 

pode ser considerada uma oportunidade de aprimorar o conhecimento da equipe. Isso 

porque esses recursos proporcionam um acesso mais amplo às evidências mais recentes, 

o que contribui para a melhoria da prática baseada em evidências (PBE). 

O avanço das tecnologias permite nos dias de hoje que qualquer cidadão aceda a 

fontes inesgotáveis de informação. Ainda que fidedigna ou não, os pais/cuidadores das 

crianças, têm acesso fácil a qualquer informação, permitindo que questionem e 

confrontem os profissionais de saúde, permanentemente. Por este motivo, os 

profissionais de saúde sentem necessidade de justificar as suas intervenções. Uma 

equipa que rege os seus cuidados pela PBE, proporciona aos cuidadores decisões 

sustentadas, fundamentando-as na pirâmide de acontecimentos, que caracteriza e 

organiza o crescente universo de evidências e recursos disponíveis. Desta forma, 

estabelece-se uma relação de parceria entre o enfermeiro e a criança/família, 

salientando-se: o envolvimento, participação e parceria de cuidados, capacitação e 

negociação 9, numa base de confiança mútua. 

Crescimento - FRAQUEZAS / OPORTUNIDADES 

O facto de a instituição disponibilizar internet para consulta pelos profissionais 

permite aumentar o conhecimento dos mesmos e assim melhorar a sua confiança 

durante a prestação de cuidados, diminuindo a sua resistência à mudança. 
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Para o cumprimento do Plano Nacional de Saúde Infantil e Juvenil pode ser uma 

mais-valia a realização deste curso pois para além capacitar os pais a terem 

comportamentos mais saudáveis, faz com que tenham uma relação de maior 

proximidade com a unidade de saúde familiar e recorrer a esta para consultas de 

vigilância. Não apenas para vacinação das crianças como foi apontado como um 

problema na entrevista com a enfermeira coordenadora da USF. 

Atualmente vivemos na era tecnologia e cada vez mais os pais têm diversas 

informações à sua disposição, cabe ao enfermeiro poder filtrar essa informação e 

empoderar os pais a tomar as melhores decisões informadas sobre a saúde dos filhos. 

Somando a isto o facto de alguns pais se apresentarem recetivos, motiva os profissionais 

a implementar novas abordagens que vão de encontro às necessidades da população que 

abrangem e a ter uma adesão e mudança de comportamento da população com ganhos 

em saúde. 

Manutenção - FORÇAS / AMEAÇAS  

A USF ao reger-se por uma comunicação eficaz, espírito de equipa e 90% dos 

profissionais de enfermagem com especialização garante cuidados adequados e 

segurança aos utentes. Mais especificamente, ao existir um EESIP pode aumentar a 

confiança dos pais e facilita os ensinos efetuados aos mesmos 10. Este elemento da 

equipa deve demonstrar mais disponibilidade e competência para realizar formação a 

outros profissionais facilitando assim a realização deste curso não apenas pela EESIP 

mas por toda a equipa de enfermagem. 

Também quando a equipa se rege pela PBE consegue perceber e fundamentar os 

seus direitos e implementar diretrizes que permitam minimizar as políticas de gestão da 

unidade. Sabemos que existem muitos tempos a cumprir nas consultas das unidades de 

saúde bem como indicadores a atingir, no entanto com a evidência científica consegue-

se mostrar as vantagens da implementação de cursos como este. 

Sobrevivência - FRAQUEZAS / AMEAÇAS 
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Ao fornecer horas de formação à equipe, é possível aumentar a motivação da 

equipa diminuir a falta de disponibilidade, assim minimizando as fraquezas o que pode 

resultar em uma melhoria na qualidade dos cuidados de saúde prestados 11. É importante 

ressaltar que a gestão adequada das instituições de saúde é fundamental para garantir 

essa melhoria. Embora haja ameaças políticas relacionadas à gestão das instituições, é 

possível combater as fraquezas da equipe a nível institucional, o que contribui para a 

obtenção de resultados positivos. 

III. 3. Plano estratégico de ação: Plano de ação 

O presente Plano Estratégico de Ação é apresentado primariamente em reunião 

informal com a coordenadora médica e de enfermagem da USF. Após reunião informal 

é apresentado e entregue a toda a Equipa para darem sugestões. Depois, em reunião 

presencial com os elementos da USF é realizada uma sessão expositiva, com a duração 

de cerca de 30 minutos para apresentação do projeto final.  

O Projeto tem como principal objetivo a implementação de um curso de 

preparação para a parentalidade. 

Deste modo, são apresentadas as seguintes estratégias, que se pretendem 

implementar com as seguintes intervenções:  

TABELA 3: PLANO DE AÇÃO: ESTRATÉGIAS E INTERVENÇÕES 

Estratégia 
 

Intervenção 
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Sensibilizar a liderança e a 
chefia 

● 

● 

Organizar as agendas dos profissionais, 

criando tempo dedicado para a realização do 

curso 

Sensibilizar a coordenação da USF e da 

ACSE para a criação do curso de 

Preparação para a Parentalidade; 

Assegurar formação contínua 
e especializada dos 
profissionais de saúde, como 
requisito obrigatório 

● 

Dar tempo à equipa de enfermagem para a 
aquisição de novos conhecimentos, fazendo 
uso das fontes de conhecimento disponíveis 
para a sua diferenciação e competência 

Capacitação parental dos pais 
para a preparação para a 
parentalidade 

● 

● 

● 

Disponibilizar os pais recursos a que possam 

aceder após a saída da consulta de saúde 

infantil e curso de preparação para a 

parentalidade (nomeadamente o livro de 

apoio ao curso de Preparação para a 

Parentalidade) 

Implementar o curso de Preparação para a 

Parentalidade na Unidade 

Disponibilização do email de serviço do 
enfermeiro de família aos pais que participam 
no curso para esclarecimento de dúvidas 
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IV. Organização do curso 

Local: 

USF  

População alvo da USF: 

Pais e Cuidadores de crianças até aos 6 meses de idade. 

Objetivo geral: 

● Promover competências em pais/cuidadores de crianças até aos 6 meses de vida 

Objetivo Específico 

● Desenvolver curso para pais /cuidadores sobre os cuidados à criança nos primeiros 

6 meses de vida 

Nome publicitário: 

Cuidados à criança nos primeiros 6 meses de vida 

- Do enfermeiro de família para si – 

- Venha ouvir o seu Enfermeiro de família…. 

Proposta de realização: 

Presencial (ginásio) 

Formador 

● Enfermeira da USF 

Instrumentos a realizar 

● Cartaz de apresentação para o curso de Preparação Para a Parentalidade; 

● Convite dirigido aos pais/cuidadores para o curso de Preparação Para a 

Parentalidade; 

● Livro de apoio ao curso de Preparação Para a Parentalidade; 
Duração do curso: 
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● 1 vez por trimestre 

● curso dividido em 4 módulos 

● Cada módulo tem a duração de 30 minutos 

Temas: 

● Módulo I: Características do Recém-Nascidos e Desenvolvimento 

● Módulo II: Cuidados ao Recém-Nascido 

● Módulo III: Amamentação, Leite Adaptado e Prevenção do Engasgamento 

● Módulo IV: Segurança dentro e fora de casa, Segurança Rodoviária 

Materiais necessários: 

● Banheira; 

● Toalha de banho; 

● Compressas; 

● Bebe  
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Apêndice U – PowerPoint de Sessão de Apresentação do Projeto de Curso de 
Promoção de Competências Parentais Numa Perspetiva de Ganhos em Saúde à 
Equipa da USF 
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Plano de Sessão 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Tema Projeto de curso de promoção de competências parentais 

Publico Profissional saúde da Unidade de Saúde Familiar (USF) 

Formadores Mariana Amaral 

Data, hora e local 12/05/2023 às 14H USF Lusitado 

Duração 30 minutos 

Metodologia Expositiva 

Recursos PowerPoint 

Objetivo Geral Apresentar o projeto do curso de promoção de competências parentais 

 
 

Projeto de Curso de Promoção de 
Competências Parentais 

-Numa Perspetiva de Ganhos em Saúde- 
 
 
 
 

Elaborado por: 
Mariana da Costa Amaral 
Sob a orientação de: 

 

Enfermeira Cristina 
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Introdução 
● A adaptação à parentalidade nem sempre é fácil, o nascimento de um filho acarreta 

um ajuste na vida dos pais e é acompanhado de uma elevada vulnerabilidade e 

stresse. 

