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RESUMO 

 

Todas as crianças têm direito a um ambiente saudável e harmonioso no qual possam 

crescer.  A estimulação precoce desempenha um papel crucial no desenvolvimento infan-

til, aproveitando a neuroplasticidade do cérebro, promovendo um desenvolvimento físico, 

social, emocional e cognitivo saudáveis. O Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e 

Pediátrica desempenha um papel importante na avaliação do desenvolvimento infantil, 

na implementação de intervenções precoces e no ensino aos pais sobre práticas de cuidado 

saudável.  

O objetivo geral do presente relatório é: Refletir sobre o desenvolvimento de compe-

tências de Enfermeiro Especialista com enfoque na promoção do desenvolvimento infan-

til em parceria com os pais; e os objetivos específicos são: Analisar o percurso formativo 

nos diferentes contextos de estágio profissional através da concretização de atividades 

promotoras do desenvolvimento infantil e da parceria de cuidados, alicerçadas no empo-

werment da criança/jovem e nos cuidados centrados na família; Relacionar as atividades 

desenvolvidas com as competências adquiridas. Este trabalho regeu-se pelo Modelo de 

Parceria de Cuidados de Anne Casey e teve como base uma metodologia de pesquisa em 

bases de dados científicas.  

São apresentadas as competências especializadas e de mestre adquiridas em âmbito de 

estágio em Internamento de Pediatria, Urgência Pediátrica, Unidade de Saúde Familiar e 

Neonatologia, através da criação do projeto da Brincadeira Terapêutica, da construção de 

recursos de avaliação e de estimulação do desenvolvimento infantil, de estratégias de 

promoção de literacia em saúde para os pais, de sessões de formação para os enfermeiros 

sobre o tema, bem como o desenvolvimento de projetos de investigação.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil, Criança, Parceria de Cuidados, En-

fermagem Pediátrica. 

 

  



7 
 

ABSTRACT 

 

Every child has the right to a loving and harmonious environment in which they can 

grow. Early stimulation plays a crucial role in the child's development, making use of the 

brain's neuroplasticity, ultimately promoting a healthy physical, social, emotional and 

cognitive development. The Pediatric Clinical Nurse Specialist is instrumental in moni-

toring the child's development, in the implementation of early help and intervention strat-

egies, as well as in providing education and guidance to parents on how to best promote 

their child's healthy growth. 

The central goal of this work is to delve into the skill set of a nurse specialist, primarily 

with regard to fostering the child's growth in partnership with his parents. In particular, 

this study aims to analyse the steps taken during the different stages of the internship 

program through engaging in activities that promote the child's development and care 

practices, with emphasis on the empowerment of the child and family-centered care; en-

sure the developed activities and practices are in line with the required skills. This work 

follows Anne Casey's Model of Nursing conceptual framework and is based on a research 

methodology applied to scientific datasets. 

This study presents the specialized and advanced skills acquired during the internships 

on Pediatric Inpatient Care, Pediatric Emergency Care, Family Health Unit and Neona-

tology. This is achieved through the development of a Therapeutic Play project, the es-

tablishment of methodologies aiming at evaluating and fostering child growth, strategies 

targeting the promotion of parental health literacy and health knowledge, training ses-

sions for nurses and research projects on related topics. 

 

KEYWORDS: Child Development, Child, Care Partnership, Pediatric Nursing. 
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I. Introdução 

 

O desenvolvimento infantil equilibrado e adequado é um direito inerente de todas as 

crianças1,2, seguindo um padrão expectável, mas não contínuo1. Trata-se de um processo 

maturativo e dinâmico, que culmina numa apropriação sequencial de habilidades perce-

tivas, motoras, cognitivas, de linguagem, socioemocionais e de autorregulação3. O Inter-

national Council of Nurses descreve o desenvolvimento infantil como “desenvolvimento 

humano” que, por sua vez, se refere ao “Processo corporal: processo progressivo de 

crescimento físico, mental e social e desenvolvimento ao longo de toda a vida.”4. 

A Organização Mundial de Saúde inclui nas suas orientações como prioridades nos 

cuidados à criança/jovem a promoção da sua aprendizagem precoce e o desenvolvimento 

de intervenções que apoiem os cuidadores a estimular as capacidades psicomotoras dos 

seus filhos5.  

A criança é um ser humano que se encontra na fase inicial do seu desenvolvimento e 

é quando apresenta todas as potencialidades para aquisição de novas competências1,5,6. A 

primeira infância envolve os primeiros oito anos de vida5, e destaca-se pela formação de 

estruturas cerebrais e o desenvolvimento de habilidades complexas da cognição, lingua-

gem e interação socioemocional que irão estar presentes durante toda a sua vida, e que 

estão relacionadas com o tipo de oportunidades de aprendizagem disponibilizadas à cri-

ança7. As primeiras experiências moldam a arquitetura do cérebro em desenvolvimento e 

os comportamentos saudáveis refletem-se a longo prazo na infância e na idade adulta8, 

sendo o desenvolvimento cognitivo e socioemocional precoce preditivo do sucesso esco-

lar tanto nos países desenvolvidos como nos países em desenvolvimento9.  

A relação afetiva entre a criança e os seus pais tem um enorme impacto no seu desen-

volvimento social e afetivo1,6,10. Os cuidados centrados na criança/jovem e na família 

visam a promoção da relação pais-filhos pela potencialização da competência parental e 

criação de uma parceria de cuidados entre os pais e os profissionais de saúde10. Num 

estudo com 1.411 díades mãe-bebé, as crianças que receberam estimulação responsiva 

apresentaram scores de desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor significativa-

mente mais altos aos 12 e 24 meses de idade, e socioemocional aos 12 meses de idade, 

do que aquelas que não receberam a intervenção11.   

O Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica (EESIP) tem como compe-

tência a promoção do crescimento e desenvolvimento da criança/jovem, sendo prioritária 

a implementação de cuidados antecipatórios à mesma com vista à maximização do seu 
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potencial de desenvolvimento e da sua família12. O envolvimento dos pais nos cuidados, 

a sua capacitação e negociação insere-se nos Padrões de Qualidade dos Cuidados de En-

fermagem13 e está presente como uma área de atenção no Programa Nacional de Saúde 

Infantil e Juvenil (PNSIJ) através do seguimento das crianças/jovens em idades-chave 

relativas a pontos de viragem ao longo da vida, coincidentes com fases de desenvolvi-

mento físico, psicomotor, cognitivo e emocional, a socialização, a alimentação e a esco-

laridade14. 

O presente trabalho assenta no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, que 

considera que os pais são os melhores prestadores de cuidados da criança/jovem, uma vez 

que a sua relação é única, e para isso é necessário o suporte da equipa de saúde de acordo 

com as necessidades da família. Na perspetiva desde modelo, os cuidados de saúde apenas 

são eficazes quando os pais estão envolvidos, sendo parte integrante de todo o processo15.  

Posto isto, o objetivo geral definido para o presente relatório é: Refletir sobre o desen-

volvimento de competências de EESIP com enfoque na promoção do desenvolvimento 

infantil em parceria com os pais. Os objetivos específicos são: 1) Analisar o percurso 

formativo nos diferentes contextos de estágio profissional através da concretização de 

atividades promotoras do desenvolvimento infantil e da parceria de cuidados, alicerçadas 

no empowerment da criança/jovem e nos cuidados centrados na família; e 2) Relacionar 

as atividades desenvolvidas com as competências de EESIP adquiridas. 

Para a realização do enquadramento teórico, recorri a uma metodologia de pesquisa 

em bases de dados a fim de utilizar a melhor e mais atual evidência científica (Apêndice 

I), bem como recorri a outros artigos científicos pertinentes e literatura cinzenta sobre o 

tema. O presente trabalho está organizado em capítulos e subcapítulos, dizendo o primeiro 

respeito ao enquadramento teórico onde são abordadas as características e fatores que 

influenciam o desenvolvimento infantil e os cuidados de enfermagem para o desenvolvi-

mento em parceria com os pais. De seguida é explanado o processo de identificação das 

necessidades em enfermagem nos diferentes contextos de estágio profissional, as ativida-

des desenvolvidas e o processo de aquisição de competências de EESIP e de Mestre e, 

por último, surgem as considerações finais. 

As normas de referenciação bibliográfica utilizadas são o estilo/norma Vancouver. 
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II. O Desenvolvimento Infantil como área de atenção do Enfermeiro Especia-

lista de Saúde Infantil e Pediátrica 

 

Atualmente, pelo menos 200 milhões de crianças em todo o mundo não conseguem 

atingir o seu potencial de desenvolvimento. A saúde infantil é crucial para o desenvolvi-

mento de um país, pois crianças saudáveis são a base de uma sociedade próspera. Quando 

as crianças têm acesso a cuidados de saúde adequados, nutrição e educação, têm maior 

probabilidade de se tornarem adultos produtivos e bem-sucedidos, contribuindo positiva-

mente para a economia e o desenvolvimento social do país9. 

 

II.1. O Desenvolvimento Infantil: características e fatores condicionantes 

 

O desenvolvimento infantil inicia-se na conceção16 e é descrito como um processo que 

depende das estruturas corporais, das características pessoais da criança e do ambiente 

envolvendo experiências de tentativa e erro17. Trata-se de um percurso único para cada 

criança, influenciado pela família, pelos padrões culturais e pelos valores e crenças16,18. 

Os cinco domínios de desenvolvimento relevantes no desenvolvimento infantil incluem 

as habilidades motoras finas, as habilidades motoras grossas, as habilidades de comuni-

cação, os domínios cognitivos ou de resolução de problemas e os domínios psicossoci-

ais19. 

O desenvolvimento motor refere-se a um processo dinâmico e continuo que ocorre no 

sentido céfalo-caudal e próximo-distal, no entanto a passagem de um estádio para outro 

varia de criança para criança existindo um “padrão de referência da normalidade”19. A 

motricidade grossa engloba a utilização dos grandes músculos através do controle mus-

cular, coordenação e locomoção, e a motricidade fina envolve a utilização de pequenos 

músculos para o controlo e coordenação de segmentos corporais (como agarrar objetos, 

construir torres ou fazer enfiamentos)20–22. 

Os desenvolvimentos visual e motor estão intimamente ligados uma vez que a visão é 

um sentido necessário para o funcionamento adequado dos circuitos neurais constituindo-

se um processo cerebral de integração sensorial imprescindível para a maioria das ativi-

dades de vida diárias22. A prevalência de disfunção visual na população pediátrica au-

mentou significativamente nos últimos anos23 e os distúrbios da visão binocular, como a 

ambliopia e o estrabismo, relacionam-se negativamente com a aquisição de competências 
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que exigem movimentos oculares como a leitura, com atividades de motricidade fina com 

coordenação mão-olho e de motricidade grossa22,23. 

Por outro lado, o desenvolvimento da função motora fina e grossa precoce parece estar 

associado à maior aquisição de habilidades de comunicação posteriores. Algumas expli-

cações são as influências genética e ambiental que afetam positivamente as competências 

da criança, o efeito em cascata do desenvolvimento precoce de uma área que irá afetar as 

seguintes proporcionando novas oportunidades de aprendizagem, ou o modo de interação 

dos pais com a criança. Uma criança com a motricidade fina mais desenvolvida evidencia 

maior exploração de objetos no primeiro ano de vida, adquirindo mais vocabulário con-

sequentemente. Também as habilidades motoras grossas como sentar sem apoio mais 

cedo podem afetar as habilidades de comunicação recetiva e expressiva, uma vez que o 

lactente liberta as mãos para gesticular e altera a sua perceção sobre o meio envolvente, 

proporcionando novas experiências e promovendo a interação com os pais. Por outro 

lado, os pais constroem a sua interação com a criança de acordo com o modo como esta 

adquire novas competências. Possivelmente, crianças com capacidades motoras alta-

mente desenvolvidas são vistas pelos seus pais como mais capazes de adquirir vocabulá-

rio mais complexo, utilizando um discurso mais diferenciado, influenciando o desenvol-

vimento da comunicação17.  

As habilidades comunicativas são essenciais para a regulação emocional, 

aprendizagem e interação social desde a infância17. A linguagem consiste na comunicação 

baseada em palavras e na gramática, sendo esta influenciada pela interação entre vários 

domínios do desenvolvimento, nomeadamente as estruturas físicas essenciais à produção 

de sons e conexões neuronais para a compreensão dos seus significados, e a interação 

social que permite a compreensão do discurso. O desenvolvimento da linguagem segue 

um determinado padrão de normalidade iniciando logo após o nascimento20. 

A Teoria do Desenvolvimento Cognitivo de Jean Piaget aprofundou o desenvolvi-

mento intelectual pelo pressuposto de que a inteligência é um modo de adaptação ao meio 

envolvente. Tendo como foco a forma como se produz e organiza o conhecimento, isto é, 

no desenvolvimento das estruturas cognitivas, destacam-se quatro períodos de desenvol-

vimento relacionados com a idade e com o conhecimento e modo de compreensão: o 

sensório-motor, o pré-operatório, o operatório concreto e o operatório formal20. 

As emoções, o temperamento e as experiências sociais inserem-se no desenvolvimento 

psicossocial, que se inicia pela exploração do meio utilizando uma figura de referência 

até ao desenvolvimento da própria identidade. As emoções relacionam-se com a 
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maturação cerebral e com o desenvolvimento cognitivo, onde o sentido da autoconsciên-

cia se insere20. A regulação emocional da criança/jovem é desenvolvida na interação com 

os pais ao espelhar-se neles e através da exteriorização dos seus sentimentos24. O desen-

volvimento social implica vias neurais funcionantes e circunstâncias comportamentais e 

ambientais que permitam aprimorar habilidades de interação e comunicação entre as pes-

soas7.  

Os determinantes de saúde, isto é, os elementos que influenciam a condição de saúde 

de um indivíduo ou de uma população, têm uma relação próxima com o percurso desen-

volvimental da criança e distinguem-se em fatores ambientais, biológicos, comportamen-

tais ou de estilo de vida, demográficos e sociais, económicos, bem como aqueles relacio-

nados ao sistema de saúde e à prestação de serviços de saúde25. 

O desenvolvimento cerebral da criança é afetado por fatores biológicos como a nutri-

ção19, as doenças infeciosas19, a genética19, as condições médicas como o nascimento pré-

termo21,26, a restrição do crescimento intra-uterino9,21 e as complicações durante a gravi-

dez como a diabetes materna21. De entre os fatores ambientais, destacam-se a exposição 

a produtos tóxicos como o chumbo9 e a poluentes atmosféricos que se constituem como 

fatores de risco para o inadequado desenvolvimento da criança/jovem27. 

A pobreza9,18,19,28,29, a baixa escolaridade dos pais19,21,26,30, as deficiências nutricionais 

e a baixa qualidade dos recursos afetam negativamente o modo como a criança se desen-

volve3,9,29. Em 2020, 21,9% das crianças portuguesas apresentavam taxa de pobreza, 

constituindo-se uma das principais prioridades do Plano Nacional de Saúde 203031. O 

baixo nível social e económico coloca a criança exposta a fatores de risco biológicos e 

psicológicos, bem como a doenças, e influencia a estrutura e o desempenho cerebral, o 

que origina atraso no desenvolvimento e défices de aprendizagem19. 

O bem-estar e as oportunidades de aprendizagem das crianças dependem, em grande 

medida, do ambiente familiar26,30. Um estudo realizado na Argentina demonstrou associ-

ações estatisticamente significativas entre o desenvolvimento cognitivo da criança e fa-

tores de riscos relacionados com o ambiente familiar26. A criança que detém afeto e cui-

dado responsivo adquire maior capacidade para se desenvolver, viver e enfrentar a soci-

edade5,19,28,29. Quando a criança não forma vínculo com os seus pais, o seu desenvolvi-

mento cognitivo e emocional fica comprometido, impedindo o desenvolvimento do cére-

bro e o crescimento físico19,32. 

A criança necessita de suporte parental para desenvolver comportamentos e compe-

tências sociais adequados, que se traduzem nos alicerces para o restante funcionamento e 
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bem-estar, desde a formação de bons hábitos de saúde, relações e amizades significativas, 

e adaptação bem-sucedida à escola, família e vida comunitária8.  A maturidade emocional 

permite que a criança expresse as suas emoções livremente e com estabilidade30. Sundaur 

et al. verificaram que 42,7% das crianças apresentavam desvios emocionais, com maior 

incidência nas que eram cuidadas pela avó comparativamente às cuidadas pelo pai ou pela 

mãe, remetendo para o impacto da quantidade de tempo em conjunto entre mães e filhos 

no desenvolvimento emocional das crianças. O mesmo autor identificou também uma 

correlação significativa entre o nível de escolaridade das mães e o desenvolvimento emo-

cional dos filhos30.  

