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In every job that must be done 

There is an element of fun 

You find the fun and snap! 

The job's a game 

And every task you undertake 

Becomes a piece of cake 

A lark! A spree! It's very clear to see that 

A spoonful of sugar helps the medicine go down. 

 
Robert B. Sherman, “A Spoonful of Sugar”, filme Mary Poppins (1964) 
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Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis 
 

RESUMO 
 

A doença em idade pediátrica afeta toda a família, incluindo os irmãos saudáveis, para 

quem esta resulta numa vivência disruptiva com emoções conflituosas. O bem-estar destas 

crianças é essencial à sua adaptação. Contudo, os irmãos são maioritariamente negligenciados 

ou afastados no cuidado em pediatria, estando em risco de desenvolvimento adverso por falta 

de uma atenção completa e oportuna às suas necessidades. 

Considerando o papel fundamental do enfermeiro na promoção da adaptação familiar 

perante a doença pediátrica, torna-se essencial a integração dos irmãos saudáveis no Cuidado 

Centrado na Família, como um foco além da díade criança doente-pais. 

Aliado à investigação da temática descrita com base na metodologia de Projeto, este 

Relatório evidencia o percurso formativo desenvolvido em Estágio. O mesmo consagra a 

análise critico-reflexiva da aquisição de competências de Mestre e Especialista em Enfermagem 

de Saúde Infantil e Pediátrica, espelhando a construção de um percurso diferenciado de 

desenvolvimento profissional e académico. 

 

Palavras-chave: Irmãos saudáveis; Pediatria; Enfermagem; Família; Cuidar 
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Caring for the Family: The Impact of Pediatric Illness on Healthy Siblings 
 
 

ABSTRACT 

 
Illness in pediatric age affects the entire family, including healthy siblings, for whom it 

results in a disruptive experience with conflicting emotions. The well-being of these children is 

essential for their adaptation. However, healthy siblings are often neglected or excluded from 

pediatric care, putting them at risk of developmental challenges due to a lack of comprehensive 

and timely attention to their needs. 

Considering the fundamental role of nurses in promoting the family's adaptation to 

pediatric illness, the integration of healthy siblings into Family-Centered Care becomes 

essential, expanding the focus beyond the sick child-parents dyad. 

In conjunction with the investigation of the described topic using the Project method, this 

Report highlights the educational pathway undertaken during the Internship. It encompasses a 

critical-reflective analysis of the acquisition of competencies as a Master's and Specialist in 

Child and Pediatric Health Nursing, reflecting the construction of a distinctive path of 

professional and academic development. 

 

Keywords: Healthy siblings, Pediatrics, Nursing; Family; Care 
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INTRODUÇÃO 
 

Da Unidade Curricular [UC] Estágio em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica com 

Relatório, que integra o primeiro semestre do segundo ano da 9.ª edição do curso de Mestrado 

em Enfermagem em Associação, sediado na Universidade de Évora – Escola Superior de 

Enfermagem de São João de Deus, e que se enquadra na Especialização em Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica [ESIP], emerge o presente Relatório.  

Este trabalho insere-se num percurso académico orientado para o aprofundamento de 

conhecimentos que sustentam uma intervenção especializada no domínio da ESIP, assente 

numa prática baseada na evidência e orientada para a evolução pessoal, da disciplina e da 

profissão. Sendo a aprendizagem ativa um dos pilares deste ciclo de estudos, o mesmo promove 

a aquisição e desenvolvimento de competências ao longo das suas componentes teórica e 

prática, com fim à conceção de um Projeto e percurso formativo únicos. Deste modo, o 

Relatório, enquanto processo de sistematização e análise crítica do caminho traçado, integra as 

dimensões do Projeto e do Estágio e assume-se maior do que a UC que o enquadra, refletindo 

o trabalho contínuo dos anos letivos 2024/2025 e 2025/2026.  

Desenhado desde o primeiro semestre do Mestrado e Especialização, o Projeto 

desenvolvido constitui-se, simultaneamente, estratégia de intervenção especializada e produto 

da consolidação de competências. Homónimo ao Relatório, este nasce da aliança entre os 

interesses pessoais e as necessidades profissionais percebidas no contexto da saúde infantil e 

pediátrica. 

A doença em idade pediátrica no seio de uma família provoca, inevitavelmente, um 

impacto significativo em toda a sua estrutura e dinâmica (Nogueira & Ribeiro, 2020). Embora 

as necessidades dos pais sejam amplamente reconhecidas e trabalhadas pela evidência 

científica, menor atenção é dada às necessidades dos irmãos saudáveis, que permanecem 

frequentemente esquecidos nos planos de cuidados (Biswas, 2022). Estas crianças enfrentam 

desafios emocionais e desenvolvimentais significativos, que podem comprometer o seu bem-

estar e o equilíbrio familiar (Biswas, 2022). Tal realidade evidencia a necessidade de uma 

abordagem  centrada  na  família,  promotora  do  seu  bem-estar  global  e  das  crianças  que  a
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integram – mesmo daquelas que, de momento, não constituem o foco clínico direto dos 

profissionais de saúde. 

A integração dos irmãos saudáveis no cuidado em pediatria representa uma área sensível, 

pouco explorada e de elevada relevância para a prática da ESIP. Assim, o Projeto “Cuidar a 

Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis” contribui para a valorização 

do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica [EEESIP] 

na promoção de cuidados humanizados e inclusivos, que abordem a criança saudável ou doente 

e a sua família como um todo. Do ponto de vista metodológico, e considerando que a 

Metodologia de Projeto potencia a aquisição de competências essenciais a uma prática 

fundamentada, sendo uma atividade intencional, complexa e centrada numa problemática 

genuína para quem a executa (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), a mesma constitui-se como 

referencial orientador deste trabalho.  

