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Anexos  

 



Anexo I - Processos de cuidar baseados na teoria de Jean Watson - Processo Caritas Veritas (1979, 2009) e a sua 

relação com o cuidar de enfermagem  

 

Processo  Formas Caritas de ser no 

contexto da enfermagem  

Indicadores de caritas -in -action  

Prática de amor e empatia no 

contexto de uma abordagem holística e 

consciente  

Demonstrar empatia, 

gentileza e preocupação genuína  

Tornar a caritas uma parte central da estratégia e 

cultura organizacional, integrando -a na linguagem, 

recursos e documentação utilizada  

Estar autenticamente presente no 

momento, permitindo e reconhecendo 

sistemas de crença profundos (e 

promovendo fé e esperança)  

Presença autêntica ɀ sem 

distrações e sensação de pressa 

(cada paciente é mais do que apenas 

um número)  

Introduzir novos modelos de prática profissional 

centrada nos princípios de cuidado humano que 

incentivem novos métodos de agir, através da atribuição 

de papéis específicos (ex. Facilitador de prestação de 

cuidados humanos)  

Cultivar as nossas próprias práticas 

espirituais de forma compreensiva e 

interligada ao mundo à nossa volta  

Praticar gratidão e perdão  Criação intencional e consciente de novos rituais 

com significado (ou reformulação de rituais já existentes; 

ex: lavar as mãos é uma prática de higiene, mas pode 

também ser reformulado como um ato de self-caring) 

Desenvolver uma relação 

autêntica, duradoura e sustentável de 

cuidado e preocupação connosco próprios 

e com os outros  

Praticar gratidão e perdão  Utilização de diferentes modalidades e ações de 

cuidado humano tanto direcionados aos pacientes, como 

a nós (ex. massagens, toque terapêutico)  

Estar presente e suportar a 

expressão de emoções, reconhecendo a 

sua importância e caráter temporário  

Abordar o processo de caritas 

de forma consciente e energética, 

Incentivar tempo para reflexão pessoal e 

auto conhecimento através da manipulação do ambiente 



estando sempre ciente do progresso 

feito  

físico (ex. reduzir a intensidade das luzes de forma a gerar 

um ambiente mais calmo e relaxado)  

Usar de forma criativa todas as 

maneiras de ser, fazer e saber, 

reconhecendo -as como componentes 

integrais do processo de cuidado  

Abertura ao processo de dar 

e receber no contexto da relação 

terapêutica  

Criar espaços de relaxamento que sejam 

Ɉsantuáriosɉ de descanso e autorreflexão (ex. salas de 

meditação ou reflexão)  

Participar de forma genuína em 

experiências de ensino/aprendizagem 

partindo de uma perspetiva de partilha e 

conexão  

Saber quando intervir e 

quando receber e apreciar as 

intervenções dos outros  

Cultivação da nossa própria paz e preparação 

espiritual, e criar rituais que a facilitem antes da interação 

com outros (ex. praticar exercícios de respiração)  

Criar e manter ambientes físicos 

que promovam calma, paz dignidade e 

conforto  

Acreditar e manter -nos 

ligados ao campo universal de 

caritas  

Colocar ímanes ou outros símbolos físicos nos 

espaços dos pacientes com autoafirmações positivas e 

lembretes de autocuidado  

Administrar os essenciais do 

cuidado humano digno, ajudando com 

necessidades básicas, e honrando a 

ligação entre corpo -espírito  

Manifestar caritas nos 

aspetos mais mínimos e rotineiros 

dos cuidados e das nossas 

interações com os outros  

Desenvolvimento de competências de caritas, e 

tornar estas competências como um requisito central 

durante o processo de recrutamento e integração  

Ter abertura ao desconhecido e ao 

místico  

-- Participar (tanto a nível individual, como coletivo) 

em práticas e exercícios de mindfulness e orientação 

espiritual  
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Apêndice I ɀ Mapa Conceptual   



Apêndice II - Sumário dos benefícios que tem vindo a ser associados positivamente com o brincar terapêutico  

Tipo de benefício  Benefício  Fonte  

Benefícios associados aos 

outcomes clínicos 

Redução da dor  Godino -Iáñez et al., 2020 

Benefícios associados ao 

estabelecimento de relações 

no contexto do 

acompanhamento de 

enfermagem  

Aumenta a colaboração entre criança e 

profissional de saúde  

Rainato et al., 2020  

Gera maior confiança  Oliveira et al., 2020  

Incentiva e melhora a qualidade da 

comunicação  

Godino -Iáñez et al., 2020 

Aumenta a satisfação com os cuidados 

clínicos 

Teksoz et al., 2017 

Benefícios emocionais  Reduz sentimentos negativos e ansiedade 

relacionados com intervenções clínicas  

Soares et al., 2022 

Incentiva a expressão e partilha de emoções  Godino -Iáñez et al., 2020 



Apêndice II I ɀ Cronograma de Estágios  

 

 

 

= Presença em Estágio 
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1.Nota introdutória  

O presente Guia orientador de atividade de estágio surge no âmbito do estágio 

clínico inserido na Unidade Curricular Estágio com Relatório, integrada no 1.º Curso de 

Mestrado em Enfermagem de Saúde ϥnfantil e Pediátrica, da Escola Superior de 

Enfermagem de Lisboa (ESEL). O objetivo deste documento é o planeamento e discussão 

das atividades passiveis de serem desenvolvidas ou iniciadas no decorrer do estágio, com 

vista à aquisição e desenvolvimento de competências comuns do Enfermeiro Especialista 

(EE), assim como de competências especíɲcas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde ϥnfantil e Pediátrica (EEESϥP). 

A atenção é centrada na prestação de cuidados a crianças e suas famílias, em 

situações de complexidade crescente, abrangendo os diversos contextos práticos. A 

abordagem adotada está ancorada numa prática reɳexiva intensa e num pensamento 

crítico e progressivo, fundamentado em referenciais teóricos e evidência cientíɲca de 

enfermagem relevantes e de outras áreas do conhecimento enquanto subsidiárias. Esta 

orientação contribuiu para o desenvolvimento e melhoria das competências inerentes a 

um titular do grau de mestre.  

O EEESϥP está apto para avaliar, planear e implementar estratégias de cuidados que 

satisfaçam as necessidades complexas de saúde das crianças, com um enfoque na 

promoção da saúde, prevenção da doença, recuperação e reabilitação, tendo sempre em 

vista o bem-estar global da criança (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). Neste cenário, 

o EEESϥP distingue-se também pela sua capacidade de colaborar de forma eɲcaz com 

outros proɲssionais de saúde e com as famílias, garantindo que as intervenções sejam 

fundamentadas nas melhores evidências disponíveis e ajustadas às necessidades 

individuais de cada criança e família (OE, 2018).  

Ademais, o proɲssional com o título de mestre está equipado com competências 

avançadas que não só lhe permitem uma atuação clínica exemplar, mas também um 

papel ativo na investigação, educação e liderança no contexto da saúde infantil e 

pediátrica (OE, 2010). Assim, combina a prática baseada na evidência com a capacidade 



de inovação e pesquisa, contribuindo signiɲcativamente para o progresso da 

enfermagem pediátrica e para a promoção da saúde das crianças e jovens (OE, 2018).  

1.1 Tema  

Cuidar em Enfermagem Pediátrica: o brincar enquanto promotor do bem-estar 

físico e emocional da criança 

1.2 Palavras -chave  

Jogos e Brinquedos; Criança hospitalizada; Enfermagem Pediátrica; Família; Bem-

Estar da Criança.  

1.3 Objetivos  Gerais :   

¶ Desenvolver competências especializadas no cuidado de enfermagem à criança e 

sua família em situações de especial complexidade, com vista à maximização da sua 

saúde e bem-estar, nos diferentes contextos da prática clínica;  

¶ Desenvolver competências especializadas no cuidado de enfermagem à criança e 

sua família com enfoque no brincar enquanto promotor do bem-estar físico e 

emocional da criança. 

 

1.4 Problemática e enquadramento  

A problemática de enfermagem que é evidenciada encontra-se relacionada com a 

importância do brincar e das interações lúdicas na melhoria dos cuidados prestados a 

crianças e famílias que recorrem a serviços de cuidados de saúde, para receber 

acompanhamento pediátrico, e na promoção do seu bem-estar físico e emocional 

visando a maximização do seu potencial. 

Em Portugal, mais de 7000 crianças são hospitalizadas todos os anos com doenças 

crónicas complexas que as sujeitam a longos e onerosos períodos de acompanhamento 

clínico (Observatório Português dos Cuidados Paliativos (OPCP), 2018). 

A literatura existente evidencia, de forma clara, a inɳuência adversa que a doença 

e a hospitalização podem exercer na vida do cliente pediátrico, através da experiência de 

emoções negativas como a dor e o medo (Moreira et al., 2021, Patel, 2020). Essas 

emoções atuam como fatores potenciais de ansiedade e stress na criança, podendo afetar 

o desenvolvimento da criança, com possíveis consequências a longo prazo (Ferreira et al., 

2020). 



A exposição recorrente da criança a eventos traumáticos precipita a indução de 

respostas biológicas de stress, que se manifestam através de alterações 

comportamentais e emocionais, Ɉa ativação repetida destes sistemas vai condicionar o 

desenvolvimento da estrutura e do funcionamento do cérebroɉ, resultando em 

implicações signiɲcativas na autoperceção do indivíduo, bem como nas suas interações 

interpessoais (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020, p. 41). 

Dado que a literatura tem identiɲcado de forma consistente a experiência de 

hospitalização como um evento disruptor, principalmente, na vida das crianças, mas 

também das suas famílias, torna-se particularmente importante explorar e adotar 

estratégias de cuidado direcionadas para minimizar essa disrupção, integrando, por 

exemplo, atividades que são comuns no dia-a-dia de uma criança, como o brincar e que 

consigam contrariar os efeitos emocionais adversos subjacentes à realização de 

procedimentos no normal desenvolvimento das crianças (Cammarata, 2020; Paula, 2019; 

Williams, 2018). 