O fraco envolvimento do pai na vida da criança/jovem está relacionado com desafios 

socioemocionais e educacionais que podem prolongar-se até à idade adulta33, estando a 

ausência da figura paterna associada a dificuldade no desempenho parental e fragilidade 

dos laços familiares26. Crianças inseridas em famílias monoparentais podem apresentar 

maior risco de limitação no seu desenvolvimento em comparação com aquelas que detém 

apoio de outros elementos familiares26.  

Segundo a Emotional Security Theory, a segurança emocional da criança depende da 

qualidade das relações familiares ao longo do tempo19.  A exposição a conflitos conjugais 

destrutivos34 ou a violência doméstica afeta negativamente o desenvolvimento cognitivo 

e social das crianças9,28, resultando em problemas comportamentais, aumento de depres-

são e ansiedade infantil, e problemas de adaptação a novos contextos34,35. A satisfação 

conjugal relaciona-se com a depressão materna com impacto na interação entre pais e 

filhos19. Sajedi et al. verificaram no seu estudo que o efeito do stress, da depressão e da 

situação socioeconómica foi significativo no desenvolvimento das crianças19. Este dado 

está em concordância com outros autores que referem que a depressão materna e paterna 

está associada a pior desempenho da parentalidade e, consequentemente, alterações cog-

nitivas18,19,28 e comportamentais na criança8,9,19,28. A pandemia por Covid-19 contribuiu 

para o stress dos pais devido ao desemprego, à depressão e à ansiedade, que afetou a 

capacidade de muitas famílias em proporcionar cuidados aos seus filhos36. No estudo re-

alizado por Costa e seus colaboradores, os pais relataram que, durante a pandemia por 

Covid-19, houve um aumento do mau comportamento das crianças, da agitação, do choro, 

dificuldade para dormir, falta de apetite, agressividade e tristeza36.  

O contexto social em que nos encontramos, os paradigmas familiares e o modo de vida 

estão a influenciar a adoção e manutenção de estilos de vida saudáveis37. Uma alimenta-

ção pouco saudável, atividade física inadequada e sedentarismo relacionam-se com 
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excesso de peso e problemas mentais na infância, demonstrando implicações desenvolvi-

mentais ao longo da vida29. Os pais têm uma enorme influência nos hábitos de vida das 

crianças, quer seja pela disponibilização de alimentos e bebidas saudáveis em casa, pelo 

incentivo à prática de atividade física ou pelo próprio ambiente familiar, que proporcione 

um contexto positivo para o seu bem-estar37. 

A alimentação na infância deve incluir alimentos saudáveis, ser equilibrada e variada, 

contribuindo largamente para a saúde da criança. Nos primeiros anos de vida, o regime 

alimentar deve ser adaptado à idade e às necessidades nutricionais1. Um estudo demons-

trou que crianças alimentadas exclusivamente com leite materno apresentam um melhor 

desempenho cognitivo e motor aos dois anos de idade, em comparação com crianças ali-

mentadas com leite de fórmula. Adicionalmente, as que são amamentadas apresentam 

melhor memória em comparação com as que ingerem o leite materno por biberão38. O 

leite materno é composto por ácidos gordos que estão envolvidos em processos do neu-

rodesenvolvimento inicial, como a modulação do crescimento celular, a biossíntese da 

membrana lipídica e a mielinização. A amamentação está associada a um maior desen-

volvimento da substância branca em zonas cerebrais responsáveis pela cognição. Por ou-

tro lado, a amamentação também se relaciona com um aumento do contato físico mãe-

filho, que também é preditivo do neurodesenvolvimento38.  

Os avanços tecnológicos e as mudanças no transporte vieram diminuir a prática de 

atividade física no dia-a-dia das crianças37. É consensual que a atividade física beneficia 

a saúde geral das crianças e jovens, o bem-estar psicossocial e o desenvolvimento cogni-

tivo, porém a maioria das crianças não é fisicamente ativa o suficiente para alcançar tais 

benefícios31. Os dados do Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) em Portu-

gal, realizado em colaboração com a Organização Mundial de Saúde em 2018, apontam 

para que 3,1 % dos adolescentes escolarizados apresentavam obesidade e 15,8 % excesso 

de peso, no entanto com uma tendência decrescente da prevalência. Por outro lado, 43,1% 

das crianças questionadas refere que praticou atividade física mais de 3 dias nos últimos 

7 dias e 18,5% refere que nunca praticou desporto31,39.  

As tecnologias têm ganho espaço no quotidiano das crianças, tendo como consequên-

cia a diminuição da atividade física e da interação familiar. A ocupação dos tempos livres 

é, atualmente, preenchida em grande medida pelos dispositivos tecnológicos, o que pode 

ser corroborado pelos dados recolhidos pelo HBSC, em que 56,6% referem utilizar o te-

lemóvel nos seus tempos livres, 46,9% ouvem música e 35,7% referem estar a dormir, 

sendo que 50,8% raramente ou nunca lê31,39. O uso intenso de tecnologias digitais com 
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mais de 3 horas por dia relaciona-se diretamente com dificuldade de atenção e agressivi-

dade e menor probabilidade alcançar os marcos de desenvolvimento expectáveis na idade 

pré-escolar, menor interação familiar e menor aquisição de novas palavras7, sendo reco-

mendada a limitação do seu uso durante a infância40. A ausência de supervisão parental 

dos conteúdos, envolvendo conteúdos para adultos, implicam dificuldades futuras de so-

cialização entre pares7.  

 

II.2. Os cuidados para o desenvolvimento em parceria com os pais 

 

A Convenção sobre os Direitos da Criança de 1989 reconhece o dever dos estados 

membros em assegurar as condições necessárias ao desenvolvimento físico, mental, es-

piritual, moral e social das crianças2. É prioridade global promover o crescimento, o de-

senvolvimento, a saúde e o bem-estar das crianças/jovens, estando incluída na Agenda 

2030 para o Desenvolvimento Sustentável da ONU a garantia dos direitos humanos e a 

contribuição para o pleno alcance do potencial humano, aspirando o investimento num 

ambiente livre de violência e exploração, com igualdade de género e que proporcione as 

condições necessárias ao seu empoderamento41.  

O EESIP rege-se pelo modelo conceptual centrado na criança e na família, trabalhando 

este binómio em qualquer contexto com a promoção da sua saúde, prestação de cuidados 

à criança doente, a promoção da literacia em saúde e mobilização de recursos de suporte 

à família12.  

Segundo o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, as crianças e jovens são 

melhor cuidados pela sua família, tendo os profissionais de saúde a função de dar suporte 

às suas necessidades. O modelo reconhece os contributos únicos da participação da famí-

lia sendo imprescindível para a efetividade dos cuidados à criança doente. Casey descre-

veu o seu modelo assente em cinco conceitos fundamentais: criança, saúde, ambiente, 

família e enfermeiro pediátrico. O sucesso do modelo depende do modo como o enfer-

meiro identifica claramente a sua função e como age perante o seu contexto profissional. 

Neste sentido, cabe ao enfermeiro implementar estratégias de suporte que permitam ca-

pacitar a família a participar na prestação de cuidados, e fazê-los compreender o seu pa-

pel, bem como dotá-los de conhecimento e competências técnicas, quando necessário, de 

modo a minimizar a intervenção da equipa de saúde15.  

A promoção da saúde é definida pela OMS como um processo onde o indivíduo pode 

controlar e melhorar a sua saúde participando ativamente24, sendo o conceito de 
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empoderamento essencial para um cuidado holístico e construtivo42. O empoderamento 

refere-se ao conjunto de decisões e ações que a criança/jovem assume relativamente à sua 

saúde, capaz de exprimir as suas necessidades e preocupações, pressupondo um envolvi-

mento ativo42. Além disso, está descrito na Convenção dos Direitos da Criança de 1989, 

“o direito de exprimir livremente a sua opinião sobre as questões que lhe respeitem, 

sendo devidamente tomadas em consideração as opiniões da criança, de acordo com a 

sua idade e maturidade”2. A literatura aponta como estratégias promotoras do empode-

ramento da criança/jovem e sua família a sua valorização, das suas convicções e expec-

tativas; a utilização de uma comunicação terapêutica com linguagem de fácil compreen-

são, direta e adequada à fase de desenvolvimento; a transmissão de informação de modo 

a incluir a criança no planeamento dos seus cuidados; o apoio no acesso aos recursos 

necessários; e a promoção da parceria de cuidados com os pais/cuidadores42. 

A abordagem centrada na criança e família é a base do modelo de desenvolvimento de 

Brazelton Touchpoints que defende como ação potenciar a relação e as capacidades pa-

rentais que impactam com a díade pai/mãe-filho. Descreve a existência de pontos de con-

tato considerando-os como períodos onde existem marcos de desenvolvimento da criança 

que resultam em perturbações no seio familiar. A capacitação dos pais para o conheci-

mento e a criação de estratégias para gerir os pontos de contacto proporcionam melhores 

relações entre a díade. Deste modo, assume-se que a utilização dos serviços de saúde pela 

criança e pela família, quando inclui uma relação terapêutica e de parceria, pode ser per-

cecionada como uma experiência positiva, uma vez que é promovido o desenvolvimento 

da autoestima e da aprendizagem de forma a encontrar estratégias para lidar com o medo 

e a ansiedade43. 

A adoção de uma comunicação que permita estabelecer uma relação terapêutica com 

a criança/jovem e sua família, contribui para os cuidados centrados na família e traduz-se 

na transmissão de informação compreensível, imparcial e oportuna. Uma comunicação 

efetiva favorece a identificação de necessidades da díade, otimizando os cuidados presta-

dos pela equipa multidisciplinar e melhorando a sua experiência44. O desenvolvimento de 

competências comunicacionais ajustadas à idade e à fase de desenvolvimento da cri-

ança/jovem é primordial para o cuidado em enfermagem pediátrica, constituindo-se como 

uma competência do EESIP12. A colaboração da criança/jovem depende em grande parte 

da perceção que esta adquire do enfermeiro, sendo esta influenciada pela comunicação 

verbal e não verbal transmitida44. Fletcher e os seus colaboradores identificaram as ca-

racterísticas comunicacionais fundamentais que favorecem a construção de uma relação 
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terapêutica com a criança/jovem, nomeadamente sorrir durante a interação, demonstrar-

se disponível e amigável, apresentar uma postura tranquila, permitir a expressão de sen-

timentos e necessidades utilizando a escuta ativa, providenciar privacidade para a comu-

nicação com a equipa sempre que necessário, informá-la sobre os procedimentos a reali-

zar e comunicar de acordo com a sua idade e compreensão44.   

Quando os pais se tornam responsáveis por uma criança enfrentam um período de 

stress, fadiga física e alterações no estilo de vida32. Os Cuidados Centrados na Família 

(CCF) enfatizam a importância do papel ativo da família durante a intervenção e reco-

nhecem o bem-estar da família como uma área de atenção, percebendo que a criança po-

derá não ser a única fonte de angústia42. Um estudo conduzido por Done e seus 

colaboradores sobre a perceção dos enfermeiros acerca dos CCF concluiu que estes 

contribuem para a participação da família, fumentam o respeito e a dignidade, facilitam 

a partilha de informações e otimizam a colaboração e a satisfação familiar45. Os CCF 

reconhecem que a família e os profissionais de saúde são parceiros na prestação de cui-

dados à criança/jovem, envolvendo uma relação baseada numa comunicação aberta e 

clara e sem julgamentos, com partilha de informação, inclusão da família na tomada de 

decisão e respeito pela multiculturalidade42.  

Em 2019, a população estrangeira com estatuto legal de residente em Portugal dupli-

cou face a 2014, totalizando cerca de 590 000 pessoas. A Área Metropolitana de Lisboa 

concentrava, à data, 50,6 % da totalidade da população estrangeira, de nacionalidade prin-

cipalmente do Brasil e dos PALOP31. A prestação de cuidados de enfermagem para o 

desenvolvimento envolve compreender a dinâmica familiar, que é moldada pela cultura 

e baseada nas crenças e valores de determinado grupo da sociedade. O cuidado cultural 

foi estudado na Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger que constitui o co-

nhecimento cultural da criança/jovem e sua família um cuidado de excelência. De facto, 

a cultura influencia o modo como os pais cuidam dos seus filhos, a participação do pai, 

os hábitos de vida saudáveis ou as oportunidades de aprendizagem disponibilizadas à cri-

ança. Com base nestes pressupostos, é possível adaptar o modo de transmissão da infor-

mação a fim de otimizar o envolvimento dos pais nos cuidados promotores do desenvol-

vimento infantil16. 

A informoterapia é uma abordagem que integra o fornecimento de informações de 

saúde baseadas na evidência, visando melhorar os resultados em saúde e a autonomia das 

pessoas. Esta refere-se à prescrição oportuna de informação para atender às necessidades 

específicas de cada pessoa, de modo a tornar a tomada de decisão consciente46. A 
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intervenção no âmbito das competências parentais almeja promover estilos de vida sau-

dáveis nas crianças e sabe-se que a autoeficácia dos pais tem implicações importantes 

para o desenvolvimento e bem-estar das crianças, dado que se associa a comportamentos 

positivos da criança37. Segundo a teoria de Bandura, a autoeficácia parental é definida 

como a crença dos pais sobre a sua capacidade de desempenhar o papel parental adequa-

damente24,37 e baseia-se em quatro fontes de informação, nomeadamente a própria expe-

riência anterior, a experiência observada nos outros, a persuasão verbal do meio externo 

sobre as suas capacidades e o estado psicológico que afeta a sua própria experiência e 

capacidade. As intervenções de capacitação parental devem considerar aspetos relaciona-

dos com a autoeficácia parental e integrar estratégias para o envolvimento da família na 

promoção do desenvolvimento infantil37. 
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III. O percurso de aquisição de Competências Especializadas e de Mestre em En-

fermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 

 

O percurso formativo de especialização em enfermagem de saúde infantil e pediátrica 

foi composto por quatro contextos clínicos – Internamento de Pediatria, Urgência Pediá-

trica, Neonatologia e Unidade de Saúde Familiar – que envolveu duas fases: o Módulo I 

composto por cerca de 50h a 60h de contacto que me permitiu conhecer os contextos 

profissionais e efetuar o diagnóstico de situação relativamente aos cuidados promotores 

do desenvolvimento infantil em parceria com os pais; e o Módulo II destinado à imple-

mentação do plano de projeto previamente desenhado com base nas necessidades identi-

ficadas. 

O processo que desenvolvi assentou na metodologia de projeto que se refere a um 

método de trabalho que se foca na resolução de problemas reconhecidos e compreende as 

seguintes etapas: 1) conceção que abrange o diagnóstico de situação, a formulação do 

problema e o desenvolvimento do projeto; 2) execução traduzindo-se na implementação 

do planeado; e 3) avaliação que envolve a apresentação dos resultados por meio de rela-

tório47. Relativamente à primeira etapa, analisei a literatura existente sobre o desenvolvi-

mento infantil que se traduz no meu enquadramento teórico, e de seguida procedi ao le-

vantamento das necessidades em enfermagem especializada relativamente ao meu tema 

de estudo nos contextos de estágio profissional. 

No Módulo I, elaborei um Plano de Projeto (Apêndice II) com o objetivo geral: “De-

senvolver competências de EESIP transversais aos diferentes contextos de estágio 

profissional”, e com os objetivos específicos: 

• Analisar os recursos e dinâmicas dos diferentes contextos de estágio profissional; 

• Satisfazer as necessidades em cuidados de enfermagem com ênfase nos especializados 

no âmbito do desenvolvimento infantil. 

Relativamente ao primeiro objetivo, consultei os protocolos, normas de procedimento 

e manuais de acolhimento, identifiquei os conteúdos teóricos inerentes a cada contexto 

clínico, explorei o espaço físico do serviço e os recursos materiais e refleti sobre as com-

petências dos elementos da equipa multidisciplinar. 