● O objetivo geral deste projeto é promover as competências parentais e o objetivo 

específico é desenvolver um curso de Preparação para a Parentalidade. 

● Num primeiro momento foi realizada a caracterização da problemática e num 

segundo momento a realização de uma análise SWOT 

 
 
 
 
 
 
 

Problemática Planeamento estratégico 

02 01 
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Problemática 
● Ser pai e mãe é um dos maiores desafios para o ser humano. 

● A adaptação à parentalidade é um processo de transição que tem riscos associados. 

● O Programa Nacional da Gravidez de Baixo Risco deve.se iniciar a preparação para a 

parentalidade e cuidados ao recém-nascido. 

● O Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil, tem papel fundamental na transição 

para a parentalidade, capacitação parental e cuidados antecipatórios. 

● A criação de um curso de Preparação para a Parentalidade tem vantagens para a 

criança, família, organização e profissionais, pois aumenta a literacia da saúde dos pais 

e passam a ver a USF como uma aliada na prevenção da doença e promoção da saúde. 

 
 
 

 
Planeamento estratégico 

Análise SWOT baseia-se, numa ferramenta de 
gestão para o estudo dos ambientes interno e 
externo de uma determinada entidade, através 
da identificação e análise dos pontos fortes e 
fracos da mesma, assim como das 
oportunidades e ameaças às quais ela se 
expõe 
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PONTOS FORTES PONTOS FRACOS 

FATORES 

INTERNOS 

FORÇAS 

Equipa de Enfermagem regida pela PBE; 

Espírito de Equipa; 

Comunicação eficaz; 

Equipa com competência Especializada; 

Disponibilidade da equipa para realizar formações no 

serviço para utentes; 

Disponibilidade de Sala/espaço fisico 

FRAQUEZAS 

Falta de disponibilidade de 

horário; 

Resistência à mudança; 

OPORTUNIDADES 

Interesse dos pais/cuidadores em aderir a programas; 

Internet; 

Legislação; 

Plano Nacional de Saúde; 

Receptividade dos Pais; 

AMEAÇAS 

Política de Gestão de RH; 

FATORES 

EXTERNOS 

 
Plano estratégico de ação: Plano de ação 

 
● Organizar as agendas dos profissionais, 

criando tempo dedicado para a 

Sensibilizar a liderança e realização do curso 

a chefia ● Sensibilizar a coordenação da USF e da 

ACSE para a criação do curso de 

Preparação para a Parentalidade; 
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Plano estratégico de ação: Plano de ação 

 
Assegurar formação ● Dar tempo à equipa de enfermagem 

contínua e especializada  para a aquisição de novos 

dos profissionais de conhecimentos, fazendo uso das fontes 

saúde, como requisito de conhecimento disponíveis para a sua 

obrigatório diferenciação e competência 

Plano estratégico de ação: Plano de ação 
● Disponibilizar os pais recursos a que possam 

aceder após a saída da consulta de saúde 

infantil e curso de preparação para a 

parentalidade (nomeadamente o livro de apoio 

ao curso de Preparação para a Parentalidade) 

● Implementar o curso de Preparação para a 

Parentalidade na Unidade 

● Disponibilização do email de serviço do 

enfermeiro de família aos pais que participam 

no curso para esclarecimento de dúvidas 

 
 
 
 
Capacitação parental dos 

pais para a preparação 

para a parentalidade 
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Organização do Curso 

Local 
USF Lusitano 

 
 

População Alvo 
Pais e Cuidadores 
de crianças até aos 
6 meses de idade. 

Objetivo geral 
Promover as 
competência
s parentais 

Duração Curso 
● 1 vez por trimestre 
● Dividido em 4 módulos 
● Cada módulo tem a duração de 30 

minutos 
 
 

Instrumentos a realizar 
● Cartaz de apresentação 
● Convite 
● Livro de apoio 
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Nasci e agora? 

-O bebé nos primeiros 6 meses de vida- 



207 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Módulo I -Crescimento e 

Desenvolvimento do Bebé 
 

● Características do Bebé 
● Desenvolvimento do Bebé 
● Cuidados de Saúde 
● Alterações Normais do Bebé 
● Sinais de Alerta do Bebé 

 
 
 
 

Módulo II -Cuidados ao Bebé 
 

● Cuidados de Higiene ao Bebé 
● Cólicas 
● Medidas de Conforto do Bebé 
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Módulo III -Alimentação 

● 
● 
● 
● 

Amamentação 
Sinais de fome 
Pega 
Duração e Intervalo da 
Mamada 

● 
● 
● 
● 

● 
● 

Eructação (Arrotar) 
Descida do Leite 
Prevenção Mamilos Gretados 
Extração e Armazenamento de 
Leite Materno 
Leite Artificial 
Manobra de Desengasgamento 

 
 
 
 

Módulo IV - Segurança 
 

● Cuidados de Segurança em 
Casa 

● Sistemas de Retenção 
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Discussão 
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Apêndice V – Plano de Sessão da Apresentação à Equipa da USF do Projeto de 
Curso de Promoção de Competências Parentais Numa Perspetiva de Ganhos em 
Saúde 
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Sessão de formação em Equipa da Unidade de Saúde Familiar 

Plano de sessão: 

Tema Apresentação do Projeto de Curso de Promoção de Competências 
Parentais numa Perspetiva de Ganhos em Saúde 

Público-Alvo Equipa da Unidade de Saúde Familiar 

Formadores Enfª Mariana Amaral 

Data, local e hora 11 de maio de 2023 na Sala de Reuniões da Unidade de Saúde 
Familiar 

Duração 30 Minutos 

Recursos PowerPoint, Projeto de Curso de Promoção de Competências Parentais 
e Livro de apoio ao curso de Preparação Para a Parentalidade 

Objetivo geral Apresentar o projeto do curso de promoção de competências parentais 

Etapas /formador Objetivos Conteúdos 

Planeamento - 2 
minutos 

Enfª Mariana 

Apresentar aos formandos, a 
temática e organização da 
sessão 

Apresentação das formadoras e 
temática a abordar; 
Evidência do objetivo e método de 
trabalho 

Desenvolvimento 
25 minutos 

Enfª Mariana 

Apresentar o projeto de 
curso de promoção de 
competências parentais; 

Apresentação do livro 
Nasceu e agora a toda a 
equipa da unidade de saúde 
familiar; 

Apresentação através da análise SWOT 
de como proponho a realizar o curso; 

Apresentação dos capítulos do livro a 
toda a equipa da USF; 

Conclusão - 
3 minutos 
Enfª Mariana 

Salientar aspetos relevantes 
dos conteúdos apresentados 

Síntese da sessão 
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Debate - 30 
minutos 

Enfª Mariana 

Disponibilização do livro 
em formato completo em 
papel 

Recolha do livro com sugestões da 
equipa 
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Apêndice W – Relatório da Avaliação da Apresentação à Equipa da USF do 
Projeto de Curso de Promoção de Competências Parentais Numa Perspetiva de 
Ganhos em Saúde 
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Questionário de Avaliação da Formação - Formando/a 

Para a avaliação desta formação foi utilizado o questionário de avaliação da Unidade de 
Saúde Familiar implementado na mesma para as formações realizadas na unidade. 