A autenticidade do Projeto relaciona-se com a sua aplicabilidade ao contexto onde é 

desenvolvido (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Por esta razão, esta dimensão é indissociável da 

dimensão do Estágio. Abrangidos pelas UC Estágio em ESIP e Estágio em ESIP com Relatório, 

os quatro campos da prática clínica onde se desenvolveu o percurso formativo – uma Unidade 

de Saúde Familiar [USF], um Serviço de Internamento de Pediatria [SIP] de um hospital 

dedicado à doença oncológica, uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos [UCIP] e uma 

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN] – são ponto de partida e chegada do Projeto. 

Adicionalmente, porque as oportunidades de crescimento nestes contextos não se cingiram às 

relacionadas com o Projeto, a dimensão de Estágio sustenta o desenvolvimento integral das 

competências científicas, técnicas e humanas para a abordagem à criança, jovem e família ao 

longo do seu ciclo de vida: em resposta ao crescimento e desenvolvimento, à maximização da 

saúde, e em situação de especial complexidade 

Neste contexto, define-se como objetivo geral do Relatório evidenciar o 

desenvolvimento progressivo das Competências Comuns de Enfermeiro Especialista 

[EE], Competências Específicas de EEESIP, e Competências de Mestre, através da 

descrição e análise crítico-reflexiva sobre o percurso formativo e o Projeto desenvolvidos. 

Como objetivos específicos delineiam-se: demonstrar a capacidade de reflexão crítica sobre a 

prática clínica; evidenciar a tomada de decisão com base na teorização e evidência científica; 

descrever e avaliar o desenvolvimento do Projeto “Cuidar a Família: O Impacto da Doença 
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Pediátrica nos Irmãos Saudáveis”, e construir um relatório para posterior discussão em provas 

públicas. 

Estruturalmente integra o Relatório, além desta Introdução, o Enquadramento Teórico, 

com a criação de um referencial para a ação sob o Projeto em contexto de Estágio. O 

Enquadramento Teórico está dividido em dois grandes grupos: Cuidar a Família – pela 

definição do conceito e perspetivas da ESIP sobre o mesmo, incluindo os modelos teóricos dos 

Cuidados Centrados na Família  [CCF] e da Parceria de Cuidados de Anne Casey, e a 

abordagem às características e importância da relação entre irmãos; e O Impacto da Doença 

Pediátrica nos Irmãos Saudáveis – pela descrição das consequências da doença pediátrica para 

a criança saudável, as necessidades identificadas pela evidência científica, e os cuidados de 

enfermagem promotores da sua adaptação, em linha com a Teoria da Adaptação da Irmã 

Callista Roy.  

O corpo deste Relatório conta ainda com o capítulo Percurso Formativo, onde se aborda a 

escolha dos locais de Estágio, os objetivos definidos em cada um para a maximização do 

desenvolvimento de competências e a sua persecução; com o capítulo Projeto “Cuidar a 

Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis”, onde se tratam as diferentes 

fases de construção, implementação e avaliação do Projeto transversalmente desenvolvido; e 

com o capítulo Competências Comuns e Específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e do Mestre em Enfermagem, onde se reflete como 

é que, através do percurso e do Projeto, foi possível adquirir e consolidar as referidas 

competências. Este documento termina com a Conclusão e com as Referências, deixando em 

Apêndices e Anexos materiais enunciados ao longo do mesmo.  

À semelhança do preconizado pelas normas de elaboração de trabalhos escritos da Escola 

Superior de Enfermagem São João de Deus, da Universidade de Évora (2023), o Relatório é 

redigido com responsabilidade científica, e as citações são feitas de acordo com a sétima edição 

das normas da American Psychological Association [APA] (APA, 2020). 
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
 

1.1.CUIDAR A FAMÍLIA 
 

1.1.1. Perspetivas sobre a Família 
 

A Classificação Internacional para a Prática da Enfermagem do International Council of 

Nurses [ICN] define a família como uma unidade social ou todo coletivo composto por pessoas 

interligadas através de consanguinidade, afinidade, relações emocionais ou legais, em que a 

unidade ou o todo é considerado como um sistema maior que a soma das partes (ICN, 2019). 

Esta perspetiva converge com a definição de Wright & Leahey (2019), que defendem que a 

família é quem a pessoa disser que é. Considerando a diversidade de estruturas familiares da 

sociedade contemporânea, as autoras esclarecem que a família é constituída por aqueles que a 

pessoa reconhece como família, não sendo limitada por laços biológicos ou legais, mas por 

laços emocionais, sentido de pertença e vontade de envolvimento na vida comum. 

Inegavelmente, a família e as relações, interações e comunicações estabelecidas entre ela 

constituem o agente de socialização e formação mais direto, íntimo e profundo, fundamental 

para moldar os processos cognitivos de cada um dos seus membros (Yeung, 2025). As vivências 

dos elementos da família estão interligadas, e por isso cada um desempenha um papel único no 

percurso de vida dos restantes (Faith et al., 2023). Para as crianças, em específico, a família é 

identificada como um lugar ímpar para o seu pleno desenvolvimento (UNICEF, 2020), 

constituindo o centro de cuidados de proteção, conforto e suporte (Organização Mundial da 

Saúde [OMS], 2018a). Deste mote surge, na Convenção sobre os Direitos da Criança de 1989, 

a importância de um apoio familiar completo para o bem-estar infantil (UNICEF, 2019). 