No que concerne ao segundo objetivo, para além da colaboração na prestação de cui-

dados privilegiando os cuidados especializados à criança/jovem e sua família, realizei o 

diagnóstico de situação que se baseou nos seguintes aspetos: reunião informal com enfer-

meira chefe e supervisores clínicos (Apêndice III), consulta dos registos de enfermagem 
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com o foco desenvolvimento infantil, observação das intervenções de enfermagem pro-

motoras do desenvolvimento infantil, reflexão sobre informações obtidas através do con-

tacto com os pais/cuidadores e elaboração, aplicação e análise de um questionário aos 

enfermeiros. Para a aplicação dos questionários, após validação dos supervisores pedagó-

gico e clínico, foi concedida autorização pelo Núcleo de Investigação e Formação em 

Enfermagem do hospital e dos Enfermeiros Chefe de cada serviço. Os instrumentos de 

recolha de dados foram aplicados via google forms e os resultados foram trabalhados 

através do programa Excel, utilizando a estatística descritiva para os dados quantitativos 

e análise de conteúdo para os dados qualitativos. 

De seguida farei uma breve contextualização de cada contexto de estágio, explanando 

o diagnóstico de situação realizado, apresentarei os objetivos e atividades realizadas de 

acordo com o Plano de Projeto e cronograma de atividades definidos (Apêndices IV e V) 

para o módulo II tendo em consideração os critérios de avaliação e recursos utilizados. 

Apresentarei ainda os resultados obtidos e, por fim, apresentarei uma reflexão sobre as 

competências de EESIP desenvolvidas. 

 

III.1. Internamento de Pediatria 

 

O primeiro estágio de natureza profissional decorreu entre 4 a 20 de dezembro de 2023 

(módulo I) e entre 4 de março e 12 de abril de 2024 (módulo II) no Serviço de Interna-

mento de Pediatria, estando inserido no Serviço de Pediatria do edifício materno-infantil 

de um Hospital Central na zona da grande Lisboa. Este contexto tem capacidade para 

quinze camas, distribuídas por quartos adaptados às diferentes faixas etárias. Adicional-

mente contém três quartos para isolamento e um quarto com monitorização remota de 

vídeo-eletroencefalograma para estudo da epilepsia refratária. Dispõe de duas salas de 

atividades lúdicas (para crianças dos dois aos onze anos de idade e para adolescentes dos 

doze aos dezoito anos de idade). Destinado aos pais, existe uma sala aberta 24 horas por 

dia com cacifos e com casa de banho com duche, sendo que apenas um deles pode per-

manecer durante a noite com o seu filho. O Hospital de Dia Pediátrico encontra-se no 

mesmo espaço físico, dispondo de uma sala de espera com brinquedos e uma sala de 

tratamento. Neste serviço colaboram uma equipa médica, uma equipa de enfermagem 

com quinze elementos (cinco EESIP), uma educadora de infância nos dias úteis, os fisio-

terapeutas, a assistente social, a dietista, os auxiliares de saúde, de limpeza e de alimen-

tação e a secretária da unidade. Os enfermeiros exercem funções através do método 
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individual de trabalho, isto é, um enfermeiro é responsável por um número de clientes 

durante o turno, sendo a organização dos cuidados de enfermagem realizada de acordo 

com as suas necessidades48. O serviço apresenta vários protocolos de parceria com outras 

instituições nomeadamente a Operação Nariz Vermelho com visita dos Doutores Palha-

ços uma vez por semana, e o Rotary Club Lisboa/Belém – Saúde Brincando que se trata 

de uma parceria com financiamento para a realização da Festa de Natal e do Dia Mundial 

da Criança.  

O serviço articula-se com a Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliati-

vos Pediátricos e com o Núcleo Hospitalar de Apoio à Criança e Jovem em Risco. É atu-

almente creditado como Hospital Amigo dos Bebés pela UNICEF, tendo como missão 

proteger, promover e apoiar o aleitamento materno. Uma vez que exerço funções como 

enfermeira no hospital onde decorreram os estágios profissionais, foi possível compreen-

der mais profundamente o funcionamento em rede dos diferentes serviços e as dinâmicas 

de cuidados prestados, obtendo uma nova perspetiva acerca da continuidade de cuidados 

à criança/jovem e sua família. 

O processo de diagnóstico de situação realizado no Módulo I do estágio profissional 

baseou-se nos seguintes elementos:  

• O serviço não possui nenhum protocolo ou norma de procedimento no âmbito do de-

senvolvimento infantil. Apresenta um projeto de promoção da parentalidade em de-

senvolvimento e detém um cartaz informativo acerca do desenvolvimento infantil no 

primeiro ano de vida.  

• Os quartos dispõem de bastante luz solar com pouco ruído, estão decorados com figu-

ras infantis nas paredes, e alguns dos enfermeiros utilizam vestuário com padrões in-

fantis. É priorizada a privacidade, alocando primeiramente as crianças/jovens sozinhas 

nos quartos e têm uma televisão disponível em cada quarto. As salas de atividades 

lúdicas dispõem de diversos brinquedos, jogos e livros. Foram observados alguns obje-

tos lúdicos nos quartos.  

• Os enfermeiros estimulam o desenvolvimento infantil através da interação face-a-face 

com os lactentes, privilegiando a sução não-nutritiva através da chupeta e o toque atra-

vés do colo. Promovem o desenvolvimento da motricidade fina através da utilização 

dos brinquedos e jogos disponíveis, desenvolvem o sentido de autonomia e a gestão 

emocional através da negociação dos cuidados, e estimulam a linguagem e o raciocínio 

por meio da comunicação terapêutica. São respeitadas as rotinas habituais da cri-

ança/jovem, sempre que possível, dando prioridade aos cuidados prestados pelos pais. 
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A elevada multiculturalidade demonstrou-se uma barreira na comunicação, uma vez 

que existe uma grande afluência de crianças estrangeiras no serviço.  

• No sistema informático S-Clínico, é aberto o foco de enfermagem “Desenvolvimento 

Infantil” nos lactentes com o objetivo de utilizar intervenções de enfermagem tais 

como “Vigiar fontanela”, “Vigiar reflexo de sucção”, entre outras. Não é definido ne-

nhum diagnóstico de enfermagem nem é realizada a avaliação do desenvolvimento 

infantil no sistema informático.  

• Na interação com os pais/cuidadores, pude percecionar que estes estão recetivos e 

agradados com as intervenções promotoras do desenvolvimento infantil prestadas pe-

los enfermeiros, colaborando na utilização do material lúdico e envolvendo-se na pres-

tação e gestão de cuidados aos seus filhos. Os pais são os principais cuidadores durante 

o internamento e foram observados a embalar, a cantar, a amamentar/alimentar, a brin-

car e a acalmar os seus filhos, bem como a oferecer meios tecnológicos aos seus filhos 

com frequência.  

• Na reunião com a Enfermeira Chefe, foram identificadas como necessidades do ser-

viço a abordagem do impacto das tecnologias na infância através de uma sessão de 

educação para a saúde para os pais/cuidadores e realização de um cartaz informativo. 

A proposta de dinamização do Dia Mundial do Teatro foi autorizada. A Enfermeira 

Chefe não considerou importante a elaboração de um painel sensorial, a dinamização 

do Dia Internacional do Livro Infantil e a análise SWOT para os enfermeiros sobre as 

práticas promotoras do desenvolvimento, atividades inicialmente propostas pelo que 

estas não foram realizadas.  

• No sentido de compreender as necessidades em cuidados de enfermagem especializa-

dos no âmbito do desenvolvimento infantil segundo os enfermeiros do serviço, apli-

quei um questionário que demonstrou que 100% dos enfermeiros consideram a utili-

zação dos ecrãs um tema relevante para a prática, sendo que 12,5% aborda o tema 

muitas vezes, 50% aborda-o algumas vezes e 37,5% raramente (Apêndices VI e VII). 

Face ao diagnóstico de situação efetuado, identifiquei como objetivo geral: Desenvol-

ver competências de EESIP no Serviço de Internamento de Pediatria, com concretiza-

ção dos seguintes objetivos específicos e atividades. 

Objetivo Específico 1: Prestar cuidados especializados à criança/jovem e sua famí-

lia. 
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Pude cuidar diretamente da população-alvo sob supervisão clínica tendo como linha 

orientadora os cuidados atraumáticos42 e a filosofia dos Cuidados Centrados na Família42. 

A evidência científica mais atual foi propulsora da evolução do meu conhecimento ao 

longo do estágio profissional. Tive diversas experiências com prestação de cuidados a 

crianças/jovens de todas as faixas etárias com patologia maioritariamente de causa infe-

ciosa (respiratória, dermatológica, renal), com patologia mental, para cirurgia eletiva, em 

situações de quedas, para treino de competências alimentares em recém-nascidos prema-

turos e casos sociais por negligência e abuso sexual. Os critérios de avaliação foram atin-

gidos, tendo superado o número de crianças/jovens e famílias assistidas face ao planeado.  

Objetivo Específico 2: Promover o desenvolvimento da criança/jovem hospitalizada 

através do teatro 

Realizei a dinamização do Dia Internacional do Teatro através da colaboração de uma 

associação cultural que desenvolveu um teatro de improviso. O cuidado lúdico converge 

para uma prática de cuidados atraumáticos no sentido em que melhora o humor da cri-

ança/jovem49, promove a adaptação à hospitalização50,51 e melhora a sua recuperação49. 

Sendo o teatro uma estratégia de Brincadeira Terapêutica em meio hospitalar, este per-

mite que a criança se relaciona com o que a rodeia, desenvolvendo a sua criatividade, as 

suas ideias, os seus pensamentos e a sua confiança52–54. Mediante aprovação da atividade 

pela Enfermeira Chefe e pela Diretora Clínica da Pediatria, solicitei autorização formal 

via email ao Conselho de Administração (Apêndice VIII) e, após parecer positivo (Apên-

dice IX), procedi aos pedidos de colaboração via email para escolas profissionais e supe-

riores de teatro, organizações de teatro e associações culturais. No pedido de colaboração 

realizei uma breve apresentação pessoal com contextualização e finalidade da atividade a 

desenvolver (Apêndice X), tendo sido obtida uma resposta positiva pela Associação Cul-

tural bYfurcação (Apêndice XI). A divulgação da atividade foi realizada por mim no pró-

prio dia devido à elevada rotatividade de crianças/jovens internados. Utilizei um flyer 

para promover a atividade, que distribuí a todas as crianças/jovens e suas famílias (Apên-

dice XII), conseguindo a participação de cinco com idades compreendidas entre os 2 e os 

16 anos, bem como de enfermeiros do serviço e da educadora de infância (Apêndice XIII). 

A atividade teve a duração de cerca de 45 minutos e foi realizada numa sala de reuniões 

disponível no serviço que foi previamente reservada. Para prevenção do risco de infeção, 

todos os presentes foram dispostos na sala de modo a manter alguma distância entre as 

crianças/jovens e o público utilizou máscara cirúrgica. O conteúdo do teatro de improviso 

baseou-se em temas da preferência das crianças/jovens como videojogos e programas de 
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televisão, contando com a participação de todos na dramatização. Também questões cul-

turais foram consideradas como locais de interesse e comida tradicional. A atividade ob-

teve muito sucesso visto que o público participou ativamente e todos os participantes 

verbalizaram uma grande satisfação. Não obstante foram identificadas algumas barreiras 

como a irritabilidade decorrente dos processos de doença nas crianças mais novas e a 

barreira linguística uma vez que uma família era proveniente do Irão com compreensão 

limitada da língua portuguesa. 

Objetivo Específico 3: Promover o conhecimento dos pais/cuidadores sobre o im-

pacto das tecnologias no desenvolvimento infantil com vista à sua otimização em todos 

os contextos da sua vida 

Desenvolvi uma sessão de educação para a saúde para os pais/cuidadores sobre a in-

fluência da utilização dos recursos tecnológicos no desenvolvimento infantil e de que 

modo esta deve ser gerida no dia-a-dia da criança/jovem. Recorri a uma metodologia de 

pesquisa em bases de dados científicas para desenvolver a sessão (Apêndice XIV), que 

foi apresentada em suporte PowerPoint (Apêndice XV) e com respetivo plano de sessão 

(Apêndice XVI). De modo a aproveitar janelas de oportunidade de promoção da literacia 

em saúde, o internamento de uma criança/jovem é um momento oportuno para disseminar 

informação importante para o desenvolvimento da criança/jovem junto dos seus pais/cui-

dadores devido à duração alargada de permanência no hospital55. A informoterapia pres-

supõe a transmissão da informação terapêutica certa, à pessoa certa e na hora certa, com 

a intenção de promover a melhor tomada de decisão pela pessoa46. A sessão de educação 

para a saúde é uma estratégia de transmissão de conhecimento que fomenta o debate e o 

envolvimento do público-alvo e permite abranger todos os níveis de literacia visto desen-

volver-se num hospital público. Para divulgação da sessão recorri a um flyer que entreguei 

a todos os pais/cuidadores (Apêndice XVII), participando três mães na atividade. A baixa 

participação deveu-se, por um lado, à ausência de alguns pais do internamento e, por 

outro, à recusa em distanciarem-se dos seus filhos, deixando-os sozinhos. Alguns enfer-

meiros do serviço também assistiram devido à pertinência do tema para a prática de cui-

dados, totalizando oito pessoas. A sessão de educação para a saúde destacou-se positiva-

mente pela partilha de experiências e dificuldades sentidas pelas mães na gestão das tec-

nologias no domicílio. No final, foi aplicado um questionário de avaliação (Apêndice 

XVIII) com uma taxa de resposta de 88% (7 respostas) e média final de 4,5 pontos (Apên-

dice XIX). No sentido de compreender de que forma o objetivo da atividade foi alcan-

çado, as mães que assistiram à sessão foram questionados verbalmente no dia seguinte 
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acerca dos conteúdos abordados. Verificou-se que a totalidade das mães obtiveram 100% 

de respostas corretas, pelo que se constata aquisição de conhecimento efetivo (Apêndice 

XX). 

Ainda no âmbito do Objetivo Específico 3, elaborei um cartaz informativo intitulado 

“A utilização das tecnologias na infância: o seu impacto no desenvolvimento infantil” 

(Apêndice XXI), de modo a distribuir a informação por diferentes meios e, assim, permitir 

a disseminação do conhecimento a longo prazo. O cartaz informativo deve conter lingua-

gem simples, um formato legível com o texto dividido em secções para atrair a atenção 

do leitor e utilizar tons convidativos a fim de transmitir os conteúdos de forma clara e 

concisa55. Após a sua afixação, procedi à avaliação da aquisição de conhecimentos através 

de inquérito por questionário informal a cinco pais que o leram, sendo necessário incen-

tivar a sua leitura. Verificou-se que a totalidade dos pais/cuidadores inquiridos obtiveram 

100% de respostas corretas, pelo que se considera que o recurso promotor da literacia em 

saúde desenvolvido cumpre o seu objetivo e apresenta a informação de forma percetível 

e objetiva (Apêndice XXII). 

Desenvolvimento de Competências Comuns e Específicas de EESIP 

O desenvolvimento de competências segue o quadro normativo da Ordem dos Enfer-

meiros (OE), que estabelece as competências comuns dos enfermeiros especialistas56, as 

competências específicas do EESIP12 e as competências de mestre em ESIP57. 

No decurso do estágio profissional, a sua exigência impulsionou o desenvolvimento 

de competências em todos os domínios. A gestão dos cuidados em parceria e o envolvi-

mento da criança/jovem nas decisões de acordo com as suas capacidades foi uma cons-

tante através do planeamento dos cuidados em conjunto, nomeadamente o ajuste dos cui-

dados de acordo com o seu padrão de sono habitual, com a disponibilidade da criança/jo-

vem, com a presença dos pais para que estes possam colaborar e foi incentivada a sua 

participação com vista à promoção da parentalidade (E1.1.). Deparei-me com uma família 

a vivenciar momentos críticos, nomeadamente um divórcio em que foi necessário gerir 

conflitos parentais com vista à proteção da criança, uma vez que afetava o seu estado 

emocional (D1.2.).  

Pude desenvolver competências no sentido de diagnosticar precocemente e intervir nas 

doenças comuns e nas situações de risco que possam impactar negativamente a vida ou 

qualidade de vida da criança/jovem, tendo demonstrado conhecimentos adequados face 

às patologias mais frequentes e agido em conformidade. Fui capaz de identificar diversas 

situações de risco clínico como, por exemplo, recém-nascidos com Sinais de Dificuldade 
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Respiratória, tendo articulado com a equipa médica para avaliação e inicio de oxigenote-

rapia. Referenciei, com supervisão, crianças/jovens para outros profissionais como fisio-

terapeutas. Identifiquei situações sugestivas de maus-tratos por meio de sinais comporta-

mentais da jovem como medo e submissão, tendo partilhado com a equipa e sendo refe-

renciado para a assistente social. Reconheci sinais e sintomas de mal-estar psíquico em 

jovem que realizou automutilação com apatia, inquietude e pensamentos ruminantes, e 

tive oportunidade de assistir jovens vítimas de abuso sexual por progenitores e familiares 

(A1.1., A1.2., A1.3., A2.1., A2.2., E1.2.). 