Na sua avaliação utilize a seguinte escala: 

1 
Insuficiente 

2 
Suficiente 3 Bom 4 

Muito bom 
5 

Excelente 

Conhecimentos Iniciais 

Conhecimentos sobre a temática da formação 1 2 3 4 5 

Parâmetros a Avaliar 

Interesse da temática de formação 1 2 3 4 5 

Clareza na apresentação dos conteúdos 1 2 3 4 5 

Qualidade do Conteúdo Científico 1 2 3 4 5 

Domínio teórico da matéria 1 2 3 4 5 

Utilização de metodologias facilitadoras de aprendizagem 1 2 3 4 5 

Meios audiovisuais/logística da seção 1 2 3 4 5 

Duração da Sessão 1 2 3 4 5 

Avaliação Global 

Esta formação correspondeu ao que dela esperava, tendo sido útil? 1 2 3 4 5 

Na sua opinião quais são os principais “pontos fortes” e “pontos fracos” desta formação? 

 

 

O questionário de avaliação de formação com a duração de mais ao menos trinta 

minutos foi aplicado no dia 11/05/2023 na sessão de formação realizada à equipa da 

Unidade de Saúde Familiar. Foi disponibilizado no final da formação e preenchido por 

todos os formandos (16 pessoas) cujos resultados se apresentaram de seguida. Foi 
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utilizada uma escala de 1 a 5 valores sendo atribuído ao valor 1 - insuficiente e ao valor 

5 - excelente. 

➔ Na questão 1 “Conhecimentos sobre a temática da formação” 43,75 % (n=7) dos 

inquiridos avaliou com 5 valores, 37,5% (n=6) avaliou com 4 valores, 12,5% 

(n=2) avaliou com 3 valores e 6,25 (n=1) avaliou com 2 valores 

➔ Na questão 2 "Interesse da temática de formação” 93,75% (n=16) dos inquiridos 

avaliou com 5 valores e 6,25% (n=1) avaliou com 1 valor. 

➔ Na questão 3 “Clareza na apresentação dos conteúdos” 81,25 % (n=13) dos 

inquiridos avaliou com 5 valores, 18,75% (n=3) dos inquiridos avaliou com 4 

valores e 

➔ Na questão 4 “Qualidade do Conteúdo Científico” 68,75 % (n=11) dos inquiridos 

avaliou com 5 valores, 18,75% (n=3) avaliou com 4 valores e 12,5% (n=2) avaliou 

com 3 valores 

➔ Na questão 5 “Domínio teórico da matéria” 81,25 % (n=13) dos inquiridos 

avaliou com 5 valores, 6,25% (n=1) dos inquiridos avaliou com 4 valores e 12,5% 

(n=2) dos inquiridos avaliou com 3 valores. 

➔ Na questão 6 “Utilização de metodologias facilitadoras de aprendizagem” 62,5 

% (n=10) dos inquiridos avaliou com 5 valores, 18,75% (n=3) dos inquiridos 

avaliou com 4 valores e 18,75% (n=3) dos inquiridos avaliou com 3 valores. 

➔ Na questão 7 “Meios audiovisuais/logística da seção” 68,75 % (n=11) dos 

inquiridos avaliou com 5 valores, 12,5% (n=2) avaliou com 4 valores e 18,75% 

(n=3) avaliou com 3 valores 

➔ Na questão 8 “Duração da Sessão” 93,75 % (n=15) dos inquiridos avaliou com 5 

valores e 6,2,5% (n=1) avaliou com 4 valores 

➔ Na questão 9 “Esta formação correspondeu ao que dela esperava, tendo sido útil?” 

93,75 % (n=15) dos inquiridos avaliou com 5 valores e 6,2,5% (n=1) avaliou com 

4 valores 

➔ O último item do questionário era uma questão aberta que sugere aos formandos 

a partilha de “pontos fortes” e “pontos fracos” desta formação. Obtivemos12,5% 

(n=2) 
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de respostas que referem: “Excelente trabalho e apresentação”; “Excelente 
projeto muito bem elaborado” 
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Apêndice X – Plano de Sessão e Questionário do Curso de Promoção de 
Competências Parentais para Pais  
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Sessão de formação em Equipa da Unidade de Saúde Familiar 
 
Plano de sessão:  
 
Tema  Curso de Promoção de Competências Parentais de pais de 

crianças até 6 meses de idade 

Público-Alvo Equipa da Unidade de Saúde Familiar  

Formadores Equipa Enfermagem da Unidade de Saúde familiar  

Local  Ginásio da Unidade de Saúde familiar   

Data e Hora  Módulo I - A Definir  

Data e Hora  Módulo II - A Definir  

Data e Hora  Módulo III - A Definir  

Duração  30 Minutos  

Recursos PowerPoint, Livro de Apoio ao Curso de Preparação Para a 
Parentalidade, Nenuco, Manta, Banheira, Toalha, Compressas 
Tecido Não Tecido 

Objetivo geral  Capacitar Competências Parentais dos Pais dos Recém-
Nascidos até 6 Meses de Vida 

Etapas /formador Objetivos  Conteúdos  

Módulo I - 60 Minutos  

Planeamento - 2 
minutos 
 

Enfª da USF 

Apresentar aos formandos, a 
temática e organização da 
sessão; 

Apresentação das formadoras e 
temática a abordar; 
Evidência do objetivo e 
método de trabalho; 

Desenvolvimento 
25 minutos 
 
 

Enfª da USF 

Apresentar características do 
desenvolvimento do bebé nos 
primeiros 6 meses de vida; 
 
Apresentar os cuidados ao 
bebé nos primeiros 6 meses de 
vida; 

Apresentação das 
características do 
desenvolvimento do bebé nos 
primeiros 6 meses de vida; 
 

Apresentação dos cuidados ao 
bebé nos primeiros 6 meses de 
vida;  
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Conclusão - 3 
minutos 
Enfª da USF 

Salientar aspetos relevantes 
dos conteúdos apresentados 

Síntese da sessão 

Debate - 30 
minutos  
 
Enfª da USF 

Disponibilizar o livro em 
formato completo em papel 

Partilha de ideias e 
experiências  

Módulo II - 60 minutos  

Planeamento - 2 
minutos 
 

Enfª da USF 

Apresentar aos formandos, a 
temática e organização da 
sessão; 

Apresentação das formadoras e 
temática a abordar; 
Evidência do objetivo e 
método de trabalho; 

Desenvolvimento 
25 minutos 
 

Enfª da USF 

Apresentar as características 
alimentação do recém nascido 
até aos primeiros 6 meses de 
vida;  

Apresentação das 
características alimentação do 
recém nascido até aos 
primeiros 6 meses de vida;  