Pelo reconhecimento do papel da família na vida e saúde de cada criança, a OMS (2018b) 

reforça que a única forma de prestar cuidados seguros, eficazes, oportunos, eficientes e 

equitativos é através de uma abordagem que reconheça as características de desenvolvimento 

das crianças, a integralidade do papel da família e as suas necessidades, e que incentive a 

colaboração mutuamente benéfica entre este binómio e os profissionais. Emergem por isto, 

enquanto modelo de cuidados mundialmente recomendado em pediatria, os CCF (Hodgson, 

Mehra & Franck, 2024).
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  Aceitando que a família é uma constante na vida da criança, com um papel de prestação 

de cuidados natural junto desta, os CCF colocam no enfermeiro a responsabilidade de capacitar 

e empoderar os elementos que a constituem para que ganhem controlo sobre a sua vida e 

consigam atender às suas necessidades (Hockenberry & Wilson, 2014). Para o fazer, o 

enfermeiro deve criar as oportunidades e meios que permitem o envolvimento da criança e 

família nos cuidados, guiando a intervenção por quatro valores principais: o respeito e 

dignidade, a partilha de informação, a participação, e a colaboração (Biswas, 2022). Este 

modelo de humanização e parceria avoca uma abordagem respeitadora da singularidade de cada 

criança e família, garantindo que os cuidados prestados atendem não só as necessidades da 

primeira, mas de todos os elementos da segunda, assumindo como foco a díade criança-família 

(Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020).  

O reconhecimento da prestação de CCF é muitas vezes associado ao envolvimento ativo 

dos pais sugerido pelo Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, de 1988. Perante o 

direito de união familiar consagrado pela Convenção sobre os Direitos da Criança (UNICEF, 

2019), este modelo procura manter o lugar da criança na família, defendendo a sua participação 

nos cuidados (Monteiro & Cerqueira, 2020). Não excluindo a importância dos restantes 

familiares, Anne Casey define os pais como os melhores e principais cuidadores dos seus filhos, 

e reconhece na tríade criança-pais-enfermeiros um processo dinâmico e contínuo de parceria e 

negociação com vista ao bem-estar infantil (Silva, Sampaio e Marques, 2024). 

Estes conceitos alinham-se com o Regulamento das Competências Específicas do EEESIP, 

que defende um modelo conceptual centrado na criança e na família, binómio alvo de cuidados. 

Segundo este, o EEESIP trabalha em parceria, presta cuidados à criança saudável ou doente, e 

identifica e mobiliza recursos de suporte à família (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). Apesar 

da ênfase nos CCF no contexto da saúde infantil, o binómio criança–família é muitas vezes 

confundido com a díade criança doente–pais, não sendo reconhecidos os restantes elementos 

da família, em especial os irmãos, também eles crianças, nos cuidados (Biswas, 2022). 

 

1.1.2. Relação entre Irmãos: Características e Importância 

 O termo “irmão” identifica todas as crianças que fazem parte do sistema relacional de 

outra, independentemente da sua ligação biológica (Dryden-Palmer, Shinewald e O’Leary, 

2024), definindo-se a sua relação pela partilha de elementos cognitivos, culturais e sociais que 

interferem na sua construção física e psíquica (Bernardo et al., 2023). Salvo exceções, a relação 
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entre irmãos é o relacionamento mais longo da vida humana, tendo por isto grande influência 

tanto ao nível familiar, como ao nível pessoal (Kirk & Pryjmachuck, 2024).  

 A existência de irmãos constitui uma parte importante da vida familiar, sendo elemento 

estruturante no desenvolvimento de todos os membros da família (Rodrigues, 2020). Os irmãos 

promovem na família uma noção de partilha e reciprocidade, quer em termos emocionais, 

sociais e relacionais, quer na vivência de momentos e experiências (Sousa, Fernandes & Relva, 

2022). A nível pessoal, os irmãos integram desde cedo o mundo social das crianças (Silva & 

Lucas, 2020), e o convívio frequente e vivência de experiências únicas tornam esta numa 

relação íntima (Reis, Silva & Portes, 2021).  

 A relação entre irmãos é caracterizada por dinâmicas de poder complexas que se alteram 

ao longo da infância e adolescência com base nas diferenças de idade, no tamanho físico e no 

poder percebido (Edels, Naoufal & Montreuil, 2024). Habitualmente, os irmãos mais velhos 

tendem a ser mais dominantes e orientados para os resultados, mais ansiosos socialmente e 

propensos a sentimentos de culpa; os mais novos, por interagirem com os mais velhos desde o 

nascimento, tendem a ter um desenvolvimento favorável de competências interpessoais, sendo 

mais extrovertidos, afetivos, e tendo maior capacidade de negociação (Hockenberry & Wilson, 

2014). Regra geral, quanto mais próximas são as idades dos irmãos mais estes se influenciam 

mutuamente, especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento de competências 

socioemocionais (Hockenberry & Wilson, 2014). 