Executei a gestão da dor de modo efetivo por meio de medidas não farmacológicas e 

farmacológicas, com vista à promoção de cuidados atraumáticos, designadamente a utili-

zação de sacarose oral, sucção não-nutritiva, contenção e métodos de distração em parce-

ria com os pais (E2.2., D2.2.). Os cuidados atraumáticos caracterizam-se pela minimiza-

ção da dor e do consequente trauma resultante da doença e da hospitalização através de 

políticas organizacionais bem como das práticas de cuidados adequadas. As intervenções 

de saúde são reconhecidas pelo seu potencial em causar dano físico e psicológico e as 

crianças/jovens, pela sua imaturidade e pela sua menor capacidade de comunicar, apre-

sentam um risco superior. Assim, os cuidados atraumáticos envolvem evitar a hospitali-

zação e diminuir o tempo de internamento, manter a criança/jovem e a sua família escla-

recidas e preparadas antecipadamente, promover a participação dos pais nos cuidados de 

saúde, manter as rotinas habituais sempre que possível, adaptar o ambiente às preferências 

da criança/jovem, e minimizar o stress e a dor e manter uma relação terapêutica ade-

quada42. 

O internamento de crianças/jovens com epilepsia refratária é frequente neste serviço. 

A epilepsia é a patologia do sistema nervoso mais comum, estimando-se que uma em 

cada 100 crianças possua ou possa vir a desenvolver esta perturbação e traduz-se numa 

das principais causas de doença crónica na idade pediátrica. A epilepsia refratária refere-

se aos casos em que a medicação não permite um controlo adequado das crises convulsi-

vas, sendo necessário outra abordagem como a dieta cetogénica (maior proporção de gor-

duras), tratamento cirúrgico ou neuromodulação58. Durante o estágio profissional, pude 

acompanhar a monitorização de crises e ajuste terapêutico nestas crianças, bem como 

compreender a gestão da doença e dinâmicas familiares (D2.2., E2.1., E2.3., E2.5.).  

O desenvolvimento infantil fomenta na criança a capacidade de atender 

às suas necessidades e às do seu meio, de acordo com o seu contexto de vida16. O desen-

volvimento cognitivo e socioemocional precoce é preditivo de maior sucesso escolar no 
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futuro nos países desenvolvidos e em desenvolvimento9. Assim, impulsionei a presença 

das crianças/jovens na brinquedoteca pois a brincadeira é o método promotor do desen-

volvimento infantil por excelência51 e, quando não foi possível, mobilizei recursos lúdi-

cos para os quartos de crianças/jovens em isolamento. A Dinamização do Dia Internaci-

onal do Teatro permitiu estimular a criatividade das crianças/jovens, a expressão de emo-

ções e a interação entre pares. No decurso do estágio, primei pelo aprofundamento de 

conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e sua avaliação, e prestei cuidados ante-

cipatórios através da sessão de educação para a saúde para os pais/cuidadores e do cartaz 

informativo no âmbito do impacto da utilização das tecnologias no desenvolvimento in-

fantil pois sabe-se que a exposição aos dispositivos tecnológicos se relaciona com pertur-

bações socioemocionais e comportamentais, tais como hiperatividade e desatenção, e di-

minui a interação familiar7 (D2.2., E1.1., E3.1.).  

A comunicação com a criança, para além de ser um meio de transmitir informações, 

também se constitui uma ferramenta terapêutica que contribui para o bem-estar emocio-

nal, a confiança e a segurança da criança44. A comunicação foi ajustada à idade e etapas 

do desenvolvimento com utilização de diferentes estratégias nomeadamente por meio da 

brincadeira terapêutica como recurso essencial para estabelecer uma relação terapêutica 

com a criança (E3.3.). A comunicação com o adolescente foi desafiante porque requereu 

a compreensão sobre as suas preferências relativamente às atividades recreativas, gostos 

musicais, interação entre pares e utilização das tecnologias. Uma abordagem que incluiu 

assuntos que lhe são familiares possibilitou a quebra de barreiras de comunicação e cons-

trução de uma relação de confiança1 (E3.4.).  

As diferenças linguísticas e culturais são as principais barreiras à comunicação nos 

cuidados de saúde, aumentando o risco de frustração, ansiedade e medo por quem está a 

ser cuidado, pouca efetividade dos cuidados, distanciamento e incompreensão da mensa-

gem transmitida51,59. Dado que o número de crianças estrangeiras internadas era elevado, 

prestei cuidados com frequência a famílias que apenas comunicavam através da sua lín-

gua de origem, sendo necessário recorrer a estratégias de comunicação como comunica-

ção não verbal e tradutores para a transmissão de informação (A2.1., A2.2., B3.1, E1.1, 

E3.3.).  

As emoções são constituintes inatos da interação humana sendo, portanto, inerentes ao 

ato de cuidar. O conceito de trabalho emocional foi desenvolvido na disciplina de enfer-

magem através do Modelo do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediátrica de Diogo, 

que aborda a utilização terapêutica das emoções para melhorar a experiência emocional 
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da pessoa que é cuidada60. No estágio profissional, prestei suporte emocional à mãe de 

um jovem que realizou automutilação, e pude aplicar estratégias de suporte emocional 

como a promoção de um ambiente seguro e afetuoso, prestação de cuidados com afeto, 

gestão das emoções da mãe, estabelecer uma relação terapêutica empática e ajustar as 

minhas emoções no contacto com esta família60 (E1.1., E3.3.). 

O uso excessivo de écrans relaciona-se com perturbações no desenvolvimento infantil, 

inclusivamente na linguagem das crianças61. Durante a prestação de cuidados, cuidei de 

uma criança com pais portugueses que apresentava um discurso exclusivamente em lín-

gua brasileira, sendo a sua causa a visualização frequente de vídeos brasileiros no You-

tube. Considero ser uma situação de risco face às possíveis implicações no sucesso escolar 

e na socialização, pelo que intervim na família de modo a sensibilizá-la para a problemá-

tica e oferecer estratégias de controlo do uso das tecnologias no domicílio (E1.2.). 

 

III.2. Urgência Pediátrica 

 

O estágio profissional no Serviço de Urgência Pediátrica decorreu de 3 a 20 de janeiro 

de 2024 (módulo I) e de 15 de abril a 18 de maio de 2024 (módulo II). O serviço é com-

posto por dois espaços distintos: a Urgência Pediátrica que dispõe de cinco gabinetes de 

observação, uma sala de espera e duas salas de subespera, uma sala de triagem, duas salas 

de tratamento e uma sala de reanimação, e que encerra no período noturno; e a Unidade 

de Cuidados Especiais Pediátricos (UCEP) que tem capacidade para seis camas (quatro 

de cuidados especiais e duas de internamento de curta duração – Serviço de Observação). 

A UCEP permite realizar uma vigilância contínua, estabilizar e prestar cuidados a crian-

ças/jovens com necessidade de internamento de curta duração ou em situações mais gra-

ves ou instáveis, como no pós-operatório de cirurgias eletivas e quando é necessário su-

porte ventilatório não invasivo. Na UCEP, os pais dispõem de uma sala para extração de 

leite materno, e um deles pode permanecer durante 24 horas no serviço. Colaboram uma 

equipa médica, a equipa de enfermagem com 25 elementos (cinco EESIP e um EEER), a 

assistente social, a dietista, os auxiliares de ação médica, de limpeza e de alimentação e a 

secretária da unidade. Os fisioterapeutas apenas colaboram quando solicitados. Os enfer-

meiros regem-se pelo método individual de trabalho48. 

O diagnóstico de situação no Serviço de Urgência Pediátrica fundamentou-se nos se-

guintes aspetos: 
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• O serviço não possui nenhum protocolo ou norma de procedimento no âmbito do de-

senvolvimento infantil.  

• Dispõe de um armário movível na sala de tratamentos com diversos recursos lúdicos. 

Na UCEP está disponível um armário com diversos brinquedos, jogos e livros.  

• Os enfermeiros estimulam o desenvolvimento infantil através do contacto facial com 

os lactentes, promovem a estimulação sensorial através do toque e a sucção não nutri-

tiva através da chupeta. Estes promovem o desenvolvimento neuromotor através da 

utilização dos brinquedos e jogos disponíveis, desenvolvem o sentido de autonomia e 

a gestão emocional através da negociação dos cuidados, e estimulam o desenvolvi-

mento cognitivo e social através do diálogo. Utilizam a distração por via do humor 

(ex. canto, imitação, anedotas) para diminuir o medo e a dor durante a realização de 

procedimentos. Alguns enfermeiros têm dificuldade em reconhecer os materiais dis-

poníveis para distração no armário movível da sala de procedimentos. São respeitadas 

as rotinas habituais da criança/jovem, sempre que possível, valorizando a parceria de 

cuidados. Destaca-se a elevada multiculturalidade das crianças e famílias que aqui re-

correm.  

• No sistema informático S-Clínico, apenas é aberto o foco de enfermagem “Desenvol-

vimento Infantil” nos lactentes com o objetivo de utilizar intervenções de enfermagem 

tais como “Vigiar fontanela”, “Vigiar reflexo de sucção”, entre outras. Não é definido 

nenhum diagnóstico de enfermagem nem é realizada a avaliação do desenvolvimento 

infantil no sistema informático.  

• Na interação com os pais/cuidadores, pôde verificar-se que estes colaboram na utiliza-

ção de brinquedos como modo de distração, bem como também utilizam as tecnologias 

como recurso. Os pais são os principais cuidadores durante o internamento na UCEP 

e foram observados a embalar, a cantar, a amamentar/alimentar, a brincar e a acalmar 

os seus filhos. 

• Na reunião com a Enfermeira Chefe, a proposta de realização de um recurso audiovi-

sual sobre o impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil para reprodução na 

sala de espera e a dinamização do Dia Internacional da Família foram aceites. O re-

curso audiovisual surgiu em alternativa ao cartaz informativo uma vez que tem maior 

visibilidade naquele contexto. Foi identificada a necessidade de criar o Projeto da Brin-

cadeira Terapêutica, com elaboração de um procedimento setorial e restruturação do 

https://www.calendarr.com/portugal/dia-internacional-do-livro-infantil/
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armário movível presente na sala de procedimentos, com posterior apresentação à 

equipa de enfermagem. 

• Com a intenção de analisar as necessidades em cuidados de enfermagem especializa-

dos no âmbito do desenvolvimento infantil segundo os enfermeiros do serviço, foi 

aplicado um questionário em que 100% dos enfermeiros consideram a brincadeira te-

rapêutica uma estratégia importante nos cuidados prestados à criança/jovem e família 

em contexto de urgência pediátrica. Relativamente à frequência com que utilizam os 

recursos disponíveis na sala de procedimentos para distração, 12,5% dos enfermeiros 

utilizam-nos sempre, 50% utilizam-nos muitas vezes, 25% utilizam-nos algumas vezes 

e 12,5% utilizam-nos raramente. Relativamente ao uso das tecnologias pela criança/jo-

vem, 87,5% assumem-no como um tema relevante, sendo que apenas 12,5% dos en-

fermeiros abordam-no muitas vezes durante a prestação de cuidados (Apêndices XXIII 

e XXIV). 

Com o objetivo geral: Desenvolver competências de EESIP no Serviço de Urgência 

Pediátrica, definiram-se os seguintes objetivos e atividades apresentados tendo em con-

sideração o diagnóstico de situação realizado. 

Objetivo Específico 1: Prestar cuidados especializados à criança/jovem e sua família 

No serviço de urgência pediátrica tive a oportunidade de cuidar da população infantil 

nas diferentes faixas etárias. A minha experiência envolveu a colaboração na triagem, 

execução de manobras de suporte avançado de vida pediátrico na sala de reanimação, 

realização de procedimentos diversos como colheitas de produtos biológicos, aspiração 

de secreções, administração de terapêutica e colaboração em procedimentos médicos, 

prestação de cuidados no Serviço de Observação e na Unidade de Cuidados Especiais 

Pediátricos com criança em ventilação mecânica não invasiva. Dado o elevado número 

de crianças/jovens assistidas, os critérios de avaliação definidos foram amplamente atin-

gidos.  

Objetivo Específico 2: Promover a utilização da brincadeira terapêutica para uma 

prática de cuidados atraumáticos e impulsionadora do desenvolvimento infantil 

A brincadeira terapêutica é considerada uma estratégia comunicacional promotora da 

adaptação da criança/jovem ao ambiente hospitalar, que pode incluir a existência de um 

espaço com brinquedos (brinquedoteca) a fim de estimular o seu imaginário e fazê-la 

sentir-se confortável e segura62. A aproximação à realidade vai, por sua vez, diminuir a 

ansiedade, o medo e o sofrimento associados à hospitalização50,53,62. A brincadeira tera-

pêutica engloba a utilização de brinquedos, do brinquedo terapêutico, de jogos, de 
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técnicas de relaxamento, pinturas, teatro, música, dança, dramatização, distração, con-

versa, leitura de histórias e visualização de filmes infantis50,52,53. As fardas coloridas e 

com desenhos promovem a aproximação dos profissionais e da criança e reduzem o 

medo51,52,54.  

Neste sentido, elaborei o Projeto da Brincadeira Terapêutica na Urgência Pediátrica 

que envolveu, através de uma metodologia de pesquisa em bases de dados científicas 

(Apêndice XXV), a criação de um Procedimento Setorial, a reformulação de um armário 

disponível na sala de procedimentos de apoio à triagem e a realização de uma sessão de 

formação em serviço para dar a conhecer o projeto à equipa de enfermagem. A elaboração 

do Procedimento Setorial (Apêndice XXVI), que foi revisto e aceite pelos Supervisores 

Pedagógico e Clínico e pela Enfermeira Chefe, destina-se à uniformização das práticas 

de cuidados. Este documento engloba, para além da contextualização teórica, a descrição 

dos recursos disponíveis e a sua incorporação nos registos informáticos de enfermagem. 

A reformulação do armário pré-existente foi imperativa uma vez que este se encontrava 

desorganizado, com pouco recursos e a maioria deles com visível desgasto. Este era pouco 

utilizado pelos enfermeiros visto que não detinha nenhum projeto subjacente à sua imple-

mentação, pelo que a utilização da brincadeira terapêutica advinha maioritariamente pela 

imitação, pelo humor ou pela narração de histórias. Para a reformulação do armário, ini-

cialmente identifiquei os recursos adequados a cada faixa etária tendo em consideração 

as etapas do desenvolvimento infantil e foi organizado do seguinte modo: 1ª infância (0 

aos 3 anos), 2ª infância (3 aos 6 anos), idade escolar (6 aos 11 anos) e adolescência (12 

aos 18 anos). Para a sua composição, adquiri livros, instrumentos musicais, jogos, balões 

e objetos de recompensa como autocolantes infantis ou pulseiras, e forma reutilizados 

alguns recursos como os óculos de Realidade Virtual, o Buzzy, os fantoches, entre outros. 

Após a conclusão das atividades anteriores, realizei uma sessão de formação em serviço 

para os enfermeiros intitulada “A utilização da Brincadeira Terapêutica nas crianças/jo-

vens em contexto de Urgência Pediátrica” tendo por base a pesquisa em bases de dados 

científicas realizada para o desenvolvimento do Procedimento Setorial. A formação em 

serviço deve ter como finalidade responder às necessidades de formação da equipa de 

enfermagem63 e visa o aumento dos conhecimentos, a aquisição de técnicas e a modifica-

ção de comportamentos64. Assim, desenvolvi uma apresentação em suporte PowerPoint 

(Apêndice XXVII) com o respetivo plano de sessão (Apêndice XXVIII), que se concre-

tizou por via on-line e a sua divulgação ocorreu através de um cartaz afixado na sala de 

enfermagem (Apêndice XXIX). Estiveram presentes 11 enfermeiros que participaram 
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ativamente no debate demonstrando interesse pelo tema com contributos para a prática. 