Conclusão - 3 
minutos 
Enfª da USF 

Salientar aspetos relevantes 
dos conteúdos apresentados 

Síntese da sessão 

Debate - 30 
minutos  
 
Enfª da USF 

Partilhar ideias e experiências  Partilha de ideias e 
experiências  

Módulo III - 60 minutos  

Planeamento - 2 
minutos 
 

Enfª da USF 

Apresentar aos formandos, a 
temática e organização da 
sessão; 

Apresentação das formadoras e 
temática a abordar; 
Evidência do objetivo e 
método de trabalho; 

Desenvolvimento 
25 minutos 
 

Enfª da USF 

Apresentar cuidados de 
segurança em casa nos 
primeiros 6 meses de vida; 
 
Apresentar sistemas de 
retenção para criança; 

Apresentação dos cuidados de 
segurança em casa nos 
primeiros 6 meses de vida; 
 
Apresentação dos sistemas de 
retenção para criança; 

Conclusão - 3 
minutos 
Enfª da USF 

Salientar aspetos relevantes 
dos conteúdos apresentados 

Síntese da sessão 
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Debate - 30 
minutos  
 
Enfª da USF 

Partilhar ideias e experiências  Partilha de ideias e 
experiências  
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Questionário de Avaliação da Formação - Formando/a 

 
Para a avaliação desta formação foi utilizado o questionário de avaliação da 
Unidade de Saúde Familiar implementado na mesma para as formações 
realizadas na unidade.   
 

Na sua avaliação utilize a seguinte escala: 
 

1 
Insuficiente 

2 
Suficiente  

3  
Bom  

4 
Muito bom 

5  
Excelente 

 

Conhecimentos Iniciais 

Conhecimentos sobre a temática da formação   1 2 3 4 5 

Parâmetros a Avaliar  

Interesse da temática de formação 1 2 3 4 5 

Clareza na apresentação dos conteúdos  1 2 3 4 5 

Qualidade do Conteúdo Científico  1 2 3 4 5 

Domínio teórico da matéria  1 2 3 4 5 

Utilização de metodologias facilitadoras de aprendizagem  1 2 3 4 5 

Meios audiovisuais/logística da seção  1 2 3 4 5 

Duração da Sessão  1 2 3 4 5 

Avaliação Global 

Esta formação correspondeu ao que dela esperava, tendo sido útil? 1 2 3 4 5 

Na sua opinião quais são os principais “pontos fortes” e “pontos fracos” desta 
formação? 
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Apêndice Y - Diagnóstico das necessidades dos pais durante os primeiros 6 meses 

de vida 
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Diagnóstico das necessidades dos pais durante os primeiros 6 meses de vida 

Caro/a Cuidador/a, 

Encontro-me a frequentar o 1º Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e 
Pediátrica na Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa. 
Peço a sua colaboração no preenchimento deste questionário cujo objetivo é identificar 
algumas das necessidades dos pais ou futuros pais da criança durante os primeiros 6 
meses de vida. 
O questionário é anónimo. Prevê-se que o preenchimento demore cerca de 5 minutos. 
Não há respostas certas ou erradas, o mais importante é partilhar a sua experiência para 
que possa ajudar a melhorar a nossa intervenção. 

Por favor, responda a todas as questões. 

Muito obrigada, Mariana Amaral 

Questionário para pais ou futuros pais 

Questão 1: Qual é a sua relação de parentesco com a criança? 

____ Pai 
____ Mãe 

Questão 2: Qual é a idade da criança? 

_____ 0-1 mês de vida 
_____ 1-3 meses de vida 
_____ 3-6 meses de vida 

Questão 3: Considera que as consultas de saúde infantil do seu/sua filho/a realizadas na 
unidade de saúde familiar têm sido importantes? 
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Muito importante Importante Neutro Pouco importante Nada importante 

     

 
Questão 4: Sobre que temas sente mais dúvidas ou dificuldades? 

Características físicas do recém-nascido (ex: pele, 
choro, visão) 

 

Características de desenvolvimento da criança (ex: 
rebolar, sentar,) 

 

Posição correta da criança no berço  

Amamentação  

Aleitamento artificial  

Manobra de desengasgamento  

Cuidados de higiene ao recém-nascido e com coto 
umbilical 

 

Sistemas de retenção - Segurança rodoviária 
(Cadeiras de retenção, ovos) 

 

Prevenção de quedas  

Sono  

Outras  

Se escolheu a opção outras diga quais 
_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Questão 6: Considera que a criação de um curso e um documento orientador para os 
pais na unidade de saúde familiar sobre os temas relacionados com os primeiros 6 meses 
de vida do seu filho/a seria importante? 

Muito importante Importante Neutro Pouco importante Nada importante 
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Apêndice Z – Análise das Respostas ao Questionário Aplicado aos Pais para 
Diagnostico de Situação  
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Análise das respostas ao questionário aplicado 

 
O presente questionário foi aplicado após autorização da Chefia e Direção do Serviço, 

sob o compromisso de que os resultados obtidos apenas e unicamente reverteriam para a 

construção de instrumentos de educação e informação dirigidos aos utentes, que 

pudessem ser utilizados pelo Serviço. Foi disponibilizado aos cuidadores das crianças 

acompanhadas pela equipa no período de 17 de abril de 2023 e 27 de abril de 2023 em 

formato de papel. Obteve-se um total de 10 respostas, cujos resultados se apresentam de 

seguida 

Questão 1: Qual é a sua relação de parentesco com a criança? 

Dos inquiridos, 80% (n=8) dos que responderam à questão eram mães e 20 % (n=2) Eram 
pais 

Questão 2: Qual é a idade da criança? 

Nesta questão os inquiridos foram convidados a identificar qual o intervalo de idade do 
seu filho. 70% (N=7) dos inquiridos tinham filhos dos 0-1 mês de vida, sendo que dois 
deles eram homens e o restante eram mulheres. 20% (N=2) dos inquiridos tinham filhos 
dos 1-3 meses e o restante 10% (N=1) tinha um filho com 3-6 meses. 

Questão 3: Considera que as consultas de saúde infantil do seu/sua filho/a realizadas 

na unidade de saúde familiar têm sido importantes? 

Para obter resposta à questão optou-se pela utilização da escala de likert (muito 
importante, Importante, Neutro, Pouco Importante, Nada Importante). Dos inquiridos, 
90% (n=9) consideram muito importante as consultas de saúde infantil, 10 % (n=1) 
considerou importante a consulta de saúde infantil. 

Questão 4: Sobre que temas sente mais dúvidas ou dificuldades? 