O brincar oferece vantagens no acompanhamento pediátrico ao impactar de 

modo positivo dimensões cognitivas (desenvolvimento de competências, autoestima e 

autonomia), afetivas (regulação de emoções, educação emocional) e interpessoais 

(validação, suporte) (Godino-ϥáñez et al., 2020). 

A relevância do recurso ao brincar no acompanhamento pediátrico tem sido 

extensivamente corroborada pela literatura cientíɲca (POR MAϥS AUTORES, Maia et al., 

2022). E muitos autores sublinham a importância essencial do brincar na vida das 

crianças, atribuindo aos enfermeiros um papel ativo como facilitadores desse processo 

para promover um desenvolvimento infantil saudável (Dankiw et al., 2020; Hockenberry, 

2024). 

Como tal, é fundamental o EEESϥP, reconhecer a importância do brincar como 

recurso terapêutico e o brinquedo como instrumento terapêutico como essenciais no 

acompanhamento pediátrico em enfermagem (Halemani et al., 2022, SchiϜer, 2017); é 

igualmente essencial, intervir e promover a importância do uso do brinquedo terapêutico 

no cuidado de enfermagem à criança e ao jovem junto da equipa, pais e cuidadores. Estas 

abordagens não apenas contribuem para o bem-estar físico e emocional, e o 

desenvolvimento global das crianças, mas também fortalecem a relação terapêutica 



entre os proɲssionais de saúde e os clientes pediátricos, proporcionando um cuidado 

mais humano, personalizado e eɲcaz (Halemani et al., 2022; SchiϜer, 2017). 

Segundo Barroso (2020), a aplicação do brincar terapêutico durante o período de 

hospitalização é essencial para ajudar na adaptação da criança ao ambiente hospitalar, 

às suas rotinas e aos diversos proɲssionais de saúde envolvidos. Este método facilita a 

aceitação dos procedimentos técnicos, contribuindo para uma experiência menos 

traumática. O brincar terapêutico torna-se, deste modo, uma ferramenta vital na 

construção da relação terapêutica entre o enfermeiro e a criança, funcionando como um 

canal eɲcaz para a expressão de sentimentos. Ao fomentar a comunicação e conɲança, 

transforma a perceção da criança em relação ao ambiente hospitalar e ao próprio 

processo de hospitalização (Barroso, 2020).  

Compreendendo que os proɲssionais devem conhecer e utilizar teorias para 

suportar a prática de enfermagem, permitindo a consolidação da fundamentação teórica 

e, deste modo, uma prática sistematizada e sustentada cientiɲcamente (Ribeiro et al., 

2018) é tomado como referencial teórico a Teoria do Cuidado Humano desenvolvida por 

Jean Watson (1979, 2009, 2012, 2021).  

A autora enfatiza a importância de conceber o cuidado prestado em enfermagem 

como uma interação interpessoal com signiɲcado profundo, proporcionando uma 

abordagem holística que enfatiza a compreensão e a empatia e argumentando que 

cuidar é a essência da interação terapêutica (Watson, 2021).  

Assim, a teoria assente na relação transpessoal, proposta por Watson (2021), 

promove uma maior sensação de controlo e bem-estar emocional no cliente e realça a 

importância de uma abordagem de enfermagem que seja holística e humanista, não se 

restringindo apenas ao cuidado físico, mas abrangendo também as dimensões 

emocionais, espirituais e existenciais.  

Adicionalmente, são mobilizadas as ɲlosoɲas de Cuidados Não Traumáticos e de 

Cuidados Centrados na Criança e na Família (CCCF), em articulação com o modelo de 

parceria de cuidados de Anne Casey (1993) reforçando, desta forma, uma abordagem de 

enfermagem comprometida com a minimização do trauma e a promoção do bem-estar 

na assistência pediátrica. 



O brincar é, portanto, identiɲcado como a atividade de maior valor no quotidiano 

de uma criança, assumindo um papel indispensável na sustentação do seu bem-estar 

holístico (Hockenberry & Wilson, 2019). Em particular, o brincar terapêutico, 

conceptualizado como um conjunto de estratégias e atividades lúdicas, que quando 

aplicado de forma organizada e coadunada com as características, estádio de 

desenvolvimento e estado de saúde do cliente pediátrico, é promotor de bem-estar e 

amplia a qualidade do acompanhamento terapêutico, um componente crucial na prática 

da enfermagem (Godino-ϥáñez et al., 2020).  

A importância deste recurso terapêutico é enfatizada na facilitação da articulação 

das intervenções de diferentes proɲssionais de saúde, na criança e família, que resulta 

em benefícios para o cliente pediátrico ao minimizar a expetativa negativa associada a 

tratamentos e intervenções clínicas. Em suma, o brincar terapêutico, oferece vantagens 

no acompanhamento pediátrico ao afetar positivamente os domínios cognitivo, afetivo e 

interpessoal através do desenvolvimento de competências de gestão emocional, 

construção da autoestima e melhoria na autonomia, constituindo-se como um 

instrumento eɲcaz na prática de enfermagem centrada na criança e na família (Godino-

ϥáñez et al., 2020).  

No presente projeto de estágio, o objeto de estudo é o brincar enquanto promotor 

do bem-estar físico e emocional da criança. 
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Atividades desenvolvidas  ɀ Estágio: Consulta de Desenvolvimento  

1º Objetivo Geral:  

Desenvolver competências especializadas no cuidado de enfermagem à criança e sua família em situações de especial 

complexidade, com vista à maximização da sua saúde e bem -estar, nos diferentes contextos da prática clínica;  

Competências desenvolvidas: A1; A2; B3; C1; D1; D2 (Regulamento n.º 140/2019, 2019);  

                                                   E1.1; E1.2; E2.3; E2.4; E2.5 e E3.1; E3.2 e E3.3 (Regulamento n.º 422/2018, 2018)  

Objetivos específicos:  Atividades desenvolvidas :  

Prestar cuidados de enfermagem promotores da saúde, em 

todos os estádios de desenvolvimento e nos vários contextos da vida 

da criança e família  

- Participação colaborativa com o EESIP na prestação de 

cuidados ao cliente  pediátrico, promotores do seu bem -estar;  

- Implementação de técnicas de comunicação em 

pediatria, de acordo com a faixa etária das crianças e o seu 

estádio de desenvolvimento;  

Prestar cuidados de enfermagem centrados na criança e 

família, com vista à capacitação para a adaptação à doença em 

situações de especial complexidade  

- Colaboração com a equipa clínica na prestação de 

cuidados durante a consulta de desenvolvimento infantil;  

- Elaboração de um folheto de sensibilização parental 

para o uso do brincar enquanto promotor do desenvolvimento 

infantil;  

Analisar o contributo do EEESIP na dinâmica da consulta de 

desenvolvimento infantil  

- Observação direta da intervenção dos profissionais de 

saúde na consulta de desenvolvimento infantil;  



- Identificação das estratégias desenvolvidas e 

mobilizadas pelo EEESIP na comunicação com a criança/ jovem 

e família;  

2º Objetivo Geral:  

Desenvolver competências especializadas no cuidado de enfermagem à criança e sua família com enfoque no brincar enquanto 

promotor do bem -estar físico e emocional da criança  

Competências desenvolvidas: A1; A2; B1; B3; C1; D1; D2 (Regulamento n.º 140/2019, 2019);  

                                                   E1.1; E1.2; E2.3; E2.4; E2.5 e E3.1; E3.2 e E3.3 (Regulamento n.º 422/2018, 2018)  

Objetivos específicos:  Atividades desenvolvidas : 

Analisar o contributo do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (EEESIP) na dinâmica 

da consulta de desenvolvimento infantil  

- Realização de uma reflexão com o EEESIP sobre a 

importância e estratégias mobilizadas no uso do brincar enquanto 

promotor do desenvolvimento infantil;  

Implementar estratégias promotoras do bem -estar da 

criança e da família, segundo a perspetiva da enfermagem.  

- Observação de técnicas e estratégias de comunicação 

adequadas ao estádio de desenvolvimento da criança/jovem e 

família;  

- Aplicação do brincar no desenvolvimento da relação 

terapêutica enfermeiro -cliente  e na prestação de cuidados;  

 

 



Atividades desenvolvidas  ɀ Estágio: Cuidados de Saúde Primários  

1º Objetivo Geral:  

Desenvolver competências especializadas no cuidado de enfermagem à criança e sua família em situações de especial 

complexidade, com vista à maximização da sua saúde e bem -estar, nos diferentes contextos da prática clínica;  

Competências desenvolvidas: A1; A2; B1; B3; C1; C2; D1; D2 (Regulamento n.º 140/2019, 2019);  

                                                   E1.1; E1.2; E2.2; E2.4; E2.5 e E3.1; E3.3 e E3.4 (Regulamento n.º 422/2018, 2018)  

Objetivos específicos:  Atividades desenvolvidas : 

Prestar cuidados de enfermagem promotores da saúde, em 

todos os estádios de desenvolvimento e nos vários contextos da vida 

da criança e família  

 

- Implementação de técnicas de comunicação em 

pediatria, de acordo com a faixa etária das crianças e o seu 

estádio de desenvolvimento, com recurso ao brincar 

terapêutico;  

- Aprofundar conhecimentos sobre o Programa 

Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PNSIJ);  

- Aplicação do conhecimento de técnicas administração 

de terapêutica (vacinação), quais as preconizadas para cada 

idade, com atenção para a sua dimensão emocional, 

potencialmente perturbadora, dada a associação da técnica 

invasiva à dor;  