No final foi aplicado um questionário de avaliação (Apêndice XXX) que obteve 9 res-

postas com uma taxa de resposta de 82% e classificação média final de 4,95 numa escala 

de 0 a 5 (Apêndice XXXI). No sentido de compreender se o objetivo definido foi atingido, 

após a implementação do Projeto da Brincadeira Terapêutica realizei observações infor-

mais aleatórias durante a prestação de cuidados dos enfermeiros de modo a avaliar a sua 

utilização. As observações foram realizadas ao longo de um turno, estando três enfermei-

ros destacados para a triagem/sala de procedimentos. Foram realizadas 8 observações in-

formais, em que a brincadeira terapêutica foi utilizada em todas elas através da dramati-

zação e da distração. Os recursos de distração mais utilizados foram os livros e os balões, 

pelo que considero ter atingido os objetivos delineados. 

Adicionalmente, e face a uma necessidade identificada no módulo II, construi um brin-

quedo terapêutico instrucional (BTI) para o desenvolvimento de competências das crian-

ças/jovens admitidos por Diabetes Mellitus tipo I (DM1) inaugural relativamente à admi-

nistração de insulina (Apêndice XXXII). A DM1 é uma das patologias crónicas que mais 

afeta a população infantojuvenil e a sua incidência tem aumentado nas últimas décadas. 

É uma doença que acarreta riscos associados a complicações agudas e crónicas e requer 

um controlo contínuo e o cumprimento de um regime alimentar e terapêutico rígido, no-

meadamente a insulinoterapia. O BTI é um brinquedo que permite explicar um procedi-

mento a realizar à criança, de modo a que esta o compreenda, e pode ser um recurso útil 

para o enfermeiro dado que o brincar é um modo de comunicação com a criança e permite 

a construção de uma relação de empática. Em crianças/jovens com diagnóstico recente de 

DMI, a capacitação para a gestão da doença deve ocorrer desde o momento da admissão 

até à alta hospitalar65. Os ensinos relativamente às zonas de administração de insulina, à 

importância da alternância desses locais e ao modo de administração são competência do 

enfermeiro e devem ser realizados aquando do diagnóstico66. O BTI construído trata-se 

de um boneco humano com a demarcação das zonas de administração de insulina e visa 

auxiliar na realização de ensinos e no treino de capacidades inerentes à insulinoterapia. 

No momento em que o BTI foi disponibilizado não haviam crianças/jovens admitidas 

com DM1, pelo que não foi possível avaliar a sua utilização. 

Objetivo Específico 3: Promover o conhecimento dos pais/cuidadores sobre o im-

pacto das tecnologias no desenvolvimento infantil com vista à sua otimização em todos 

os contextos da sua vida 
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Dado o contexto de urgência, o recurso promotor da literacia em saúde aqui desenvol-

vido foi um recurso audiovisual para reprodução na sala de espera pois, sendo um local 

de permanência das crianças/jovens e suas famílias enquanto aguardam pelo atendimento, 

obtém mais visibilidade. O conceito de literacia em saúde surgiu pela primeira vez em 

1974 e refere-se ao conhecimento, à motivação e às competências das pessoas para ace-

der, compreender, analisar e utilizar a informação, dando-lhe a oportunidade de formar 

juízos e decidir sobre os cuidados de saúde. A literacia em saúde é essencial para a pro-

moção da saúde, para a prevenção da doença e para a utilização eficaz e eficiente dos 

serviços55. O vídeo foi criado na aplicação canva e utilizei excertos de vídeos da plata-

forma pexels que autoriza a sua partilha. Foram utilizadas cores suaves, o tamanho e tipo 

de letra foi ajustado para permitir a leitura à distância, foi considerada a duração de pas-

sagem da informação para que a população-alvo tenha tempo de a ler, o vocabulário foi 

adaptado à população geral e não possui som pela restrição inerente a uma sala de espera. 

Privilegiei uma apresentação dinâmica e apelativa para gerar o interesse da população-

alvo. O recurso audiovisual foi aprovado pela Enfermeira Chefe, ficando esta responsável 

por agilizar com o Gabinete de Comunicação e Imagem. Até à data de entrega do relató-

rio, o vídeo ainda não tinha sido reproduzido nos locais indicados, pelo que não foi pos-

sível avaliar a sua efetividade. 

Objetivo Específico 4: Promover a humanização dos cuidados no processo de hos-

pitalização da criança/jovem 

A fim de promover a humanização dos cuidados, foi dinamizado o Dia Internacional 

da Família com a realização de molduras em madeira com fotografias das crianças/jovens 

com as suas famílias no serviço de urgência pediátrica (Apêndice XXXIII). A humaniza-

ção dos cuidados engloba a personalização da comunicação, a empatia e a compaixão 

mediante a fragilidade e o estado emocional e psicossocial da pessoa e está assente na Lei 

de Bases de Saúde de 2019 como princípio para a qualidade dos cuidados prestados67. 

Implica a valorização do ser humano e respeito pela dignidade de cada pessoa. A huma-

nização dos cuidados tem sido uma prioridade no Sistema Nacional de Saúde (SNS), 

sendo um exemplo o “Compromisso para Humanização Hospitalar” criado em 2019 que 

envolveu todos os hospitais públicos e privados do país68. De modo a dar visibilidade ao 

dia comemorativo, foram afixados cartazes de divulgação em vários locais do serviço 

(Apêndice XXXIV). Participaram na atividade sete crianças/jovens, desde lactentes a 

adolescentes, e suas famílias que demonstraram agrado e reconhecimento da importância 

dos cuidados humanizados em contexto de hospitalização.  
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Desenvolvimento de Competências Comuns e Específicas de EESIP 

A prestação de cuidados seguiu os princípios, valores e normas deontológicas de en-

fermagem e primou pela valorização dos direitos humanos (A1.1., A2.1.). Na prática clí-

nica pude participar nas discussões em equipa sobre as decisões face aos cuidados pres-

tados com a mobilização de conhecimentos adquiridos pela experiência e pesquisa cien-

tífica fomentando a reflexão, e participei na gestão dos cuidados face às necessidades 

individuais da criança/jovem e sua família (A1.2.). Identifiquei oportunidades de melho-

ria da prática, nomeadamente mobilizei recursos de prevenção de úlceras de pressão nasal 

em lactente com CPAP nasal do serviço onde exerço funções uma vez que pertencem ao 

mesmo hospital e agilizei com a Enfermeira Chefe para aquisição do apósito para stock 

do serviço (A1.2., A2.2., B3.2., C1.1.).  

No que concerne à maximização da saúde, a promoção da parentalidade manteve-se 

primordial através do envolvimento e promoção da autonomia da criança/jovem e da sua 

família na prestação de cuidados, tendo por base os cuidados centrados na família42. Du-

rante a prestação de cuidados, a capacitação parental foi promovida oportunamente para 

a gestão dos processos específicos de saúde/doença, sendo a família parceira nos cuidados 

(E1.1.). A comunicação e as questões culturais foram uma preocupação pela marcada 

multiculturalidade da população que recorre ao serviço de urgência pediátrica (A2.1., 

A2.2., B3.1, E1.1, E3.3.). Foram utilizadas estratégias inovadoras de promoção da litera-

cia em saúde dos pais/cuidadores, nomeadamente o recurso audiovisual sobre a utilização 

das tecnologias pela criança e jovem (E1.1, E3.3.). A dinamização do Dia Internacional 

da Família, para além da humanização dos cuidados, contribuiu para os Cuidados Cen-

trados na Família42 com enfoque nas suas necessidades e primando pelo seu bem-estar 

psicológico (A1.1., A2.1., E1.1, E3.2).   

Os conflitos entre pais e filhos envolvem trocas transacionais, isto é, resultam de inte-

rações recíprocas pelo que tanto os pais quanto os filhos contribuem para os seus confli-

tos. Os pais de adolescentes problemáticos apresentam tendencialmente um comporta-

mento hostil e menos afetuoso, enquanto que os filhos adolescentes de mães com depres-

são tendem a desenvolver comportamentos de raiva, culminando em situações de conflito. 

Estas são mais propensas na fase da adolescência e impactam no desenvolvimento do 

adolescente69. Pude presenciar uma admissão por episódio de violência entre uma ado-

lescente e a sua mãe que resultou num traumatismo cranioencefálico. Neste contexto, 

participei na análise da estrutura e do contexto familiar de modo a identificar carências 



42 
 

em cuidados, foi realizado apoio emocional e providenciada escuta ativa à família, sendo 

referenciada para a assistente social (A2.1., E1.1., E1.2., E3.3., E3.4.). 

A construção de um BTI para a Diabetes Mellitus tipo 1 permitiu promover a gestão 

do regime terapêutico, demonstrando ser uma estratégia motivadora para a aquisição de 

conhecimentos e habilidades especializadas, bem como caminha para a consciencializa-

ção do processo de doença crónica do binómio criança/jovem e família (E1.1., E2.5., 

E3.3.). 

Durante a prestação de cuidados, fui capaz de responder adequadamente às doenças 

comuns de toda a idade pediátrica, referenciando para outros profissionais quando neces-

sário, como fisioterapeuta em caso de necessidade de cinesiterapia respiratória e ausência 

de enfermeiro de reabilitação, e em situações de instabilidade hemodinâmica com neces-

sidade de providenciar apoio da equipa médica (E1.2.). Reconheci situações de instabili-

dade das funções vitais, como por exemplo: identificação de crises convulsivas atempa-

damente com rápida resposta; e identificação de uma situação de paragem cardiorrespi-

ratória de um recém-nascido na triagem, tendo colaborado na reanimação com demons-

tração de conhecimentos de suporte avançado de vida neonatal e montagem de ventilado-

res (E2.1., E2.3.). Uma vez que colaborei na realização de triagem, aprimorei a capaci-

dade de identificar sinais e sintomas de doença bem como o seu grau de gravidade (D1.2.). 

Fui capaz de responder perante doenças raras, nomeadamente na prestação de cuidados 

a uma lactente com crises convulsivas frequentes refratárias à terapêutica com interna-

mento prolongado na UCEP. Esta lactente apresentava sinais de atraso de desenvolvi-

mento caracterizada pela hipotonicidade generalizada, com tremores dos membros man-

tidos, olhar vago e nistagmo. Este binómio lactente/família permitiu-se desenvolver inú-

meras competências especializadas dada a complexidade dos cuidados (E2.3.). Providen-

ciei medidas de controlo da dor através da sucção não nutritiva, sacarose oral, contenção, 

colo e terapêutica analgésica (E2.2.). Face à identificação de necessidades especiais e 

incapacidade da lactente, foram geridas as expectativas da família e promovida a consci-

encialização perante a doença crónica, sendo providenciado apoio psicológico. Criou-se 

uma relação de empatia com esta família, pelo que foi providenciado apoio emocional e 

aplicadas estratégias promotoras da esperança (E2.5.). No Dia da Mãe, a mãe demonstrou 

tristeza por passá-lo no hospital, pelo que mobilizei recursos de modo a providenciar uma 

oferta simbólica do Dia da Mãe, tendo um enorme impacto no bem-estar emocional desta 

pessoa (A1.1., A2.1., E2.5.).  
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No âmbito da promoção do crescimento e desenvolvimento infantil, para além do re-

curso de literacia em saúde desenvolvido sobre o impacto das tecnologias no desenvolvi-

mento infantil (E1.1, E3.1., E3.3.), a construção do Projeto da Brincadeira Terapêutica 

permite contribuir para a melhoria continua da qualidade e aplicar estratégias que visam, 

de entre outros, a promoção do desenvolvimento físico, cognitivo e psicossocial (B1.1., 

B1.2., D2.1.). A brincadeira terapêutica contribuiu também para o estabelecimento de 

uma comunicação efetiva com a criança/jovem de acordo com a etapa de desenvolvi-

mento infantil (E3.3) e para o controlo da dor pediátrica através da distração, utilizando 

recursos como os óculos de Realidade Virtual, o Buzzy, entre outros (E2.2.).  

Colaborei na transmissão de más noticias seguindo o protocolo SPIKES70 perante um 

caso de pré-afogamento de um jovem, sendo necessário informar os pais do sucedido 

quando estes se apresentaram no serviço. A abordagem incluiu o planeamento do local e 

condições, foi privilegiada a via presencial, demonstrou-se empatia com a família e re-

correu-se à escuta ativa, ajustando o ritmo da conversa ao estado emocional dos pais e 

foram esclarecidas dúvidas quanto às implicações no futuro. No final, foi dado espaço 

para assimilação da informação e demonstrada disponibilidade para quando oportuno. 

Não foi necessário solicitar apoio de psicólogo, no entanto este foi considerado (A1.1., 

A2.1., A2.2., E2.1.). Esta experiência permitiu desenvolver o meu autoconhecimento pois 

fui capaz de gerir as minhas emoções na construção do processo de ajuda (D1.1., D1.2.). 

Esta família era proveniente do Bangladesh, pelo que comunicavam em inglês com al-

guma dificuldade. A gestão da barreira linguística e do estado emocional da mãe à che-

gada foi um desafio e contribuiu para a aquisição de competências comunicacionais 

(E3.3).   

 

III.3. Unidade de Saúde Familiar 

 

Nos cuidados de saúde primários o estágio profissional decorreu entre 22 de janeiro e 

6 de fevereiro de 2024 (módulo I) e entre 20 de maio e 22 de junho de 2024 (módulo II) 

numa Unidade de Saúde Familiar (USF) da zona da grande Lisboa, inaugurada em 2016 

e com uma área de influência de 8,81 Km2 com cerca de 36 000 habitantes em 2011. 

Presta cuidados de saúde aos utentes residentes na sua área geográfica de influência, 

desde que inscritos em listas de médico de família desta unidade. A USF funciona em 

micro-equipa (um médico, um enfermeiro e um secretário clínico), sendo uma atribuída 

a cada utente inscrito pelo que se regem pelo método de trabalho em equipa. Os recursos 
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humanos englobam oito médicos de medicina geral e familiar, sete enfermeiros (um EE-

SIP, três EECSP e um EEEMC), uma assistente social, uma psicóloga, uma higienista 

oral, quatro secretários clínicos, assistentes de limpeza e um vigilante. Dispõe de nove 

gabinetes médicos, nove gabinetes de enfermagem, um gabinete de psicologia, um gabi-

nete de assistência social, um gabinete de higienização oral, duas salas de tratamentos, 

uma sala de vacinação, um espaço para amamentação, um espaço de atendimento ao pú-

blico com três balcões de atendimento com sala de espera geral e uma sala de espera 

infantil, três salas de arquivo e de armazém, duas salas de reuniões, bem como um ves-

tiário e sala de refeições.   

No que concerne à saúde infantil e pediátrica, a USF integra o Programa Nacional de 

Saúde Infantil e Juvenil14, o Programa Nacional de Vacinação71 e o Programa Nacional 

de Saúde Reprodutiva72. A USF colabora com as Equipas Locais de Intervenção no âm-

bito do Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância (SNIPI) através da referen-

ciação de crianças entre os 0 e os 6 anos de idade e tem como objetivos: prevenir ou 

reduzir os riscos de atraso de desenvolvimento em função das necessidades familiares, 

otimizar o acesso a serviços e recursos dos sistemas da segurança social, da saúde e da 

educação, e articular com a comunidade os recursos sociais necessários73. Outra área de 

atuação da USF é a deteção e encaminhamento de crianças/jovens em risco de maus-

tratos através da cooperação com o Núcleo de Apoio às Crianças e Jovens em Risco 

(NACJR) sendo a minha supervisora clínica o elo de ligação. 

O diagnóstico de situação na USF baseou-se nos seguintes dados: 

• A unidade tem um protocolo assistencial sobre a Consulta de Vigilância de Saúde In-

fantil e Juvenil e sobre a Consulta de Planeamento Familiar. 

• Apresenta uma sala de espera infantil com mesa e cadeiras adaptadas com diversos 

materiais lúdicos, bem como pósteres sobre o aleitamento materno, a comunicação em 

segurança na internet, a obesidade infantil e a consulta de saúde oral. No gabinete da 

minha supervisora clínica tem disponível uma roca, um livro educativo e lápis colori-

dos. Existe uma pequena caixa com objetos em desuso para aplicação da Escala de 

Mary Sheridan, com poucos cubos e uma boneca com visível desgasto. Têm disponí-

vel folhetos sobre a promoção do aleitamento materno e a alimentação no primeiro 

ano de vida.  