De um conjunto de situações previamente apresentadas, aquelas em que sentiam mais 
dúvidas ou dificuldades relacionadas com cuidados nos primeiros 6 meses de vida. Os 
respondentes poderiam assinalar as situações que se entendem sem limite de respostas e 
ainda foi possibilitado incluir outras possíveis situações, em texto livre. 
A tabela seguinte sistematiza as respostas obtidas. 
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Características físicas do recém nascido (ex:pele, 
choro, visão ) 

50% 
(N=5= 

Características de desenvolvimento da criança (ex: 
rebolar, sentar,) 

40%(N=4) 

Posição correta da criança no berço 0 (N=0) 

Amamentação 60 (N=6) 

Aleitamento artificial 20 (N=2) 

Manobra de desengasgamento 80 (N=8) 

Cuidados de higiene ao recém-nascido e com coto 
umbilical 

50 (N=5) 

Sistemas de retenção - Segurança rodoviária (Cadeiras 
de retenção, ovos) 

60 (N=6) 

Prevenção de quedas 70 (N=6) 

Sono 0 (N=0) 

Outras 0 (N=0) 

 

A tabela acima mostra a análise em percentagem das respostas dos inquiridos face à 
questão 4. Dos inquiridos não existiu nenhuma sugestão nova com relação a metodologias 
ao que sentem mais dúvida ou dificuldade. Das opções existentes as que têm uma 
percentagem superior ou igual a 50% pelos inquiridos é: Características físicas do recém-
nascido, Amamentação, Manobra de desengasgamento, Cuidados de higiene ao recém-
nascido e com coto umbilical, Sistemas de retenção - Segurança rodoviária e prevenção 
de quedas 

Questão 6: Considera que a criação de um curso e um documento orientador para 
os pais na unidade de saúde familiar sobre os temas relacionados com os primeiros 
6 meses de vida do seu filho/a seria importante? 

Os inquiridos responderam 100% que consideravam a existência de um curso e um 
documento orientador para os pais como útil para eles. 
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Conclusão 

Os inquiridos que responderam a este questionário consideram as consultas de vigilância 
de saúde infantil muito importantes. 
Os pais apresentam algumas dúvidas com relação aos cuidados dos filhos conforme já 
mencionado anteriormente, assim 100% considera útil a criação de um curso e um 
documento orientador com temas relacionados com os primeiros 6 meses de vida da 
criança. 
Este questionário apresenta limitação pela reduzida amostra que respondeu ao 
questionário com relação à população que a USF acompanha. No entanto, através da 
análise deste questionário, o apoio da entrevista informal à enfermeira orientadora, a 
observação de consultas no âmbito do programa de saúde infantil foi possível base para 
criação de curso e um documento orientador para os pais. O conteúdo dos mesmos foi 
baseado no que os pais foram referindo como mais importantes para eles. 
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Apêndice AA – E-book Sobre Parentalidade Positiva  
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Apêndice BB – PowerPoint para o Curso de Promoção de Competências Parentais 
na USF 
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Apêndice CC – Cartaz/Convite para o Curso de Promoção de Competências 
Parentais na USF 
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Apêndice DD – Relatório Levantamento de Dados Através de Ingresso das Necessidades 
dos Pais no Serviço de Neonatologia  
 
  



304 
 

Relatório levantamento de dados através de ingresso das necessidades dos 
pais no serviço de Neonatologia  

  
De dia 30 de janeiro de 2023 a dia 12 de fevereiro de 2023 no âmbito do 1º 

Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica na Unidade Curricular Estágio 

de Natureza Profissional com Relatório - Módulo I foi realizado um levantamento de 

dados no serviço de Neonatologia de um hospital da região de lisboa através do 

documento existente na unidade que é preenchido pelos pais.  

Este documento é denominado no serviço como “ingresso das necessidades” tem 

como objetivo os pais preencherem nas primeiras 24H após a admissão do RN na unidade. 

Este é trabalhado pela equipa de enfermagem ao longo do internamento e depois é 

novamente preenchido na alta da unidade de Neonatologia pelos pais. Tem um conjunto 

de questões organizado em formato de tabela em que os pais têm que colocar se sabem, 

sabem, mas precisam de treino ou não sabem e precisam de treino.  

Este documento é apresentado aos pais em formato de tabela numa folha A4 frente 

e verso. As questões prendem-se com a situação atual do RN e cuidados ao RN. Este 

documento está dividido em temas grandes como: Situação de Saúde Atual, Aleitamento 

Materno, Aleitamento Artificial, Manobra de Desengasgamento, Coto umbilical, 

Mudança de Fralda, Cólicas, Posicionamentos do Bebê no Berço, Cuidados de Higiene, 

Outros Cuidados ao Bebê (relaciona-se com cuidados com roupa e pele do RN, chupeta, 

morte súbita e interação com o bebé, sono), Segurança Infantil, Continuação de Cuidados 

de Saúde após a Alta.  

Neste período mencionado fiz o levantamento de dados de 9 ingresso das 

necessidades tendo obtido os seguintes resultados apresentados de seguida em formato de 

tabela:  

 

Ingresso das necessidades  

 
Sei Sei, mas preciso de 

treino  
Não sei, preciso de 
treino 

Situação de Saúde Atual 9 0 0 

Aleitamento Materno 0 5 4 

Aleitamento Artificial 0 6 3 

Manobra de Desengasgamento 0 7 2 
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Coto umbilical 0 3 6 

Mudança de Fralda 9 0 0 

Cólicas 0 9 0 

Posicionamentos do Bebê no Berço 0 8 1 

Outros Cuidados ao Bebê 0 7 9 

Segurança Infantil 0 5 8 

 Continuação de Cuidados de Saúde 
após a Alta.  

9 0 0 

 

Após a análise desta pequena amostra percebemos que a maioria das dúvidas dos 

pais prende-se com a resposta às necessidades básicas do RN. Nomeadamente 

aleitamento materno e artificial, manobra de desengasgamento, coto umbilical, cólicas, 

posicionamento do RN no berço, cuidados ao RN e segurança infantil.  

Interessante como numa unidade de Neonatologia sabendo que a transição de 

saúde doença acarreta inúmeras alterações na dinâmica familiar e na expectativa muitas 

vezes do bebe saudável, mas é possível distanciar deste processo e tendo os pais como 

principais cuidadores manter-se o enfoque nos cuidados ao RN e na promoção do papel 

parental e vinculação.  
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Apêndice EE – Entrevista Informal à Orientadora Clínica de Neonatologia 
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Entrevista informal à Orientadora Clínica de Neonatologia 
  

No dia 04 de fevereiro de 2023 pelos 16:00H horas foi realizada uma entrevista informal 

no âmbito do 1º Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica na Unidade Curricular 

Estágio de Natureza Profissional com Relatório - Módulo I à enfermeira supervisora e Orientado 

Clínica do serviço de Neonatologia de um hospital da região de lisboa. Esta entrevista teve a 

duração de aproximadamente uma hora e incluíam as seguintes questões: 
 

 Como funciona o espaço e unidade de Neonatologia? 

 Por quem é constituída a equipa de enfermagem de neonatologia e como funciona? 

 Quais as maiores preocupações verbalizadas pelos pais à equipa de enfermagem com 

relação ao processo de transição para casa ou unidade de obstetrícia? 

 Quais as maiores dificuldades sentidas pela equipa de enfermagem na capacitação 

parental? 

 Quais as maiores lacunas que a equipa de enfermagem sente nos ensinos a realizar aos 

pais? 

 

Respostas:  
 

Pergunta 1: 

A unidade de Neonatologia encontra-se sediada junto do bloco de partos e recebe recém-

nascidos até aos 28 dias de vida. Os Recém-nascidos chegam à unidade vindos do bloco de partos, 

do serviço de urgência pediátrica, do serviço de obstetrícia ou transferidos de outra unidade. A 

unidade tem uma lotação de 9 recém-nascidos sendo que está dividida em 4 incubadoras e 5 

berços.  

