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Apêndice I – Modelo de Betty Neuman Adaptado 
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Modelo de Sistemas de Betty Neuman Adaptado  

 

 

Linhas de Resistência 

Linha Flexível de Defesa 

Linha Normal de Defesa 

Criança 

e 

família 

Prevenção primária 

- Reduzir fatores de risco para a ocorrência maus 

tratos; 

-Fortalecer a linha de defesa flexível, para potenciar 

fatores protetores; 

Intervenções: Cuidados Antecipatórios, promoção de 

competências parentais 2 

Prevenção secundária 

Deteção precoce de situações de maus tratos; 

Intervenção: visita domiciliária (melhorar as relações 

entre pais e filhos, apoiar os pais na diminuição do 

stress, aumentar a autoeficácia e melhorar as 

competências parentais) 2 

Prevenção terciária 

Readaptação do sistema criança-família; 

Prevenção de novas ocorrências de maus tratos; 

Intervenção: terapia familiar intensiva, identificação 

da vítima e proteção da mesma e encaminhamento 

para recurso adequado ao momento 2 

 

Stressores: Intra; Inter e extra 

(fatores de risco para a ocorrência 

de maus tratos). 

Variáveis 

influenciadoras da 

criança/família: 

-Psicológica; 

-Fisiológica; 

-Sociocultural; 

-Desenvolvimento; 

-Espiritual. 

Referências bibliográficas: 1 Neuman, B., & Fawcett, J. (2011). The Neuman Systems 

Model. 5.ª ed. Pearson; 2 Hornor, G. (2022). Child Maltreatment Prevention: 

Essentials for the Pediatric Nurse Practitioner. Journal of Pediatric Health Care, 36(2), 

193–201. https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2021.09.006 

Fatores protetores: 

Vinculação precoce; 

competências parentais 

adequadas; emprego. 

https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2021.09.006
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Apêndice II – Guia das Atividades 
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Contexto: Serviço de Reabilitação Pediátrica e de Desenvolvimento (SRPD) 

Objetivo Geral: Desenvolver competências de enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica no cuidado à 

criança e família em situações de especial complexidade, com enfoque na maximização da sua saúde e do seu potencial de 

desenvolvimento 

Objetivo específico: Atividades a desenvolver: Competências a 

desenvolver: 

Promover a adaptação da criança e família em situação 

de especial complexidade, com vista ao 

desenvolvimento de estratégias de coping e à promoção 

do empowerment parental  

• Pesquisa de bibliografia sobre doenças 

complexas e crónicas na criança/jovem; 

• Observação da realização de consulta de 

desenvolvimento; 

• Participação colaborativa na realização na 

consulta de desenvolvimento; 

• Realização do “calendário dos afetos” 

enquanto recurso promotor do vínculo 

afetivo/expressão de sentimentos entre pais-

filhos, no exercício da parentalidade; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre as 

intervenções de enfermagem à 

A1 A2 

B1 B2 B3 

C1 C2 

D1 D2 

E1.1 

E1.2 

E3.1 

E3.2 

E3.3 

E3.4 
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criança/jovem hospitalizado e sua família na 

manutenção da sua autonomia. 

Promover a gestão diferenciada da dor e bem-estar da 

criança  

 

• Identificar evidências fisiológicas e 

emocionais de mal-estar na criança/jovem; 

• Avaliação da intensidade da dor da 

criança/jovem com recurso a escalas; 

• Observação participativa da aplicabilidade 

das estratégias utilizadas na realização das 

consultas/procedimentos; 

• Aplicação de medidas farmacológicas e não 

farmacológicas de combate à dor (por 

exemplo, técnicas de distração, entre outras); 

• Valorização das competências parentais; 

• Realização do registo sistemático da 

intensidade da dor e das intervenções 

realizadas. 

Desenvolver competências comunicacionais com a 

criança, apropriadas ao estádio de desenvolvimento e 

culturalmente sensíveis  

 

• Pesquisa bibliográfica sobre determinantes, 

conceções e crenças culturais; 

• Pesquisa bibliográfica sobre determinantes 

técnicas e princípios de comunicação 

apropriados ao estádio de desenvolvimento; 
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• Observação dos princípios e técnicas 

comunicacionais utilizadas pelo enfermeiro 

orientador e restante equipa na 

comunicação com a criança e família; 

• Participação colaborativa nas intervenções 

desenvolvidas pelo EEESIP e restante equipa 

para a implementação de cuidados 

culturalmente sensíveis à criança/jovem e 

sua família; 

• Estabelecimento de uma relação terapêutica 

com a criança/jovem e família respeitando as 

suas crenças e cultura;  

• Facilitação da comunicação expressiva de 

emoções; 

• Adaptação de técnicas comunicacionais ao 

estado de desenvolvimento e condição de 

saúde/doença da criança e família; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre o 

impacto da hospitalização no 

desenvolvimento infantil/juvenil. 
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Contexto: Serviço de Reabilitação Pediátrica e de Desenvolvimento (SRPD) 

Objetivo Geral: Desenvolver competências de enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica no cuidado à 

criança em situação de risco ou vítima de maus tratos com enfoque no apoio à parentalidade 

Objetivo específico: Atividades a desenvolver: Competências a 

desenvolver: 

Analisar a intervenção de enfermagem na capacitação 

parental e no apoio à família 

• Observação da dinâmica do serviço; 

• Pesquisa bibliográfica sobre as intervenções 

de enfermagem no apoio à parentalidade à 

criança/jovem hospitalizado; 

• Verificação de normas, protocolos, projetos e 

documentos institucionais sobre a temática; 

• Valorização das competências da 

criança/jovem na adoção de 

comportamentos potenciadores de saúde;  

• Valorização das competências parentais; 

• Participação colaborativa com o EEESIP nos 

cuidados de enfermagem especializados à 

criança/jovem e família; 

 

A1  

A2 

B1  

B2  

B3 

C1  

C2 

D1  

D2 

E1.1 

E1.2 

E3.1 
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• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem na capacitação 

parental e no apoio à família; 

• Análise reflexiva com o enfermeiro 

orientador com algumas questões com 

enfoque no exercício profissional e nos 

referenciais para a prática clínica e no objeto 

de estudo. 

E3.2 

E3.3 

E3.4 

Capacitar os pais para o exercício da parentalidade 

apoiando-os e ampliando os seus conhecimentos e 

competências, de modo a potenciar a interação 

pais/criança 

 

• Pesquisa bibliográfica sobre estratégias 

promotoras da parentalidade e de esperança 

realista; 

• Participação colaborativa da prestação de 

cuidados pelo EEESIP; 

• Observação da prestação de cuidados da 

equipa multidisciplinar à criança/jovem e 

família durante a hospitalização e no 

processo saúde/doença; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre o 

impacto da hospitalização no 

desenvolvimento de competências 

parentais.  
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Implementar intervenções especializadas de 

enfermagem em situações de risco e/ou maus tratos em 

crianças, nos diferentes contextos de cuidado, com 

enfoque na promoção dos direitos e proteção das 

crianças 

 

• Pesquisa bibliográfica sobre fatores de risco, 

fatores protetores e sinais de alerta na 

criança/jovem e família hospitalizado; 

• Participação colaborativa nos cuidados de 

enfermagem promotores da parentalidade; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem no 

acompanhamento e referenciação das 

situações de maus tratos na criança/jovem e 

família hospitalizado; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem nas situações de 

maus tratos à criança/jovem e família.  
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Contexto: Cuidados de Saúde Primários - USF  

Objetivo Geral: Desenvolver competências de enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica no cuidado à 

criança e família em situações de especial complexidade, com enfoque na maximização da sua saúde e do seu potencial de 

desenvolvimento 

Objetivo específico: Atividades a desenvolver: Competências a 

desenvolver: 

Promover a adaptação da criança e família em situação 

de especial complexidade, com vista ao 

desenvolvimento de estratégias de coping e à promoção 

do empowerment parental  

• Pesquisa de bibliografia sobre estratégias de 

promoção da parentalidade; 

• Observação das intervenções realizadas pelo 

EEESIP na realização da consulta de vigilância 

de saúde infantil; 

• Observação colaborativa nas intervenções 

desenvolvidas pela equipa de enfermagem, 

promotoras da capacitação/empowerment 

parental; 

• Participação colaborativa na realização de 

consulta de vigilância de saúde infantil; 

A1 A2 

B1 B2 B3 

C1 C2 

D1 D2 

E1.1 

E1.2 

E3.1 

E3.2 

E3.3 

E3.4 
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•  Aplicação da escala de desenvolvimento de 

Mary Sheridan; 

• Realização do registo sistemático da escala 

de desenvolvimento de Mary Sheridan; 

• Validação da informação com a 

criança/jovem e família; 

• Negociar a participação da criança/jovem e 

família em todo o processo de cuidar, rumo à 

independência e ao bem-estar; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre as 

intervenções de enfermagem à 

criança/jovem e sua família. 

Promover a gestão diferenciada da dor e bem-estar da 

criança  

 

• Identificar evidências fisiológicas e 

emocionais de mal-estar na criança/jovem; 

• Avaliação da intensidade da dor da 

criança/jovem com recurso a escalas; 

• Aplicação de medidas farmacológicas e não 

farmacológicas de combate à dor (por 

exemplo, técnicas de distração, entre outras); 
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• Aplicação de conhecimentos sobre saúde e 

bem-estar físico, psicossocial e espiritual da 

criança/jovem. 

• Valorização das competências parentais; 

• Valorização das competências da 

criança/jovem; 

• Realização do registo sistemático da 

intensidade da dor e das intervenções 

realizadas; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre as 

intervenções de enfermagem à 

criança/jovem e sua família. 

Desenvolver competências comunicacionais com a 

criança, apropriadas ao estádio de desenvolvimento e 

culturalmente sensíveis  

 

• Pesquisa bibliográfica sobre determinantes, 

conceções e crenças culturais; 

• Pesquisa bibliográfica sobre determinantes 

técnicas e princípios de comunicação 

apropriados ao estádio de desenvolvimento; 

• Observação dos princípios e técnicas 

comunicacionais utilizadas pelo enfermeiro 

orientador e restante equipa na 

comunicação com a criança e família; 
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• Adaptação de técnicas comunicacionais ao 

estado de desenvolvimento e condição de 

saúde/doença da criança e família; 

• Participação colaborativa nas intervenções 

desenvolvidas pelo EEESIP e restante equipa 

para a implementação de cuidados 

culturalmente sensíveis à criança/jovem e 

sua família; 

• Negociar a participação da criança/jovem e 

família em todo o processo de cuidar, rumo à 

independência e ao bem-estar; 

• Estabelecimento de uma relação terapêutica 

com a criança/jovem e família respeitando as 

suas crenças e cultura;  

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

influência das diferentes culturas no 

desenvolvimento infantil/juvenil. 
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Contexto: Cuidados de Saúde Primários – USF 

Objetivo Geral: Desenvolver competências de enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica no cuidado à 

criança em situação de risco ou vítima de maus tratos com enfoque no apoio à parentalidade 

Objetivo específico: Atividades a desenvolver: Competências a 

desenvolver: 

Analisar a intervenção de enfermagem na capacitação 

parental e no apoio à família 

• Pesquisa bibliográfica sobre as intervenções 

de enfermagem no apoio à parentalidade; 

• Verificação de normas, protocolos, projetos e 

documentos institucionais sobre a temática; 

• Valorização das competências da 

criança/jovem na adoção de 

comportamentos potenciadores de saúde;  

• Valorização das competências parentais; 

• Participação com o EEESIP nos cuidados de 

enfermagem especializados à criança/jovem 

e família; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem na capacitação 

parental e no apoio à família; 

 

A1  

A2 

B1  

B2  

B3 

C1  

C2 

D1  

D2 

E1.1 

E1.2 

E3.1 

E3.2 
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• Análise reflexiva com enfermeiro perito 

sobre a intervenção de enfermagem no 

apoio à criança e família no contexto do 

núcleo de apoio à criança e jovem em risco. 

E3.3 

E3.4 

Capacitar os pais para o exercício da parentalidade 

apoiando-os e ampliando os seus conhecimentos e 

competências, de modo a potenciar a interação 

pais/criança 

 

• Pesquisa bibliográfica sobre estratégias 

promotoras da parentalidade; 

• Observação da prestação de cuidados pelo 

EEESIP; 

• Observação da prestação de cuidados da 

equipa multidisciplinar à criança/jovem e 

família na promoção das competências 

parentais; 

• Promoção do aleitamento materno; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem no 

desenvolvimento de competências 

parentais.  

Implementar intervenções especializadas de 

enfermagem em situações de risco e/ou maus tratos em 

crianças, nos diferentes contextos de cuidado, com 

• Pesquisa bibliográfica sobre fatores de risco, 

fatores protetores e sinais de alerta na 

criança/jovem e família; 
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enfoque na promoção dos direitos e proteção das 

crianças 

 

• Observação colaborativa nos cuidados de 

enfermagem promotores da parentalidade; 

• Observação de uma reunião do núcleo de 

apoio à criança e jovem em risco; 

• Realização de sessão formativa à equipa de 

saúde sobre as várias tipologias de maus 

tratos e como identificar; 

• Realização de um fluxograma para a 

referenciação de situações de maus tratos;  

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem no 

acompanhamento e referenciação das 

situações de maus tratos na criança/jovem e 

família; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem nas situações de 

maus tratos à criança/jovem e família.  
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Contexto: Serviço de Urgência Pediátrica (SUP) 

Objetivo Geral: Desenvolver competências de enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica no cuidado à 

criança e família em situações de especial complexidade, com enfoque na maximização da sua saúde e do seu potencial de 

desenvolvimento 

Objetivo específico: Atividades a desenvolver: Competências a 

desenvolver: 

Desenvolver competências de comunicação com a 

criança e apropriadas à idade e estádio de 

desenvolvimento e culturalmente sensíveis  

 

• Pesquisa bibliográfica sobre determinantes, 

conceções e crenças culturais; 

• Participação colaborativa nas intervenções 

desenvolvimentos pelo enfermeiro 

orientador para a implementação de 

cuidados culturalmente sensíveis à criança e 

família; 

• Comunicação com a criança e família de 

forma apropriada ao estádio de 

desenvolvimento e à cultura; 

• Estabelecer uma relação com a 

criança/jovem e família respeitando as suas 

crenças e cultura; 

A1 A2 

B1 B2 B3 

C1 C2 

D1 D2 

E1.1 

E1.2 

E3.1 

E3.2 

E3.3 

E3.4 
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• Comunicação com a criança/jovem e a família 

utilizando técnicas apropriadas à idade e 

estádio de desenvolvimento e culturalmente 

sensíveis.  