• As consultas de saúde infantil e pediátrica são realizadas por todos os enfermeiros da 

USF. Durante a realização das consultas, a criança/jovem é incentivada a desempenhar 

as tarefas que constam na Escala de Mary Sheridan, dando prioridade à participação 
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da criança/jovem na consulta. Também os ensinos efetuados aos pais/cuidadores 

acerca dos cuidados antecipatórios permitem otimizar o desenvolvimento infantil no 

domicílio. Apesar de não ter disponível todos os recursos necessários, a enfermeira 

adapta-se às necessidades (utiliza as cores das pinturas nas paredes, utiliza folha de 

papel e lápis de cor, questiona os pais/cuidadores). 

• No sistema informático S-Clínico, este permite em cada consulta de saúde infantil e 

juvenil, através da intervenção de diagnóstico “Avaliar o desenvolvimento infantil e 

juvenil”, realizar uma avaliação completa com base no PNSIJ uma vez que descreve 

os elementos a avaliar em cada idade-chave, os cuidados antecipatórios, a Escala de 

Mary Sheridan, a avaliação do risco familiar e permite ainda referenciar para o SNIPI. 

• Na interação com os pais/cuidadores, alguns mostram-se recetivos à intervenção de 

enfermagem no âmbito da avaliação do desenvolvimento e participam ativamente. De-

parei-me também com casos de absentismo às consultas de vigilância (alguns casos 

referenciados para o NACJR). 

• A supervisora clínica solicitou a realização de um folheto informativo acerca impacto 

das tecnologias na criança/jovem, considerando que um vídeo para passagem na sala 

de espera também seria útil. Quando apresentada a proposta de realização de um kit 

com recursos para aplicação da Escala de Mary Sheridan e do painel de atividades para 

treino de motricidade fina para toddlers, considerou muito oportunos. Menciona que 

o kit com recursos da Escala de Mary Sheridan disponível está incompleto e desade-

quado quanto ao tipo de materiais (não laváveis). Uma das necessidades do serviço é 

uma formação sobre a deteção de alterações do desenvolvimento e respetivo encami-

nhamento. Sugeri disponibilizar uma base de secretária com a Escala de Mary Sheri-

dan, no entanto a enfermeira não considera útil para a sua prática de cuidados uma vez 

que os itens se encontram descritos no S-Clínico. 

• Através da aplicação de questionários aos enfermeiros, quanto aos recursos que estão 

disponíveis para aplicação da Escala de Mary Sheridan as respostas não são consen-

suais sendo referido com maior frequência a roca, os cubos, e livros com figuras, o que 

remete para o facto de que cada enfermeira tem algum material disponível no seu ga-

binete. Quanto aos recursos utilizados, são mencionados a roca, o livro com figuras, o 

painel de cores, os cubos, a bola pendente, a tabela de Snellen, a observação direta do 

comportamento, as informações obtidas através dos pais, a folha de papel e lápis de 

cor. Cerca de 83% dos enfermeiros considera que o material disponível não é adequado 
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e completo e 100% consideram útil a elaboração de um kit com os recursos materiais 

necessários. Relativamente à utilização dos ecrãs pela criança/jovem, 100% conside-

ram um tema relevante na consulta de saúde infantil e pediátrica, em que 50% dos 

enfermeiros o aborda muitas vezes e 33% aborda sempre. (Apêndices XXXV e 

XXXVI). 

Tendo-se definido o objetivo geral: Desenvolver competências de EESIP na Unidade 

de Saúde Familiar, enumeram-se os objetivos e atividades concretizados com base no 

diagnóstico de situação obtido. 

Objetivo Específico 1: Prestar cuidados especializados à criança/jovem e sua família 

Colaborei nas consultas de vigilância de saúde infantil e juvenil e de planeamento fa-

miliar, com realização de procedimentos diversos como vacinação e tratamentos a feridas 

complexas, avaliação global da saúde infantil e capacitação parental. Prestei ainda cuida-

dos especializados de saúde infantil e pediátrica em contexto de visita domiciliária. Os 

critérios de avaliação foram atingidos dado que prestei cuidados a mais que dez crian-

ças/jovens e suas famílias. 

Objetivo Específico 2: Otimizar a avaliação do desenvolvimento na consulta de vigi-

lância de saúde infantil e juvenil 

Sendo a infância um período essencial para o desenvolvimento adequado da criança, 

é prioritária a avaliação do desenvolvimento infantil sistematicamente de modo a detetar 

precocemente fatores que prejudicam a aquisição de novas competências e intervir sobre 

elas26. A avaliação do desenvolvimento infantil apresenta-se descrito no PNSIJ como um 

procedimento transversal a todos os contactos com a criança/jovem, valorizando os cui-

dados antecipatórios como promotores da saúde, a articulação entre estruturas, programas 

e projetos, dentro e fora do setor da saúde, que incentivem o seu bem-estar, crescimento 

e desenvolvimento, bem como a deteção de alterações do desenvolvimento e respetivo 

encaminhamento14. O instrumento de avaliação amplamente utilizado há várias décadas 

no Sistema Nacional de Saúde português é a Escala de Mary Sheridan Modificada, uma 

vez que se trata de um teste simples e que integra os sistemas informáticos nos cuidados 

de saúde primários. Este instrumento traduz o “padrão de referência da normalidade”, 

ressalvando que a criança/jovem pode chegar ao mesmo estado de desenvolvimento em 

diferentes idades. A Escala de Mary Sheridan avalia quatro grandes áreas do desenvolvi-

mento infantil: postura e motricidade global; visão e motricidade fina; audição e lingua-

gem; e comportamento e adaptação social. Identifica os comportamentos expectáveis para 
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cada idade-chave, descreve os sinais de alarme para cada momento e indica atividades 

promotoras do desenvolvimento a realizar pelos profissionais e pelos cuidadores14. 

Sabendo da importância da avaliação do crescimento e desenvolvimento da criança14, 

construí um kit com os recursos materiais necessários à aplicação da Escala Modificada 

de Mary Sheridan (Apêndice XXXVII) e respetivo inventário (Apêndice XXXVIII). O 

kit ficou disponível para todos os enfermeiros da USF, uma vez que todos realizam con-

sultas de vigilância de saúde infantil e juvenil. Quando o apresentei à equipa, foi sugerido 

replicá-lo para todos os gabinetes dada a sua utilidade. Para analisar a concretização do 

objetivo proposto, após a implementação do kit efetuei observações informais aleatórias 

durante a realização de consultas de vigilância de saúde infantil e juvenil pelos enfermei-

ros da USF de modo a verificar se este é utilizado. Ao longo de três turnos, foi possível 

observar três das sete enfermeiras da USF a recorrerem ao kit. O facto de não existir um 

kit para cada gabinete é um fator que dificulta a sua utilização generalizada, no entanto a 

sua utilização contribui para uma avaliação mais completa e eficiente. 

Em 2018, o Global Research on Developmental Disabilities Collaborators estimou 

que 8,4% das crianças com menos de cinco anos de idade em todo o mundo apresentavam 

perturbações no seu desenvolvimento74. O Plano Nacional de Saúde Infantil e Juvenil 

(PNSIJ) destaca como prioridade a identificação precoce e o suporte para crianças e jo-

vens com necessidades especiais, por meio das consultas de acompanhamento realizadas 

nos cuidados de saúde primários em idades críticas, que correspondem a fases importan-

tes do desenvolvimento14. Assim, com o intuito de promover a deteção precoce de altera-

ções do neurodesenvolvimento, através de uma pesquisa bibliográfica (Apêndice 

XXXIX) realizei uma sessão de formação em serviço intitulada “As perturbações do neu-

rodesenvolvimento infantil: deteção e encaminhamento na consulta de vigilância de saúde 

infantil e juvenil” em suporte PowerPoint (Apêndice XL) com o respetivo plano de sessão 

(Apêndice XLI). A sessão de formação em serviço realizou-se presencialmente numa sala 

de reuniões disponível na USF e a sua divulgação ocorreu via e-mail pelo responsável da 

formação em serviço. Estiveram presentes seis enfermeiros que evidenciaram interesse 

pela temática e fizeram contributos para o debate ao longo da apresentação. No final so-

licitei o preenchimento do questionário de avaliação que obteve seis respostas, com uma 

taxa de resposta de 100% e classificação média final de 4,8 numa escala de 0 a 5 (Apên-

dice XLII).  

Objetivo Específico 3: Promover o desenvolvimento da motricidade fina da criança 
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As competências motoras finas são as que envolvem os pequenos músculos e a coor-

denação óculo-manual, como apertar os cordões dos sapatos, desenhar, pintar ou utilizar 

uma tesoura. Entre os três e os seis anos de idade, ocorre um grande progresso nas com-

petências motoras finas, o que possibilita desenvolver o sentido de autonomia. A apren-

dizagem vai evoluindo para tarefas mais complexas, como por exemplo: aos três anos, a 

criança é capaz comer com talheres, ir à casa de banho e desenhar um círculo; com quatro 

anos, consegue vestir-se com ajuda e desenhar a figura humana; com cinco anos é capaz 

de copiar um quadrado ou um triângulo e desenhar uma figura humana mais elaborada20.  

Visando o desenvolvimento da motricidade fina das crianças inscritas na USF, construí 

um painel de atividades manufaturado com interruptores, fechaduras, fechos e cordões de 

modo a permitir o treino destas competências (Apêndice XLIII). O painel de atividades 

foi afixado num móvel amovível para que seja facilmente deslocado para os vários gabi-

netes. Durante o estágio profissional, o painel de atividades foi utilizado por oito crianças 

nas consultas em que colaborei com visível interesse e empenho, pelo que considero ter 

atingido o objetivo proposto.  

Objetivo Específico 4: Promover o conhecimento dos pais/cuidadores sobre o im-

pacto das tecnologias no desenvolvimento infantil 

Como recurso de informoterapia, desenvolvi um folheto informativo intitulado “O uso 

das tecnologias pela criança e jovem: como gerir a sua utilização em casa” (Apêndice 

XLIV) através da plataforma canva e de acordo com as normas da USF. Durante o estágio 

profissional, a utilização das tecnologias foi visível em algumas consultas e nas visitas 

domiciliárias, sendo evidenciado pouco conhecimento dos pais/cuidadores sobre as pos-

síveis consequências da sua utilização excessiva e sem supervisão. Na elaboração do fo-

lheto informativo, privilegiei mensagens diretas e simples, de fácil compreensão e com 

linguagem clara. O folheto demonstrou-se um recurso útil pois, sendo o contacto com os 

pais/cuidadores limitado à duração da consulta, permite que os pais/cuidadores possam 

reler os conteúdos posteriormente.  

Desenvolvimento de Competências Comuns e Específicas de EESIP 

O processo evolutivo de aquisição de competências assenta no enquadramento legal 

desenvolvido pela Ordem dos Enfermeiros quanto às competências comuns de enfermeiro 

especialista56, competências especificas do EESIP12 e competências de mestre em ESIP57.  

A prestação de cuidados no âmbito dos cuidados de saúde primários baseou-se numa 

prática segundo os princípios, valores e normas deontológicas na medida em que contri-

buí para a tomada de decisão em parceria com a equipa e com as crianças/jovens e 
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famílias, atingindo assim a competência A1. Assumi uma postura que prioriza os direitos 

humanos, com respeito pela confidencialidade e privacidade (A2.1., A2.2.). O ambiente 

seguro foi um contínuo na prática clínica, com a dupla verificação da terapêutica no que 

se refere ao fármaco a administrar, dose, via, modo de preparação, local de administração 

e nome da pessoa a quem vai ser administrado (B3.1.). 

Através do envolvimento dos pais/cuidadores do processo de cuidar e na tomada de 

decisão sobre a saúde dos seus filhos, contribuí para desenvolvimento do papel parental. 

No decorrer das consultas, e de acordo com o PNSIJ, consegui compreender as dificulda-

des sentidas pelos pais/cuidadores e responder a essas necessidades através do ensino e 

da instrução, como questões relacionadas com a vigilância de saúde e sinais de alarme, 

introdução alimentar, vacinação, hábitos alimentares e saúde oral. A elaboração do fo-

lheto informativo também possibilitou dotar os pais/cuidadores de conhecimentos a fim 

de impulsionar os hábitos potenciadores de saúde (E1.1., E1.2., E3.1., E3.2.).  

A criança/jovem tem um papel central nos cuidados especializados em saúde infantil 

e pediátrica1, pelo que, sempre que possível, esta foi incluída no planeamento dos cuida-

dos e foi voz ativa na avaliação global da sua saúde, dando espaço para que comunique 

as suas conquistas, dificuldades e dúvidas (E1.1.). O estabelecimento de uma comunica-

ção terapêutica culmina numa intervenção ajustada às necessidades da criança/jovem e 

família44. Assim, aprimorei as competências comunicacionais durante as consultas e vi-

sitas domiciliárias, com recurso à escuta ativa e estratégias de brincadeira terapêutica 

como imitação, dramatização e humor (E3.3.). Tive a oportunidade realizar consultas a 

adolescentes com supervisão permitindo que estes expressassem as suas preocupações, 

priorizando a confidencialidade e privacidade. Na abordagem ao adolescente, a acessibi-

lidade aos recursos de saúde é facilitada de modo a aproveitar janelas de oportunidade. O 

enfoque das consultas incidiu em questões relacionadas com sexualidade, ambiente esco-

lar, consumos e estado psicológico (E1.1., E3.4.).  

As questões culturais como a língua ou crenças impactam no modo de comunicar16. A 

USF apresenta um elevado número de utentes provenientes de diversos países, o que acar-

reta uma maior preocupação da equipa profissional com o cuidado cultural. (B3.1., E1.1.) 

A minha supervisora é o elo de ligação com o NACJR, pelo que pude assistir ao pro-

cesso de referenciação de alguns casos de negligência parental e maus-tratos. Pude ainda 

presenciar a reunião realizada mensalmente que se destina à discussão dos casos referen-

ciados de todos os centros de saúde da Unidade Local de Saúde e visa intervir o mais 

precocemente por via de mobilização e articulação de recursos da comunidade e 
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comunicação com a CPCJ e Tribunal, quando necessário. Na reunião estão presentes um 

enfermeiro de cada USF, uma psicóloga e uma assistente social. Reconheci um caso de 

uma criança que esteve internada no local onde exerço funções por negligência materna, 

podendo participar na discussão com contributos da minha prática (E1.2.). Foi uma opor-

tunidade enriquecedora no sentido em que pude compreender todo o processo de acom-

panhamento ao longo do tempo.  

Para além disso, atendi uma grávida adolescente com internamento compulsivo prévio 

por comportamentos agressivos e incumprimento do uso de contracetivos, pelo que foi 

necessário referenciar no âmbito do planeamento familiar e estabelecer redes de contacto 

comunitários de modo a garantir a segurança da família (C1.1, E1.1., E1.2.). 

No que concerne ao diagnóstico de necessidades especiais e incapacidades na cri-

ança/jovem, a sessão de formação em serviço convergiu para a melhoria dos cuidados 

prestados e para a intervenção precoce nestas crianças (C1.1., D2.1., E2.5.). Para além 

disso, realizei consultas de vigilância de saúde a duas crianças com atraso no desenvolvi-

mento diagnosticado, uma das quais devido a prematuridade extrema (24 semanas de 

idade gestacional) com atraso global do desenvolvimento. Foi uma excelente oportuni-

dade de aprendizagem pois consegui identificar os desvios ao desenvolvimento esperado 

e analisar o seu impacto na vida das crianças e da família e os apoios da comunidade e de 

saúde abrangidos (E2.3., E2.5., E3.1.). 

A avaliação do crescimento e desenvolvimento infantil foi transversal a todos os mo-

mentos de prestação de cuidados, através da Escala de Mary Sheridan Modificada e a 

elaboração do kit com os recursos materiais necessários à sua aplicação contribuiu para 

facilitar a intervenção do enfermeiro. O painel de atividades estruturado traduziu-se num 

recurso potenciador do desenvolvimento infantil através do treino de competências mo-

toras finas (E3.1). 

A intervenção do enfermeiro especialista em contexto de USF envolve procedimentos 

geradores de dor, como a vacinação e o Diagnóstico Precoce. As estratégias não farma-

cológicas de alívio da dor são intervenções autónomas do enfermeiro, que podem ser uti-

lizadas isoladamente ou concomitantemente com medidas farmacológicas. A maioria das 

estratégias não farmacológicas são cognitivas e comportamentais, alterando a perceção 

da criança acerca da dor. Estas devem ser adaptadas à faixa etária, ao material disponível 

e à experiência do profissional. Durante o estágio profissional efetuei uma gestão eficaz 

da dor com recurso à presença dos pais, à amamentação, à sucção não nutritiva, à sacarose 

oral e à brincadeira terapêutica75 (E2.2., E3.2.). Envolvi os pais/cuidadores na aplicação 
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das estratégias não farmacológicas da dor, promovendo também a vinculação com o re-

cém-nascido (E3.2). 