A unidade é um espaço open space retangular com as incubadoras voltadas para o balcão 

de enfermagem e os berços na restante da unidade. Os pais podem permanecer 24 horas no 

serviço, no entanto dispõem apenas de cadeirão reclinável para poderem descansar. A 

Neonatologia tem uma sala denominada de Amamentação, mas que serve para farmácia e 

preparação de leites maternos e artificiais. Existe um balcão de enfermagem inserido no open 

space onde a equipa de enfermagem permanece ao longo dos turnos, uma sala de limpos e outra 

de sujos já fora da unidade. Também dispõe de uma incubadora de transporte, carro de urgência, 

material para amamentação, extração e armazenamento de leite materno e artificial. A unidade 

dispõe de 4 incubadoras extras que podem ser usadas para aumentar o número de recém-nascidos, 

na unidade, em caso de necessidade. O programa informático disponível no serviço é a GLINT  
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Pergunta 2: 

A equipa é constituída por um total de 14 enfermeiros, sendo que destes 7 destes são 

Especialistas em Saúde Infantil e Pediátrica. Atualmente preconiza-se que o responsável de turno 

seja o EESIP, exceto quando não é possível.  A unidade funciona todos os dias do ano e os 

horários de enfermagem são divididos em 3 turnos: manhã (08:00H-16:00H), tarde (15:30-

23:30H) e noite (23:00-08:30H).  Em cada turno, independente do número de recém-nascidos, 

estão 2 enfermeiros.  
Os EESIP da unidade de neonatologia estão a desenvolver um projeto no Serviço de 

Obstetrícia do hospital. Este ainda se encontra em fase de desenvolvimento e embrionário, tem 

como objetivo diminuir o número de internamentos no serviço de Neonatologia e despiste de 

situações precoces. É assegurado diariamente, no turno da manhã, com prestar cuidados ao recém-

nascido e mãe com algum foco de problema identificado - Por exemplo dificuldade na 

amamentação.  
 

 
Pergunta 3: 

A alta do serviço de neonatologia é sempre um marco muito importante para os pais. 

Apesar deles algumas vezes verbalizam que é um misto de sentimentos. Maioritariamente em 

internamentos mais prolongados, em que existiu um processo de saúde-doença mais complexo, 

pois veem na equipa um apoio constante. No entanto ao longo do internamento e também 

recorrendo ao documento em grelha existente no serviço para realizar levantamento das 

necessidades a equipa trabalha de forma constante mediante essas e novas dúvidas e reavalia o 

mesmo no momento da alta com esclarecimento das mesmas o que acaba por ser uma mais-valia 

para os pais em verem as suas dúvidas esclarecidas. Para além disso, como a equipa realiza os 

cuidados em parceria, e promovendo ao máximo a autonomia dos pais nos cuidados aos recém-

nascidos eles sentem-se apto (apesar de por vezes terem medo por toda esta adaptação à 

parentalidade que sofreu vários processos de transição) para prestar cuidados aos seus filhos.  
 

Pergunta 4: 

A capacitação parental é um dos pilares dos cuidados ao RN e família inseridos na neonatologia. 

Maioritariamente os pais estão muito recetivos ao ensino e disponíveis para os mesmos.  
Um dos desafios para a equipa na capacitação parental relaciona-se com situações de 

maior complexidade. A equipa de enfermagem sente que nestas situações, muitas vezes os pais 

têm medo de prestar cuidados, maioritariamente devido aos dispositivos médicos ou grande 

prematuridade.  Estas são situações desafiantes, mas sempre discutidas em equipa de enfermagem 
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e trabalhadas ao longo do internamento com os pais. A equipa de enfermagem também vê como 

uma prioridade os ensinos à família.  
Também é mensurável este indicador dos cuidados através dos registos de enfermagem. 

Em todos os RN na unidade é levantamento o diagnóstico “papel parental”. Este tem intervenções 

com opções parametrizadas e com possibilidade de acrescentar sobre: a quem foi realizado o 

ensino, quais os ensinos e quais as barreiras de formação.  
 

Pergunta 5: 
A unidade dispõe de vários folhetos para entregar ao país para os mesmos consultarem e 

esclarecer dúvidas. Estes vêm completar a informação dada ao longo do internamento.  
Os folhetos têm os seguintes títulos: Cuidados e Dificuldade na Amamentação, Extração 

e Conservação de Leite Materno, Pega e Posições de Amamentação, Aleitamento Artificial, 

Fototerapia, Asfixia, Cólicas, Quedas em Pediatria - Prevenção, Cuidados com o Cordão 

Umbilical.  
Esta é uma informação que os pais gostam muito e estão muito recetivos a receber por 

este meio.  
A equipa de enfermagem sente que com relação à informação existente relativamente à 

Amamentação não está de acordo com as últimas guidelines e gostava de uniformizar a prática 

por investir na reformulação dos mesmos ou até a criação de uma brochura com toda a 

informação.  
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Apêndice FF – E-book sobre Alimentação do Recém-nascido 
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Apêndice GG – Sessão de Apresentação do E-book sobre Alimentação do Recém-
nascido à Equipa de Enfermagem no Serviço de Neonatologia  
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Apêndice HH – Sessão de Formação à Equipa de Enfermagem da Neonatologia 
Sobre o E-Book de Aleitamento Materno -Plano de sessão 
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Sessão de Formação à Equipa de Enfermagem da Neonatologia Sobre o E-Book de 
Aleitamento Materno -Plano de sessão  

 
Tema  Apresentação do E-Book sobre o “Alimentação do Bebé” 

Público-Alvo Equipa de Enfermagem da Neonatologia  

Formadores Enfª Mariana Amaral   

Data, local e hora Serviço Neonatologia de 12 de junho de 2023 a 23 de junho 
de 2023 ao longo do turno ou passagem de turno 

Duração  20 minutos  

Recursos Ipad, PowerPoint, E-book sobre Aleitamento Materno 

Objetivo geral  Apresentação e análise do instrumento de educação para a 
saúde :E-Book sobre o Aleitamento Materno 

Etapas /formador Objetivos  Conteúdos  

Planeamento - 1 
minuto 
 
Enfª Mariana  

Apresentar aos formandos, a 
temática e organização da 
sessão 

Apresentação das 
formadoras e temática a 
abordar; 
Evidência do objetivo e 
método de trabalho 

Desenvolvimento  18 
minuto 
 
Enfª Mariana  

Apresentar o E-Book sobre o 
Aleitamento Materno Incentivar 
a colaboração dos profissionais 
a apresentar sugestões sobre o 
livro em formato completo em 
papel 

Apresentação da estrutura 
e conteúdos do E-Book 
sobre o Aleitamento 
Materno; 
Disponibilizar a versão 
provisória do documento 
aos profissionais para 
registo de sugestões  

Conclusão e 
Discussão - 6 minutos 
 
Enfª Mariana  

Salientar os principais tópicos  
Incentivar a partilha de 
experiencias/opiniões 

Síntese da sessão e 
incentivo à partilha de 
opiniões/experiências dos 
participantes 

Avaliação 
Enfª Mariana  

Avaliar a satisfação dos 
profissionais com a sessão de 
formação 

Aplicação de questionário 
autopreenchido 
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Apêndice II – Avaliação da Sessão de Apresentação do E-book pela Equipa de 
Enfermagem no Serviço de Neonatologia   
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Questionário de Avaliação da Formação - Formando/a 
 
Caro/a formando/a, 
Encontro-me a frequentar o ensino clínico no Serviço de Cuidados Intermédios 
Neonatais, no âmbito do 1º Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil 
e Pediátrica na Escola Superior da Cruz Vermelha Portuguesa. 
A sua opinião sobre esta formação é, para mim, muito importante, pois irá 
contribuir para melhorar o planeamento de sessões de formação futuras. Solicito 
assim, que avalie cada um dos parâmetros identificados no quadro seguinte, 
assinalando o nível que melhor traduz a sua opinião, com base numa escala de 1 a 
5, em  que o nível 1 corresponde a “nada” e o nível 5 "muito". 
Por favor, responda a todas as questões. 