Promover a gestão diferenciada da dor e bem-estar da 

criança  

 

• Avaliação da dor através da escala numérica 

e escala de faces (adequada ao estádio de 

desenvolvimento); 

• Aplicação de estratégias não farmacológicas 

de controlo da dor (brinquedo terapêutico, 

brincadeira, distração, entre outras); 

• Valorização das competências da criança e 

família; 

• Aplicação de conhecimentos e habilidades 

em terapias não farmacológicas para alívio 

da dor e promoção do bem-estar físico, 

psicossocial e espiritual da criança/jovem; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem no controlo da 

dor no contexto de urgência. 
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Promover a adaptação da criança e família em situação 

de especial complexidade    

 

• Pesquisa de bibliografia sobre doenças 

complexas, crónicas e raras na criança e sua 

família; 

• Observação das intervenções realizadas pelo 

enfermeiro orientador e restante equipa na 

prestação de cuidados de enfermagem à 

criança e família com doença complexa, 

crónica e/ou rara; 

• Participação colaborativa nos cuidados de 

enfermagem à criança e família promovendo 

a capacitação da criança e família para a 

adaptação de estratégias de coping e de 

adaptação; 

• Elaboração de estudo de caso sobre uma 

situação complexa de cuidados, permitindo 

reconhecer situações de instabilidade das 

funções vitais e risco de morte prestando 

cuidados de enfermagem apropriados. 
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Contexto: Serviço de Urgência Pediátrica (SUP) 

Objetivo Geral: Desenvolver competências de enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica no cuidado à 

criança em situação de risco ou vítima de maus tratos com enfoque no apoio à parentalidade 

Objetivo específico: Atividades a desenvolver: Competências a 

desenvolver: 

Analisar a intervenção de enfermagem na capacitação 

parental e no apoio à família 

• Pesquisa bibliográfica sobre as intervenções 

de enfermagem no apoio à parentalidade; 

• Verificação de normas, protocolos e 

documentos institucionais sobre a temática; 

• Participação colaborativa com o enfermeiro 

orientador nos cuidados de enfermagem 

especializados à criança e família; 

• Elaboração de protocolo de revisão scoping 

intitulado “Intervenções de enfermagem 

promotoras da parentalidade no cuidado ao 

recém-nascido em contexto de urgência 

pediátrica: protocolo de scoping review”; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem na capacitação 

parental e no apoio à família. 

 

A1  

A2 

B1  

B2  

B3 

C1  

C2 

D1  

D2 

E1.1 

E1.2 

E3.1 

E3.2 

E3.3 
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Capacitar os pais para o exercício da parentalidade 

apoiando-os e ampliando os seus conhecimentos e 

competências, de modo a potenciar a interação 

pais/criança 

 

• Pesquisa bibliográfica sobre estratégias 

promotoras da parentalidade; 

• Estabilização de uma parceria de cuidados 

promotora da otimização da saúde, no 

sentido da adequação da gestão do regime e 

da parentalidade; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem na capacitação 

parental e no apoio à família. 

E3.4 

Implementar intervenções especializadas de 

enfermagem em situações de risco e/ou maus tratos em 

crianças, nos diferentes contextos de cuidado, com 

enfoque na promoção dos direitos e proteção das 

crianças 

 

• Pesquisa bibliográfica sobre fatores de risco, 

fatores protetores e promoção dos direitos 

da criança em diferentes contextos;  

• Promoção de aquisição de conhecimentos 

relativos à saúde e segurança na 

criança/jovem e família; 

• Observação participante das intervenções da 

equipa de enfermagem na prevenção, na 

deteção e/ou na intervenção em situação de 

maus tratos infantis; 
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• Observação de uma reunião do núcleo 

hospitalar de apoio à criança e jovem em 

risco; 

• Participação colaborativa nos cuidados de 

enfermagem promotores da parentalidade, 

da vinculação e do desenvolvimento da 

criança; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem nas situações de 

maus tratos; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem no 

acompanhamento e referenciação das 

situações de maus tratos. 
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Contexto: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) 

Objetivo Geral: Desenvolver competências de enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica no cuidado à 

criança e família em situações de especial complexidade, com enfoque na maximização da sua saúde e do seu potencial de 

desenvolvimento 

Objetivo específico: Atividades a desenvolver: Competências a 

desenvolver: 

Promover a adaptação da criança e família em situação 

de especial complexidade, com vista ao 

desenvolvimento de estratégias de coping e à promoção 

do empowerment parental  

• Pesquisa de bibliografia sobre doenças 

complexas, crónicas e raras do RN; 

• Observação das intervenções realizadas pelo 

EEESIP e restante equipa na prestação de 

cuidados de enfermagem ao RN de risco 

hospitalizado e sua família; 

• Participação nos cuidados de enfermagem 

realizados pelo EEESIP à família, em situação 

de especial complexidade, com enfoque na 

promoção da capacitação da 

família/empowerment parental para a 

adaptação de estratégias de coping e de 

adaptação; 

A1 A2 

B1 B2 B3 

C1 C2 

D1 D2 

E1.1 

E1.2 

E3.1 

E3.2 

E3.3 

E3.4 
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• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem ao RN de risco 

hospitalizado e sua família. 

Promover a gestão diferenciada da dor e bem-estar da 

criança  

 

• Aprofundar conhecimentos sobre 

neurodesenvolvimento do RN, fatores de 

risco da hospitalização na UCIN e cuidados 

neuroprotetores; 

• Aprofundar conhecimentos sobre as escalas 

de avaliação da dor no RN (Neonatal Infant 

Pain Scale – NIPS; Premature Infant Pain 

Profile – PIPP; Neonatal Pain, Agitation and 

Sedation Scale - N-PASS); 

• Avaliação da intensidade da dor do RN com 

recurso a escalas; 

• Aplicação de medidas farmacológicas e não 

farmacológicas de combate à dor (por 

exemplo, método de canguru, entre outras); 

• Valorização das competências parentais; 

• Realização do registo sistemático da 

intensidade da dor e das intervenções 

realizadas. 
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Desenvolver competências comunicacionais com a 

criança, apropriadas ao estádio de desenvolvimento e 

culturalmente sensíveis  

 

• Pesquisa bibliográfica sobre determinantes, 

conceções e crenças culturais; 

• Pesquisa bibliográfica sobre determinantes 

técnicas e princípios de comunicação 

apropriados ao estádio de desenvolvimento; 

• Observação dos princípios e técnicas 

comunicacionais utilizadas pelo enfermeiro 

orientador e restante equipa na 

comunicação com a criança e família; 

• Participação colaborativa nas intervenções 

desenvolvidas pelo EEESIP e restante equipa 

para a implementação de cuidados 

culturalmente sensíveis ao RN e família; 

• Estabelecimento de uma relação terapêutica 

com a família respeitando as suas crenças e 

cultura;  

• Facilitação da comunicação expressiva de 

emoções; 

• Adaptação da comunicação ao estado de 

desenvolvimento e condição de 

saúde/doença da criança e família. 
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Contexto: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) 

Objetivo Geral: Desenvolver competências de enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica no cuidado à 

criança em situação de risco ou vítima de maus tratos com enfoque no apoio à parentalidade 

Objetivo específico: Atividades a desenvolver: Competências a 

desenvolver: 

Analisar a intervenção de enfermagem na capacitação 

parental e no apoio à família 

• Pesquisa bibliográfica sobre as intervenções 

de enfermagem no apoio à parentalidade no 

RN prematuro; 

• Verificação de normas, protocolos, projetos e 

documentos institucionais sobre a temática; 

• Participação com o EEESIP nos cuidados de 

enfermagem especializados ao RN de risco e 

família; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem na capacitação 

parental e no apoio à família. 

 

A1  

A2 

B1  

B2  

B3 

C1  

C2 

D1  

D2 

E1.1 

E1.2 

E3.1 

E3.2 

Capacitar os pais para o exercício da parentalidade 

apoiando-os e ampliando os seus conhecimentos e 

• Pesquisa bibliográfica sobre estratégias 

promotoras da parentalidade e de esperança 

realista; 
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competências, de modo a potenciar a interação 

pais/criança 

 

• Participação colaborativa com o EEESIP na 

prestação de cuidados especializados ao RN 

de risco e família; 

• Observação da prestação de cuidados da 

equipa multidisciplinar ao RN de risco e 

família; 

• Promoção da parentalidade e vinculação 

segura; 

• Promoção da esperança realista; 

• Realização fundamentada do conto infantil - 

“Olá mano(a), cheguei!”, enquanto recurso 

facilitador da inclusão do(a) irmão/irmã mais 

velho(a), do RN/lactente de risco 

hospitalizado, a ser mobilizado pelos pais no 

exercício da parentalidade; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem no apoio à 

família do RN de risco e hospitalizado. 

E3.3 

E3.4 

Implementar intervenções especializadas de 

enfermagem em situações de risco e/ou maus tratos em 

crianças, nos diferentes contextos de cuidado, com 

• Pesquisa bibliográfica sobre fatores de risco, 

fatores protetores e sinais de alerta na 

criança/jovem e família; 
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enfoque na promoção dos direitos e proteção das 

crianças 

 

• Observação colaborativa nas intervenções 

desenvolvidas pela equipa de enfermagem, 

da Unidade Móvel de Apoio Domiciliário 

(UMAD), promotoras da 

capacitação/empowerment parental; 

• Participação colaborativa nos cuidados de 

enfermagem promotores da parentalidade, 

da vinculação e esperança realista; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem no 

acompanhamento e referenciação das 

situações de maus tratos no RN de risco e 

família.  
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Contexto: Internamento de Pediatria (IP) 

Objetivo Geral: Desenvolver competências de enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica no cuidado à 

criança e família em situações de especial complexidade, com enfoque na maximização da sua saúde e do seu potencial de 

desenvolvimento 

Objetivo específico: Atividades a desenvolver: Competências a 

desenvolver: 

Promover a adaptação da criança e família em situação 

de especial complexidade, com vista ao 

desenvolvimento de estratégias de coping e à promoção 

do empowerment parental  

• Pesquisa de bibliografia sobre doenças 

complexas, crónicas e raras na 

criança/jovem; 

• Observação das intervenções realizadas pelo 

EEESIP e restante equipa na prestação de 

cuidados de enfermagem à criança/jovem 

hospitalizado e sua família; 

• Participação nos cuidados de enfermagem 

realizados pelo EEESIP à família, em situação 

de especial complexidade, com enfoque na 

promoção da capacitação da 

família/empowerment parental para a 

adaptação de estratégias de coping e de 

adaptação; 

A1 A2 

B1 B2 B3 

C1 C2 

D1 D2 

E1.1 

E1.2 

E3.1 

E3.2 

E3.3 

E3.4 
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• Realização de um jornal de aprendizagem 

sobre a hospitalização de uma criança/jovem 

e família com doença crónica complexa; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre as 

intervenções de enfermagem à 

criança/jovem hospitalizado e sua família. 

Promover a gestão diferenciada da dor e bem-estar da 

criança  

 

• Aprofundar conhecimentos das doenças 

mais comuns às várias faixas etárias; 

• Identificar evidências fisiológicas e 

emocionais de mal-estar na criança/jovem; 

• Avaliação da intensidade da dor da 

criança/jovem com recurso a escalas; 

• Aplicação de medidas farmacológicas e não 

farmacológicas de combate à dor (por 

exemplo, técnicas de distração, entre outras); 

• Participação colaborativa com o EEESIP na 

gestão da dor na criança/jovem, na 

maximização do seu bem-estar; 

• Valorização das competências parentais; 
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• Realização do registo sistemático da 

intensidade da dor e das intervenções 

realizadas. 

Desenvolver competências comunicacionais com a 

criança, apropriadas ao estádio de desenvolvimento e 

culturalmente sensíveis  

 

• Pesquisa bibliográfica sobre determinantes, 

conceções e crenças culturais; 

• Pesquisa bibliográfica sobre determinantes 

técnicas e princípios de comunicação 

apropriados ao estádio de desenvolvimento; 

• Observação dos princípios e técnicas 

comunicacionais utilizadas pelo enfermeiro 

orientador e restante equipa na 

comunicação com a criança e família; 

• Participação colaborativa nas intervenções 

desenvolvidas pelo EEESIP e restante equipa 

para a implementação de cuidados 

culturalmente sensíveis à criança/jovem e 

sua família; 

• Estabelecimento de uma relação terapêutica 

com a criança/jovem e família respeitando as 

suas crenças e cultura;  
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• Facilitação da comunicação expressiva de 

emoções; 

• Adaptação de técnicas comunicacionais ao 

estado de desenvolvimento e condição de 

saúde/doença da criança e família; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre o 

impacto da hospitalização no 

desenvolvimento infantil/juvenil. 
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Contexto: Internamento de Pediatria (IP) 

Objetivo Geral: Desenvolver competências de enfermeiro especialista em enfermagem de saúde infantil e pediátrica no cuidado à 

criança em situação de risco ou vítima de maus tratos com enfoque no apoio à parentalidade 

Objetivo específico: Atividades a desenvolver: Competências a 

desenvolver: 

Analisar a intervenção de enfermagem na capacitação 

parental e no apoio à família 

• Pesquisa bibliográfica sobre as intervenções 

de enfermagem no apoio à parentalidade à 

criança/jovem hospitalizado; 

• Verificação de normas, protocolos, projetos e 

documentos institucionais sobre a temática; 

• Valorização das competências da 

criança/jovem na adoção de 

comportamentos potenciadores de saúde;  

• Valorização das competências parentais; 

• Participação com o EEESIP nos cuidados de 

enfermagem especializados à criança/jovem 

e família; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem na capacitação 

parental e no apoio à família. 