- Colaboração na Avaliação do desenvolvimento infantil 

com recurso a escala utilizada no sistema informático do 

contexto clínico: escala de Mary Sheridan  

Analisar o contributo do EEESIP na dinâmica da consulta de 

saúde infantil  

- Observação do EEESIP na prestação de cuidados ao 

cliente  pediátrico, promotores do seu bem -estar;  

- Observação direta da intervenção EEESIP e 

participação colaborativa na consulta de saúde infantil;  

- Realização de uma formação aos pares sobre o tema 

ɈEscala de Avaliação das Competências no Desenvolvimento 

Infantil - SGS-ϥϥɉ 

2º Objetivo Geral:  

Desenvolver competências especializadas no cuidado de enfermagem à criança e sua família com enfoque no brincar enquanto 

promotor do bem -estar físico e emocional da criança  

Competências desenvolvidas: A1; A2; B1; B3; C1; C2; D1; D2 (Regulamento n.º 140/2019, 2019);  

                                                   E1.1; E1.2; E2.2; E2.4; E2.5 e E3.1; E3.3 e E3.4 (Regulamento n.º 422/2018, 2018)  

Objetivos específicos:  Atividades desenvolvidas : 

Implementar estratégias promotoras do bem -estar da 

criança e da família, segundo a perspetiva da enfermagem  

- Aplicação do brincar no desenvolvimento da relação 

terapêutica enfermeiro -cliente  e na prestação de cuidados;  



- Utilização de estratégias não farmacológicas para o alívio 

da dor, com recurso ao brincar terapêutico;  

- Entrega de Diploma com impressão digital colorida 

ɈCertificado de vacinaçãoɉ a crianças submetidas ao procedimento 

de vacinação;  

Prestar cuidados de enfermagem centrados na criança e 

família, com vista à promoção do crescimento e desenvolvimento 

da criança ou jovem  

- Colaboração com a equipa clínica na realização de 

consultas de saúde infantil;  

- Elaboração de um poster para sensibilização aos pais 

ɈPula, Brinca e Cuida-te!ɉ sobre os cuidados a ter no verão 

enquanto se brinca.  

 

Atividades desenvolvidas ɀ Estágio: Internamento de Pediatria  

1º Objetivo Geral:  

Desenvolver competências especializadas no cuidado de enfermagem à criança e sua família em situações de especial 

complexidade, com vista à maximização da sua saúde e bem -estar, nos diferentes contextos da prática clínica  

Competências desenvolvidas: A1; A2; B1; B2; B3; C1; C2; D1; D2 (Regulamento n.º 140/2019, 2019);  

                                                    E1.1; E2.1; E2.2; E2.4; E2.5; E3.1; E3.3 e E3.4 (Regulamento n.º 422/2018, 2018)  

Objetivos específicos:  Atividades desenvolvidas : 



Prestar cuidados de enfermagem promotores da saúde, em 

todos os estádios de desenvolvimento e nos vários contextos da vida 

da criança e família   

- Participa r em colaboração  com o EEESIP na prestação 

de cuidados ao cliente  pediátrico, promotores do seu bem -

estar;  

- Implemen tar  técnicas de distração e diminuição de 

stress em pediatria, de acordo com a faixa etária das crianças e 

o seu estádio de desenvolvimento;  

Prestar cuidados de enfermagem centrados na criança e 

família, com vista à capacitação para a adaptação à doença em 

situações de especial complexidade  

- Colaborar com a equipa de enfermagem na prestação 

de cuidados ao cliente pediátrico ao longo do seu período de 

internamento;  

- Conhecer as doenças mais comuns às várias idades e 

implementar respostas de enfermagem apropriadas;  

- Identificar evidências fisiológicas e emocionais de mal -

estar na criança;  

- Aplicar Escala da dor de forma criteriosa 

correspondente às diferentes idades;  

2º Objetivo Geral:  

Desenvolver competências especializadas no cuidado de enfermagem à criança e sua família com enfoque no brincar enquanto 

promotor do bem -estar físico e emocional da criança  

Competências desenvolvidas: A1; A2; B1; B2; B3; C1; C2; D1; D2 (Regulamento n.º 140/2019, 2019);  



                                                    E1.1; E2.1; E2.2; E2.4; E2.5; E3.1; E3.3 e E3.4 (Regulamento n.º 422/2018, 2018)  

Objetivos específicos : Atividades desenvolvidas : 

Analisar  o contributo  do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (EEESIP) no 

estabelecimento de uma relação terapêutica com a criança e 

jovem  

- Identifica r estratégias desenvolvidas e mobilizadas pelo 

EEESIP promotoras do bem -estar e de esperança na criança e 

familia;   

- Realizar uma gestão diferenciada da dor e do bem -estar 

da criança, otimizando as respostas e habilidades em terapias não 

farmacológicas;  

Implementar estratégias promotoras  do bem -estar da 

criança e da famíli a 

- Mobilizar o brincar no desenvolvimento da relação 

terapêutica enfermeiro -cliente e durante a prestação de 

cuidados;  

- Realizar a estrutura e fundamentação de um projeto de 

melhoria da qualidade, segundo o modelo da Ordem Dos 

Enfermeiros: ɈO Brincar nos cuidados à criança e famíliaɉ com 

dinamização da Sala de Tratamentos e construção de ambiente 

terapêutico ɈHospital dos Pequeninosɉ 

 

Atividades desenvolvidas ɀ Estágio: Urgência pediátrica  

1º Objetivo Geral:  



Desenvolver competências especializadas no cuidado de enfermagem à criança e sua família em situações de especial 

complexidade, com vista à maximização da sua saúde e bem -estar, nos diferentes contextos da prática clínica  

 

Competências desenvolvidas: A1; A2; B1; B3; C1; C2; D1; D2 (Regulamento n.º 140/2019, 2019);  

                                                   E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E3.3 e E3.4 (Regulamento n.º 422/2018, 2018)  

 

Objetivos específicos :  Atividades desenvolvidas : 

Participação nos  cuidados de enfermagem especializados 

à criança, ao jovem e família n os diferentes setores do SUP 

(triagem, sala de tratamentos, sala de aerossóis, sala de 

reanimação, SO) 

- Capacitação da criança a família para a adoção de 

estratégias de coping e de adaptação;  

- Participa ção em colaboração  com o EEESIP na prestação 

de cuidados ao cliente  pediátrico, promotores do seu bem -estar;  

- Implemen tação de  técnicas de distração diretiva e 

diminuição de stress em pediatria, de acordo com a faixa etária 

das crianças e o seu estádio de desenvolvimento;   

- Promoção da comunicação expressiva de sentimentos e 

emoções;  

Conhecer  e analisar a  dinâmica, estrutura e organização do 

serviço de urgência pediátrica (SUP) e prestar cuidados de 

enfermagem CCF (centrados na criança e família), em situações de 

- Identificação de evidências fisiológicas e emocionais de 

mal -estar na criança;  



especial complexidade, com vista à promoção do bem -estar da 

criança e sua família  

- Colabora ção com a equipa de enfermagem na prestação 

de cuidados ao cliente  pediátrico ao longo do seu período de 

presença no serviço de urgência ; 

2º Objetivo Geral:  

Desenvolver competências especializadas no cuidado de enfermagem à criança e sua família com enfoque no brincar enquanto 

promotor do bem -estar físico e emocional da criança  

Competências desenvolvidas: A1; A2; B1; B3; C1; C2; D1; D2 (Regulamento n.º 140/2019, 2019);  

                                                   E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E3.3 e E3.4 (Regulamento n.º 422/2018, 2018)  

 

Objetivos específicos : Atividades desenvolvidas : 

Conhecer as experiências e estratégias dos enfer meiros do 

SUP para o desenvolvimento da relação terapêutica mobilizando 

o brincar  

- Identifica ção de estratégias desenvolvidas e mobilizadas 

pelo EEESIP promotoras do bem -estar e de esperança na criança 

e família;   

- Aplicação de um questionário informal e anónimo à 

equipa de enfermagem para posterior elaboração de um dossier 

temático com artigos sobre a atividade do brincar e a gestão 

emocional;  

Desenvolver conhecimentos sobre práticas de 

enfermagem  em urgência pediátrica  no âmbito do cuidado 

humano de Jean Watson  

- Participação no Workshop ɈTemas de Humanização em 

Enfermagemɉ no dia 24 de novembro, sobre ɈMulticulturalidade e 

cuidado humano em enfermagemɉ 



Promover o bem -estar físico e emocional das crianças que 

recorrem ao SUP com recurso ao brincar terapêutico  

- Observação das reações do RN, criança/jovem 

submetidos a procedimentos potencialmente dolorosos;  

- Mobilização do brincar no desenvolvimento da relação 

terapêutica enfermeiro -cliente e durante a prestação de 

cuidados;  

- Promoção da gestão diferenciada da dor e do bem -estar 

da criança, otimizando as respostas  através do brincar ; 

- Elaboração de um dossier temático com um conjunto de 

artigos científicos selecionados que demonstram a importância 

da aplicação  do brincar no contexto hospitalar  e que enfatizam a 

gestão emocional tanto das crianças como das suas famílias  que 

recorrem ao serviço de urgência.  