Muito obrigada, Mariana Amaral 
 

 
Nada         Muito 

Qualidade dos conteúdos da formação 1 2 3 4 5 

Interesse dos conteúdos da formação 1 2 3 4 5 

Adequação dos métodos utilizados aos temas tratados 1 2 3 4 5 

Duração da formação 1 2 3 4 5 

Clareza da apresentação 1 2 3 4 5 

Capacidade de motivar para o tema apresentado 1 2 3 4 5 

Oportunidade para adquirir novos conhecimentos  1 2 3 4 5 

Interesse para a sua prática profissional  
     

Recomendaria esta ação de formação a outros colegas 1 2 3 4 5 

 
Pontos Fortes: 
 
 

Pontos fracos: 

 

 

 

 

O questionário de avaliação de formação com a duração de mais ao menos 20 

minutos foi aplicado no período de 12 de junho de 2023 a 23 de junho de 2023 após 

a sessão de formação. Foi disponibilizado sempre no final da formação e preenchido 

por todos os formandos (8 enfermeiros) cujos resultados se apresentam de seguida. 
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Foi utilizada uma escala de 1 a 5 valores sendo atribuído ao valor 1 nada e ao valor 

5 muito.  

 
 

 Na questão 1 “Qualidades dos conteúdos da formação” 100% (n=8) dos inquiridos 

avaliou com 5 valores. 

 Na questão 2 "Interesse dos conteúdos da formação” 100 % (n=8) dos inquiridos 

avaliou com 5 valores. 

 Na questão 3 “Quantidade de conteúdos da formação” 87,5 % (n=7) dos inquiridos 

avaliou com 5 valores, 12,5% (n=1) dos inquiridos avaliou com 4 valores. 

 Na questão 4 “Adequação dos métodos utilizados aos temas tratados” 100% (n=8) 

dos inquiridos avaliou com 5 valores.  

 Na questão 5 “Duração da formação” 50 % (n=4) dos inquiridos avaliou com 5 

valores, 50% (n=4) dos inquiridos avaliou com 4 valores.  

 Na questão 6 “Clareza da matéria apresentada na formação” 100 % (n=8)  

 Na questão 7 “Capacidade de motivar para a matéria apresentada” 100 % (n=8) 

dos inquiridos avaliou com 5 valores.  

 Na questão 8 “Esta formação permitiu-me adquirir novos conhecimentos” 75% 

(n=6) dos inquiridos avaliou com 5 valores e 25% (n=2)  dos inquiridos avaliou 

com 4 valores. 

 O último item do questionário era uma questão aberta que sugere aos formandos 

a partilha de Críticas/Sugestões/Comentários sobre a formação. Obtivemos 

12,5% (n=1) de resposta que refere: “Parabéns pelo trabalho realizado” 
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Apêndice JJ – Relatório do Levantamento de Dados UCIP  
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Relatório do levantamento de dados UCIP  
  

De dia 13 de fevereiro a 19 de fevereiro de 2023 no âmbito do 1º Mestrado em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica na Unidade Curricular Estágio de Natureza 

Profissional com Relatório - Módulo I foi realizado um levantamento de dados com relação a 

atividades promotoras da parentalidade no serviço de UCIP de um hospital central da região de 

Lisboa e vale do tejo. Com autorização da Enfª Gestora da unidade e do Orientador Clínico através 

da consulta de normas e procedimentos existentes no serviço e registos de enfermagem.  
Das normas que existem no serviço para consulta não foi encontrada nenhuma que aborde 

temas como a parentalidade, promoção da parentalidade, promoção do papel parental. 

Maioritariamente são normas internas ou externas sobre procedimentos técnicos, transferências 

de utentes e direitos e deveres das pessoas que estão na unidade.  
Com relação aos dois folhetos existentes no serviço realizados pela equipa de 

enfermagem para entregar aos cuidadores faço uma análise dos mesmos. Os folhetos são 

apresentados por ordem alfabética de título.   
 

O primeiro denominado - GUIA DE ACOLHIMENTO - Está dividido em 6 tópicos: 
 Orientações aos pais; 

 Como colaborar; 

 O que deve evitar 

 Acompanhamento 

 O que devo trazer  

 Refeições  

 

Estes têm informação muito pertinente para facilitar o conhecimento sobre normas 

internas, direitos e deveres dos cuidadores e crianças. Com algum texto escrito, mas 

maioritariamente é dividido em pontos em todos tópicos acima mencionados. Ao fazer uma 

análise pormenorizada dos 30 pontos enumerados ao longo do folheto não foi encontrado nenhum 

que especificamente fala sobre intervenções de enfermagem que possam promover o papel 

parental.  
O segundo denominado - ACOLHIMENTO À FAMÍLIA DA 

CRIANÇA/ADOLESCENTE SUBMETIDA A ECMO - também realizado pela equipa de 

enfermagem é apenas destinado aos cuidados da criança submetida a este procedimento médico.  

 

O folheto está também organizado nos seguintes tópicos:  
 O que é a ECMO? 

 Possíveis complicações? 
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 Como funciona? 

 Durante a ECMO? 

 Quem é a equipa?  

 Como posso ajudar?  

  

Ao realizar uma análise mais pormenorizada sobre este folheto no último tópico existe informação 

dirigida aos pais para promover o papel parental, com intervenções de enfermagem que são 

promovidas na prática de cuidados diários. Passo de seguida e citar as mesmas:  
 A presença dos pais é fundamental para dar carinho e colaborar com a equipa a cuidar do 

seu filho; 

 Ajude-nos a tornar este internamento uma experiência menos ameaçadora e confortável 

por:  

 Converse, cante ou leia-lhe um livro em voz suave. Apesar da medicação, a 

criança/adolescente reconhece a voz dos pais; 

 Toque na mão e acaricie suavemente a sua filha ou o seu filho. Mesmo a dormir sentirá o 

seu carinho; 

 Traga objetos significativos para colocar junto da criança/adolescente (mantinha, fralda 

de pano, desenho/fotos dos irmãos, peluche, computador, tablet). 

 
Foi notório na minha observação que alguns membros da equipa promovem ativamente 

a promoção do papel parental, em todos os cuidados à criança. Sempre adaptado à criança, à 

situação de saúde e às necessidades dos pais. Realizei no dia 16 de fevereiro de 2023 no turno da 

manhã uma análise dos registos de enfermagem sobre a mensuração das atividades promotoras 

da parentalidade. Apesar de a equipa de enfermagem na minha observação ao longo dos turnos 

promover a parentalidade o mesmo não é espelhado nos registos. Passo a apresentar à análise dos 

registos de enfermagem das 3 crianças que em situações clínicas diferentes e com tempos de 

internamentos diferentes se encontravam na unidade. As ordens são apresentadas aleatoriamente. 
 