 

A1  

A2 

B1  

B2  

B3 

C1  

C2 

D1  

D2 

E1.1 

E1.2 

E3.1 

E3.2 

E3.3 
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Capacitar os pais para o exercício da parentalidade 

apoiando-os e ampliando os seus conhecimentos e 

competências, de modo a potenciar a interação 

pais/criança 

 

• Pesquisa bibliográfica sobre estratégias 

promotoras da parentalidade e de esperança 

realista; 

• Participação colaborativa com o EEESIP na 

promoção das competências parentais; 

• Promoção do aleitamento materno; 

• Observação da prestação de cuidados da 

equipa multidisciplinar à criança/jovem e 

família durante a hospitalização e no 

processo saúde/doença; 

• Promoção da esperança realista; 

• Realização de uma sessão de formação aos 

pais, capacitando-os de estratégias parentais 

com a utilização do brincar, com o tema 

“Vamos brincar?”; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre o 

impacto da hospitalização no 

desenvolvimento de competências 

parentais.  

E3.4 
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Implementar intervenções especializadas de 

enfermagem em situações de risco e/ou maus tratos em 

crianças, nos diferentes contextos de cuidado, com 

enfoque na promoção dos direitos e proteção das 

crianças 

 

• Pesquisa bibliográfica sobre fatores de risco, 

fatores protetores e sinais de alerta na 

criança/jovem e família hospitalizado; 

• Participação colaborativa nos cuidados de 

enfermagem promotores da parentalidade e 

esperança realista; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem no 

acompanhamento e referenciação das 

situações de maus tratos na criança/jovem e 

família hospitalizado; 

• Análise reflexiva com o EEESIP sobre a 

intervenção de enfermagem nas situações de 

maus tratos à criança/jovem e família.  
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Apêndice III – Descrição dos Locais de Estágio



 

 

 

 

  

Mestrado em Enfermagem  

de Saúde Infantil e Pediátrica 

 

 

Descrição dos Locais de Estágio 

 

 

 

Inês Isabel Martins Henriques Figueiredo Nº11586 

 

 

 

 

Orientadora: 

Professora Doutora Joana Rita Guarda Da Venda Rodrigues 

 

 

 

Lisboa  

2023 
 



41 

Serviço de Reabilitação Pediátrica e de Desenvolvimento (SRPD) 

 
 O percurso de estágio desenvolvido no Serviço de Reabilitação Pediátrica e de 

Desenvolvimento (SRPD) teve a duração de 45 horas. Este serviço encontra-se localizado na 

área da grande Lisboa, recebendo utentes sobretudo através de referenciações do médico 

hospitalar, para reabilitação. O serviço encontra-se vocacionado para a reabilitação pós-aguda 

de pessoas portadoras de incapacidades de predomínio motor, de qualquer idade. 

 O Serviço tem por objetivo a melhoria contínua da assistência aos utentes em idade 

pediátrica e suas famílias, sendo por isso a sua missão avaliar para orientar e/ou intervir na 

habilitação/reabilitação da criança/jovem portadora de deficiência. O seu fim é integrar o 

cidadão em idade pediátrica na família e na sociedade para uma vida ativa e participada. As 

patologias mais frequentes no SRPD são: paralisia cerebral; Traumatismo Crânio Encefálico 

(TCE); Lesões Vertebro-Medular (LVM); Acidente Vascular Cerebral (AVC); outras doenças 

neurológicas. 

 A sua ação desenvolve-se através de uma equipa multidisciplinar que interagem entre 

si e complementam-se umas às outras na intervenção junto da criança/jovem e família. Na área 

dos cuidados pediátricos surge como orientador da prática, o Modelo da Parceria de Cuidados 

de Anne Casey admitindo a centralidade da criança e sua família no processo de cuidados. 

 A criança/jovem é acolhida no serviço conjuntamente com a sua família pelo enfermeiro 

responsável. Realiza-se uma reunião de admissão, onde se abordam as regras e rotinas do 

serviço, recolhe-se informação e esclarecem-se dúvidas dos pais. Esta reunião é conjunta com 

o médico, enfermeiro, educador de infância e assistente social onde são estabelecidos os 

objetivos gerais do internamento assim como se dá inicio à preparação para a alta. Cada 

criança desde o primeiro dia de internamento tem o seu programa de reabilitação 

multidisciplinar e individualizado instituído que é atualizado semanalmente, na reunião de 

horários. Uma vez por mês, realizam-se as visitas médicas e as Observações de Casos Clínicos 

(OCC´s), onde se reavalia a evolução clínica e funcional de cada criança, reformulam-se os 

objetivos terapêuticos e reajusta-se o programa de reabilitação instituído se necessário. As 

OCC’s contam com a presença de um elemento de cada grupo terapêutico. 

 O serviço tem a lotação de 16 camas e assiste crianças/adolescentes, dos 0 aos 21 anos, 

com deficiência motora/múltipla, resultante de diferentes patologias, de várias culturas, visões 
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do mundo, crenças e religiões. Todas as crianças/jovens, com idade até 14 anos, internados 

têm direito ao acompanhamento permanente do pai ou da mãe, ou de uma pessoa 

significativa.  

 A Equipa de enfermagem é constituída por 15 elementos, sendo três Enfermeiros 

Especialistas em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (EEESIP) sendo que um destes 

desempenha funções de Chefia, oito Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de 

Reabilitação (EEER) e quatro elementos são Enfermeiros de Cuidados Gerais. 
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Cuidados de Saúde Primários – Unidade de Saúde Familiar (USF) 
 

 O percurso de estágio desenvolvido na Unidade de Saúde Familiar (USF) teve a duração 

de 125 horas de estágio. A equipa da USF é constituída por uma equipa jovem de oito médicos, 

sete enfermeiros, dos quais quatro são EEESIP, um Enfermeira Especialista de Saúde Materna 

e Obstétrica (EESMO), dois enfermeiros de cuidados gerais e seis secretários clínicos. A 

abordagem adotada nesta unidade baseia-se no conceito do enfermeiro de família. Cada 

família é designada a uma equipa composta por um médico, um enfermeiro e um secretário 

clínico como profissional de referência. Esta estrutura facilita a continuidade dos cuidados e 

promove o desenvolvimento de uma relação de confiança entre as famílias e a equipa de 

saúde.  

 Fisicamente a USF funciona num edifício térreo e partilha o espaço com Unidade de 

Cuidados Saúde Personalizados (UCSP). Existem várias salas de enfermagem, e estas estão 

equipadas para a realização de consultas das várias valências (consulta de vigilância de saúde 

infantil, vigilância de saúde materna, planeamento familiar, consulta de diabetes, etc.). No que 

respeita ao programa de saúde infantil e juvenil, são realizadas as consultas de vigilância nas 

idades recomendadas, bem como o cumprimento do Programa Nacional de Vacinação (PNV) 

pelo enfermeiro de família. 
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Serviço de Urgência Pediátrica (SUP) 
 

 O percurso de estágio desenvolvido no serviço de urgência de pediatria teve a duração 

de 125 horas. Este serviço encontra-se num hospital da área periférica da grande Lisboa. A 

missão do Serviço de Urgência Pediátrica (UP) baseia-se na filosofia dos cuidados centrados na 

família, reconhecendo não somente que os pais são os melhores cuidadores da criança/jovem, 

como também que estes são afetados pelo processo de doença do seu/sua filho(a), sendo 

necessário desenvolver e implementar intervenções para o binómio criança/jovem e família. A 

UP recebe crianças/jovens desde o seu nascimento aos dezoito anos menos um dia, prestando 

cuidados do foro médico-cirúrgico, provenientes de casa, de outro hospital, do hospital de dia 

de pediatria ou encaminhados pelo serviço de consultas externas. 

 Até abril de 2022 a Urgência Pediátrica tinha a forma geométrica de um quadrado, 

sendo possível deambular dentro do mesmo num corredor em formato de “U”, onde se 

encontravam as diversas salas que a compunham. A partir da data supramencionada e para 

uma correta implementação das Normas e Orientações da DGS no âmbito da pandemia por 

SARS-CoV2, surgiu a necessidade de estabelecer uma separação de circuitos de utentes e de 

profissionais, no que se refere a patologia respiratória e não respiratória. Assim, surge a 

implementação de dois circuitos distintos em dois espaços físicos, correspondendo o espaço 

de existência primária à área dedicada a crianças/jovens doentes com patologia respiratória 

(ADR) e o novo espaço, localizado num módulo pré-fabricado, dedicado a crianças/jovens 

doentes sem patologia respiratória. Esta separação permitiu melhorar a prestação de cuidados 

de saúde, valorizando a segurança das crianças/jovens e suas famílias, permitindo contextos 

profissionais adequados e de risco controlado. A admissão das crianças e jovens é efetuada no 

decorrer das 08h às 20h no balcão de admissão. As crianças e jovens aguardam a chamada 

para a triagem na sala de espera da admissão da UP. 

 As crianças/jovens são observadas e atendendo ao motivo de vinda à UP, são 

encaminhados para a sala de espera ADR ou para a sala de espera não ADR.  

 No circuito ADR estão presentes duas áreas: ambulatório e internamento. Na zona de 

ambulatório é onde se situa a sala de reanimação. A área de internamento é composta pela 

Unidade de Internamento de Curta Duração (UICD) e três quartos de isolamento. Na UICD 

existem duas salas com três unidades de internamento em cada uma, perfazendo um total de 
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6 crianças/jovens internadas. A criança/jovem pode estar sempre acompanhada pelos pais ou 

adulto de referência. 

  A equipa de enfermagem é constituída por uma enfermeira chefe de serviço, uma 

enfermeira responsável e 30 enfermeiros(as) distribuídos por cinco equipas, com cinco ou seis 

elementos por equipa com horário em roulement. Com o fecho da urgência durante a noite, 

este turno fica reduzido para três enfermeiros. A equipa é constituída por enfermeiros(as) de 

cuidados gerais, enfermeiros com formação especializada em saúde infantil e pediatria e em 

reabilitação. O método de trabalho utilizado é o método individual, com tendência para o 

método responsável na UICD/quartos de isolamento e por posto em balcão. Cada equipa de 

enfermagem é gerida por um(a) chefe de equipa, que é responsável pela orientação e gestão 

da equipa de enfermeiros. É da responsabilidade do enfermeiro(a) chefe de equipa a 

distribuição dos elementos no plano de trabalho diário, preconizando-se que cada 

enfermeiro(a) fique responsável por cada posto de trabalho e consequentemente, pelas 

crianças/jovens a quem presta cuidados. Cada enfermeiro(a) encontra-se alocado a um posto 

durante um roulement completo, alternando de posto a cada roulement, podendo haver 

alterações por necessidade de gestão da equipa. Em cada turno de trabalho estão escalados(as) 

no mínimo quatro enfermeiros(as), um por posto (triagem, sala de tratamentos e UICD) e um(a) 

chefe de equipa. 
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Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) 
 

 O percurso de estágio desenvolvido na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 

(UCIN) teve a duração de 125 horas de estágio. A unidade está situada na área da grande Lisboa 

e é composta por cinco valências (Intensivos Neonatais (UCIN), Especiais Neonatais (UCEN), 

Intensivos Pediátricos (UCIP), Especiais Pediátricos (UCEP) e berçário). 

 O serviço tem uma capacidade total de 29 camas distribuídas pelas 5 salas da seguinte 

forma: 6 incubadoras na sala de intensivos neonatais, 8 incubadoras na sala de especiais 

neonatais, 6 berços na sala de pré alta (berçário), 5 camas na sala de cuidados intensivos 

pediátricos, uma delas um quarto de isolamento pressurizado e 4 camas na sala de especiais 

pediátricos. Existe ainda um quarto destinado a cirurgias da especialidade de oftalmologia 

(Retinopatia da Prematuridade). A sala de berços ou berçário é a unidade de pré saída que tem 

a capacidade para receber 6 recém-nascidos que se encontram a terminar o processo de 

aquisição de autonomia alimentar e onde se trabalha a capacitação dos pais para os cuidados 

ao recém-nascido (RN) e preparação para a alta. O serviço dispõe ainda de uma sala de 

reuniões para todos os profissionais, a usar por agendamento prévio. 

 Ao nível da equipa de enfermagem esta é composta por 54 enfermeiros em roulement, 

distribuídos por 5 equipas. A equipa inclui um elevado número de especialistas, em saúde 

infantil e pediátrica, saúde mental, reabilitação e em cuidados ao doente crítico. Há ainda pós-

graduados em urgência e emergência neonatal e pediátrica. 