 

Atividades desenvolvidas ɀ Estágio: Unidade de cuidados neonatais  

1º Objetivo Geral:  

Desenvolver competências especializadas no cuidado de enfermagem à criança e sua família em situações de especial 

complexidade, com vista à maximização da sua saúde e bem -estar, nos diferentes contextos da prática clínica  

Competências desenvolvidas: A1; A2; B1; B2; B3; C1; C2; D1; D2 (Regulamento n.º 140/2019, 2019);  

                                                   E1.1; E1.2; E2.1, E2.2, E2.3; E2.4; E2.5; E3.2 e E3.3 (Regulamento n.º 422/2018, 2018)  

 



Objetivos específicos :  Atividades desenvolvidas : 

Participação nos  cuidados de enfermagem especializados 

à criança, ao jovem e família com enfoque na promoção do bem -

estar físico e emocional  

- Participa ção em colaboração  com o EEESIP na prestação 

de cuidados ao cliente  pediátrico, promotores do seu bem -estar;  

- Promoção de adoção de estratégias de coping e de 

adaptação  às família s com crianças internadas ; 

- Promoção da comunicação e manutenção de uma 

relação terapêutica com a criança e família ; 

- Implemen tação de  técnicas de promoção de vinculação 

através da proximidade física, pela exposição da voz 

materna/paterna com a leitura de histórias infantis para a sua 

criança ɀ ɈBiblioteca dos pequeninos ɉ com vista ao bem -estar 

emocional da criança e sua família  

Conhecer  e analisar a  dinâmica, estrutura e organização d a 

unidade de neonatologia e prestar cuidados de enfermagem CCF 

(centrados na criança e família), em situações de especial 

complexidade, com vista à promoção do bem -estar da criança e 

sua família  

- Identificação de evidências fisiológicas e emocionais de 

mal -estar na criança e sua família ; 

- Observação e identificação das estratégias utilizadas para 

promoção dos cuidados centrados na criança e família;  

- Participação numa Scoping Review sobre as ɈIntervenções 

de enfermagem para a gestão emocional na parentalidade em 

neonatologia durante a pandemia COVID -19ɉ 



Desenvolver conhecimentos sobre práticas de 

enfermagem  no âmbito do cuidado humano de Jean Watson  

- Participação evento científico internacional "Encontro 

com Dra. Jean Watson", com a apresentação de um póster  

intitulado ɈEmocionalidade na unidade de cuidados intensivos 

neonatais: Experiências das famílias e dos enfermeirosɉ 

2º Objetivo Geral:  

Desenvolver competências especializadas no cuidado de enfermagem à criança e sua família com enfoque no brincar enquanto 

promotor do bem -estar físico e emocional da criança  

Competências desenvolvidas: A1; A2; B1; B2; B3; C1; C2; D1; D2 (Regulamento n.º 140/2019, 2019);  

                                                   E1.1; E1.2; E2.1, E2.2, E2.3; E2.4; E2.5; E3.2 e E3.3 (Regulamento n.º 422/2018, 2018)  

 

Objetivos específicos : Atividades desenvolvidas : 

Conhecer as experiências e estratégias utilizadas pelos 

enfermeiros da unidade de neonatologia para o desenvolvimento 

de uma relação terapêutica com a família, tendo em vista o bem -

estar físico e emocional da criança e sua família;  

- Identifica ção de estratégias desenvolvidas e mobilizadas 

pelo EEESIP promotoras do bem -estar e de esperança na criança 

e família;   

- Reflexão com enfermeiro orientador sobre a importância 

do ambiente terapêutico na prestação de cuidados à criança;  

Promover o bem -estar físico e emocional das crianças 

internadas numa unidade de neonatologia com recurso à 

atividade lúdica  

- Mobilização do brincar no desenvolvimento da relação 

terapêutica enfermeiro -família -criança e durante a prestação de 

cuidados à criança;  



- Promo ção de um ambiente seguro e afetuoso, nutrir os 

cuidados com afeto, gerir as emoções dos pais, com vista ao bem -

estar físico e emocional da criança e sua família;  

- Promoção do bem -estar da criança, otimizando as 

respostas  através de estratégias lúdicas como brincadeira 

terapêutica, musicoterapia (num volume reduzido, prevenindo o 

ruído excessivo), aromaterapia ; 

 



Apêndice V - Folheto ɈBrincar sem Ecrãsɉ <18meses, 2-5anos e 6 -8anos  

 



 





 



 

 

 





Apêndice VI - Guião de Entrevista Exploratória  

 

Enfermeiro Perito ɀ Enfermeiro Especialista de Enfermagem em Saúde Infantil e 

Pediátrica (EEESIP) 

 

Momento 1 ɀ Agradecimento da disponibilidade e enquadramento  

Sou estudante de Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica na 

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e encontro -me a realizar  um estágio no 

Hospital Dona Estefânia, no contexto da Consulta de Desenvolvimento Infantil.  

O meu projeto, intitulado "Cuidar em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica: 

O brincar como promotor do desenvolvimento da criança", aborda a importância do uso 

do brincar na redução de estressores/desconfortos associados à hospitalização ou 

realização de procedimentos clínicos, bem como no seu papel como recurso terapêutico 

promotor do desenvolvimento infantil.  

Conforme evidência presente na literatura sobre o tema, o brincar, enquanto 

recurso terapêutico nos cuidados de enfermagem na área da saúde infantil e pediátrica, 

possui um potencial significativo na promoção do bem -estar das crianças e suas famílias 

que procuram serviços de saúde para acompanhamento pediátrico (Hockenberry , 2024; 

Tavares, 2011; Watson, 2009). 

O objetivo da aplicação deste questionário semiestruturado é refletir sobre a ação 

e seus contributos para o desenvolvimento de competências de Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (EEESIP). 

A sua identificação permanecerá anônima e apenas os dados essenciais para a 

reflexão sobre as informações fornecidas serão destacados, garantindo a 

confidencialidade do questionário.  

Agradeço a sua disponibilidade em participar!  

 



Momento 2 ɀ Reflexão conjunta  

Com enfoque no exercício profissional  

1. Qual é a sua atual categoria Profissional? Há quantos anos é enfermeira? E EEESIP?  

2. O que diferencia a nossa prestação de cuidados como EEESIP?  

3. Qual considera ser o aspeto mais difícil deste trabalho?  

4. Porque é que gosta de trabalhar nesta área, em específico, nas consultas de 

desenvolvimento infantil?  

 

Com enfoque no brincar  

O brincar, as crianças e as famílias  

5. Qual é a sua opinião sobre o uso do brincar?  

6. Quais as vantagens da integração do brincar nos cuidados de enfermagem?  

7. Quais as vantagens do brincar no desenvolvimento infantil?  

8. Os pais brincam com as crianças? Quais as principais dificuldades que tem 

observado?  

9. Que aconselhamento realizaria aos pais sobre o brincar e sobre o modo como 

pode ser realizado no dia -a-dia? 

10. Qual considera ser o papel dos enfermeiros neste âmbito?  

 

O brincar nos cuidados de enfermagem  

11. Que tipos  de brincadeiras mobiliza nos cuidados de enfermagem?  

12. Como integra o brincar nos cuidados de enfermagem?  

13. Que autores/  referenciais me recomenda consultar neste âmbito?  

14. Qual é a sua opinião sobre o uso do brincar terapêutico?  

15. Na sua perspetiva, de que modo o enfermeiro pode integrar brincar nos 

diferentes contextos de cuidados?  

16. No seu entender a ansiedade, stress ou desconforto diminui com a utilização do 

brincar terapêutico? De que forma as crianças e famílias expressam essa 



diminuição de emoções negativas? Como é que o brincar as empodera ou as 

ajuda? 

17. Quais limitações ou obstáculos que considera ainda existir na aplicação do brincar 

terapêutico nos cuidados de enfermagem?  

18. Qual é a sua opinião sobre o uso das novas tecnologias como atividade lúdica? 

Quais os referencia is/autores/g uideline s que me recomenda consultar neste 

âmbito?  

19. Quais recursos poderiam melhorar o nosso desempenho?  

 

Com enfoque nas orientações para a prática clínica  

20. Que referenciais teóricos orientam a sua prática clínica?  

21. O que é para si a humanização de cuidados? E se acha que é importante, o porquê 

de ter essa opinião?  

22. Que estratégias comunicacionais considera importante serem mobilizadas pelo 

enfermeiro no cuidado ao cliente  pediátrico?  

23. Que estratégias / intervenções de enfermagem utiliza para estabelecer ou 

melhorar uma relação terapêutica com a criança?  

24. Que competências considera fundamentais um EEESIP desenvolver de modo a 

promover a melhoria contínua da qualidade dos cuidados?  

25. Há alguma informação ou aspeto que ainda gostasse de referir/acrescentar?  

 

Obrigada!  



Apêndice VII ɀ Respostas e Reflexão sobre Entrevista Exploratória  

 

A presente reflexão foi registada por escrito, utilizando um suporte digital para a 

anotação das respostas. No término da mesm a foi expresso o meu agradecimento à 

enfermeira entrevistada pela sua disponibilidade e colaboração.  

Respostas obtidas  

1. Qual é a sua atual categoria Profissional? Há quantos anos é enfermeira? E EEESIP?  

R: Sou Enfermeira Especialista, sou Enfermeira há 11 anos e Especialista há 6 anos  

2. O que diferencia a nossa prestação de cuidados como EEESIP?  

R: Acredito que além do conhecimento técnico -científico que desenvolvemos, o 

nosso olhar e observação da criança e família muda, permitindo -nos uma intervenção 

especializada e diferenciadora. Mas também um aumento da nossa responsabilidade 

para com as família s, colegas e equipa, sendo elementos de referência nos cuidados.  

3. Qual considera ser o aspeto mais difícil deste trabalho?  

R: A gestão emocional, para prestarmos cuidados de qualidade e individualizado 

temos de entrar em relação com a criança e família, e encontrar o nosso ponto de 

equilíbrio nesta relação é difícil, seja numa relação positiva como numa difícil em que por 

vezes em importante nos afastarmos.  

4. Porque é que gosta de trabalhar nesta área, em específico, nas consultas de 

desenvolvimento infantil?  

R: A pediatria é a minha paixão, e no desenvolvimento encontrei um sitio onde 

posso desenvolver as minhas competências de especialista e um trabalho autónomo de 

Enfermagem. É muito satisfatório poder acompanhar as famílias em diferentes fases da 

vida e fazer parte do crescimento das mesmas e ver de perto as suas conquistas.  