 

III.4. Neonatologia 

 

O estágio profissional no serviço de neonatologia realizou-se entre 7 e 22 de fevereiro 

de 2024 (módulo I) e 24 de junho e 23 de julho de 2024 (módulo II) no local onde exerço 

funções. É um serviço que presta cuidados ao recém-nascido e sua família desde o limite 

de viabilidade (24 semanas de idade gestacional), sendo por isso de nível III pelo seu 

elevado grau de diferenciação. Tem capacidade para 14 vagas (seis de nível III e oito de 

nível II – cuidados intermédios). Dispõe de três salas com central de monitorização (uma 

de cuidados intensivos, uma de cuidados intermédios e uma sala utilizada esporadica-

mente para isolamentos com antecâmera) e um quarto com uma vaga e wc que não é 

utilizada por falta de recursos humanos. Tem presente uma sala destinada aos médicos, o 

gabinete da enfermeira chefe, gabinetes médicos e de consulta, uma sala para extração de 

leite materno, uma sala para os pais no exterior da unidade, uma sala de equipamentos, o 

armazém, uma sala de limpeza de materiais e um espaço de secretariado. Quanto aos 

recursos humanos, colaboram no serviço uma equipa de neonatologistas, 39 enfermeiras 

(oito EESIP e uma EER), uma fisioterapeuta, uma terapeuta da fala, um psicólogo, uma 

assistente social, uma dietista, as auxiliares da copa de leites, de ação médica e de limpeza, 

e uma secretária clínica. Os pais são considerados acompanhantes, podendo permanecer 

24 horas por dia, no entanto as visitas são restritas.  

O serviço de neonatologia tem vigente diversos projetos no âmbito dos cuidados pro-

motores do desenvolvimento infantil, uma área bastante abraçada pelos enfermeiros que 

nele trabalham. Assim, almejando atingir o objetivo específico “satisfazer as necessidades 

em cuidados de enfermagem com ênfase nos especializados no âmbito do desenvolvi-

mento infantil”, passo a destacar os elementos que basearam o meu diagnóstico de situa-

ção: 

• No serviço são desenvolvidas atividades anualmente através de grupos de trabalho nos 

diversos temas com dossiers disponíveis no serviço. Dispõe das seguintes normas de 

orientação clínica: “Desenvolvimento infantil comprometido”, “Ensinar, instruir e 

treinar o método canguru”, “Posicionar a criança prematura e/ou gravemente doente”, 

“Dar banho parcial, total enfaixado e total tradicional”, Executar estratégias não far-

macológicas para alívio da dor”, ”Sono comprometido”, “Vinculação comprometida”, 
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“Promover o papel parental através do diário do RN”, “Proteção e estimulação visual”, 

”Promover o ambiente seguro” e “Alimentação por sonda-dedo”. Apresentam folhetos 

informativos acerca do desenvolvimento infantil dos 0 aos 3 meses, sobre o posicio-

namento desde as 24 semanas de idade gestacional, sobre a vigilância de saúde do RN 

Pré-termo após a alta, sobre a promoção do sono na neonatologia e sobre o método 

canguru, entre outros. Desenvolveram um guia sobre o desenvolvimento infantil desde 

as 24 semanas de idade gestacional para os pais, e dispõem de um Livro de Alta do 

RN em suporte digital em português e inglês. São realizados planos de desenvolvi-

mento desde as 34 semanas de idade gestacional e afixados nas incubadoras para que 

os enfermeiros e os pais/cuidadores os possam aplicar. É realizada uma reunião da 

parentalidade semanalmente para partilha de experiências dos pais/cuidadores dinami-

zada por enfermeiros.  

• A neonatologia tem disponível caixas de música, mobiles, alguns cartões de contraste 

preto e branco com visível desgaste, livros infantis, cadeiras para posicionamento, ni-

nhos e rolos, faixas para o método canguru, toalhas para o banho enfaixado e regulador 

de intensidade da luz nas salas. 

• Quanto à prática de cuidados, na maioria das vezes há controlo da luminosidade e do 

ruído nas salas, são promovidos os estímulos sonoros positivos, é realizado o posicio-

namento terapêutico com os ninhos e os rolos, é incentivada a manipulação no estado 

de alerta e o agrupamento dos cuidados, existe a hora da sesta com escurecimento do 

ambiente, são planeados os cuidados com os pais e é incentivada a amamentação e a 

realização do método canguru. 

• No sistema informático S-Clinico, é aberto o diagnóstico de enfermagem “Desenvol-

vimento infantil comprometido” quando atingem as 34 semanas de idade gestacional 

(a todos os RN nascidos antes das 32 semanas de idade gestacional), no RN de termo 

gravemente doente ou com situações de saúde que condicionam o seu desenvolvi-

mento (asfixias, hemorragias intraventriculares, síndromes malformativos, alterações 

motoras e músculo-esqueléticas ou com alterações prováveis da acuidade visual ou 

auditiva), sendo realizado o plano de desenvolvimento individualizado e afixado na 

incubadora. 

• Os pais colaboram bastante na execução dos planos de desenvolvimento, bem como 

em todas as intervenções neuroprotetoras. Posicionam nos ninhos, controlam a luz 
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direcionada para os olhos do RN, cantam e colocam músicas suaves, amamentam e 

oferecem a chupeta, fazem o método canguru e dão colo com frequência. 

• Na reunião com a enfermeira chefe, esta concordou com a abordagem dos cuidados 

neuroprotetores, com ênfase durante a realização de procedimentos, na disponibiliza-

ção dos cartões de contraste preto e branco uma vez que os existentes já demonstram 

desgaste e com a sessão de formação para os enfermeiros acerca dos cuidados de en-

fermagem durante o tratamento com Hipotermia Induzida. 

• Os resultados da aplicação dos questionários aos enfermeiros demonstram que todos 

definem os cuidados neuproprotetores como cuidados que visam a implementação de 

estratégias que promovam o adequado neurodesenvolvimento. Todos os enfermeiros 

consideram os cuidados neuroprotetores importantes e cerca de 88% consideram que 

existe uma filosofia de cuidados neuroprotetores refletida em intervenções no seu con-

texto profissional. Por outro lado, 82% dos enfermeiros menciona sentir dificuldade 

na sua implementação sendo os principais motivos dessa dificuldade a desajustada ar-

ticulação com outros profissionais para a manipulação do RN e o rácio enfermeiro-RN 

desadequado (Apêndices XLV e XLVI).  

Perante o diagnóstico de situação concretizado, identificou-se o objetivo geral: Desen-

volver competências de EESIP na Neonatologia, com os seguintes objetivos específicos 

e atividades: 

OBJETIVO ESPECÍFICO 1: Prestar cuidados especializados ao recém-nascido de 

alto risco e sua família 

Neste contexto, cuidei de recém-nascidos (RN) com elevada complexidade e suas fa-

mílias, envolvendo RN prematuros desde as 24 semanas de idade gestacional com venti-

lação mecânica invasiva e não invasiva, fototerapia e com monitorização cardiorrespira-

tória continua. Pude colaborar na realização de punção lombar, de punção do Reservatório 

de Ommaya em casos de hidrocefalia, na realização de intervenções oftálmicas, entre ou-

tras. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 2: Promover a prática de cuidados centrada no desenvol-

vimento do recém-nascido prematuro 

Dado que exerço funções neste local de estágio profissional, foi-me possível direcionar 

com maior facilidade as minhas atividades para as necessidades do serviço, pelo que a 

realização de uma sessão de formação em serviço intitulada “Os cuidados centrados no 

desenvolvimento e na família na Neonatologia” permitiu otimizar a prestação de cuidados 

neste contexto. Apesar de já estarem implementados muitos dos cuidados preconizados 
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pelos cuidados centrados no desenvolvimento, alguns aspetos a melhorar foram identifi-

cados. A sessão de formação em serviço baseou-se numa metodologia de pesquisa em 

bases de dados científicas (Apêndice XLVII), com elaboração da fundamentação teórica 

(Apêndice XLVIII), apresentação em suporte PowerPoint (Apêndice XLIX) e respetivo 

plano de sessão (Apêndice L). Foi também realizado um vídeo demonstrativo dos cuida-

dos centrados no desenvolvimento durante a realização de procedimentos, nomeadamente 

mudança de fralda em decúbito lateral, pesagem envolvida, punção lombar, punção ve-

nosa e alimentação por biberão. A sessão de formação não foi apresentada por indicação 

da Enfermeira Chefe devido à interrupção das formações em período de férias de verão, 

ficando agendada para um momento posterior.  

De modo a promover o desenvolvimento infantil, disponibilizei cartões de contraste 

preto e branco com formas geométricas plastificados para estimulação visual do RN du-

rante o internamento (Apêndice LI). A visão é o último sentido a desenvolver-se, estando 

o olho incompleto nos nascimentos de termo. Perto da idade de termo, o RN é capaz de 

fixar momentaneamente um objeto a 20 centímetros na linha média do seu campo visual. 

O RN tem preferência por padrões contrastantes como o preto e branco com formas geo-

métricas que contribuem para o desenvolvimento visual20. Não obstante o serviço já ter 

disponível o recurso, este já se encontrava com algum desgaste, sendo oportuna a sua 

disponibilização. Os cartões foram suspensos nos berços nos períodos de estado de vigília 

do RN, sendo utilizados por dois RN no período de estágio. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 3: Promover a conformidade dos registos clínicos de en-

fermagem no âmbito do desenvolvimento infantil 

A auditoria clínica é uma estratégia de melhoria da qualidade dos cuidados prestados 

à pessoa, pelo controlo do cumprimento de normas e orientações, bem como a divulgação 

útil e atempada dos resultados acerca da prática clínica (feedback). Uma atividade para a 

melhoria da qualidade dos cuidados prestados traduz-se num processo de mudança dos 

sistemas, dos serviços ou dos prestadores de cuidados de saúde, com o objetivo de incre-

mentar a probabilidade de obter resultados na saúde positivos da pessoa76. Posto isto, 

conduzi uma auditoria clínica aos registos informáticos de enfermagem ao foco desen-

volvimento infantil, que se realizou através da análise documental e de registos de acordo 

com o plano de auditoria redigido. Após a colheita e análise dos dados, elaborei um rela-

tório de auditoria em suporte PowerPoint (Apêndice LII) para apresentar à equipa, com 

respetivo plano de sessão (Apêndice LIII), e permitir a reflexão sobre os resultados iden-

tificados e adoção de medidas de melhoria, nomeadamente alterações no que concerne 
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aos registos a fim de facilitar a conformidade dos registos com a prática clínica. Os resul-

tados obtiveram a aprovação da Enfermeira Chefe, no entanto não foram apresentados à 

equipa devido à interrupção das formações em serviço no período de férias de verão, 

ficando a apresentação programada para um momento posterior. 

OBJETIVO ESPECÍFICO 4: Promover o conhecimento dos enfermeiros sobre o tra-

tamento da Encefalopatia Hipóxico-Isquémica através da Hipotermia Induzida 

A encefalopatia hipóxico-isquémica é uma condição que resulta de uma lesão cerebral, 

manifestada tanto clinicamente quanto em exames laboratoriais, devido a uma queda re-

pentina nos níveis de oxigénio (hipóxia) e no fluxo sanguíneo cerebral (isquemia). A hi-

potermia induzida, isto é, a redução da temperatura corporal a 33,5ºC, permite reduzir o 

metabolismo cerebral, o edema cerebral, a pressão intracraniana e prevenir a apoptose77. 

Uma vez que este serviço iria iniciar a prestação de cuidados a RN em hipotermia indu-

zida, identificou-se uma necessidade de formação visto nunca se ter realizado este proce-

dimento na unidade. Assim, concretizei com colaboração com duas mestrandas uma ses-

são de formação em serviço intitulada “Cuidados de enfermagem ao recém-nascido em 

protocolo de hipotermia induzida”, desenvolvida com uma metodologia de pesquisa em 

bases de dados científicas (Apêndice LIV), com a apresentação em suporte PowerPoint 

(Apêndice LV) e respetivo plano de sessão (Apêndice LVI). Para facilitar a prestação de 

cuidados, elaboramos um vídeo demonstrativo da montagem e funcionamento do apare-

lho de hipotermia induzida. Para a implementação deste procedimento, foi necessário 

criar uma caixa com o material necessário para o Protocolo de Hipotermia e respetivo 

inventário (Apêndice LVII). A sessão de formação em serviço realizou-se via on-line 

(plataforma teams) e via presencial, uma vez que no final da sessão ocorreu uma simula-

ção prática do manuseamento do aparelho de hipotermia induzida no serviço. Estiveram 

presentes 26 enfermeiras e duas estudantes de enfermagem, com demonstração de agrado 

e envolvimento na sessão. No final da sessão foi solicitado o preenchimento de um ques-

tionário de avaliação que obteve dez respostas com uma taxa de resposta de 36% e clas-

sificação média final de 4,9 numa escala de 0 a 5 (Apêndice LVIII).  

Desenvolvimento de Competências Comuns e Específicas de EESIP 

A evolução na aquisição de competências baseia-se no quadro legal estabelecido pela 

OE, que define as competências comuns para enfermeiros especialistas56, as competên-

cias específicas do EESIP12 e as competências de mestre57. 

A valorização dos direitos humanos, dos princípios, valores e normas deontológicas 

da profissão e a reflexão sobre questões éticas guiaram o meu percurso (A1.1., A2.1.), 
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fomentando a segurança nos cuidados, a privacidade e a dignidade do RN e sua família 

(A2.2.). 

A multiculturalidade é evidente neste local de estágio profissional, sendo evidente a 

procura de melhores cuidados de saúde perinatais em famílias provenientes de países sub-

desenvolvidos. Este fator acarreta barreiras na comunicação e requer a adoção de estraté-

gias que visem a compreensão mútua e o estabelecimento de uma relação empática16, pelo 

que utilizei tradutores, disponibilizei folhetos informativos/guia da alta do RN em várias 

línguas e atendi às diferenças culturais a fim de me ajustar às necessidades de cada família 

(A2.1., A2.2., B3.1, E1.1, E3.3.). 

 Assegurei um ambiente seguro e terapêutico em todos os momentos de contacto, atra-

vés da gestão do risco como a dupla verificação da terapêutica, uma medida já adotada 

neste serviço, a utilização de etiquetas impressas para a terapêutica, a confirmação da 

validade das terapêuticas, a aplicação da check-list de segurança do doente implementada 

na unidade que inclui a verificação da pulseira do RN, a verificação dos limites dos alar-

mes de monitorização, da conexão do ambu ao oxigénio, o funcionamento do aspirador 

de secreções, a verificação das linhas arteriais e venosas bem como a ligação das bombas 

infusoras à corrente elétrica (B3.1., B3.2.). O controlo de infeção também apresenta 

enorme relevância neste contexto dada a vulnerabilidade acrescida dos RN, pelo que ado-

tei medidas preventivas de controlo de infeção como a correta lavagem e desinfeção das 

mãos, a utilização de equipamento de proteção individual adequado, o respeito pelo es-

paço de cada RN e a desinfeção do material utilizado (B3.2.). 

A promoção do desenvolvimento infantil, tratando-se do meu tema do relatório e sendo 

uma das áreas que mais me suscita interesse, foi a competência mais desenvolvida no 

sentido em que aperfeiçoei o meu modo de cuidar com base nos cuidados centrados no 

desenvolvimento e na família. Aliada à realização da pesquisa científica sobre o tema, fui 

capaz de identificar aspetos da minha prática de cuidados a melhorar (D1.1, D2.2, D2.3.). 

O trabalho desenvolvido sobre a temática irá contribuir para o cuidar mais humanizado, 

promotor do crescimento e desenvolvimento infantil e baseado na evidência científica 

(D2.1, E3.1.).  