Em cada turno o chefe de equipa organiza a distribuição dos seus elementos. O rácio 

existente em intensivos neonatais é um enfermeiro para dois RN, em cuidados especiais 

neonatais um enfermeiro para quatro RN e um enfermeiro para seis RN de sala de berços; nas 

salas de intensivos pediátricos um enfermeiro para 2 a 3 RN/criança/jovens e na sala de 

cuidados especiais pediátricos um enfermeiro para 3 RN/criança/jovens. 

 O método de trabalho é o individual, privilegiando-se a continuidade ao longo dos 

turnos. Contudo existe a possibilidade de troca de local de modo a existir um enfermeiro de 

referência na prestação de cuidados ao recém-nascido e família durante o internamento, 

estabelecendo desse modo uma prestação de cuidados de proximidade e centrados na família. 

A equipa multidisciplinar desta unidade trabalha de forma a dar resposta às situações 

complexas que podem estar relacionadas com patologias e complicações decorrentes da 

prematuridade ou outras patologias do RN.  
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 No que diz respeito à caraterização dos RN admitidos no Serviço de Neonatologia por 

diagnóstico, destaca-se a prematuridade incluindo a grande prematuridade, seguindo-se as 

síndromes de dificuldade respiratória, risco infecioso, restrição de crescimento intrauterino, 

síndromes de abstinência e malformações congénitas.  

 A população que atende inclui emigrantes recém-chegados, e muitas outras pessoas 

com diferentes culturas o que requere que os enfermeiros sejam culturalmente competentes 

nos seus cuidados.  

 Considerando os diagnósticos de enfermagem mais frequentes podem considerar-se as 

alterações nos domínios da resposta pulmonar, da nutrição, do sono, do conforto, da 

segurança, do stress, das estratégias de coping e comportamento neuro-motor desorganizado. 

Relativamente aos pais/pessoas significativas destaque-se as alterações familiares no 

desempenho do papel parental, da vinculação, ansiedade e medo e a experiência de perda. 

 O propósito desta unidade é proporcionar a cura, minimizar ou prevenir eficazmente os 

sintomas da doença, garantindo uma comunicação eficiente e a continuidade dos cuidados em 

colaboração com outros hospitais e recursos da comunidade. 

 A equipa de enfermagem incentiva a presença dos pais na unidade, permitido que 

permaneçam junto do RN até 12h diárias, dentro do horário compreendido entre as 09h e as 

21h. Entretanto, durante o período noturno, não é recomendado que os pais permaneçam, 

uma vez que se prioriza o descanso destes. Esta política é flexível e pode ser ajustada em casos 

excecionais.  

 Para além dos pais, os irmãos do RN a partir dos 5 anos de idade podem visitá-lo, mas 

por um período não superior a 5 minutos, sempre se a condição de saúde do RN permitir e 

quando previamente discutido com a equipa. A filosofia subjacente ao serviço de neonatologia 

está pautada nos cuidados centrados na família, onde promove ativamente a participação dos 

pais nos cuidados prestados ao RN.  
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Internamento de Pediatria (IP) 

 

 O percurso de estágio desenvolvido no Internamento de Pediatria e teve a duração de 

125 horas de estágio. A unidade está situada na área da grande Lisboa e encontra-se dividida 

por duas alas, ala A e ala B, com uma dotação de 36 camas, recebendo crianças/jovens dos 0 

aos 18 anos de todas as patologias do foro médico e cirúrgico.   

 Na entrada do serviço pela ala B, existe um corredor onde se localiza o gabinete da/o 

assistente social, gabinete da/o psicóloga/o, o gabinete da/o Diretor/a Clínica/o do Serviço 

Internamento de Pediatria (SIP), o gabinete médico do centro de sono pediátrico e a copa. A ala 

A tem capacidade para 18 camas, estando estas distribuídas por 4 enfermarias de 3 camas e 6 

quartos individuais. A ala B possui também a capacidade para 18 camas, que se encontram 

distribuídas por 2 enfermarias de 3 camas, 4 quartos individuais, 1 berçário para 2 berços e 

uma Unidade de Cuidados Intermédios (UCI) com 6 camas. Em ambas as alas existe uma sala 

de trabalho de enfermagem, uma sala de tratamentos e um gabinete administrativo. 

 Na ala B existe uma sala de reuniões (onde habitualmente a equipa médica realiza os 

registos clínicos, e onde decorre a reunião clínica durante a semana), uma sala de atividades 

onde estão presentes duas educadoras e duas arrecadações para equipamento clinico e não 

clínico (Ex: bombas e seringas infusoras, banheiras, cadeiras de rodas, etc.). Nesta ala (B) um 

dos quartos possui uma antecâmara e tem a possibilidade de ter pressão alternada (positiva e 

negativa), sendo utilizado para isolamentos específicos, como por exemplo, crianças/jovens 

com suspeita de tuberculose, varicela e/ou imunodeprimidos. Encontra-se ainda, a UCI com 

capacidade para 6 crianças/jovens. Cada unidade da UCI está equipada com monitorização 

cardiorrespiratória que permite uma maior vigilância, sendo o local onde está um enfermeiro 

em permanência. Na ala A, existe uma enfermaria destinada a crianças/jovens de cirurgia 

pediátrica, sendo estas 3 vagas atribuídas a crianças/jovens com cirurgias programadas 

(provenientes do domicílio ou da Unidade de cuidados pós anestésicos) e/ou a crianças/jovens 

com cirurgias de urgência.  

 Os quartos são atribuídos a crianças/jovens que necessitam de isolamento, no entanto 

pode ser necessário estes serem ocupados por outro tipo de situações se o serviço assim o 

exigir, entre outros exemplos, internamentos prolongados e/ou crianças/jovens com doença 

crónica. Qualquer procedimento invasivo/traumático (ex.: colocação de cateter venoso 
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periférico, entubação nasogástrica, etc.) é preferencialmente realizado na sala de tratamentos 

exceto nas crianças/jovens internadas nos quartos por isolamento. 

 A gestão de vagas para internamento, encontra-se a cargo da enfermeira chefe e da/o 

enfermeira/o responsável, em algumas situações da/o diretor/a clínica/o. Na ausência das/os 

mesmas/os, a gestão fica a cargo do enfermeiro/a chefe de equipa e do/a chefe médico/a de 

urgência. 

 Este serviço promove uma melhoria na experiência hospitalar relativamente à dor, 

utilizando estratégias farmacológicas e não farmacológicas em todos os procedimentos 

invasivos e/ou dolorosos realizados (Kit sem Dor) para que a ocorrência de dor seja mínima ou 

mesmo nula. É ainda um serviço respeitador do sono da criança/jovem promovendo hábitos 

de sono saudáveis. 

 A equipa de profissionais do serviço de pediatria é uma equipa multidisciplinar que visa 

prestar cuidados de elevada qualidade às crianças/jovens ali internados e aos seus familiares. 

É uma equipa multidisciplinar constituída por enfermeiros/as, médicos/as, assistentes 

operacionais, nutricionistas, fisioterapeutas, assistente social, psicólogas/os, educadoras de 

infância e administrativas/os. A equipa de enfermagem é constituída por 35 enfermeiros/as 

sendo que se encontra subdividida em 5 equipas, com enfermeiros em horário rotativo, uma 

equipa para a hospitalização domiciliária e 2 enfermeiros destacados para o Hospital de Dia de 

Pediatria (HDP). Cada equipa de enfermagem possui um/a chefe de equipa que, entre outras 

funções, é responsável por elaborar o mapa de distribuição das crianças/jovens pelos outros 

elementos da equipa, preconizando-se que cada enfermeiro/a fique responsável pelas mesmas 

crianças e família durante o internamento, de modo que o acompanhamento destas seja o 

mais humanizado e adequado possível. 

 O método de trabalho utilizado é o de cuidados individualizados com tendência a evoluir 

para o método de enfermeiro responsável/referência. 

 A presença dos pais/acompanhantes, durante a hospitalização, evita que a 

criança/jovem sofra a angústia da separação, proporcionando-lhe afetividade e segurança que 

só estes podem dar, diminuindo assim, a quebra da continuidade do quotidiano. A presença 

dos pais/acompanhantes na hospitalização da criança/jovem traz também vantagens para a 

equipa, pois permite a inter-relação equipa/pais/criança /acompanhantes/jovens, o 

intercâmbio de informação e um melhor planeamento dos cuidados à criança/jovem, uma vez 
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que a mãe (ou elemento de referência) conhece o seu filho e poderá ajudar muito na 

intervenção. Deste modo, o serviço promove a permanência de um dos pais/acompanhantes 

da criança nas 24h (existe junto a cada cama um cadeirão para poderem descansar). 

 Durante o internamento é permitida uma visita diária (preferencialmente pessoa 

significativa) entre as 12h30m e as 19h30m, com a duração máxima de uma hora, estando a 

gestão das visitas a cargo dos pais, e supervisionadas pelo enfermeiro. Apesar das visitas só 

serem permitidas a jovens com idade superior a 12 anos, por vezes, é permitida a entrada de 

crianças com idade inferior de forma a diminuir o impacto da hospitalização e promover a 

manutenção de vínculos afetivos. O grau de participação dos pais, nos cuidados depende de 

diversas variáveis, como a situação clínica da criança/jovem e a capacidade e/ou 

disponibilidade dos pais/acompanhantes. Tal deve ser sempre respeitado e negociado 

individualmente entre o/a enfermeiro/a e a família. 
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Diagnóstico da Situação 

 

 No Serviço de Reabilitação Pediátrica e de Desenvolvimento (SRPD), encontram-se 

internadas crianças com doenças crónicas que requerem reabilitação, incluindo casos de 

traumatismos vertebro-medulares, acidente vascular cerebral (AVC), síndrome de Guillain-

Barré e diversos politraumatismos, juntamente com as suas famílias. 

 Na maioria dos casos, são acidentes que resultam em doenças crónicas para estas 

crianças e jovens, comprometendo, assim, o seu desenvolvimento. Maioritariamente os pais 

encontram-se presentes nas rotinas do filho, mas encontram-se tão focados na sua 

recuperação, acabando no decorrer dos dias por não privilegiarem o brincar, enquanto 

promotor de laços afetivos e de um momento em família. 

 A atividade foi partilhada com a enfermeira chefe do serviço, destacando o objetivo de 

proporcionar momentos de partilha e afeto entre as crianças e as suas famílias, promovendo 

relações de proximidade, afeto e uma parentalidade positiva entre pais e filhos. A enfermeira 

chefe manifestou o seu agrado pela iniciativa e felicitou a proposta, solicitando que a atividade 

fosse disponibilizada para futura replicação. 

 De acordo com Paulino (2013) a doença crónica compartilha várias características 

comuns que afetam a vivência subjetiva da criança e dos seus familiares. Essas características 

passam por envolver perdas permanentes e/ou temporárias (da saúde e de funcionalidade). 

Algumas fases da doença podem ser previsíveis enquanto outras mais incertas, mas todas elas 

provocam impacto e dano ao adolescente e à sua família (Vieira & Lima, 2002). A hospitalização 

causa um grande impacto na vida da criança e da sua família, obrigando-os a deixar as suas 

casas e interrompendo as atividades e rotinas diárias para se adaptarem a um ambiente 

desconhecido e stressante, podendo gerar sentimentos de ansiedade, medo e tristeza (Collet 

et al., 2022). 

O facto de a doença crónica acontecer na criança, pode propiciar duas situações 

adversas: por um lado coloca a criança em contacto direto com experiências geradoras de 

stress (comunicação de diagnóstico, exames, tratamentos, hospitalizações, dor, alterações de 

aspeto exterior, etc.), por outro, limita as experiências normativas e propícias ao 

desenvolvimento natural da criança (Paulino, 2013). 
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 Castro e Piccinini (2002) salientam que uma situação de doença crónica na infância pode 

ser um fator de stress para a criança e toda a família, afetando o desenvolvimento infantil e a 

dinâmica familiar. O EEESIP ao acompanhar de perto as crianças durante a hospitalização, é 

possível estimular a colaboração da restante equipa para atender de forma eficaz às 

necessidades de saúde da criança com doença crônica e da sua família (Coutinho et al., 2020). 
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Atividade 

 

 Esta atividade tendo como referência, o “calendário dos afetos”, desenvolvido pela 

Comissão de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ), no mês de abril, teve como objetivo, 

incentivar a adoção diária de um momento de partilha entre jovens e família. De acordo com a 

Comissão de Proteção da Criança e do Jovem Macedo de Cavaleiros (2023) o “Calendário dos 

afetos” contribui para a promoção de competências parentais, para a expressão de 

sentimentos e emoções, constituindo-se como um momento lúdico diário.  

 O “Calendário de afetos”, foi, assim, adaptado para o presente contexto e direcionado 

para as necessidades dos adolescentes e famílias aí hospitalizadas. As atividades foram 

direcionadas aos adolescentes, visto ser esta a faixa etária predominante neste contexto. A 

calendarização foi estabelecida de forma semanal, sem especificação dos dias da semana, 

permitindo que o adolescente escolha a atividade a realizar em cada dia, considerando que os 

seus dias já são ocupados com rotinas focadas na reabilitação. 

Caso não exista disponibilidade emocional para a realização da atividade diária 

proposta, é disponibilizada uma referência a emoções positivas como um "lembrete" diário, 

incentivando sua expressão e associando-as a um momento em que essas emoções tenham 

sido vivenciadas. 
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Calendário dos Afetos 
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Considerações Finais  

 

 Quer aquando do diagnóstico de situação, quer aquando da explicitação da 

atividade ao cliente pediátrico denotou-se que, na maioria das vezes, os adolescentes não 

dispunham deste momento de partilha entre família. 

 A atividade foi explicada aos adolescentes e ao familiar de referência presente no 

momento. Todas as famílias acolheram muito bem a proposta e expressaram 

verbalmente o quanto a consideravam pertinente. A linguagem não verbal das famílias 

também revelou, uma vez mais, a pertinência, bem como a aceitação e motivação para a 

realização da atividade.  