 A relação entre irmãos é ímpar, emocionalmente intensa, desinibida e caracterizada por 

uma flutuação entre níveis altos de emoções positivas e negativas (Edels, Naoufal & Montreuil, 

2024), que podem oferecer às crianças mais oportunidades de desenvolvimento (Rum et al., 

2024). Através da brincadeira, os irmãos facilitam a aquisição de competências base para o 

sucesso das relações, como a partilha, a cooperação e a empatia (Rum et al., 2024). Ao mesmo 

tempo, a competição e rivalidade fazem com que os irmãos desenvolvam competências de 

restabelecimento de equilíbrio emocional e resolução de conflitos que não seriam adquiridas na 

ausência da diferença (Rodrigues, 2020).  Uma relação entre irmãos que alie o afeto ao conflito 

constitui-se um lugar de desenvolvimento ótimo: irmãos mais velhos que estabelecem este tipo 

de relação com os mais novos adquirem melhores competências de educadores, enquanto os 

mais novos têm tendência a estabelecer interações mais favoráveis com os pares (Foroozanmehr 

et al., 2025).  
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 A ligação entre irmãos é um “laboratório para as relações sociais que serão vivenciadas 

fora da família” (Silva & Lucas, 2020, p.145). Na privacidade da relação estabelecida entre 

eles, os irmãos exercem poderes, trocam serviços e expressam emoções que não se revelam na 

presença de outras pessoas, sendo este um espaço seguro para experimentar novos 

comportamentos e papéis (Hockenberry & Wilson, 2014). Os irmãos têm um papel fulcral no 

desenvolvimento cognitivo, social e emocional das crianças (Agerskov, Thiesson & Pedersen, 

2021), na procura pela sua identidade pessoal, na construção da personalidade, e na 

compreensão do mundo à sua volta (Bernardo et al., 2023).  

 A qualidade do relacionamento entre irmãos desempenha um papel particularmente 

importante na saúde. Relações negativas, com conflito frequente, rivalidade intensa e falta de 

apoio entre irmãos podem contribuir para o desenvolvimento de problemas emocionais e 

comportamentos agressivos ou antissociais nas crianças (Edels, Naoufal & Montreuil, 2024). 

Por outro lado, relações positivas entre irmãos, caracterizadas por afeto, apoio e comunicação 

eficaz estão associadas a um maior bem-estar emocional e social, sendo identificadas como um 

fator de proteção face a eventos adversos ou traumáticos (Edels, Naoufal & Montreuil, 2024). 

Nestes casos, os irmãos podem recorrer uns aos outros em busca de afeto e segurança, 

funcionando a relação entre eles como moderadora do impacto negativo dos contextos 

stressores (Hockenberry & Wilson, 2014). 

 Os irmãos podem ser cuidadores, professores, rivais, companheiros de brincadeiras ou 

parceiros de comunicação (Rodrigues, 2020), mas são inevitavelmente importantes figuras de 

vinculação (Agerskov, Thiesson & Pedersen, 2021), tendo a conservação das relações positivas 

entre eles um papel protetor da saúde das crianças (Bichard & Butler, 2023).  

 
 

1.2.O IMPACTO DA DOENÇA PEDIÁTRICA NOS IRMÃOS SAUDÁVEIS 
 

1.2.1.  Vivências dos Irmãos Saudáveis 
 

A doença em idade pediátrica no seio de uma família representa uma experiência stressora 

para todos os seus membros, incluindo os irmãos (Nogueira & Ribeiro, 2020). Alterações no 

ritmo e rotinas, deslocações frequentes, mudança dos cuidadores principais e dos papéis 

assumidos na família têm um grande impacto na vida destas crianças (Dryden-Palmer, 

Shinewald & O’Leary, 2024). Apesar de frequentemente serem afastados do contexto de 

cuidados e do próprio irmão pelos pais e profissionais de saúde (Pedroso, Garcia & Melo, 2022), 
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os irmãos saudáveis continuam a ser atingidos por todas as mudanças nas dinâmicas do sistema 

familiar (Nogueira & Ribeiro, 2020).  

Os irmãos testemunham não só o sofrimento da criança doente, como também o stresse e 

o medo dos pais (Appleyard et al., 2025), que pela fadiga física e emocional têm dificuldade 

em responder às suas necessidades (Biswas, 2022). Estas crianças perdem, com a situação de 

doença do irmão, não só a oportunidade de se ser irmão, como o suporte, atenção e segurança 

dados até então pelos seus principais cuidadores, o que os leva a sentirem-se incompreendidos 

e desvalorizados (Bernardo et al., 2023).  

A vida dos irmãos da criança doente é disruptiva, com emoções conflituosas como a inveja 

e a raiva, o carinho e a compaixão (Nygård, Clancy, & Kitzmüller, 2024). O afastamento 

parental é um fator stressor significativo e dá origem ao ciúme, com os irmãos saudáveis a 

descreverem a criança doente como sendo “mais especial”, por ter mais atenção e tempo a sós 

com os pais (Rennick et al., 2021). Adicionalmente, a imprevisibilidade e incompreensão da 

doença e do futuro causam ansiedade e tristeza (Dryden-Palmer, Shinewald & O’Leary, 2024). 

Por outro lado, a empatia dos irmãos pela criança com necessidade de cuidados é frequente 

(Nogueira & Ribeiro, 2020), tal como são os sentimentos de culpa por serem saudáveis e 

poderem viver de forma “normal” quando o irmão ou irmã não pode (Nygård, Clancy, & 

Kitzmüller, 2024).  