A filosofia de cuidados centradas no desenvolvimento na neonatologia envolve a im-

plementação de medidas neuroprotetoras e neuropromotoras, práticas destinadas a prote-

ger e promover o desenvolvimento saudável do sistema nervoso central em recém-nasci-

dos. Estas medidas são fundamentais dados que o cérebro do recém-nascido, particular-

mente o prematuro, é extremamente vulnerável a lesões durante o período neonatal78. 
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Incluem-se os cuidados centrados na família, o ambiente sensorial favorável, a promoção 

do sono, a otimização da nutrição, o método canguru, a redução da dor e stress e o posi-

cionamento/manipulação79–82. A abordagem dos cuidados neuroprotetores permitiu apro-

fundar conhecimentos e competências comunicacionais com o RN, uma vez que estes 

requerem a reflexão sobre os sinais de estabilidade e de stress do RN e adaptar os cuidados 

ao seu comportamento (E3.3.). O envolvimento dos pais neste processo permitiu desen-

volver o processo de vinculação da díade (E3.2.), como preconizado nos cuidados cen-

trados na família. A gestão dos cuidados foi negociada, sempre que possível, com os pais 

e com as necessidades do RN, sendo todos os elementos colaborantes para o plano de 

saúde. A minha prática priorizou a participação dos pais/cuidadores nos cuidados, incen-

tivando a sua presença diária e a assunção do seu papel através da contenção e toque 

terapêutico, da mudança da fralda, do método canguru, da realização dos cuidados de 

higiene e do envolvimento na estimulação do desenvolvimento infantil (E3.1, E3.2.).  

A disponibilização de cartões de contrastes preto e branco contribui também para o 

desenvolvimento infantil, uma vez que estimula diretamente o desenvolvimento visual 

dos recém-nascidos prematuros e de termo (E3.1.). 

O controlo da dor e do stress é inerente aos cuidados neuroprotetores, que foi realizada 

por meio do controlo ambiental como o ruido e a luminosidade, o protocolo de manipu-

lação mínima quando aplicável, a manipulação contida e humanizada, o agrupamento dos 

cuidados, o respeito pelo sono do RN, a promoção do método canguru e da amamentação, 

e a utilização de outras medidas não farmacológicas para alívio da dor como a sucção não 

nutritiva, o leite materno e a sacarose oral. Quando necessário, utilizou-se terapêuticas 

farmacológicas como o EMLA como anestesia tópica cutânea para realização de punção 

lombar e morfina endovenosa em cuidados paliativos (E2.2). 

Tratando-se de um contexto de cuidadas intensivos neonatais, aperfeiçoei competên-

cias de suporte avançado de vida neonatal e reconhecimento de situações de instabilidade 

das funções vitais, competências já desenvolvidas ao longo dos cinco anos de experiência 

profissional neste contexto e com contribuições de formação pós-graduada que detenho 

nesta área (D1.2, E2.1.). Colaborei na realização de cirurgia oftalmológica para trata-

mento de retinopatia da prematuridade, respondendo adequadamente perante doenças ra-

ras e adequando os cuidados de enfermagem, com aplicação da check-list cirúrgica e pro-

moção da assepsia (B3.1., B3.2., E2.3.).  

A formação em serviço sobre os “Cuidados de enfermagem ao recém-nascido em pro-

tocolo de hipotermia induzida” contribuiu para a implementação de um novo tratamento 
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no serviço e garantir uma resposta apropriada perante doenças raras com a encefalopatia 

hipóxico-isquémica, suportada pela evidência científica mais recente (B1.1., C1.1, D2.1, 

D2.2).  

A auditoria clínica é uma estratégia que visa melhorar a qualidade dos cuidados pres-

tados à pessoa, através do controlo do cumprimento de normas e orientações, bem como 

da partilha útil e atempada dos resultados sobre a prática clínica (feedback)76. A realização 

de uma auditoria clínica neste contexto clínico permitiu contribuir para as práticas de 

qualidade, colaborando em programas de melhoria contínua no âmbito do desenvolvi-

mento infantil. Realizei a avaliação das práticas no que concerne aos registos informáticos 

com análise dos resultados obtidos e propostas de melhoria (B2.1, B2.2.). 

Para que se alcancem melhorias na saúde, é fundamental que a atuação dos enfermeiros 

em funções de gestão seja reconhecida, validada e certificada. Estas competências, inse-

ridas de forma integrada no processo de desenvolvimento e valorização profissional, são 

essenciais para garantir a qualidade e a segurança do exercício profissional. As compe-

tências no domínio da gestão de unidades de saúde são a prática profissional ética e legal; 

a gestão pela qualidade e segurança; a gestão da mudança, desenvolvimento profissional 

e organizacional; o planeamento, organização, direção e controlo; e a prática profissional 

baseada na evidência e orientada para a obtenção de ganhos em saúde83. No decurso do 

estágio profissional, acompanhei a Enfermeira Chefe durante um turno e pude compre-

ender as suas áreas de intervenção e colaborar. No âmbito da gestão de recursos humanos, 

tem como função contribuir no processo de recrutamento de enfermeiros e realiza a ava-

liação de desempenho da equipa de enfermagem de acordo com as regras do SIADAP. 

Reúne trimestralmente com as chefes de equipa e semestralmente para identificação de 

necessidades da equipa e do serviço. É responsável pela elaboração dos horários e vali-

dação de pedidos de trocas, tendo que atender a necessidades específicas como estar es-

calados cinco enfermeiros por turno, a adequação do nível de experiência dos elementos 

em cada turno, gerir a escala de férias, as licenças, pedidos de redução do horário de 

trabalho, atestados médicos, dispensas para amamentação e estatutos trabalhador-estu-

dante. Quanto aos assistentes operacionais, dá feedback sobre o seu desempenho à coor-

denadora bem como das funcionárias de limpeza. No que diz respeito à gestão de recursos 

materiais, é responsável por efetuar pedidos de compra e contactar com os responsáveis 

de manutenção de equipamentos quando necessário, pela gestão de stock de consumíveis 

e da farmácia. Para além disso, no âmbito da gestão do risco efetua auditorias clínicas, 

realiza a check-list do carro de emergência diariamente, a verificação do frigorifico, da 
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incubadora de transporte mensalmente e do saco de transporte (este último em processo 

de implementação no serviço) e faz a gestão da notificação de eventos adversos. Relati-

vamente à formação, tem como competência validar todas as normas e procedimentos a 

aplicar no serviço, bem como contribui para o plano de formação. Adicionalmente, efetua 

a gestão do email institucional (B3.2., C2.1., C2.2.). 

 

III.5. Aquisição de competências de Mestre em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica 

 

As competências de Mestre em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica envolvem 

o desenvolvimento do conhecimento, muitas vezes em contexto de investigação; a apli-

cação dos conhecimentos e a capacidade de resolução de conhecimentos em novos con-

textos da sua área de estudo, alargados e multidisciplinares; a capacidade para responder 

perante questões complexas; a capacidade de comunicar conclusões obtidas, bem como 

os conhecimentos e processo de pensamento em que se baseiam; e a competência evoluir 

no seu processo de aprendizagem ao longo da vida de forma autónoma84. 

 Pelo percurso que tracei, considero ter mobilizado os conhecimentos adquiridos ba-

seados ciência e utilizá-los adequadamente na resolução de problemas nos diversos con-

textos de estágio profissional, algumas delas de elevada complexidade. Foram identifica-

das algumas áreas problemáticas que suscitaram o interesse de pesquisa e em contribuir 

para a evolução da disciplina de enfermagem, tais como a utilização da massagem infan-

til, o uso das tecnologias pelas crianças e jovens e o seu impacto no desenvolvimento 

infantil e o papel do brinquedo terapêutico na hospitalização da criança em idade pré-

escolar. 

Nesse sentido, e de acordo com o meu interesse pela área de investigação, desenvolvi 

em colaboração três manuscritos para submissão em periódico, nomeadamente: 

• Artigo de revisão “A Massagem Infantil como Método Terapêutico no Desenvolvi-

mento Infantil: Scoping Review” em processo de tradução para submissão na Journal 

of Pediatric Nursing (Apêndice LIX); 

• Estudo primário intitulado “O impacto das tecnologias no desenvolvimento da criança 

em idade pré-escolar entre os 12 meses e os 6 anos: a perspetiva dos pais” (Apêndice 

LX) a aguardar após processo de submissão na Revista Referência (Apêndice LXI); 

• Artigo de revisão “O brinquedo terapêutico na hospitalização da criança em idade pré-

escolar” (Apêndice LXII) a aguardar após processo de submissão na Revista Recien 

(Apêndice LXIII). 
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A colaboração em processos de investigação permitiu aprofundar conhecimentos de 

pesquisa em bases de dados científicas, de análise critica de artigos científicos, de escrita 

para publicações e desenvolvi o meu autoconhecimento. Os resultados permitirão disse-

minar o conhecimento para quem nele tenha interesse e impulsionar as práticas de cuida-

dos mais atuais e potenciadores de saúde, culminando numa maior visibilidade da profis-

são.  

Participei em diversos eventos científicos com vista à aquisição de novos conhecimen-

tos que possibilitou analisar a qualidade dos trabalhos apresentados e refletir sobre os 

projetos de investigação desenvolvidos nas diversas áreas da enfermagem de saúde infan-

til e pediátrica. Pude conhecer novos métodos terapêuticos como a sedação com protóxido 

de azoto para controlo da dor, bem como novos projetos relacionados com a parentalidade 

positiva, a massagem infantil e o método de atualização do conhecimento através Journal 

Club, entre muitos outros. Estas aprendizagens fomentaram o desejo de novos projetos 

futuros e com contributos para o meu percurso enquanto mestranda. 

Em simultâneo, realizei em colaboração pósteres científicos e comunicações livres 

apresentadas em eventos científicos, resultantes de trabalhos desenvolvidos ao longo do 

MESIP: 

• Coautora de Póster Científico intitulado “A Massagem Infantil como Método Tera-

pêutico no Desenvolvimento Infantil: protocolo de Scoping Review”. apresentado no 

X Encontro de Benchmarking da MCEESIP da Ordem dos Enfermeiros realizado nos 

dias 29 e 30 de setembro de 2023 em Aveiro (Anexo I). 

• Preletora sobre o tema “Estratégias promotoras do sono do RN prematuro na UCIN” 

no webinar “Sono na criança/jovem! Vamos continuar a dormir sobre o assunto?” re-

alizado no dia 19 de março de 2024 pela Ordem dos Enfermeiros (Anexo II). 

• Coautora de Póster Científico intitulado “Estratégias promotoras do sono do recém-

nascido prematuro na neonatologia” apresentado no VIII Encontro Nacional da APE-

PEN realizado no dia 12 de abril de 2024 pela Ordem dos Enfermeiros (Anexo III). 

• Apresentação de Póster Científico intitulado “O Brinquedo Terapêutico na Hospitali-

zação da Criança em Idade Pré-escolar” no 1.º Seminário Internacional dos Mestrados 

em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho pela Escola Superior de 

Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa – Lisboa (Anexo IV). 

• Coautora de Comunicação Livre intitulada “O impacto das tecnologias no desenvolvi-

mento da criança em idade pré-escolar entre os 12 meses e os 6 anos: a perspetiva dos 

pais” apresentada no 1.º Seminário Internacional dos Mestrados em Enfermagem, 
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realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho pela Escola Superior de Saúde da Cruz 

Vermelha Portuguesa – Lisboa (Anexo V).  

• Participação no XI Encontro de Benchmarking da Mesa do Colégio da Especialidade 

de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da Ordem dos Enfermeiros realizado no 

dia 28 e 29 de junho de 2024 (Anexo VI). 

Adicionalmente, fui membro integrante da comissão organizadora do 1.º Seminário 

Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho 

pela Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa – Lisboa (Anexo VII). Esta 

função permitiu-me compreender o modo de organização geral de um evento científico, 

a aquisição de patrocínios, como é realizada a articulação com preletores, a realização de 

regulamentos de submissão de trabalhos, a análise de trabalhos pela organização cientí-

fica, a gestão dos pósteres aceites, a emissão de certificados de participação e questões 

relacionadas com o suporte informático. 
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III. Considerações Finais 

 

A elaboração do presente relatório permitiu compreender a importância da aprendiza-

gem precoce para o desenvolvimento infantil a curto e longo prazo, bem como as contri-

buições dos fatores biológicos, psicológicos e sociais, constituindo-se a dinâmica familiar 

e as oportunidades de aprendizagem primordiais para o bem-estar da criança/jovem. O 

percurso até aqui concluído permitiu tomar consciência da importância da avaliação sis-

temática do desenvolvimento infantil a cada contacto com a criança/jovem e a sua família, 

visando uma intervenção antecipatória aos marcos de desenvolvimento e à deteção pre-

coce de alterações desenvolvimentais. Tratando-se de uma competência do EESIP, cabe-

lhe a criação de atividades focadas na aquisição de competências cognitivas, sociais e 

motoras no decorrer da sua atividade profissional. 

Neste estágio profissional, desenvolvi inúmeras atividades inovadoras, diversificadas 

e que envolveram a criança/jovem, os pais/cuidadores e os enfermeiros, demonstrando a 

vasta área de atuação do enfermeiro especialista em saúde infantil e pediátrica. Fui capaz 

de atingir competências comuns do enfermeiro especialista, através do desenvolvimento 

de uma prática profissional concordante com as normas legais, os princípios éticos e a 

deontologia profissional com respeito pelos direitos humanos, mantive um papel dinami-

zador através das minhas propostas de atividades para a promoção de um ambiente tera-

pêutico e seguro, geri os cuidados de enfermagem com otimização das intervenções da 

equipa e articulação com restantes elementos multiprofissionais, bem como desenvolvi o 

meu autoconhecimento e a assertividade regendo a minha prestação de cuidados na evi-

dência científica mais atual e fidedigna. Em relação às competências específicas do en-

fermeiro especialista de saúde infantil e pediátrica, implementei e geri os cuidados em 

parceria com os pais tendo como foco a promoção da parentalidade e da vinculação e com 

o envolvimento da criança/jovem na gestão dos cuidados, desenvolvi as minhas compe-

tências comunicacionais para ir ao encontro da sua fase de desenvolvimento infantil uti-

lizando estratégias motivadoras e dinâmicas, bem como aprofundei conhecimento em sa-

úde infantil de modo a responder adequadamente aos processos de doença. Uma vez que 

a temática em estudo se trata do desenvolvimento infantil, foi-me permitido criar diversos 

recursos que culminam na sua promoção em parceria com os pais. No que concerne às 

competências de mestre, fui capaz de refletir sobre situações complexas, procurando em 
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parceria resolver problemas em contextos alargados e multidisciplinares e demonstrei 

proatividade em termos de investigação e inovação de forma autónoma.  

Considero ter atingido os objetivos a que me propus, uma vez que implementei o pre-

viamente definido no meu Plano de Projeto, constatando que a sua implementação depen-

deu dos recursos materiais disponíveis nos diferentes contextos, das atividades já em de-

senvolvimento e da cultura organizacional dos contextos. As limitações encontradas fo-

ram a dificuldade em obter parcerias externas na dinamização de atividades planeadas, a 

falta de espaço físico para a sua implementação e de recursos materiais e o tempo dispo-

nível. Também a gestão entre os compromissos profissionais, académicos e pessoais foi 

um enorme desafio, desenvolvendo um enorme sentimento de superação.  

No que concerne aos ganhos em saúde das atividades desenvolvidas nos vários con-

textos, destacam-se os projetos e recursos materiais elaborados que permitirão estimular 

diretamente as crianças/jovens e promover o seu desenvolvimento global; os materiais 

destinados aos pais irão promover o seu conhecimento e, desse modo, impulsionar os 

cuidados para o desenvolvimento no internamento e no domicilio; e as atividades para os 

enfermeiros dos contextos irão possibilitar a reflexão dos mesmos sobre a sua prática 

profissional e promover a excelência dos cuidados em saúde infantil. A implementação 

do Plano de Projeto deu visibilidade à intervenção do EESIP no âmbito do desenvolvi-

mento infantil junto das crianças/jovens, da sua família e dos restantes enfermeiros, con-

tribuindo para a consciencialização da sua importância. 

O percurso traçado culminou no meu desenvolvimento profissional através da mu-

dança na visão sobre a prática de enfermagem, alargando os meus conhecimentos e po-

tenciando o sentido de inovação e procura incessante de melhoria na qualidade dos cui-

dados. 

Como perspetivas futuras, pretendo evoluir continuamente através da integração em 

projetos de investigação, bem como ingressar num futuro próximo nos ciclos de estudos 

conducentes ao grau de Doutor. Para além disso, tenciono manter o meu papel ativo no 

local onde exerço funções, dando continuidade às atividades nos grupos de trabalho onde 

estou inserida e tornando-me membro de referência no âmbito do desenvolvimento infan-

til.  
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