 Ao realizarem esta atividade, é proporcionado um momento diário de interação 

familiar, promovendo-se o fortalecimento dos laços familiares, a comunicação emocional 

e a autoestima do adolescente, permitindo contribuir para o desenvolvimento da unidade 

de competência: E 3.4 (Regulamento n.º 422/2018, 2018).  

Importa referir que a atividade, calendário dos afetos, foi integrada num projeto 

de melhoria contínua da qualidade, já existente no serviço intitulado “esperança”, o que 

contribuiu para o desenvolvimento da unidade de competência: B2 (Regulamento nº 

140/2019, 2019). 
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Enquadramento e Justificação da Sessão 

 

 A violência contra crianças e os maus tratos infantis são um problema de saúde 

global e uma violação dos direitos humanos, com consequências, a longo prazo, para as 

crianças e famílias (Organização Mundial Saúde [OMS], 2018). Os maus tratos privam as 

crianças da sua infância e dignidade, prejudicando o seu desenvolvimento físico e mental 

(Mohammadi et al., 2023). 

 Em Portugal, segundo o Relatório anual de avaliação atividades das CPCJ de 2022 

da Comissão Nacional de Promoção dos Direitos e Proteção das Crianças e Jovens 

(CNPDPCJ), foram comunicados 78173 processos de promoção e proteção dos quais 

30616 transitaram do ano anterior e 38691 foram instaurados nesse ano, além destes 

8866 processos foram reabertos. 

 Hashimoto e Takahashi, em 2020, no estudo que desenvolveram identificam que 

os enfermeiros manifestam a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre a 

avaliação do risco, o apoio às famílias e às crianças, bem como sobre a coordenação com 

as estruturas da comunidade. Reforçam ainda a importância destes profissionais 

manterem formação nesta área para uma melhor deteção e acompanhamento das 

crianças vítimas de maus tratos (Hashimoto & Takahashi, 2020). Mandali et al. (2021), no 

estudo que desenvolveram, referem a importância da inclusão de formação obrigatória 

sobre maus tratos infantis durante a formação especializada, assim como a exigência 

dessa formação para a obtenção da licenciatura, com vista em melhorar 

significativamente a identificação e notificação de casos de maus tratos infantis. Wilson e 

Lee (2021) destacam a importância de promover formação adaptada às necessidades dos 

profissionais de saúde, abrangendo temas essenciais como notificações, legislação e 

definições legais.  

 O EEESIP exercendo a sua intervenção de cuidados em cuidados de saúde 

primários encontra-se numa posição privilegiada para promover a saúde e prevenir 

doenças valorizando os cuidados antecipatórios, fornecendo aos pais e/ou cuidadores os 

conhecimentos necessários de modo a permitir proteção dos direitos das crianças, bem 

como para exercer a parentalidade, na maximização da sua saúde, tal como preconizado 

pela Direção-Geral da Saúde (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2011; DGS, 2013). 
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 Face ao exposto e na identificação das necessidades formativas da equipa de 

saúde em relação ao fenómeno em estudo, todos os profissionais verbalizaram essa 

necessidade de formação, pelo que se procedeu ao planeamento e realização de uma 

sessão de formação com o objetivo de promover a reflexão, a consciencialização para 

uma identificação precoce de casos de maus tratos, esperando-se contribuir para a 

melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados às crianças e famílias. 

 A sessão de formação intitulada, “Maus tratos infantis: como reconhecer, 

identificar e referenciar”, foi realizada no âmbito da Unidade Curricular Estágio com 

Relatório do 1º Curso de Mestrado de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, e foi 

dirigida à equipa de saúde de uma Unidade de Saúde Familiar (USF) da área da grande 

Lisboa. A sessão foi planeada para o dia 5 de julho de 2023, às 13 horas, com uma duração 

aproximada de 40 minutos, de modo a dar resposta às necessidades dos participantes. 
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Sessão de Formação 
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Avaliação da Sessão 

 

 Na sessão participaram os seis enfermeiros da USF sendo três destes EEESIP, cinco 

médicos de medicina geral e familiar e seis assistentes técnicos. Quanto à avaliação da 

satisfação da sessão em relação aos objetivos propostos, todos participantes 

expressaram estar muito satisfeitos com o tema e os objetivos, considerando-o relevante 

para o seu exercício profissional. Quanto ao funcionamento da sessão, os participantes 

demonstraram-se satisfeitos com as instalações, a duração da formação e os métodos e 

dispositivos utilizados na dinamização da mesma. 

 A avaliação da formadora foi unânime entre todos os participantes, demonstrou 

domínio do tema abordando-o com clareza e criatividade, proporcionando momentos de 

reflexão importantes para toda a equipe. A discussão do fluxograma de referenciação 

para o NAJCR foi um dos momentos mais importantes e dinamizadores por toda a equipa, 

pois esquematiza e orienta os profissionais no seu exercício.  

 Por fim, os participantes consideraram que suas expectativas em relação à 

formação foram satisfeitas, afirmando que a sessão os ajudou a refletir sobre o 

reconhecimento, identificação e atuação/referenciação diante de situações de maus 

tratos infantis, sentindo-se mais conscientes e alerta sobre o fenómeno após a sessão. 

Quanto a sugestões não houve registos, relativamente a comentários foi unânime entre 

todos a importância do tema.  
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Considerações Finais 

 

 A equipe de enfermagem, e em especial o EEESIP, no contexto de cuidados de 

saúde primários desempenha um papel crucial na promoção das competências parentais 

e no desenvolvimento saudável e harmonioso da criança. A proximidade da equipa de 

enfermagem, às crianças e suas famílias facilita o estabelecimento de uma relação 

terapêutica fundamentada no respeito e na confiança. Essa proximidade possibilita uma 

continuidade nos cuidados, permitindo identificar as necessidades dos pais e intervir na 

capacitação parental, com o objetivo de garantir o bem-estar e o desenvolvimento 

saudável da família. 

 É fundamental que a equipa multidisciplinar possua conhecimentos e 

competências para identificar de forma precoce, notificar e intervir em casos de risco ou 

mau trato infantil, garantindo os direitos, proteção, maximização da saúde e 

desenvolvimento infantil saudável e harmonioso das crianças. 

 As competências do EEESIP não se limitam na prestação de cuidados diretos à 

criança e à família. Identificar oportunidades de melhoria e implementar atividades para 

aprimorar a qualidade dos cuidados e garantir o desenvolvimento harmonioso e saudável 

das crianças, bem como a proteção da criança, como esta sessão, demonstra o 

desenvolvimento de habilidades especializadas (Regulamento n.º 140/2019, 2019).  
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Estrutura do Plano de Sessão 

 

 A sessão de formação traduz a resposta a uma necessidade partilhada por 

todos os profissionais de saúde na identificação, reconhecimento e referenciação 

de situações de maus tratos infantis para o NACJR. 

 

Curso: 1º Curso Mestrado de Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica 

U. Curricular: Estágio  

Tema: Maus tratos infantis: como reconhecer, identificar e 

referenciar 

Duração: 30-40  min 

Data da 

Sessão: 

05 de Julho de 2023 – Hora: 13h 

Local: Sala de reuniões da XXXX 

Formador/a: Mestranda Inês Figueiredo 

Destinatários: Equipa de saúde  

Objetivo 

Geral: 

• Sensibilizar a equipa de saúde para a importância da 

prevenção, identificação e referenciação de 

crianças/jovens em risco ou vítimas de maus tratos. 

Objetivos 

Específicos: 

• Enunciar os vários documentos orientadores; 

• Definir maus tratos infantis e fatores de risco e 

proteção; 

• Descrever as várias tipologias de maus tratos infantis e 

respetivos sinais e sintomas; 

• Analisar os principais objetivos da referenciação, e da 

intervenção e principais dificuldades; 

• Discutir um fluxograma de referenciação para o NACJR 

com a identificação de maus tratos infantis. 
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 Conteúdos Atividades Metodologia Avaliação Recursos Didáticos  Tempo 
In

tr
o

d
u

ç
ã

o
 

• Apresentação do tema; 

• Comunicação dos objetivos 

da sessão. 

Exposição do tema Método expositivo Observação 

Computador 

Power Point® 

 

2-3 min 

D
e

se
n

v
o

lv
im

e
n

to
 

• Apresentação de principais 

documentos orientadores; 

• Definição de conceitos: maus 

tratos, fatores de risco, 

fatores de proteção, várias 

tipologias de maus tratos, 

sinais e sintomas; 

• Apresentação de documento 

de referenciação interno; 

• Enunciar as principais 

dificuldades e objetivos de 

intervenção; 

• Apresentação e discussão de 

fluxograma de 

referenciação. 

Exposição dos 

conteúdos 

 

 

Discussão de grupo 

Método expositivo e 

método ativo 

Observação, 

esclarecimento de 

dúvidas 

Computador 

Power Point® 

 

20-25 min 



77 

 

  

C
o

n
c
lu

sã
o

 

• Conclusão  da sessão; 

• Avaliação da sessão. 

Discussão de grupo  

Preenchimento de 

questionário de 

avaliação 

Método expositivo e 

método ativo 

Preenchimento de 

questionário de 

avaliação 

Computador 

Power Point® 

Papel, Caneta 

10 min 
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Apêndice II – Fluxograma de Referenciação para o NACJR 
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Fluxograma de Referêncição para NACJR 

 

 

  



80 

 

 

 

 

 

 

Apêndice III – Questionário de Avaliação da Satisfação da Sessão 
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Questionário de Avaliação da Satisfação da Sessão de Formação  

Maus tratos infantis: como reconhecer, identificar e referenciar 

 

Formadora: Mestranda Inês Figueiredo 

Data: 05/07/2023  

Hora:13h-13h40 

 

A sua opinião sobre esta sessão é de extrema importância para que se possa 

proceder a uma apreciação crítica da mesma e, assim, melhorar a forma como foi 

pensada, organizada e apresentada. 

Deste modo, peço-lhe que coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor 

corresponda à sua opinião sobre a sessão. A sessão será avaliada numa escala de 1 a 5, 

sendo que: 

1= Insatisfeito; 2= Pouco satisfeito; 3=Indiferente; 4= Satisfeito; 5= Muito satisfeito.  

 

1. Objetivos I Conteúdos Programáticos    1 2 3 4 5 

1.1. Os objetivos da sessão foram apresentados      

1.2. Os conteúdos abordados na sessão foram ao 

encontro dos objetivos apresentados 
    

 

1.3. O tema abordado é útil para a minha intervenção 

enquanto profissional de saúde 
    

 

1.4. A sessão foi pertinente face ao contexto onde 

desempenho funções 
    

 

2. Funcionamento da Ação de Formação 1 2 3 4 5 

2.1. As instalações eram adequadas      

2.2. O tempo de formação foi adequado      

2.3. Os métodos utilizados foram adequados      

2.4. Os slides eram claros e apelativos      

3. Formadora 1 2 3 4 5 

3.1 Demonstrou ter domínio sobre o assunto      

3.2 Teve capacidade para apresentar os conteúdos de 

forma clara, concisa e criativa 
    

 

3.3 Conseguiu criar momentos importantes de reflexão e 

de aprendizagem sobre o tema 
    

 

4. Sessão  1 2 3 4 5 

      4.1 As minhas expetativas face à sessão foram satisfeitas        
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      4.2 Esta sessão ajudou-me a refletir sobre a minha forma 

de atuação. 
    

 

      4.3 Após esta sessão, sinto-me mais desperto(a) para a 

temática. 
    

 

 

 

Neste espaço, pode deixar comentários ou sugestões que considere importantes para 

futuras formações sobre esta temática: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________ 
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1. Objetivos - conteúdos programáticos 

 

2. Funcionamento da ação de formação 
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3. Formadora 
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Enquadramento e Reflexão 
 

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

a unidade curricular Estágio tem como finalidade desenvolver competências científicas, 

técnicas e humanas para a conceção, a gestão, a prestação e a supervisão de cuidados de 

enfermagem especializados à criança, ao jovem e à família. Neste contexto, a temática 

abordada diz respeito aos maus tratos infantis e a importância da intervenção do 

enfermeiro especialista na promoção da parentalidade e do apoio à família. É um tema 

pertinente e atual que afeta o desenvolvimento infantil e o bem-estar da criança e família. 

A violência contra crianças e os maus tratos são um problema de saúde global e 

uma violação dos direitos humanos, com consequências, a longo prazo, para as crianças 

e famílias (Organização Mundial Saúde [OMS], 2018). Os maus tratos privam as crianças 

da sua infância e dignidade, prejudicando o seu desenvolvimento físico e mental 

(Mohammadi et al., 2023). 

Os profissionais de saúde, nomeadamente os enfermeiros, em virtude das suas 

competências e da proximidade com crianças/ jovens e suas famílias, desempenham um 

papel essencial na deteção precoce de fatores de risco e sinais de alerta, bem como na 

notificação e encaminhamento adequados de crianças em situação de risco ou perigo 

(Despacho n.º 31292/2008, 2008). Por essa razão, conforme o Despacho n.º 31292/2008 

(2008), os NACJR foram implementados como uma estratégia para garantir os direitos das 

crianças, previstos na Convenção sobre os Direitos da Criança (United Nations Children’s 

Fund [UNICEF], 2019). 