Com enfoque no brincar  

5. Qual é a sua opinião sobre o uso do brincar?  



R: O Brincar no meu trabalho é a minha estratégia de comunicação, não há outra 

forma de entrar em relação com uma criança pequena que não nos conhece. Em idade 

escolar já se consegue comunicar de outra forma, mas se formos analisar a fundo a 

comunicação há um brincar por trás através de uma piada, por exemplo.  

6. Quais as vantagens da integração do brincar nos cuidados de enfermagem?  

R: São muitas, permite conhecer a criança, estabelecer relação, realizar uma 

correta avaliação de desenvolver, os pais ficam mais tranquilos ao ver a criança satisfeita.  

7. Quais as vantagens do brincar no desenvolvimento infantil?  

R: Permite avaliar o desenvolvimento, e em simultâneo promover o 

desenvolvimento.  

8. Os pais brincam com as crianças? Quais as principais dificuldades que tem 

observado?  

R: Tem sido um assunto muito debatido em equipa, eu sinto que os pais não 

brincam (no sentido puro do que é brincar, sem objetivos académicos, simplesmente 

disfrutar), seja por indisponibilidade de tempo, emocional, desconhecimento dos pais 

como brincar, não se recordam da sua infância ou sem memórias positivas da mesma.  

9. Que aconselhamento realizaria aos pais sobre o brincar e sobre o modo como 

pode ser realizado no dia -a-dia? 

R: O brincar na consulta pretende também servir como modelo para os pais, mas 

quando necessário algumas orientações gerais e simples podem passar por combinar 

com os pais 30 minutos do dia em que vão para o chão brincar ao que quiserem com os 

filhos sem inter ferências (ecrãs, atividades domésticas, etcɎ). Mas também que é 

importante encontrar um brincar que seja prazeroso para todos.  

10. Qual considera ser o papel dos enfermeiros neste âmbito?  

R: Este conceito de modelagem é importante, especialmente em crianças com 

alterações do desenvolvimento em que muitas vezes os pais não sabem como comunicar 

com os filhos, muito menos brincar. E em consulta de Enfermagem, acabam com a 



observação em conjunto terem consciência do quanto já conhecem o seu filho e adequar 

a interação.  

O brincar nos cuidados de enfermagem  

11. Que tipos de brincadeiras mobiliza nos cuidados de enfermagem?  

R: A brincadeira habitualmente é guiada pela criança, e tento ir ao encontro dos 

interessas da mesma. Mais que introduzir um jogo, é uma oportunidade de conhecer a 

criança e entrar no seu mundo. E a partir daí construir o jogo, complexificar, se já tiver 

capacidade promover o jogo simbólico.  

12. Como integra o brincar nos cuidados de enfermagem?  

R: É uma forma de comunicação e conhecer a criança e família.  

13. Que autores/  referenciais me recomenda consultar neste âmbito?  

R: Stanley Greenspan, o programa dos anos incríveis.  

14. Qual é a sua opinião sobre o uso do brincar terapêutico?  

15. Na sua perspetiva, de que modo o enfermeiro pode integrar brincar nos 

diferentes contextos de cuidados?  

16. No seu entender a ansiedade, stress ou desconforto diminui com a utilização do 

brincar terapêutico? De que forma as crianças e famílias expressam essa 

diminuição de emoções negativas? Como é que o brincar as empodera ou as 

ajuda? 

R: Estes fatores diminuem com a relação que estabelecemos com a criança e 

família. O importante é criar e fortalecer esta relação. O modo pode variar com as 

características da criança e família e o seu desenvolvimento, e o brincar é uma das 

estratégias essenc iais para promover esta relação, para tranquilizar a criança, se 

necessário uma forma de explicar um procedimento doloroso e a própria brincadeira 

pode e deve ser usada como estratégica não farmacológica.  

17. Quais limitações ou obstáculos que considera ainda existir na aplicação do brincar 

terapêutico nos cuidados de enfermagem?  



R: Não deveriam ser nenhumas, mas o espaço físico pode ser por vezes limitador.  

18. Qual é a sua opinião sobre o uso das novas tecnologias como atividade lúdica? 

Quais os referenciais/autores/ guidelines que me recomenda consultar neste 

âmbito?  

R: AAP. Deve ser adequada à idade, desenvolvimento, conteúdo e supervisão  

19. Quais recursos poderiam melhorar o nosso desempenho?  

R: Imaginação e disponibilidade  

 

Com enfoque nas orientações para a prática clínica  

20. Que referenciais teóricos orientam a sua prática clínica?  

R: Cuidados centrados na família, Afaf meleis, AAP, DGS, WHO, Winnicott, Stanley 

Greenspan, Ɏ 

21. O que é para si a humanização de cuidados? E se acha que é importante, o porquê 

de ter essa opinião?  

R: De forma resumida o respeito pelo outro na sua plenitude, é de suma 

importância, porque nos permite ver o outro como pessoa com necessidades individuais 

e integrado num contexto e assim adequar a nossa intervenção.  

22. Que estratégias comunicacionais considera importante serem mobilizadas pelo 

enfermeiro no cuidado ao cliente  pediátrico?  

R: Adequadas à criança, família, desenvolvimento e cultura  

23. Que estratégias / intervenções de enfermagem utiliza para estabelecer ou 

melhorar uma relação terapêutica com a criança?  

R: Brincar, escuta ativa, disponibilidade, confiança, interesse no outroɎ 

24. Que competências considera fundamentais um EEESIP desenvolver de modo a 

promover a melhoria contínua da qualidade dos cuidados?  

R: Além das descritas pela ordem, diria uma boa avaliação da criança e família. E 

a continua procura de conhecimento e ser um modelo para a equipa.  



25. Há alguma informação ou aspeto que ainda gostasse de referir/acrescentar?  

 

Análise das respostas  

 

A presente entrevista e  reflexão  proporcionou -me insights valiosos sobre a 

intervenção do EEESIP, ressaltando -se, aqui, a importância do brincar na prestação de 

cuidados de enfermagem. Como EEESIP que acompanha crianças e famílias em 

diferentes fases da vida e fases de crescimento/desenvo lvimento, considera o brincar 

como um recurso imprescindível à sua prática diária, como estratégia de comunicação e 

criação de relação com uma criança. Para além dos inúmeros benefícios descritos na 

literatura existente, a enfermeira enfatiza a sua ação positiva no estabelecimento de uma 

relação, como facilitador de conhecer melhor a criança e na correta avaliação e promoção 

do seu desenvolvimento. Não escondendo o seu agrado na tranquilidade que os pais 

adquirem ao ver a su a criança satisfeita.  

Na sua visão da realidade dos tempos que correm, sente que os pais não brincam 

Ɉno sentido puro do que é brincar, sem objetivos académicos, simplesmente disfrutarɉ o 

suficiente com as suas crianças, quer por falta de tempo, disponibilidade emocional ou 

por  esquecimento dos pais em como o fazer (por exemplo, por história pessoal de 

infância traumática). Nesse contexto, é amplamente reconhecido na literatura que o 

papel do EEESIP é crucial, servindo como um exemplo de capacitação parental o mostrar 

atividades  simples ou jogos que podem ser adotados pelos pais em casa, mesmo com 

crianças que têm alterações no desenvolvimento ou comportamento. Um estudo de 

revisão que mapeou as evidências disponíveis sobre o papel dos profissionais de 

enfermagem no cuidado na pr imeira infância e no desenvolvimento da parentalidade é 

elucidativo neste contexto (Reticena et al., 2019). Este estudo revelou que os profissionais 

de enfermagem desempenham um papel em nove dimensões cruciais, incluindo a 

promoção da construção do papel parental, orientação e apoio para a implementação 

de cuidados de saúde física, e desenvolvimento de relações terapêuticas, entre outros.  

Segundo a enfermeira, nunca se deve tratar de uma atividade planeada; a 

brincadeira é escolhida e guiada pela criança, dando asas à sua curiosidade e imaginação, 



pois só dessa forma se pode verdadeiramente conhecer a criança e Ɉentrar no seu 

mundoɉ.  O conceito de que a brincadeira deve ser dirigida pela criança e que, através 

dela, é possível conhecer a criança e "entrar no seu mundo" é bastante reconhecido na 

lit eratura sobre desenvolvimento infantil e pedagogia. Alguns autores que discutiram 

ideias semelhantes foram Piaget (1962) e Vygotsky (1978).  

Segundo Piaget (1962), quando as crianças brincam, estão constantemente a 

adaptar -se e a construir a sua compreensão do mundo. Vygotsky (1978) destacou a 

importância do brincar como uma atividade que promove o desenvolvimento cognitivo 

das crianças. Para Vygotsky, o jogo é uma atividade através da qual as crianças exploram 

e compreendem o mundo ao seu redor, enquanto também desenvolvem a sua 

linguagem e competências sociais.  

Sugeriu-me a revisão de autores como Stanley Greenspan, um famoso professor 

clínico de Psiquiatria, Ciências Comportamentais e Pediatria, mais conhecido por 

desenvolver a influente abordagem de Floortime para o tratamento de crianças com  PEA 

e deficiências de desenvolvimento.  

Apesar de ter por base, no seu estabelecimento de contacto com a criança, este 

tipo de abordagem, recorda que o modo como se desenvolve a brincadeira Ɉpode variar 

com as características da criança e família e o seu desenvolvimentoɉ nunca esquecendo 

de se tratar da estratégia principal na promoção da relação criança -enfermeiro e na 

promoção de sentimentos de tranquilidade e segurança no paciente pediátrico.  