 Os irmãos da criança doente têm muitas vezes que fornecer mais apoio instrumental à 

família, assumindo responsabilidades parentais como passagem de informação à escola, tarefas 

domésticas ou babysitting (Rennick et al., 2021). Recebem menos apoio instrumental para 

realizar atividades ou fazer trabalhos de casa e sofrem privação de oportunidades de lazer, 

passando menos tempo com amigos (Nogueira & Ribeiro, 2020). Estas crianças recebem menos 

apoio emocional (Wawrzynski et al., 2021), o que resulta em sentimentos como o medo do 

desconhecido (Souza et al., 2023), a apreensão, a fadiga, o desespero (Masoudifar et al., 2022), 

o isolamento físico ou emocional, o ressentimento (Biswas, 2022) e a restrição da esperança 

para evitar desapontamento (Nygård, Clancy, & Kitzmüller, 2024).  

As lacunas de informação sobre a situação de saúde do irmão são preenchidas pela 

imaginação destas crianças com imagens normalmente mais angustiantes do que a realidade, 

podendo a situação imaginada levar a perturbações emocionais, psicológicas e físicas (Nogueira 

& Ribeiro, 2020). Na sequência da doença pediátrica, a evidência indica que as crianças 
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saudáveis podem experienciar comportamentos de procura de atenção, regressão em tarefas 

previamente dominadas, dependência excessiva dos pais e sintomas físicos como a insónia, 

terrores noturnos, enurese, ou distúrbios alimentares (Biswas, 2022).  

A forma como os irmãos respondem à doença depende da sua idade e estadio de 

desenvolvimento, tornando-se certas questões particularmente relevantes para crianças em 

diferentes faixas etárias: no toddler e irmão em idade pré-escolar podem predominar o ciúme e 

a ansiedade de separação dos pais, na criança em idade escolar os pensamentos sobre se a 

doença terá sido sua culpa, e no adolescente o conflito entre a busca por autonomia e a 

necessidade de apoiar a família (Baker, 2024). A resposta da criança à doença do irmão depende 

ainda de fatores relacionados com a dinâmica familiar, como o relacionamento parental, e os 

recursos intrafamiliares, e de fatores relacionados com a doença, como o seu envolvimento ou 

o tempo passado desde o diagnóstico (Boettcher et al., 2024; Agerskov, Thiesson & Pedersen, 

2021).  

 A vivência da doença pelos irmãos toma algumas particularidades face à doença crónica. 

Crescer com um irmão com doença crónica, como o cancro, afeta a qualidade de vida, a criação 

de planos para o futuro e o autoconceito de forma negativa, sentindo os irmãos saudáveis que 

são definidos como os irmãos da criança doente quando desejariam ser vistos como uma pessoa 

única (Nygård, Clancy, & Kitzmüller, 2024). Os irmãos da criança com doença crónica têm 

maior probabilidade de sofrer choque, medo, depressão, raiva, isolamento e stresse pós-

traumático (Faith et al., 2023). Estes efeitos podem ser duradouros, estando estas crianças em 

risco de sofrimento psicológico por subjugarem as suas próprias necessidades, e por terem uma 

grande probabilidade de continuar a estar envolvidos no cuidado ao irmão num futuro distante 

(McGrath, Wilson & Buckmaster, 2024).  

Em oposição à doença crónica, também a vivência da doença crítica, com necessidade do 

recém-nascido ou criança ser hospitalizado em cuidados intensivos, toma riscos acrescidos para 

os irmãos (Bernardo et al., 2023). Nestes casos, a evidência mostra que as crianças saudáveis 

estão sob impactos físicos, cognitivos, psicológicos e sociais acrescidos, que podem persistir 

mesmo após a alta do irmão, e que caracterizam a Síndrome Pós-Cuidados Intensivos em 

crianças (Post Intensive Care Syndrome in Children) (Aplleyard et al., 2025). 
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1.2.2.  Adaptação dos Irmãos Saudáveis  
 

1.2.2.1.Teoria da Adaptação da Irmã Callista Roy 

Reconhecendo que a doença pediátrica tem um impacto multifacetado nos irmãos 

saudáveis, que frequentemente recebem uma atenção incompleta e tardia às suas necessidades 

específicas, Biswas (2022) afirma que estas são crianças em risco de desenvolvimento adverso. 

Por esta razão, importa analisar as experiências dos irmãos saudáveis à luz de uma teoria que 

compreenda a forma como as pessoas respondem aos desafios contextuais, e o papel do 

enfermeiro perante os mesmos. É neste sentido que surge a Teoria da Adaptação da Irmã 

Callista Roy, uma lente útil para abordar as necessidades do irmão saudável e orientar a sua 

adaptação frente à situação de doença pediátrica na família.  

A adaptação é, de acordo com a Teoria da Adaptação da Irmã Callista Roy, tanto um 

processo quanto um resultado, no qual a pessoa utiliza a consciência e capacidade de escolha 

para alcançar a integração com o ambiente (Tomey & Alligood, 2004). 

Definindo os quatro conceitos meta paradigmáticos, a Pessoa surge para Roy como um 

sistema de adaptação, holístico e complexo, com processos internos que atuam para manter a 

adaptação nos quatro modos adaptativos. Os processos de adaptação internos são o cognator - 

o coping consciente que envolve o processamento de informação, a aprendizagem, o julgamento 

e a emoção; e o regulador – o coping fisiológico que envolve o sistema nervoso, químico e 

endócrino. Já os modos de adaptação compreendem o fisiológico – processos corporais básicos 

e necessidades físicas; de autoconceito – imagem de si próprio; de desempenho do papel – como 

se entende e desempenha os papéis sociais; e de interdependência – em analogia com as relações 

afetivas e apoio social (Tomey & Alligood, 2004). 