De modo a responder às necessidades das crianças e jovens em risco, o NACJR 

desempenha as seguintes funções: promover os direitos das crianças e jovens, 

especialmente no que diz respeito à saúde, através da prevenção de maus tratos, da 

deteção precoce de contextos e fatores de risco e de sinais de alerta, do 

acompanhamento e prestação de cuidados, bem como da sinalização, encaminhamento 

e acompanhamento dos casos identificados; ajustar os modelos organizacionais dos 

serviços, melhorar a preparação técnica dos profissionais, coordenar os mecanismos de 

resposta e promover a circulação oportuna de informações pertinentes (Despacho n.º 

31292/2008, 2008). 
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A enfermeira perita possui duas décadas de experiência profissional, incluindo 

onze anos de atuação como EEESIP. A sua prática é orientada pelos referenciais teóricos 

de Virginia Henderson e pelo modelo de Sistemas de Betty Neuman. 

De acordo com a perceção da EEESIP uma das maiores dificuldades sentidas pelos 

pais relaciona-se com a capacidade de assegurarem aos seus filhos o direito à saúde 

(onde se enquadra o cumprimento da vigilância regular de Saúde Infantil e do Programa 

Nacional de Vacinação (PNV), bem como orientações clínicas e da terapêutica prescrita 

(se aplicável) e a capacidade de providenciarem a devida supervisão e a implementação 

de medidas de segurança para a não ocorrência de acidentes. 

Assim o EEESIP, no âmbito da intervenção do NACJR, e de acordo com as 

competências específicas do EEESIP, deve trabalhar em conjunto com a família da criança/ 

jovem, no sentido de implementar e gerir, em parceria, um plano de saúde, promotor da 

parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinserção social da criança/jovem 

e deve saber diagnosticar precocemente e intervir nas doenças comuns e nas situações 

de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da criança/jovem. 

Durante o seu percurso formativo a enfermeira perita refere que as suas principais 

dificuldades, no início da sua atividade neste âmbito, relacionavam-se com a forma de 

abordagem aos pais/ família relativamente à situação que tinha motivado a 

referenciação, temendo que os mesmos se sentissem acusados ou postos em causa, no 

que diz respeito às suas competências parentais. Além disso, menciona o receio de que 

os pais ou familiares não sejam recetivos à intervenção do NACJR, podendo recusar a 

colaboração. 

A equipa reúne semanalmente, no período da manhã. Nestas reuniões é gerido o 

email da equipa e procedem-se à receção e discussão dos novos casos referenciados e 

sua posterior atribuição de um técnico gestor do processo. Nestas reuniões são também 

discutidos os processos em acompanhamento e tomadas decisões em conjunto sobre 

possíveis diligências a realizar. 

O NACJR é constituído por uma equipa multidisciplinar, compreendida por: 

- Psicóloga e coordenadora do NACJR, com 7h/ semana atribuídas; 

- Técnica Superior de Serviço Social, com 7h/ semana atribuídas; 

-  3 Enfermeiras Especialistas em Saúde Infantil e Pediátrica, com total de 14h/ semana 

atribuídas; 
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- Da equipa multidisciplinar deveria fazer parte um médico. 

 Das várias competências do NACJR encontram-se as seguintes atribuições: 

sensibilizar, formar e preparar os profissionais de saúde; prestar apoio de consultadoria 

aos profissionais e equipas de saúde no que respeita à sinalização, acompanhamento ou 

encaminhamento dos casos; difundir informação; gerir, a título excecional, as situações 

que transcendem as capacidades de intervenção dos outros profissionais; contribuir para 

a informação prestada à população; intervir na promoção dos direitos e na proteção das 

crianças e dos jovens; recolher e organizar a informação casuística sobre as situações de 

maus tratos em crianças e jovens; fomentar mecanismos de cooperação entre as diversas 

unidades funcionais. Este NACJR no ano de 2023 identificou a neglicência e a neglicência 

passiva como as principais tipologias de maus tratos sinalizadas. A maior parte destes 

casos, depois da intervenção do NACJR, foram encaminhados para as respetivas unidades 

de saúde onde as crianças/ jovens estão inscritas, para acompanhamento por parte da 

equipa de saúde.  

 Esta equipa dispõe de um documento de referenciação próprio, que já foi 

difundido pelas unidades de saúde e pelas entidades hospitalares, dispõe também de um 

email próprio no qual recebem as referenciações de crianças/ jovens em risco, sendo esta 

a via de eleição para articulação entre unidades.  

 Quando o NACJR, como entidade de primeira linha, não consegue fazer face ao 

risco identificado e/ou esgota as suas intervenções possíveis, ou identifica uma situação 

de perigo, procede à referenciação para a CPCJ. Perante a identificação de uma situação 

compatível com crime, procede à sinalização para o Ministério Público. 

 No ano de 2023 a equipa do NACJR, em conjunto com a CPCJ, dinamizou ações de 

sensibilização/ formação dirigida aos profissionais de todas as unidades de saúde do 

antigo ACES, sendo que apenas algumas das unidades se mostraram recetivas e 

procederam ao agendamento da mesma. 
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Introdução 

 

 O nascimento constituiu uma transição importante, não só para o bebé, mas 

também para os pais (Martorell, 2022). O período neonatal é um período de grande 

preocupação para a maioria dos pais no que respeita à saúde dos seus filhos e ao 

desempenho do papel parental (Martorell, 2022). As características do recém-nascido 

(RN), associada à sua grande fragilidade, conferem-lhe um grau acrescido de 

vulnerabilidade, que é particularmente afetada pelas características familiares e sociais 

em que se encontram os cuidadores (Martorell, 2022). 

O recém-nascido (RN) é considerado a criança de termo desde o momento do 

nascimento até completar 28 dias de vida (Mecham, 2010). Segundo Martorell (2022) o 

período neonatal, correspondendo às primeiras quatro semanas de vida, é o tempo de 

transição do útero para a existência independente. 

De acordo com a teoria de médio alcance de Afaf Meleis (2010), a parentalidade e 

o nascimento, enquanto transições, contemplam um processo complexo, com potenciais 

modificações nos padrões de interação previamente estabelecidos, trazendo desafios 

para todos os subsistemas e intervenientes, que exige a operacionalização de um cuidado 

humano profissional diferenciado (Rodrigues, 2021). A facilitação dos processos de 

transição constitui-se como um foco de atenção da disciplina de enfermagem, em que o 

cuidar emerge como um processo que facilita as transições bem-sucedidas (Meleis, 2010). 

Segundo a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), a 

Intervenção de Enfermagem é definida como “a ação tomada em resposta a um 

diagnóstico de enfermagem de modo a produzir um resultado de enfermagem” (p. 17). 

Segundo o artigo 89.º, do Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro 

(REPE), relativo à humanização dos cuidados, é destacada a importância de os 

enfermeiros intervirem de modo a criarem um ambiente propício para que os pais 

desenvolvam as suas potencialidades, de forma que se sintam empoderados, quer a 

cuidar dos seus filhos, quer a estabelecerem uma relação de vinculação com os mesmos 

(Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

O International Council of Nurses (ICN) através da International Classification For 

Nursing Practice, considera a “Adaptação à Parentalidade” e a “Parentalidade” como focos 

de atenção com relevância para a intervenção de enfermagem. A parentalidade 
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pressupõe-se que os pais tomem conta da criança, assumindo as responsabilidades 

inerentes à sua condição de pai/mãe através da adoção de comportamentos destinados 

a otimizar o crescimento e desenvolvimento da mesma, sendo a educação uma das suas 

funções (ICN, 2006, 2019). 

Todavia, a parentalidade acarreta desafios ímpares e insegurança, inerentes à falta 

de experiência e conhecimentos, principalmente nos cuidados ao recém-nascido (Council 

of Europe, 2006, International Coucil of Nurses (ICN), 2019). 

No ciclo de desenvolvimento das famílias ocorrem eventos inesperados que 

podem interferir na organização do quotidiano e da rotina familiar. Através da literatura 

revista constata-se que quando ocorre hospitalização de um RN, surgem nos pais 

episódios de stress que podem fragilizar a transição para a parentalidade (Querido et al., 

2022), revelando-se nestes casos, preponderante a intervenção do enfermeiro na 

promoção do vínculo e na transmissão de saberes e ferramentas para que os pais se 

sintam capazes e confiantes para cuidar do RN (Querido et al., 2022).  

A hospitalização do RN provoca nos progenitores sentimentos como medo, 

incerteza, ansiedade e angústia, esta interfere no estabelecimento do vínculo materno 

provocada pelo distanciamento que propicia nos pais sensações de insegurança em 

relação aos cuidados básicos ao seu filho (Araújo et al., 2022). 

Os serviços de urgência são unidades multidisciplinares e multiprofissionais que 

prestam de cuidados de saúde em todas as situações enquadradas nas definições de 

urgência e emergência, com progressiva diferenciação e maior disponibilidade dos 

profissionais neles integrados (Despacho normativo nº11/2002 art.º 1º). 

De destacar que foi desenvolvida uma pesquisa preliminar realizada na MEDLINE 

(via PubMed), CINAHL Complete (via EBSCO), Cochrane Database of Systematic Reviews e 

JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, em que não foram 

identificados revisões ou protocolos, acrescendo que a evidência se encontra dispersa na 

literatura. 

Assim, justifica-se a realização desta revisão scoping, que tem como objetivos 

mapear e identificar a investigação com enfoque nas intervenções de enfermagem 

promotoras da parentalidade no cuidado ao recém-nascido em contexto de urgência 

pediátrica, ou seja, que responda à questão de revisão: “Quais as intervenções de 

enfermagem promotoras da parentalidade no cuidado ao recém-nascido em contexto de 
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urgência pediátrica?”, e às subquestões: “Quais as experiências e necessidades dos pais 

de recém-nascidos hospitalizados em contexto de urgência pediátrica? “Quais as 

características intervenções de enfermagem promotoras da parentalidade no cuidado ao 

recém-nascido em contexto de urgência pediátrica? 

 

Palavras chave: Parenting Nursing care, Infant Newborn, Hospitals, Pediatric 
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Metodologia 

 

Esta scoping review será realizada seguindo a metodologia recomendada pelo 

Joanna Briggs Institute (JBI) e de acordo com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

- Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Peters et al., 2020). 

Os critérios de elegibilidade dos estudos selecionados serão definidos com base 

na mnemónica PCC, isto é População, Contexto e Conceito. Deste modo, a presente 

revisão incluirá estudos cuja População (P) são os pais de recém-nascidos com 

necessidade de internamento em unidade de urgência pediátrica. No que diz respeito ao 

Conceito (C) esta revisão integrará estudos que abordam as intervenções de enfermagem 

promotoras da parentalidade no cuidado ao recém-nascido em contexto de urgência 

pediátrica. Serão considerados todos os estudos com enfoque no contexto de urgência 

pediátrica e excluir-se-ão os artigos científicos que abordem a criança, bem como em que 

a hospitalização decorra em contexto de unidade de cuidados neonatal. 

Neste protocolo de revisão, serão incluídos estudos do tipo qualitativo, 

quantitativo ou mistos, como também revisões da literatura e literatura cinzenta. Serão 

considerados estudos em idioma inglês, português e espanhol, sem limite temporal.  

 

Estratégia de pesquisa e identificação dos estudos 

 

Para a identificação dos estudos, serão utilizadas as bases de dados eletrónicas 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine Complete) (via EBSCO), 

Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL Complete) (via EBSCO), 

Psychology and Behavioral Science Collection, MedicLatina, Scopus, Web of Science. Para 

identificar os estudos não publicados, será realizada pesquisa no Repositório Científico 

de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e no National Grey Literature Collection´s Electronic 

Collection (Mednar). 

A estratégia de pesquisa será feita em três etapas. Iniciou-se por uma pesquisa 

inicial na MEDLINE (via Pubmed) e CINAHL (Via EBSCO). Serão utilizados conceitos 

apresentados nos títulos e resumos dos artigos identificados, com recurso aos termos de 

indexação “AND” e “OR” para o desenho da estratégia de pesquisa. Na segunda etapa, a 
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estratégia de pesquisa incluir-se-ão as palavras-chave e termos indexados, ajustados de 

acordo com cada base de dados (tabela1).  

 

Tabela 1 

Pesquisa MEDLINE e CINAHL, no dia 9 de dezembro de 2023 

 

Base de 

dados 

Estratégia Nº de 

artigos 

 

 

MEDLINE 

(via 

PubMed) 

((parent*[Title/Abstract]) OR (mother*[Title/Abstract])) OR 

(father*[Title/Abstract]) AND 

(Nurs*[Title/Abstract]) OR ("Infant, 

Newborn"[Title/Abstract]) 

(Emergenc*[Title/Abstract]) OR ("Hospitals, 

Pediatric"[Title/Abstract]) 

 

 

 

 

1,011 

 

 

 

CINAHL 

 

(via EBSCO) 

TI parent* OR TI mother* OR TI father* AB parent* OR AB 

mother* OR AB father* AND 

“Infant, Newborn" OR TI "Nursing Care" OR TI "Nursing 

Interventions" AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing Care" 

OR AB "Nursing Interventions"   

"Pediatric Units" OR TI Emergenc* OR AB "Pediatric Units" 

OR AB Emergenc*   

 

 

56 

 

 

Psychology 

and 

Behavioral 

Sciences 

Collection 

TI parent* OR TI mother* OR TI father* AB parent* OR AB 

mother* OR AB father* AND 

“Infant, Newborn" OR TI "Nursing Care" OR TI "Nursing 

Interventions" AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing Care" 

OR AB "Nursing Interventions" 

"Pediatric Units" OR TI Emergenc* OR AB "Pediatric Units" 

OR AB Emergenc*   

 

 

 

 

 

3 

 

 

TI parent* OR TI mother* OR TI father* AB parent* OR AB 

mother* OR AB father* AND 
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MedicLatin 

 

“Infant, Newborn" OR TI "Nursing Care" OR TI "Nursing 

Interventions" AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing Care" 

OR AB "Nursing Interventions" AND 

"Pediatric Units" OR TI Emergenc* OR AB "Pediatric Units" 

OR AB Emergenc*   

1 

 

 

 

ERIC 

 

TI parent* OR TI mother* OR TI father* AB parent* OR AB 

mother* OR AB father* 

“Infant, Newborn" OR TI "Nursing Care" OR TI "Nursing 

Interventions" AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing Care" 

OR AB "Nursing Interventions" 

"Pediatric Units" OR TI Emergenc* OR AB "Pediatric Units" 

OR AB Emergenc*   

 

 

 

 

0 

 

 

Cochrane 

Database 

of 

Systematic 

Reviews 

TI parent* OR TI mother* OR TI father* AB parent* OR AB 

mother* OR AB father* 

“Infant, Newborn" OR TI "Nursing Care" OR TI "Nursing 

Interventions" AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing Care" 

OR AB "Nursing Interventions" 

"Pediatric Units" OR TI Emergenc* OR AB "Pediatric Units" 

OR AB Emergenc*   

 

 

 

 

 

0 

 

Posteriormente, na segunda etapa, os termos naturais e as palavras-chave listadas 

serão combinadas de modo a formar uma expressão de pesquisa, sendo esta adaptada 

às especificidades de cada base de dados ou repositório. 