Infelizmente, não só neste Centro, mas em tantos outros contextos de prática de 

cuidados de saúde ao paciente pediátrico, um dos maiores obstáculos identificado na 

aplicação do brincar é o espaço físico. Mas com o empenho, dedicação, Ɉimaginação e a 

disponibilidadeɉ dos profissionais de saúde, a enfermeira considera que esse obstáculo 

pode ser minimizado. A importância do espaço físico para a brincadeira e o 

desenvolvimento infantil, bem como a capacidade dos profissionais de saúde de adaptar 

e superar limi tações físicas, é reconhecida na literatura. Em contextos hospitalares, o 

ambiente é frequentemente reconhecido como uma componente essencial do cuidado 

ao paciente. Ginsburg (2007), por exemplo, destaca a importância de proporcionar 

oportunidades para a b rincadeira em ambientes hospitalares apropriados, visto que a 



brincadeira pode ajudar as crianças a lidar com o stress e a ansiedade relacionados com 

a hospitalização.  

A sua prática clínica, tal como do Centro descrito, é norteada por referenciais 

teóricos e institucionais como a filosofia de cuidados centrados na criança e na família, 

na teoria das transições de Afaf Meleis, Academia Americana de Pediatria (AAP), Direçã o-

Geral da Saúde (DGS), World Health Organization (WHO) e autores como Winnicott e 

Stanley Greenspan.  

De uma forma sintetizada deixou clara a sua opinião sobre os cuidados 

humanizados, o seu respeito e a sua grande valorização por esta prática.  Fez-me 

compreender que toda a comunicação mobilizada deve ter em conta a criança, família, 

fase de desenvolvimento e crença cultural ou espiritual; que pode ser estabelecida 

através da utilização de estratégias tão simples quanto: Ɉbrincar, praticar escuta ativa, ter 

disponibilidade, confiança e interesse no outroɉ. 

Em conclusão, afirmou que para além de todas as competências essenciais à 

prestação de cuidados do EEESIP a um paciente pediátrico descritas anteriormente, e 

também pela Ordem dos Enfermeiros, realça a grande relevância da capacidade de 

realizar uma boa av aliação da criança e família, a procura contínua de conhecimento 

atualizado e focado no desenvolvimento e bem -estar da criança e no exemplo de modelo 

a seguir para a equipa.  
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1. ESTRUTURA DE PLANO DE SESSÃO 

 

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

Tema:  Escala de Avaliação das Competências no Desenvolvimento Infantil - SGS-II 

Duração:  30 min.  

Data da Sessão: 16 de junho de 2023  

Local:  Sala de reuniões da Unidade de Saúde Familiar (USF)  

Formadora:  Sara Fanha 

Destinatários:  Equipa de enfermagem da USF  

 

Objetivos   

 

Geral:  

- Capacitar os formandos para a utilização da Schedule of Growing Skills II como 

forma de avaliação do desenvolvimento da criança dos 0 aos 5 anos.  

 

Específicos:  

- Sensibilizar para a importância da avaliação do desenvolvimento infantil  

- Apresentar a Escala de Avaliação das Competências no Desenvolvimento 

Infantil (SGS II) 

- Refletir sobre/Analisar a importância do brincar enquanto promotor do 

desenvolvimento infantil  

 

 

 

 



2. ESTRUTURA DE PLANO DE SESSÃO 

 
Conteúdos  Atividades  Metodologia  Avaliação  

Recursos 

Didáticos  

Tem

po  

In
tr

o
d

u
ç
ã

o
 

ɍ Apresentação do tema  

ɍ Comunicação dos objetivos 

da sessão 

Exposição do tema  Método expositivo  
Avaliação Diagnóstica ɀ 

Observação  

Computador  

Power Point ® 

 

2 min  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  D

e
se

n
vo

lv
im

e
n

to
 

ɍ Explicação de Conceitos -

chave relacionados com o 

tema  

ɍ Apresentação da escala de 

avaliação de competências 

no desenvolvimento infantil   

ɍ Identificação dos materiais 

do Kit SGS II 

ɍ Fornecer informação 

relevante para a cotação dos 

itens e interpretação dos 

respetivos resultados  

ɍ Analisar a importância do 

brincar enquanto promotor 

do desenvolvimento infantil  

ɍ Apresentar  brincadeiras que 

influenciam positivamente o 

crescimento e o 

desenvolvimento infantil  

Exposição dos 

conteúdos  
Método expositivo  

Avaliação Formativa ɀ 

Observação e 

Formulação de 

perguntas orais   

Computador  

Power Point®  

 

20 min  



 

  

 

  
  C

o
n

c
lu

sã
o

 

ɍ Conclusão e encerramento 

da sessão 

ɍ Estímulo à discussão  

Discussão de grupo  
Método expositivo e 

método ativo  

Avaliação Sumativa ɀ  

Observação  

Computador  

Power Point®  
3 min . 
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de Magda Machado. Editora Hogrefe, Lda. ISBN 978 -989-54864-0-3 
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Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Prática - Estratégias não 
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4. Slides da Apresentação  

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

Apêndice IX - Documento para Avaliação da Sessão  de formação aos 

pares  

 

 

Avaliação  da Sessão de Formação  

ɈEscala de Avaliação das Competências no Desenvolvimento ϥnfantil - SGS-

ϥϥɉ 

Uma vez terminada a Sessão de Formação, é importante fazer um balanço e a 

consequente reflexão sobre o modo como esta decorreu, na tentativa de melhorar aspetos que 

facilitem a preparação de novas ações de formação.  

Assim, solicito o preenchimento do seguinte questionário anónimo:  

Avaliação da estrutura e 

conteúdos  

Muito 

baixo  
Baixo Médio  Elevado 

Muito 

elevado  

O tema da sessão foi pertinente?       

O conteúdo foi adequado?       

Tem utilidade para a prática?       

Duração foi apropriada?       

Apreciação global       

Avaliação do formador  Muito 

baixo  
Baixo Médio  Elevado 

Muito 

elevado  

Domínio do assunto       

Capacidade na transmissão de 

conhecimentos  
     

Capacidade de motivar e dinamizar 

a participação  
     

Apreciação global       

 

Sugestões de melhoria:  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Data: ____/____/_____                                      Obrigada pela sua presença e 

colaboração! ᶉ 



 

Apêndice X - Apresentação dos locais de estágio e suas atividades  

 

Centro de Desenvolvimento da Criança (CDC)  

O Centro dedica -se à abordagem integrada de problemas neurológicos e de 

desenvolvimento em crianças, baseando -se num modelo de apoio numa colaboração 

multidisciplinar abrangente, que visa estabelecer -se como um referencial de excelência 

em diagnóstico, intervenção, formação e investigação no âmbito do 

neurodesenvolvimento.  

A unidade é composta por uma equipa multidisciplinar que inclui três enfermeiros 

especialistas em saúde infantil e pediátrica, quatro médicos especializados em pediatria 

do desenvolvimento, neuropediatras, pedopsiquiatras , cinco terapeutas d a fala, 

terapeutas e  fisioterapeutas, uma professora  de educação especial e uma assistente 

social. Esta última desempenha um  papel crucial, atuando com elo entre os cuidados 

clínicos prestados na unidade e as instituições educativas, assegurando uma integração 

eficaz dos recursos comunitários. É um serviço que demonstra um forte compromisso 

na sua missão de cuidar de crianças com condições cr ónicas ou incapacitantes, 

desempenhando uma ampla gama de funções  que vão desde  o estudo e diagnóstico até 

ao tratamento e acompanhamento  de distúrbios neurológico s ou comportamentais. As 

abordagens adotadas fundamentam -se no modelo teórico de parceria de cuidados de 

Anne Casey (1990), e na filosofia d o cuidado holístico , centrados na criança e na família , 

essenciais para a humanização dos  cuidados pediátricos. A referenciação ao centro pode 

ocorrer de duas formas: diretamente pelos pais de crianças até aos 3 anos , em casos de 

preocupação  com comportamento, relação ou desenvolvimento da criança; alterações 

nos padrões de sono ou dificuldades alimentares; ou alterações na comunicação e 

interação social. Alternativamente, a referenciação pode ser realizada por médicos de 

família ou outros profissionais de saúde envolvid os no acompanhamento pediátrico que 

identifiquem alguma  destas questões em crianças até aos 5 anos.  

As condições mais frequentes nas crianças e famílias que procuram auxílio  no CDC 

incluem  Perturbações  do Espectro do Autismo (PEA), síndromes de Asperger  e 

Transtornos de Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH). A perturbação do espectro 



 

do autismo (PEA) caracteriza -se por d ificuldades  na comunicação e interação social, 

assim como  por comporta mentos restritos e repetitivos (World Health Organization 

[WHO], 2022). No que respeita à comunicação, interação social e comportamento, as 

crianças com síndrome de Asperger enfrentam desafios semelhantes aos característicos 

das PEA. Contudo, na síndrome de Asperger, verifica -se um desempenho superior ao 

nível da linguagem, is to é, apesar de uma produção verbal reduzida, existe uma certa 

predisposição para o contacto social, o que contrasta com a PEA. O diagnóstico nesta 

síndrome é geralmente mais tardio devido à menor evidência de dificuldades e por não 

apresentarem debilidade intelectual , apresentando ainda menores perturbações da 

linguagem e da socialização comparativamente às crianças com PEA  (American 

Psychiatric Association, 2023). A deteção precoce deste transtorno, preferencialmente 

antes dos 3 anos, é crucial devido ao seu possível impacto a longo prazo, sendo os 

prestadores de cuidados de saúde  primários fundamentais na identificação e 

encaminhamento das crianças afetadas ( WHO, 2022). Por sua vez, o TDAH caracteriza -se 

por um padrão persistente de desatenção ou hiperatividade -impulsividade que prejudica 

o funcionamento ou desenvolvimento da criança Este transtorno manifesta -se 

tipicamente  antes dos 5 anos, embora os sintomas possam apenas tornar -se mais 

evidente durante a adolescência. Dados os comportamentos normais da idade, a  

identificação dos si ntomas pode torna -se complexa, uma vez que estes podem se 

confundidos e rotulados de Ɉmau comportamentoɉ, havendo uma culpabilização errada 

das crianças (WHO, 2022).  