O Ambiente é, nesta teoria, o input, abarcando os fatores que rodeiam e afetam o 

desenvolvimento e comportamento da pessoa, classificados como estímulos focais, contextuais 

e residuais. O estímulo focal é aquele que confronta imediatamente a pessoa, o que provoca 

diretamente a resposta adaptativa; os contextuais são todos os fatores do ambiente que 

circundam o estímulo focal, e que podem agravar ou atenuar o seu impacto; os residuais são 

experiências passadas, crenças, atitudes ou traços de personalidade que podem afetar a 

adaptação da pessoa (Tomey & Alligood, 2004). 

Seguindo esta linha de pensamento, a Teoria da Adaptação afirma que ter saúde não é ser 

livre de doença, de stresse ou da morte, mas a capacidade de lidar com elas de forma competente 
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– a Saúde é, para Roy, o reflexo da adaptação. Quando os mecanismos para lidar com as 

situações são ineficazes, surge por sua vez a doença (Tomey & Alligood, 2004). 

Por fim, a Enfermagem assume-se como a ciência e a prática que promove a adaptação, 

através da apreciação do comportamento da pessoa nos quatro modos de adaptação, e da 

avaliação dos estímulos focais, contextuais e residuais. O papel do enfermeiro passa por 

promover as capacidades adaptativas da pessoa, e por melhorar as interações desta com o 

ambiente através da gestão dos estímulos (Tomey & Alligood, 2004). 

Considerando os postulados da Teoria da Adaptação da Irmã Callista Roy, esta surge como 

uma ferramenta ótima na abordagem aos irmãos saudáveis da criança doente. Estas crianças 

estão inseridas num ambiente familiar fragilizado, sujeito a múltiplos estímulos stressores, o 

que causa desequilíbrios adaptativos. O estímulo focal é, neste caso, a condição de doença do 

irmão; os estímulos contextuais identificados na literatura passam pelas alterações na vida 

familiar decorrentes da doença, como as mudanças no ritmo, rotinas e cuidadores e o 

afastamento dos pais e irmão; os estímulos residuais podem compreender a qualidade da relação 

entre irmãos, os padrões de comunicação familiar ou as experiências prévias da criança com a 

doença ou hospitalização. 

Face a estes estímulos, a literatura atrás referenciada identificou respostas ineficazes da 

criança nos quatro modos de adaptação propostos por Roy. No modo fisiológico surge evidência 

de distúrbios do sono, alterações no apetite ou queixas somáticas sem causa orgânica definida. 

No modo de autoconceito, o irmão saudável é afetado por sentimentos de desvalorização e pelo 

ciúme, com impacto negativo na sua autoestima. No modo de desempenho de papel, é comum 

que a criança passe a assumir responsabilidades da esfera parental, ou por outro lado retorne a 

papéis anteriores, com comportamentos de regressão. No modo de interdependência, pelo 

afastamento dos pais e irmão a criança saudável pode experienciar isolamento ou 

comportamentos de procura de atenção. 

A Teoria da Adaptação da Irmã Callista Roy oferece um olhar sistemático sobre as 

múltiplas dimensões do processo adaptativo do irmão saudável da criança doente. Mais ainda, 

coloca no enfermeiro a função de promover a adaptação destas crianças, atuando em duas 

grandes áreas: o fortalecimento das capacidades adaptativas da criança e a gestão dos estímulos 

que dificultam esse processo. Ao considerar a criança em constante interação com o seu 
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ambiente, especialmente o familiar, a teoria possibilita a implementação de intervenções que 

abrangem não só a criança, como o seu contexto.  

 

1.2.2.2. Cuidados de Enfermagem Promotores da Adaptação dos Irmãos 

Considerando os manifestos da Teoria da Adaptação da Irmã Callista Roy, incluindo os 

estímulos ambientais sob os quais se encontra o irmão saudável da criança doente e a forma 

como estes afetam a sua adaptação em todos os quatro modos, compreendemos como o EEESIP 

toma um papel fundamental na adaptação destas crianças.  

O EEESIP compreende-se responsável por perceber o que significa a hospitalização ou 

doença de um irmão para outro, os impactos que isso acarreta na sua vida, e desta forma facilitar 

a sua adaptação e empoderamento (Boettcher et al., 2024). Para o fazer eficazmente, este tem 

o dever de envolver todos os elementos da família no plano de cuidados, com vista ao 

restabelecimento do equilíbrio familiar (Bernardo et al., 2023).  

Tendo em conta que Roy considera ser função do enfermeiro fortalecer as capacidades 

adaptativas da pessoa (Tomey & Alligood, 2004), a intervenção junto da criança pode iniciar-

se ainda antes do aparecimento da doença pediátrica na família, por meio de cuidados 

antecipatórios.  

Uma vez que a adaptação dos irmãos é positivamente influenciada por relações fraternas 

calorosas (Nogueira & Ribeiro, 2020), que moderam o impacto negativo dos contextos 

stressores nestes (Holmes et al., 2024), a promoção de relações positivas entre irmãos pode 

configurar-se como uma estratégia protetora das crianças. Além disto, um desenvolvimento 

socio-emocional competente, no qual a criança adquire a capacidade de reconhecer, 

compreender, expressar e regular emoções próprias e dos pares, está associado ao sucesso das 

relações interpessoais e a uma saúde mental globalmente mais positiva (Berk, 2023), pelo que 

se pode assumir fator essencial para a adaptação eficaz ao longo da vida. Assim, ao promover 

relações positivas entre irmãos e incentivar a expressão e valorização emocional na família 

desde cedo, o enfermeiro cria estímulos residuais que podem influenciar positivamente a 

adaptação das crianças, nomeadamente no contexto de doença de um irmão.  