Para facilitar a perceção o registo parametrizado tem duas opções: 
 Presença dos Pais  
 Relação família-doente 

 
Criança 1 -Análise dos registos de enfermagem nos últimos 10 dias de internamento nas 24 
horas  

Nota escrita de Enfermagem  
(32 registos de enfermagem) 

1 Enfermeiros -Não teve companhia 

2 Enfermeiros - Não teve companhia, mas telefonou 
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4 Enfermeiros - Pais participativos nos cuidados e descreve o 
cuidado e o toque realizado 

25 Enfermeiros - Mãe ou pai esteve presente  

Registos padronizados de 
Enfermagem 

(32 registos de Enfermagem)  

3 Enfermeiros - Realizaram o registo  

29 Enfermeiros - Não realizaram registo  

 

Criança 2 -Análise dos registos de enfermagem nos últimos 10 dias de internamento nas 24 
horas  

Nota escrita de Enfermagem  
(32 registos de enfermagem) 

1 Enfermeiros - Pais participativos nos cuidados e descreve o 
cuidado e o toque realizados  

4 Enfermeiros - Não teve companhia refere se telefonou ou 
não 

5 Enfermeiros -Não falam dos pais 

15 Enfermeiros - Mãe ou pai esteve presente  

Registos padronizados de 
Enfermagem 

(32 registos de Enfermagem)  

1 Enfermeiros - Realizaram o registo  

31 Enfermeiros - Não realizaram registo  

 

Criança 3 -Análise dos registos de enfermagem desde a data de entrada no internamento  

Nota escrita de Enfermagem  
(3 registos de enfermagem) 

3 Enfermeiros - Mãe ou pai esteve presente  

Registos padronizados de Enfermagem 
(32 registos de Enfermagem)  

3 Enfermeiros - Não realizaram registo  

 
Ao analisar os dados apresentados claramente nos registos de enfermagem não se 

consegue avaliar nem perceber as intervenções de enfermagem realizadas na prática. 
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Apêndice KK – Entrevista Informal ao Supervisor Clínico na UCIP 
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Entrevista informal ao Supervisor Clínico na UCIP 
 

No dia 16 de fevereiro de 2023 pelas 11 horas foi realizada uma entrevista 

informal no âmbito do 1º Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica na 

Unidade Curricular Estágio de Natureza Profissional com Relatório - Módulo I ao 

supervisor clínico de um Hospital Central da Região de Lisboa e Vale do Tejo. Esta 

entrevista teve a duração de aproximadamente uma hora e incluíam as seguintes questões: 

 

 Como é a estrutura da UCIP? 

 Como é constituída a Equipa de Enfermagem da UCIP? 

 Como a equipa de enfermagem gere a gestão de expectativas dos pais? 

 Quais são as maiores dificuldades que a equipa de enfermagem sente na promoção 

da parentalidade? 

 Quais são os documentos, normas ou registos informáticos que são utilizados na 

UCIP e que promovem a promoção da parentalidade? 

 

Respostas:  
 

 Pergunta 1: 

A UCIP localiza-se no mesmo serviço da Urgência Pediátrica e Unidade de Técnicas 

de Pediatria. A população da unidade pode ser das diferentes faixas etárias, desde os 28 

dias de vida até os 18 anos. No entanto pode receber RN com menos de 28 dias de vida 

para realizar ECMO ou vindos da urgência pediátrica. A unidade dispõe de 8 vagas, todas 

elas equipadas com ventilador.  

Os pais podem pernoitar junto dos filhos, no entanto apenas em cadeirões reclináveis 

por não existir cama. A organização das unidades é a seguinte: 6 unidades numa sala open 

space, 1 unidade numa sala individual (utilizada para quarto de isolamento) e 2 unidade 

de isolamento com pressão negativa. Todas estas estão voltadas para a sala de 

enfermagem e com vidro possível de visualizar as mesmas.  

Para além das unidades das crianças a unidade dispõe de uma sala de consumo clínico, 

uma sala dos pais, um gabinete do coordenador médico, uma copa, uma sala dos médicos, 

um WC do pessoal, uma sala de rouparia, um gabinete do enfermeiro responsável, 2 

vestiários masculinos e femininos, uma zona de limpos, uma zona de sujos, uma farmácia, 

um WC de serviço, um WC crianças e uma Sala de trabalho. 
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A UCIP dispõe de 1 ventilador de transporte, 1 aparelho de óxido de Nítrico, 1 

ventilador de alta frequência, 2 ventiladores não invasivos, 1 máquina de ECMO, 1 carro 

de urgência, 1 desfibrilhador, 1 ecógrafo, 1 máquina de técnicas dialíticas, 1 máquina de 

realização de gasimetria e um fibroscópio.  

A equipa é constituída por médicos intensivistas pediátricos, enfermeiros, assistentes 

operacionais, psicólogos, nutricionista e assistente social (os 3 últimos não estão afetos 

apenas à unidade apenas dão apoio).  

 

 

 Pergunta 2 

A equipa da UCIP é constituída por 20 enfermeiros generalistas e 10 enfermeiros 

especialistas. Sendo que dois deles são especialistas em enfermagem de reabilitação e os 

restantes são enfermeiros em saúde infantil e pediátrica.  

A equipa tem o enfermeiro gestor e um enfermeiro coordenador de cuidados presentes 

no turno da manhã de segunda a sexta. Os restantes horários da equipa de enfermagem 

são manhã (08:00-15:30H), tarde (15:00H-23:00H) e noite (22:30-08:30H) durante todos 

os dias do ano. O rácio de enfermeiro utente é de duas crianças para 1 enfermeiro e um 

coordenador de turno em todos os turnos.  

 

 

 Pergunta 3:  

Esta gestão de expectativas é trabalhada por toda a equipa ao longo do internamento 

e adaptada à situação específica de cada criança. Devido à abrangência de idades que a 

unidade recebe é necessário que a equipa de enfermagem faça uma adaptação, às 

diferentes fases de desenvolvimento da criança. Isto por vezes torna-se um fator de stress 

para os pais nesta fase de transição de saúde doença e até contribui para uma disrupção 

mesmo que parcial do papel parental.  

 

 

 Pergunta 4 

Os pais quando chegam à unidade vem de um processo de transição de saúde-doença. 

Temos processos de doença diferentes que exigem uma adaptabilidade também grande 

da equipa de enfermagem, agudizações de uma doença crônica, agudização de um 
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processo de doença, acidentes, pós-operatório imediato com necessidade de maior 

vigilância, realização de ECMO.  

A maneira de expressar os sentimentos é sempre diferente de família para família, 

no entanto todas vem num processo de grande ansiedade, medo e expectativa. Aqui a 

equipa de enfermagem tem um papel fundamental na promoção do papel parental. Na 

UCIP este trabalho é realizado, no entanto não de forma sistemática nem padronizada por 

todos os elementos da equipa de enfermagem.  

 

 

 Pergunta 5 

O serviço dispõe de várias normas disponíveis para consulta na sala de trabalho de 

enfermagem, no entanto nenhuma fala sobre a promoção da parentalidade. 

Maioritariamente são normas técnicas.  

Relativamente a informação para entrega aos pais na unidade existem apenas 2 folhetos 

que são entregues aos pais: 

 O Guia de Acolhimento  

 Guia de Acompanhamento da Família da Criança/adolescente Submetido a 

ECMO (quando se aplica) 

Os registos informáticos são realizados na plataforma PICIS e o sistema de medicação 

é PYXIS. Relativamente aos registos de enfermagem são pouco parametrizados sendo a 

maioria dos registos em nota escrita. No entanto existe nos parametrizados 2 registos que 

direcionam para a parentalidade com a intervenção:  

 Presença dos pais  

 Relação família-doente  
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Anexo  
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Anexo I – Declaração de Conclusão do Curso Básico em Cuidados Paliativos 
Pediátricos   
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Anexo II – Diploma de Pós-Graduação  
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