Visto que  o tempo de espera de uma consulta de vigilância do  desenvolvimento 

infantil pode ser extenso , prolongando dessa forma  o intervalo  entre a deteção  dos 

primeiros sintomas e a consulta efetiva, e studos indicam que , esses atrasos, podem 

comprometer o diagnóstico precoce e a intervenção atempada, afetando negativamente 

o desenvolvimento da criança e o bem -estar familiar ( Lamego et al., 2018 ; Vieira, 2020). 

Nesse sentido , autores como Harding et al. (2022) sugerem estratégias para reduzir o 

tempo de espera em consultas pediátricas por meio  de intervenções de reestruturação 

do serviço. Entre as medidas propostas incluem -se: a implementação de modelos de 

atendimento rápido, que facilitem o acesso à primeira consulta e a introdução de 

reformulações gerais que aumentem a eficiência ou alterem o s procedimentos de 



 

atendimento ao cliente, bem como o reforço e formação de outros profissionais para a 

prestação de cuidados anteriormente exclusivos de especialistas médicos.   

No CDC, a equipa de saúde prioriza o estabelecimento de uma relação terapêutica 

sólida e de confiança com cada criança. Para isso, adotam -se estratégias especificamente 

destinadas a facilitar a comunicação, tornando a criança mais confortável e recetiva  à 

interação. Isto é conseguido através de um ambiente terapêutico cuidadosamente 

preparado para a criança e pela utilização de uma metodologia chamada DIR/ Floortime . 

Este modelo foi desenvolvido especificamente para promover o crescimento de crianças 

com dificuldades na área da socialização, como aquelas com PEA. A designação em inglês 

- Developmental, Individual Difference, Relationship-based Model - traduz -se como "Modelo 

Baseado no Desenvolvimento, Diferenças Individuais e Relações". Este modelo, que se 

fundamenta nas dinâmicas emocionais e nas relações, utiliza uma intervenção conhecida 

como Floortime, durante a qual os pais ou terapeutas sentam -se no chão para brincar e 

interag ir com a criança ao seu nível (Autism Speaks, 2021). 

 

Cuidados de Saúde Primários  

A Unidade de Saúde Familiar (USF) onde realizei o estágio de cuidados de saúde 

primários, atende mais de 20 mil clientes  e tem como missão fornecer cuidados de saúde 

personalizados à população inscrita, acompanhando os clientes  e as suas famílias em 

todas as fases da vida, desde a prevenção até à sua reabilitação.  Os seus objetivos futuros  

incluem a minimização do número de utentes sem médico de família e a expansão da 

acessibilidade e diversificação dos cuidados de saúde disponibilizados.  A equipa é 

consti tuída  por doze médicos, dez enfermeiros e sete secretários clínicos , todos  

altamente dedicados  a prestar os melhores cuidados de saúde e a garantir um acesso 

mais abrangente e eficiente à saúde através de uma ampla variedade de serviços de 

apoio, incluindo consultas programadas, consultas de vigilância e prevenção, gestão de 

doenças agudas, serviços de enfermagem domiciliária, entre outros.  

Durante o meu estágio, a unidade beneficiou  da obtenção, através de fundos de 

apoio, de um ɈKITɉ e manual de aplicação da escala "Avaliação das Competências no 

Desenvolvimento Infantil - SGS II", sobre a qual se determinou pertinente realizar uma 

formação à equipa  é uma escala desenvolvida a partir da escala de Mary Sheridan, 



 

frequentemente utilizada através do software SClínico, pela observação direta do 

enfermeiro e através  da colocação  de perguntas aos pais/cuidadores da criança  sobre as 

suas competências . No entanto, é crucial enfatizar que a aplicação destas escalas não 

deve ser vista como um determinante absoluto para o encaminhamento da criança, mas 

sim como um indicador que algo pode necessitar de uma atenção adicional,  trata m-se, 

fundamentalmente, de  ferramenta s de apoio à avaliação e intervenção adequada no 

desenvolvim ento infantil (Bellman et al., 2020). Embora a utilização da escala SGS II possa 

inicialmente parecer um desafio, os resultados que proporciona são de fácil 

interpretação tanto para os profissionais de saúde como para os pais e  após a prática 

regular na  sua aplicação , os seus criadores estimam ser possível de ap licar com uma 

duração de 20 min (Bellman & Cash, 1987).  Durante a sua aplicação, 9 áreas de 

competências são avaliadas, entre ela s, a interação da criança com o ambiente e com os 

brinquedos disponibi lizados, permitindo uma avaliação mais compl eta do 

desenvolvimento da mesma, desde o nascimento até aos 5 anos. Com a utilização desta 

ferramenta , é possível comparar o desenvolvimento da criança com padrões normativos,  

identificar possíveis atrasos, fornecer indicadores sobre problemas específicos  e 

reconhecer pontos fortes e fracos no desenvolvimento infantil .  

As competências avaliadas  incluem  o ɈControlo Postural Passivoɉ, que se refere à 

capacidade da criança em manter uma postura estável e controlada sem  ativação 

muscular voluntária; o  ɈControlo Postural Ativoɉ, que envolve manter e controlar a 

postura mediante a  ativação muscular consciente e voluntária; a s competências 

ɈLocomotorasɉ, que avaliam a habilidade  da criança em se mover e explorar o ambiente; 

e as competências ɈManipulativasɉ, relacionadas com a capacidade de manusear objetos 

efetivamente. A área ɈVisualɉ abrange a capacidade visual da criança, incluindo  

identificação, foco e interpretação de imagens. Por sua vez, a ɈAudição e Linguagemɉ 

avalia a capacidade auditiva e a compreensão linguística inicial. A ɈFala e Linguagemɉ 

dizem respeito à habilidade desta expressar -se verbalmente e comunicar de forma 

eficaz; "Interação Social" investiga a capacidade de interagir significativamente com os 

outros; e a "Autonomia Pe ssoal", avalia o desenvolvimento da independência e 

autossuficiência nas atividades diárias (Bellman et al., 2020). 



 

Decorrente da sessão de formação à equipa, os dezoito profissionais de saúde 

presentes receberam o documento para avaliação da formação em serviço ( Apêndice IX) 

a fim de recolher feedback sobre a atividade. A maioria indicou que o tema abordado foi 

relevante, mas as opiniões sobre a adequação do conteúdo variaram, e nquanto algumas 

avaliações caracterizaram como  adequado, outras apontaram que poderia ser 

melhorado. O feedback sobre a utilidade prática do conteúdo foi, de modo geral, positivo, 

e a duração da sessão parece u ser apropriada para a maioria . No que diz respeito à 

avaliação do formador, a maioria dos participantes reconheceu que este tinha um bom 

domíni o do assunto, embora tenham surgido algumas variações nas respostas sobre a 

capacidade de transmissão de conhecimentos  e na capacidade de motivação , mas a 

tendência indica que o formador foi eficaz neste aspeto. Foram sugeridas melhorias, 

principalmente no que concerne à inclusão de mais exemplos práticos e ajustes na 

condução da apresentação, refletindo um interesse dos participantes de ver mais 

aplicações reais do que foi ensinado.  

No que concerne à prática de cuidados, O EEESIP, conforme indicado pela Ordem 

dos Enfermeiros (OE) (2018),  tem a responsabilidade de estabelecer uma colaboração 

ativa com a criança, os familiares ou cuidadores de referência, independentemente do 

contexto em que se encontram, com o intuito principal de promover o mais elevado 

estado de saúde possível. Esta dedic ação envolve a prestação de cuidados à criança, 

tanto nos períodos de saúde como de doença, além de promover a educação para a 

saúde (Santos, 2022). As áreas de atuação do EEESIP englobam, ainda, a avaliação e a 

promoção do crescimento e desenvolvimento infantil, proporcionando cuidados 

antecipatórios que visam maximizar o seu potencial de desenvolvimento e gerir o bem -

estar das famílias (OE, 2018).  

Durante a infância, o brincar torna -se uma ferramenta vital para a criança superar 

desafios relacionados à autonomia, iniciativa e competência. Através do jogo, a criança 

consegue expressar emoções, medos e desejos, permitindo ao prestador de cuidados 

comp reender e ajudar de forma mais eficaz (Erikson, 1950). Piaget (1962) enfatizou que 

o jogo desempenha um papel crucial na construção do pensamento e do raciocínio das 

crianças. Ele postulou que, através do brincar, a criança explora, experimenta e aprende 

sobre o mundo, adaptando -se a ele. Assim, ao introduzir atividades lúdicas, como 



 

pinturas com os dedos, num contexto terapêutico, não se está apenas a providenciar 

uma distração, mas também a facilitar o processo de construção e assimilação de novos 

conhecimentos e experiências.  

 

Internamento de Pediatria  

O serviço de Internamento de Pediatria, onde realizei o estágio, dedica -se ao 

acompanhamento da criança e jovem , à vigilância do estado de saúde e ao tratamento 

de doenças em crianças e adolescentes com idades compreendidas entre os 28 dias e os 

18 anos, embora, por vezes, crianças com menos de 28 dias sejam admitidas devido à 

falta de vagas em neonatologia ou por necessidade de isolamento devido a patologias 

específicas. 

Localizado no 7 .º piso do edifício, tem como principal meta a excelência em todas 

as suas vertentes na prestação de cuidados de saúde ao cliente pediátrico da sua área 

de residência. A sua equipa multidisciplinar é composta por vinte pediatras, oito  

enfermeiros, dos quais três  são EEESIP (um deles ocupando a posição de Enfermeiro 

Chefe), um  enfermeiro especialista em saúde comunitária, seis assistentes operacionais, 

uma  secretária de unidade e uma assistente social que desempenha um papel 

fundamental como  ponte entre os cuidados clínicos hospitalares  e a comunidade.  