Estando a doença pediátrica já instalada, o enfermeiro assume o papel de gestor dos 

estímulos ambientais que influenciam a adaptação nos seus diferentes modos, e que se 
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relacionam com as quatro áreas em que a evidência indica que os irmãos precisam de suporte: 

emocional, de informação, instrumental e de validação (Wawrynski et al., 2021).  

Um dos fatores apontados como causador de desajuste na adaptação do irmão saudável à 

situação de doença pediátrica na família é o afastamento imposto à criança doente (Bernardo et 

al., 2023). Embora as relações extrafamiliares possam ter um papel moderador do impacto da 

doença nos irmãos (Nogueira & Ribeiro, 2020), estas crianças têm necessidade de afeto e de 

tempo passado com o irmão doente e com os pais (Wawrynski et al., 2021). O afastamento de 

que são alvo é muitas vezes baseado em suposições sobre o aumento do tempo despendido 

pelos enfermeiros, o risco de infeção, os efeitos da visita no irmão doente ou a traumatização 

do irmão saudável, que não são reais (Bernardo et al., 2023; Rozdilsky, 2005). Porque o 

envolvimento do último em consultas e na hospitalização do irmão doente reduz sentimentos 

de separação e isolamento, reduz o stresse familiar e potencia a adaptação (Appleyard et al., 

2025), é essencial promovê-lo enquanto estratégia de suporte emocional. 

No contexto da hospitalização, a integração de inputs do irmão junto da criança doente, 

como desenhos ou pertences pessoais à cabeceira, pode ser importante (Dryden-Palmer, 

Shinewald, & O’Leary, 2024). Os enfermeiros podem incentivar demonstrações de afeto entre 

irmãos, como a entrega de beijos em papel ou brinquedos que simbolizem abraços quando a 

distância é imposta; podem estimular a manutenção da conexão entre irmãos através de 

chamadas, cartas, diários ou fotografias, e o envolvimento do irmão na vida da criança doente 

oferecendo-lhe trabalhos de casa, como tomar conta dos pertences ou do animal de estimação 

do irmão (Dryden-Palmer, Shinewald, & O’Leary, 2024).  

Os irmãos da criança doente sentem falta de exprimir pensamentos e preocupações para 

ganharem confiança e segurança (Agerskov, Thiesson & Pedersen, 2021). É essencial, por isso, 

que sejam incentivados a expressar as suas emoções e que os cuidadores pratiquem a escuta 

ativa e validação emocional (Gill, 2020). A expressão segura das emoções pode ser facilitada 

quando o enfermeiro fornece materiais didáticos para apoiar a discussão sobre a experiência do 

irmão doente – como livros, brinquedos, vídeos ou fotografias –, explora dúvidas, preocupações 

e desejos do irmão saudável, e faz a distinção entre a sua situação de saúde e a da criança doente 

(Dryden-Palmer, Shinewald, & O’Leary, 2024). 

Considerando que os pais, melhores e principais cuidadores destas crianças, têm uma 

mudança atual do seu foco para a criança doente que não é livre de sentimentos como a culpa, 
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a promoção de estratégias de coping deve ser realizada junto de todos os elementos da família, 

de forma a fornecer apoio emocional à criança saudável e a promover a harmonia e resiliência 

familiares (Boettcher et al., 2024; Nogueira & Ribeiro, 2020). 

Porque o stresse e os sentimentos negativos são agravados pela falta de informação sobre 

a situação de saúde do irmão (Wawrzynski et al., 2021), também o suporte de informação se 

torna essencial. Os irmãos precisam de uma comunicação honesta, clara e acessível sobre a 

situação que o irmão doente está a experienciar, e oportunidades para discutir o impacto que a 

doença tem na família (McGrath, Wilson & Buckmaster, 2024; Wawrynski et al., 2021). 

Embora exista ainda relutância por parte dos pais na transmissão de informação, a literatura 

reforça que a compreensão da situação de doença do irmão e das suas implicações influencia a 

capacidade de adaptação das crianças saudáveis, permitindo o desenvolvimento de estratégias 

de coping (Nogueira & Ribeiro, 2020).  

Responder às perguntas dos irmãos saudáveis e encorajá-los a fazê-las pode diminuir o 

stresse. Estes podem encontrar representações positivas quando recebem informação e são 

incluídos (Appleyard et al., 2025), e por isto é necessário que as famílias compreendam a 

importância de fornecer informações claras e adequadas sobre o estado de saúde da criança aos 

irmãos (Souza et al., 2023). O enfermeiro, em estreita parceria com os pais, deve compreender 

o estadio de desenvolvimento do irmão saudável e as suas necessidades, para que consiga 

educá-lo sobre ideias erróneas preconcebidas sobre a doença, afastando medos e adequando as 

explicações à sua compreensão e preferência (Dryden-Palmer, Shinewald, & O’Leary, 2024).  