Na terceira e última etapa, com o intuito de identificar potenciais estudos a incluir 

no protocolo de revisão scoping, serão analisadas as referências bibliográficas de todos 

os artigos e estudos selecionados na tentativa de identificar outros estudos passíveis de 

ser incluídos neste protocolo de revisão. Os resultados da pesquisa nas diferentes bases 

de dados serão exportados para o gestor de referências Mendeley Desktop (versão 1.19.4), 

através do qual serão identificados e removidos os registos duplicados. Seguidamente, 

será realizada a triagem dos estudos através da análise do título e resumo, com o intuito 

de verificar a elegibilidade dos documentos. Este processo será desenvolvido por três 
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revisores independentes, recorrendo-se a um quarto elemento para clarificar quaisquer 

divergências que possam existir no processo de seleção dos artigos. Os documentos que 

cumpram os critérios de elegibilidade delineados passam para a fase seguinte, a leitura 

integral, ou seja, a análise do texto completo. Os resultados obtidos com o processo de 

triagem serão apresentados de acordo com as recomendações do PRISMA Extension for 

Scoping Reviews. 

 

Extração de dados 

 

A extração dos dados será realizada com recurso a instrumentos desenvolvidos 

pelos revisores, para a presente revisão (Tabela 2 e 3) com o objetivo de sintetizar os 

dados extraídos evidenciando a coerência com o objetivo e as questões definidas na 

revisão de scoping. Estas poderão sofrer eventuais alterações após a análise dos dados 

obtidos nos artigos selecionados. 

 

Tabela 2- Instrumento de extração de dados  

 

Autor, 

título, 

ano, 

país 

Tipo 

de 

estudo 

Objetivo(s) Participantes Resultados/Achados Resultados/Achados 

    Experiências e 

necessidades dos 

pais/cliente 

pediátrico 

Intervenções 

de 

enfermagem 

Intervenções 

de 

enfermagem 

Tipologia Características 

      

 

Tabela 3- Instrumento de extração de dados segundo Joanna Briggs Institute 

 

Autor(es)  

Título  

Ano de publicação   

Local de publicação  

Tipo de estudo  
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Palavras-chave  

Objetivos do estudo  

População do estudo  

Características das intervenções  

Características do contexto  

Síntese dos dados/Resultados  

Conclusões  
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Apresentação e Interpretação dos Resultados 

 

O mapeamento das intervenções de enfermagem promotoras da parentalidade 

no cuidado ao recém-nascido em contexto de urgência pediátrica, além de constituir uma 

ferramenta informativa de suporte dos cuidados de enfermagem, contribuirá para a 

disseminação da evidência disponível sobre o tema. 
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Conclusão 

 

Almeja-se assim, que a scoping review respondendo aos objetivos formulados, 

constitua um ponto de partida para análise e sistematização das principais evidências 

existentes sobre as intervenções de enfermagem promotoras de parentalidade no 

cuidado recém-nascido, em contexto de urgência pediátrica, bem como se afigura como 

um suporte para a descrição das experiências e necessidades dos pais de recém-nascidos 

hospitalizados em contexto de urgência. 
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Apêndice IX – Conto Infantil “Olá mano/a, cheguei!”
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Enquadramento  

 

A chegada de um novo membro é frequentemente reconhecida como uma das 

fases mais cruciais no ciclo de vida familiar, desencadeando uma serie de transformações 

que exigem adaptações e reestruturação diante dos novos papeis assumidos (Silva et al., 

2021). O nascimento de um prematuro representa um momento singular, marcado pela 

sua imprevisibilidade, e impacta todos os envolvidos neste processo, inclusive a 

experiência de se tornar irmão (Silva et al., 2021). 

O nascimento prematuro de um bebé e o seu subsequente internamento na 

unidade neonatal representam desafios significativos, que vão além das preocupações 

com a saúde do recém-nascido (Silva et al., 2021). Essa situação muitas das vezes resulta 

na separação precoce da mãe, impedindo-a de vivenciar os primeiros momentos cruciais 

ao lado do recém-nascido, assim como a restante família (Silva et al., 2021).  

Vivenciar a hospitalização de um irmão prematuro pode gerar sentimentos de 

sofrimento para alguns irmãos mais velhos, manifestando um retrocesso das 

competências que já não se encontram alinhadas com o estádio de desenvolvimento 

(Carvalho et al., 2019). Este episódio pode estar intrinsecamente ligado à complexidade 

de compreender a prolongada ausência da mãe, que se dedica ao cuidado do irmão 

prematuro hospitalizado. A situação pode ser agravada pela disputa da atenção dos pais, 

intensificando o desafio de assimilação por parte do irmão mais novo (Carvalho et al., 

2019). Para alguns, o sofrimento não reside apenas na busca pela atenção parental, mas 

sim no desencanto de não ter o privilégio de conhecer o irmão tão ansiado e esperado 

pelos pais (Carvalho et al., 2019). 

A criança em idade pré-escolar está imersa num processo multifacetado de 

desenvolvimento, incorporando a interação dinâmica de aquisições biológicas, 

psicossociais, cognitivas, espirituais e sociais (Monroe, 2024). Neste estádio crucial, 

observamos o refinamento do controle sobre o seu sistema corporal, a vivência de 

períodos tantos breves quanto prolongados, de separação, aprimorando gradualmente 

a habilidade para interagir de forma cooperativa com outros adultos e crianças (Monroe, 

2024). Paralelamente, nota-se um notável avanço na capacidade de atenção e na 

memória da criança pré-escolar (Monroe, 2024). 
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Nesta faixa etária a criança demonstra consciência em relação aos 

comportamentos apropriados, notadamente influenciadas por sistemas de recompensas 

e castigos. Assim, confiam amplamente nas competências parentais para orientar o 

desenvolvimento do seu juízo moral (Monroe, 2024). Devido à natureza autorreferenciada 

e egocêntrica da comunicação verbal, muitas vezes é necessário explorar e entender o 

pensamento das crianças através de abordagens não verbais (Monroe, 2024). Para as 

crianças desta faixa etária, a brincadeira é o método mais esclarecedor e eficaz (Monroe, 

2024). Através do brincar, a criança entende, ajusta e elabora as suas experiências de vida 

(Monroe, 2024). Devido à rica imaginação e à capacidade ilimitada de inventar e imitar, 

todos os tipos de brincadeiras têm valor terapêutico e comunicativo (Monroe, 2024). 

O pensamento das crianças em idade pré-escolar é frequentemente descrito como 

pensamento mágico, devido ao seu egocentrismo e raciocínio transdutivo, elas acreditam 

que os seus pensamentos são onipotentes (Monroe, 2024). Este tipo de pensamento as 

coloca numa posição vulnerável, fazendo-as sentirem-se culpadas e responsáveis por 

pensamentos negativos que possam coincidir com a ocorrência de um evento indesejado 

(Monroe, 2024). Um exemplo típico é desejar a morte de um novo irmão, se esse irmão 

morrer, as crianças acreditam que o seu desejo causou a morte (Monroe, 2024). A sua 

incapacidade de raciocinar sobre a relação entre causa e efeito em casos de doença ou 

lesão torna especialmente difícil para elas compreenderem tais eventos (Monroe, 2024). 

As crianças em idade pré-escolar superam grande parte da ansiedade associada a 

estranhos e o medo da separação, em comparação com faixas etárias anteriores 

(Monroe, 2024). Elas se relacionam facilmente com pessoas desconhecidas e toleram 

breves separações dos pais com pouco ou nenhum protesto (Monroe, 2024). Por outro 

lado, ainda necessitam de segurança, tranquilidade, orientação e aprovação, 

especialmente quando entram na escola (Monroe, 2024). A separação prolongada, como 

a imposta por doença e hospitalização, é difícil, contudo, as crianças respondem bem à 

preparação antecipada e a explicações concretas (Monroe, 2024). A criança do pré-escolar 

pode lidar com mudanças diárias, todavia podem desenvolver medos imaginários 

(Monroe, 2024). Estes medos podem ser superados através do jogo, especialmente 

quando guiado por brinquedos apropriados, como bonecos ou fantoches que 

representam membros da família, profissionais de saúde ou outras crianças (Monroe, 

2024). 
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Atividade 

 

Tornar-se mãe de um segundo filho, como fenômeno de transição na 

parentalidade, representa um período de maior vulnerabilidade e transformação da 

pessoa enquanto ser (Rodrigues & Velez, 2021). Apesar de a transição na parentalidade, 

inerente ao nascimento de um segundo filho, contemplar um processo complexo com 

potenciais modificações nos padrões de interação previamente estabelecidos e trazer 

desafios para todos os subsistemas, essa fase parece ser sentida com maior intensidade 

na relação com a mãe (Rodrigues & Velez, 2021). 

No serviço de neonatologia existe um projeto intitulado “um toque de positivismo” 

no âmbito de promover as competências parentais, com enfoque em diversos temas, tais 

como: a amamentação, prevenção de acidentes, cuidados de higiene, cuidados de 

higiene, promoção de competências parentais, entre outros. Com o nascimento de um 

irmão prematuro existe a necessidade de hospitalização e não sendo possível receber 

visitas do irmão mais velho gera stress e mudanças na rotina de toda a família. Como 

facilitador desta transição, foi elaborado este conto infantil como uma ferramenta de 

apoio para os pais e facilitador da promoção das competências parentais. O conto auxilia 

na expressão dos sentimentos e emoções do irmão mais velho, incluindo-o na rotina do 

prematuro. Além disso, o conto fomenta a leitura e cria um momento diário de vínculo e 

partilha de emoções entre os pais e filho/a, permitindo diminuir os fatores de stress e 

possíveis fatores de risco para maus tratos. 

Esta atividade tem como referência o livro “Our new baby is in the hospital”, 

editado pela Advocate children´s hospital, com o objetivo de os pais contarem a história 

do(a) irmão/irmã prematuro(a) que se encontra internado na unidade de neonatologia, 

de uma forma simples e ilustrativa.  A história foi adaptada para este contexto, de modo 

a que fosse possível abranger a faixa etária do pré-escolar. A história é narrada pelos pais, 

como se fosse o prematuro a partilhar as suas vivências e experiências da hospitalização, 

ao longo do conto existem imagens ilustrativas de modo a que o irmão/ã consiga 

visualizar o porquê de se encontrar hospitalizado. A história esta escrita para o género 

feminino e masculino, sendo possível personalizar. No final irá estar disponível em 
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formato papel e digital, através de leitura de QR code, pela sua facilidade de acessibilidade 

e assepcia.  
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Olá mano, cheguei! 
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Olá mana, cheguei! 
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Reflexão 

 

 A necessidade de um internamento prolongado no início da vida do RN e o 

consequente afastamento do seio familiar podem dificultar o desenvolvimento da 

parentalidade e do vínculo entre o RN, a sua família, incluindo o irmão(s). Cabe ao EEESIP 

desenvolver estratégias que capacitem a família no desenvolvimento das competências 

parentais, e que promovam a inclusão do irmão na rotina diária da família, diminuindo 

os fatores de stress e de risco. Ao fazê-lo, o EEESIP está promovendo a autonomia 

parental, fortalecendo a autoconfiança da família e capacitando-a para o 

desenvolvimento das suas competências parentais.  

  A atividade foi explicada à enfermeira orientadora e alguns enfermeiros com 

quem tive o privilégio de participar e observar a prestação de cuidados durante a 

realização do estágio, foi muito bem aceite pois não existe nada direcionado para os 

irmãos. Esta atividade acaba por funcionar como estratégia promotora da parentalidade 

de adaptação desta hospitalização. 

 Enquanto futura enfermeira especialista o desenvolvimento desta atividade foi 

fundamental para o desenvolvimento de competências descritas no Regulamento de 

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica (Regulamento n.º 422/2018), no domínio:  E2.5. “Promove a adaptação da 

criança/jovem e família à doença crónica, doença oncológica, deficiência/incapacidade”; 

E2.5.3. “Promove a relação dinâmica com crianças/jovens e famílias com adaptação 

adequada”; E2.5.5. “Demonstra na prática conhecimentos sobre estratégias promotoras 

de esperança”; E2.5.6. “Referencia crianças/jovens com incapacidades e doença crónica 

para instituições de suporte e para cuidados de especialidade, se necessário” (p. 19193 – 

19194) e no domínio: E3.2. “Promove a vinculação de forma sistemática, particularmente 

no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais”; E3.2.1. “Avalia o 

desenvolvimento da parentalidade”; E3.2.3. “Utiliza estratégias promotoras de esperança 

realista” (p. 19194). 
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Enquadramento e Justificação da Sessão 

 

Os primeiros anos da infância são reconhecidos como um período crítico para o 

crescimento e desenvolvimento cerebral, no decorrer desta fase as crianças são 

especialmente suscetíveis às influências do ambiente ao qual estão expostas, bem como 

às interações e modelagens de comportamento pelos seus cuidadores (Neves et al., 

2020). A promoção do desenvolvimento infantil na primeira infância é de extrema 

importância, uma vez que o progresso e crescimento nessa fase inicial exercem um 

impacto significativo no futuro da criança, repercutindo na vida adulta (Neves et al., 2020). 