Quanto ao espaço físico,  esta unidade é composta por nove quartos, sendo oito  deles 

duplos. O quarto 1 destina -se a casos de isolamento e pode ser configurado com pressão 

positiva ou negativa conforme necessidade e situação clínica do cliente . O serviço dispõe , 

ainda,  de uma sala de atividades, uma sala de colheitas e duas copas, uma destinada às 

refeições das crianças e outra aos profissionais de saúde.   

Durante o estágio neste serviço , foi possível prestar cuidados a crianças e jovens 

diagnosticados com diversas condições clínicas, tais como dispneia, bronquiolites, 

infeções respiratórias, pneumonias, convulsões febris, meningite viral e/ou bacteriana e 

infeções urinárias. O serviço recebia também, ocasionalmente, crianças com necessida de 

cirúrgica, principalmente para apendicectomias e drenagem de abcessos peri -

amigdalinos. Este hospital assegura cuidados de saúde a cerca de 250 mil residentes de 

vários concelhos vizinhos, disponibilizando uma ampla gama de serviços desde os 

básicos até aos diferenciados, em regime de internamento e ambulatório . A sua missão 



 

passa pelo  estabelecimento como hospital de referência, proporcionando cuidados de 

saúde distintos , promovendo a eficiência e a inovação nos serviços, e gerindo 

criteriosamente  os recursos disponíveis, pautando -se pela excelência, alinhado , desta 

forma,  com a missão  geral do Serviço Nacional de Saúde ( SNS). 

 

Urgência de pediatria  

O estágio realizado no contexto de U rgência Pediátrica (UP) teve lugar no mesmo  

hospital  exposto anteriormente , o qual opera enquanto Entidade Pública Empresarial 

(EPE) integrada no Serviço Nacional de Saúde (SNS). De igual modo, presta serviços de 

saúde a aproximadamente 250mil habitantes de diversos concelho s vizinhos . A missão 

do serviço é fornecer cuidados de qualidade a todas as crianças e famílias, visando a 

segurança e o conforto em todos os procedimentos, além de oferecer orientação aos 

pais, a comu nicação e as relações interpessoais são valorizadas, seguindo o Modelo da 

Parceria de Cuidados de Anne Casey , a filosofia de Cuidados Centrados na Criança e na 

Família (CCCF) e a filosofia de Cuidados Não Traumáticos (CNT) . A equipa multidisciplinar 

é composta pelos mesmos vinte  elementos de equipa médica , distribuídos de acordo 

com os dias e turnos pelos vários subserviços da pediatria, dez enfermeiros generalistas 

e dois  EEESIP, além de sete assistentes operacionais.  

Em termos da sua estrutura, o serviço é composto por uma área de triagem com 

dois postos de atendimento, um a sala de espera interior com  WC e um pequeno espaço 

lúdico infantil , uma  sala de espera exterior  num contentor, um gabinete médic o com 

quatro  postos de atendimento, uma sala de observação (SO) com quatro  espaços 

destinados a camas ou berços conforme necessário, uma sala de tratamentos, uma sala 

de aerossol e uma sala de emergência, para situações mais graves que necessitam de 

intervenção imediata . Durante o estágio, prestei cuidados de enfermagem a crianças, 

jovens e suas famílias, abrangendo uma variedade de patologias. As mais comuns 

incluíram gastroenterite aguda, dificuldade respiratória, febre, dor abdominal e 

alterações comportamentais associadas a doenças psiqu iátricas ou consumo excessivo 

de álcool. O regulamento interno do serviço, segue a Carta dos Direitos da Criança 

Hospitalizada , promovendo  a política de acompanhamento, permitindo que a 

criança/jovem esteja permanentemente  acompanhada  por  uma  pessoa de referência  



 

(IAC, 2008). Inicialmente, procurei compreender a dinâmica e o funcionamento do 

serviço, mas à medida que a responsabilidade aumentava , também comecei  a 

desempenhar funções como colheita de sangue e urina para análise e outros compostos 

orgânicos, a administração de medicação, a vigilância de sintomas e a realização de 

terapia com broncodilatadores. Considero que desempenhei um papel ativo  na 

prestação de cuidados de enfermagem a crianças e jovens em situações de especial 

complexidade.  

Neste serviço, adota -se o método de trabalho funcional ou de tarefa, onde  os 

enfermeiros são distribuídos por postos de trabalho. Em cada turno, um enfermeiro 

assume o posto de triagem e outro assume a Sala de Observação e Sala de Tratamentos , 

podendo alterar setores se necessário . Utiliza-se o modelo de triagem de Manchester,  

adaptado para a população pediátrica,  que visa definir o nível de prioridade e identificar 

critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada. É importante destacar que 

apenas enfermeiros com formação específica em triagem de Manchester podem exercer 

essa função.  

 

Unidade de cuidados neonatais   

O terceiro e último estágio decorreu na Unidade de Neonatologia de um hospital 

nos arredores de Lisboa, uma Entidade Pública Empresarial (EPE) integrada no Serviço 

Nacional de Saúde (SNS). Nesta unidade, são acolhidos recém -nascidos prematuros com 

mais de 30 semanas, provenientes da própria maternidade após o parto, que necessitam 

de cuidados especializados ou vigilância adicional. Grande parte dos recém -nascidos aqui 

internados provêm do Bloco de Partos , nesse sentido, existe uma ligação direta entre os 

dois serviços, Neonatologia e Bloco de Partos, para uma intervenção rápida  dos 

profissionais de saúde aos  recém -nascidos. Além disso, são admitidos recém -nascidos 

de outros hospitais , transferidos para a sua área de residência e bebés com até 28 dias 

de vida encaminhados a partir da Urgência Pediátrica.  

O seu espaço físico inclui uma sala de internamento em open space, com a área 

de trabalho de enfermagem e visibilidade direta para as seis incubadoras e seis berços 

disponíveis. Também possui uma sala polivalente para armazenamento de medicação e 



 

preparação de leites. No exterior, há , ainda,  uma sala de espera para os pais com cacifos, 

uma copa, uma sala de trabalho da equipa médica  e duas casas de banho.  

Quanto aos horários de permanência e visita, os pais podem permanecer na 

unidade entre as  10h e as 22h, sendo também permitida a estadia noturna de um dos 

pais, embora não tenha sido comum  fazerem -no enquanto estagiei neste contexto . Dado 

que há internamentos de recém -nascidos com poucas horas de vida, cujas mães ainda 

estão internadas no serviço de obstetrícia  do mesmo hospital , estas podem vir a 

qualquer momento do dia  ou da noite  para amamentar, se assim o desejarem.  

Durante o estágio, tive oportunidade de cuidar , tanto,  de recém -nascidos 

prematuros , como de termo , com diversas situações clínicas, como hipoglic émia, 

hiperbilirrubin émia, síndrome de aspiração de mecónio, síndrome de dificuldade 

respiratória, risco ou sinais de infeção e casos sociais.  Na prática destes cuidados, na 

maioria das vezes eram mobilizadas técnicas adicionais essenciais ao bem -estar físico e 

emocional, tanto das crianças como dos seus pais, através de musicoterapia (num 

volume reduzido, preveni ndo o ruído excessivo) e aromaterapia. Estas estratégias eram 

bem recebidas pelas famílias, partilhando connosco que se sentiam mais tranquilas e 

que proporcionava Ɉmomentos de paz e de maior vinculação com o filhoɉ. 

Devida à extrema  relevância dada à cooperação com os pais, capacitação e 

promoção da vinculação, pela equipa e restante profissionais de saúde do presente 

serviço, várias foram as estratégias empregues na facilitação e superação destes 

desafios, baseadas num cuidado holístico e humanizado , suportadas pelos CCCF, 

parceria de cuidados e CNT. A parceria de cuidados e a prática de cuidados humanizados 

e holísticos desempenham um papel fundamental num serviço de cuidados neonatais, 

especialmente quando aplicados  à luz da teoria do cuidado humano de Jean Watson 

(2018). Em enfermagem, a parceria de cuidados refere -se à colaboração entre os 

profissionais de saúde, os pais e outros membros da família para garantir o bem -estar 

do recém -nascido , isso envolve uma comunicação aberta, respeitosa e empática entre 

todas as partes envolvidas  (Petersen, 2020 ; Serra, 2019). Quando é aplicada a teoria do 

cuidado humano de Jean Watson, enfatizamos a importância de ver o recém -nascido 

como um ser humano completo, além das suas necessidades físicas, isso significa 

considerar, de igual forma, as necessidades emocionais, mentais e espirituais da criança, 



 

juntamente com as necessidades dos pais e da família. Um cuidado humanizado e 

holístico no serviço de cuidados neonatais envolve não apenas tratar as condições 

médicas do recém -nascido, mas também fornecer apoio emocional, educacional e 

espiritual a todos os envolvidos  (Refrande et al., 2019). Ao integrar a parceria de cuidados 

com uma abordagem humanizada e holística no serviço de cuidados neonatais, podemos 

promover um ambiente de cura mais eficaz, apoiando o desenvolvimento saudável do 

recém -nascido e fa cilitando o bem -estar emocional e espiritual de todos os envolvidos. 

Este tipo de cuidado abrangente não só beneficia a criança, mas também contribui para 

promover a relação terapêutica  entre os profissionais de saúde  e os pais. 



 

Apêndice XI - Certificado de vacinação  com impressão digital colorida  

 

 



 

Apêndice X II - Poster ɈPula, Brinca e Cuida-te!ɉ 

 



 

Apêndice XIII - Póster com participação no evento Científico Internacional Encontro com Dra. Jean Watson  




























































