Surgem várias definições de desenvolvimento infantil na literatura, a Ordem dos 

Enfermeiros (OE), define como sendo um: “processo de desenvolvimento físico normal e 

progressivo, de acordo com a idade aproximada e estádios de crescimento e 

desenvolvimento, desde o nascimento e através da infância até à idade adulta” (OE, 2010, 

p.101). Para a Direção-Geral de Saúde (DGS), o desenvolvimento infantil abrange a 

ampliação das habilidades e competências do indivíduo na realização de tarefas mais 

complexas (2013). 

As crianças dependem da atenção adequada em cinco domínios interligados para 

alcançarem o máximo do seu potencial de desenvolvimento: saúde, nutrição, proteção e 

segurança, aprendizagem e cuidados responsivos (OMS, 2018). Quando não recebem os 

cuidados necessários para nutrir as suas habilidades, podem apresentar maior 

propensão a problemas de saúde (OMS, 2018).  

Brincar representa uma necessidade fundamental para as crianças, 

desempenhando um papel essencial no seu desenvolvimento motor, emocional, mental 

e social, tal importância é reconhecida no 31.º Princípio da Convenção sobre os Direitos 

da Criança (Fundo das Nações Unidas para a Infância [UNICEF], 2019). Este princípio 

destaca a relevância intrínseca do direito das crianças em participarem nas atividades 

lúdicas, sublinhando o impacto positivo que estas experiências têm no seu crescimento 

holístico (UNCEF, 2019). 

A relevância atribuída ao ato de brincar varia significativamente de acordo com as 

conceções culturais e sociais de cada comunidade, exercendo influência marcante sobre 

o microssistema da criança (Nijhot et al., 2018). Brincar é uma atividade que engloba 
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diversas características como: a criança ser interiormente motivada, ser espontâneo, 

envolve fantasias e ser livre de regras impostas (Coplan & Rubin, 2021). 

A transição para a parentalidade envolve mudanças em múltiplos domínios, 

incluindo aspetos psicológicos, sociais e biológicos, todos essenciais para promover um 

desenvolvimento adequado e o exercício eficaz da parentalidade (Figueiredo, 2021). A 

execução das responsabilidades na parentalidade, garantindo a entrega de cuidados 

adequados ao bebé com mestria, por parte de ambos os pais, resulta numa transição 

desenvolvimental (Figueiredo, 2021). 

Competências parentais, conforme definidas pelos autores Cardoso, Silva e Marín 

(2015), englobam os conhecimentos, habilidades e atitudes dos pais que são empregados 

no cuidado e no desenvolvimento dos seus filhos, manifestando-se através de ações e 

dos cuidados fornecidos.  

O principal objetivo da educação parental é capacitar os para exercerem a sua 

parentalidade de forma eficaz, esta abordagem emerge como estratégia de intervenção 

direcionada às famílias, vidando reforçar e desenvolver as suas competências parentais 

(Simões & Pereira, 2012).  

A intervenção do enfermeiro é fundamental para maximizar a saúde da criança, 

enfatizando a satisfação das suas necessidades em diferentes estágios de 

desenvolvimento (Regulamento nº 351/2015, 2015). Esta abordagem não pode ser 

dissociada da família da criança, pois ela depende dos cuidados e intervenções familiares 

para suprir as suas necessidades (Regulamento nº 351/2015, 2015).  

O desenvolvimento do exercício da parentalidade é aprimorado quando os 

profissionais de saúde intervêm para aumentar o nível de conhecimento e motivação das 

famílias, permitindo que os pais assumam a parentalidade como um direito e dever, 

promovendo e facilitando o seu exercício (Direção Geral da Saúde, 2013). A promoção das 

competências parentais é uma área de atuação do EEESIP, inserida nos domínios das suas 

competências especificas (Regulamento n.º 422/2018, 2018). 

Na convergência do exposto e face conjuntura observada, a atividade foi proposta 

e discutida com as enfermeiras orientadoras e a enfermeira chefe, que corroboram a 

pertinência e atualidade da atividade proposta face ao vivido em contexto de prática 

clínica. 
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Estrutura da Sessão de Educação para a Saúde 

Objetivo geral: 

• Promover o desenvolvimento de competências parentais através do brincar de 

modo a potenciar a interação pais crianças. 

Objetivos específicos: 

• Enunciar a importância do brincar para o desenvolvimento infantil; 

• Definir a etapa de desenvolvimento para cada faixa etária; 

• Identificar os vários brinquedos adequados a cada faixa etária; 

• Demonstrar aos pais/cuidadores como brincar com a criança através de um 

vídeo representativo. 

 

Estrutura da sessão de formação (apêndice I): 

• Apresentação da sessão, do tema e dos formadores; 

• Avaliação de conhecimentos prévios à sessão, através do preenchimento de um 

questionário disponível por QR code; 

• Comunicação dos objetivos da sessão; 

• Apresentação dos principais benefícios do brincar como promotor do 

desenvolvimento infantil; 

• Clarificação das etapas de desenvolvimento para cada faixa etária; 

• Enunciar os brinquedos adequados para cada faixa etária; 

• Demonstração através de vídeo representativo de como brincar com a criança; 

• Esclarecimento de dúvidas; 

• Avaliação dos conhecimentos após a sessão de formação através do 

preenchimento do mesmo questionário, anteriormente fornecido (apêndice II); 

• Avaliação da sessão através de um questionário de satisfação (apêndice II); 

• Conclusão e encerramento da sessão. 
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Sessão de Educação para a Saúde 
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Avaliação da Sessão 

 

 Foram realizadas duas sessões aos pais, integrando o projeto de melhoria 

contínua da qualidade “escolinha de pais” existente no serviço. As sessões foram 

realizadas em conjunto com outro mestrando cuja temática é a sensibilização para o uso 

excessivo e inadequado do tempo expositivo os ecrãs e do seu conteúdo.  

 Foi exposta a importância de reduzir e limitar o tempo de uso dos ecrãs, 

destacando o brincar como recurso e reforçando a importância de ser promotor de um 

desenvolvimento infantil saudável e harmonioso e favorecendo o vínculo afetivo com os 

pais/cuidadores. Foi explanado quais os tipos de brinquedos adequados a cada faixa 

etária e foram facultadas ferramentas de como os pais podem brincar com os seus filhos, 

seguindo as pistas dos mesmos.  

 As sessões foram realizadas por dois momentos, estando em cada um deles dois 

pais e a EEESIP orientadora. A avaliação da satisfação em relação aos objetivos propostos 

revelou que todos os participantes expressaram estar muito satisfeitos com o tema, 

considerando-o relevante para as suas atividades diárias. Em relação ao funcionamento 

da sessão, os participantes demonstraram satisfação com as instalações, a duração, os 

métodos e dispositivos utilizados para dinamizá-la. Todos os participantes concordaram 

na avaliação dos formadores, reconhecendo o seu domínio do tema, abordagem clara e 

criativa, além de proporcionar momentos de reflexão e partilha durante a sessão. Por fim, 

os participantes afirmaram que as suas expectativas em relação à sessão foram 

atendidas, destacando que a mesma os auxiliou na reflexão sobre a importância da 

temática. Não foram registadas sugestões ou comentários. 

 Após a apresentação da mesma, a enfermeira orientadora mostrou-se muito 

agradada pelo método, exposição e pelos conteúdos abordados. Referiu também que é 

uma temática que poderá ser abordada futuramente, não só aos pais, mas também aos 

profissionais, reforçando a importância do brincar mesmo estando em contexto de 

internamento. 

 Esta atividade funciona como estratégia promotora da parentalidade fornecendo 

estratégias e dicas para os pais/cuidadores brincarem com os seus filhos seguindo as 

suas pistas.  
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Considerações Finais 

  

 A presença dos cuidadores é essencial, pois estes transmitem estímulos e 

cuidados de vinculação naturalmente, os quais não podem ser substituídos por ecrãs 

(Buchweitz, 2016).  

 A autorregulação, empatia, habilidades sociais e a resolução de problemas são 

desenvolvidas pela exploração do ambiente, interação com cuidadores e jogos. O uso dos 

ecrãs reduz o tempo de interação, diálogo e brincadeiras com os cuidadores (Parente et 

al., 2020). 

 Com o aumento da presença de ecrãs no quotidiano das famílias, estas devem 

possuir conhecimentos sobre o seu uso e as suas implicações. Assim, cabe ao EEESIP 

adaptar a informação a ser transmitida à família, garantindo que sejam conhecidas 

algumas diretrizes, como a definição de limites, a necessidade de estabelecer horários ou 

identificar os momentos da relação criança/cuidadores que são insubstituíveis (Parente 

et al., 2020). 

 A equipe de enfermagem, com ênfase no EEESIP, desempenha um papel crucial 

na promoção das competências parentais e no desenvolvimento saudável e harmonioso 

das crianças nos cuidados de saúde primários. A proximidade da equipe de enfermagem 

com as crianças e suas famílias facilita o estabelecimento de uma relação terapêutica 

baseada no respeito e na confiança. Essa proximidade permite uma continuidade nos 

cuidados, possibilitando a identificação das necessidades dos pais e intervenções na 

capacitação parental, com o objetivo de promover o bem-estar e o desenvolvimento 

saudável da família. 

 As competências do EEESIP vão além da prestação de cuidados à criança e à 

família. Ao identificar oportunidades de melhoria e implementar atividades para 

aprimorar a qualidade dos cuidados, garantindo o desenvolvimento infantil harmonioso 

e saudável das crianças, bem como o direito ao brincar, como demonstrado nesta sessão, 

evidencia-se o desenvolvimento de competências especializadas (Regulamento n.º 

140/2019, 2019). 
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Apêndice I – Estrutura do plano de sessão 
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Estrutura do Plano de Sessão 

A sessão de formação é uma necessidade partilhada pelos enfermeiros do serviço, 

pois as crianças permanecem mais tempo agarrada as tecnologias do que a brincar.  

 

Curso: 1º Curso Mestrado de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 

U. Curricular: Estágio 

Tema: Vamos brincar sem ecrãs? 

Duração: 30 min 

Data da Sessão: 31 de Janeiro de 2024 – Hora: 10h 

Local: Sala de reuniões do serviço de internamento de pediatria  

Formador/a: Mestranda Inês Figueiredo e Mestrando Nuno Oliveira 

Destinatários: Pais e/ ou cuidadores  

Objetivo Geral: • Promover o desenvolvimento de competências parentais através 

do brincar de modo a potenciar a interação pais crianças. 

Objetivos 

Específicos: 

• Enunciar a importância do brincar para o desenvolvimento infantil; 

• Definir a etapa de desenvolvimento para cada faixa etária; 

• Identificar os vários brinquedos adequados a cada faixa etária; 

• Demonstrar aos pais/ cuidadores como brincar com a criança 

através de um vídeo representativo. 
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Conteúdos Atividades Metodologia Avaliação 

Recursos 

Didáticos  
Tempo 

In
tr

o
d

u
ç
ã

o
 

• Apresentação da sessão, do 

tema e dos formadores; 

• Avaliação de conhecimentos 

prévios à sessão, através do 

preenchimento de um 

questionário disponível por 

QR Code; 

• Comunicação dos objetivos 

da sessão. 

Exposição do tema Método expositivo Observação 

Telemóvel com 

aplicação QR Code 

Computador 

Power Point® 

2-3 min 

D
e

se
n

v
o

lv
im

e
n

to
 

• Apresentação dos principais 

benefícios do brincar como 

promotor do 

desenvolvimento infantil; 

• Clarificação das etapas de 

desenvolvimento para cada 

faixa etária; 

• Enunciar os brinquedos 

adequados para cada faixa 

etária; 

• Demonstração através de 

vídeo de como brincar com a 

criança. 

Exposição dos 

conteúdos 

 

 

Discussão de grupo 

Método expositivo e 

método ativo 

Observação, 

esclarecimento de 

dúvidas 

Computador 

Power Point® 

 

20 min 
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C
o

n
c
lu

sã
o

 

• Esclarecimento de dúvidas; 

• Avaliação dos 

conhecimentos após a 

sessão de formação através 

do preenchimento do 

mesmo questionário, 

anteriormente fornecido; 

• Avaliação da sessão através 

de um questionário de 

satisfação; 

• Conclusão e encerramento 

da sessão. 

Discussão de grupo  

Preenchimento de 

questionário de 

avaliação 

Método expositivo e 

método ativo 

Preenchimento de 

questionário de 

avaliação através de QR 

Code 

Computador 

Power Point® 

Telemóvel com 

aplicação QR Code 

5 min 
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Apêndice II – Avaliação de Conhecimentos Prévios à Sessão  
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Avaliação de Conhecimentos Prévios à Sessão 
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Apêndice III – Avaliação de Conhecimentos Após a Sessão 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



146 
 

 

Avaliação de Conhecimentos Após a Sessão 
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Apêndice IV – Questionário de Satisfação  
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Questionário de Satisfação 

Objetivos/Conteúdos Programáticos 
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Funcionamento da sessão 
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Formadores 
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