No que diz respeito ao suporte instrumental, essencial para a confiança, autorreflexão e 

regulação emocional, os irmãos têm necessidade de distração da experiência da doença, criação 

de um sentido de normalidade e manutenção de atividades, como os trabalhos escolares e 

amizades (Wawrynski et al., 2021). O mapeamento da rede de apoio existente junto dos irmãos 

pode ser uma intervenção eficaz, por os incentivar a pedir ajuda emocional ou prática quando 

necessário (Van Schoors et al., 2021).  

Por fim, a validação da experiência do irmão saudável ajuda a reconhecer a sua perspetiva 

e a situá-lo na experiência da família, normalizando as suas respostas emocionais, apreensões 

e esperanças (Dryden-Palmer, Shinewald, & O’Leary, 2024). Estas crianças têm necessidade 

de se sentirem vistas e de serem reconhecidas pelas suas contribuições em casa (Wawrynski et 

al., 2021). A criação, em equipa, de estratégias criativas para comemorar marcos para a criança 
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saudável ou família, mesmo perante a doença ou hospitalização do irmão, podem ser 

intervenções essenciais para o suporte adequado a estas crianças (Dryden-Palmer, Shinewald, 

& O’Leary, 2024). 

Ao intervir deste modo sobre os estímulos contextuais que afetam negativamente a 

adaptação dos irmãos saudáveis, o enfermeiro promove respostas adaptativas eficazes e, 

indissociavelmente, a saúde da criança e família. 
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2. PERCURSO FORMATIVO 

O percurso formativo de Mestrado com Especialidade em ESIP visa o desenvolvimento de 

competências científicas, técnicas e humanas para a abordagem à criança, jovem e família ao 

longo do seu ciclo de vida. Este desenrola-se em complementaridade com o Projeto, pelo que a 

escolha dos contextos de Estágio foi orientada por dois critérios fundamentais: a coerência com 

os objetivos pedagógicos do percurso formativo, e viabilidade da aplicação faseada e integrada 

do Projeto. Assim, optou-se por realizar estágio: numa USF, porque se reconhece a importância 

dos cuidados de saúde primários [CSP] na prestação de cuidados à família como um todo, e 

este como o contexto ideal de maximização da saúde, em resposta às necessidades do ciclo de 

vida e desenvolvimento da criança e do jovem; em contextos hospitalares diferenciados, 

nomeadamente um SIP de um hospital dedicado à doença oncológica, uma UCIP e uma UCIN, 

porque se reconhece um impacto major da doença pediátrica nos irmãos da criança com doença 

crónica, como o cancro, e com doença crítica e necessidade de internamento em cuidados 

intensivos, e estes como contextos ideais para o desenvolvimento de competências no cuidado 

à criança, jovem e família em situação de especial complexidade. 

Pensando o percurso formativo como parte de um diagrama de Venn1, este interseta o 

Projeto, sendo possível, na sobreposição dos dois, desenvolver um conjunto de competências 

de EEESIP e de Mestre. Porém, na região de não sobreposição, o percurso dispõe de outros 

desafios de crescimento pessoal e profissional, relacionados com os contextos da prática clínica 

elegidos para a realização do Estágio. Deste modo, considerou-se pertinente delinear objetivos 

para o percurso formativo, procurando aproveitar todas as oportunidades de aquisição e 

desenvolvimento de competências oferecidas pelo mesmo. Como objetivo geral do Estágio, 

preconizou-se então: desenvolver competências de EEESIP e Mestre em Enfermagem que 

permitam a prestação de cuidados especializados à criança/jovem e família. Os objetivos 

específicos, relacionados com cada contexto, descrevem-se nos respetivos subcapítulos.  

 

 
1 Habitualmente associado ao campo da matemática, o diagrama de Venn é definido pelo Dicionário Porto Editora 
da Língua Portuguesa como uma “representação gráfica das relações entre diferentes conjuntos por meio de 
círculos que se sobrepõem para representar os elementos comuns” (Infopédia, 2026). 
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2.1.UNIDADE DE SAÚDE FAMILIAR 

Os CSP são a base central do sistema de saúde português, e desempenham um papel 

essencial para o acesso universal aos cuidados (Presidência do Conselho de Ministros, 2023). 

São ainda, segundo a OMS, uma abordagem de toda a sociedade aos aspetos completos e 

interrelacionados da saúde física, mental e social e do bem-estar, centrada nas necessidades e 

preferências das pessoas, famílias e comunidades (OMS, 2025). Neste sentido, considerando 

que não é possível dissociar a criança da sua família, e que a doença pediátrica tem impactos 

multidimensionais nos irmãos saudáveis, a perspetiva holística adotada pelos CSP 

compreendeu-se especialmente relevante para a abordagem ao tema “Cuidar a Família: O 

Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis”. 

Dentro dos CSP, e reconhecendo nas USF a missão de prestar cuidados de saúde 

personalizados à população de uma determinada área geográfica, garantindo a acessibilidade, 

globalidade, qualidade e continuidade dos cuidados (Presidência do Conselho de Ministros, 

2023) e a oportunidade de trabalhar em proximidade com as famílias, esta foi a tipologia de 

unidade escolhida para primeiro contexto de desenvolvimento de competências.  

A USF onde decorreram as primeiras oito semanas de Estágio, entre 22 de abril e 20 de 

junho de 2025, localiza-se num município alentejano com uma área total de 1232,97 km2 e 

15804 habitantes, distribuídos por sete freguesias. Estes habitantes estão inscritos de forma 

repartida entre duas USF, contando o contexto onde tomou lugar o estágio com um total de 

7571 utentes inscritos. A unidade integra um complexo de CSP que inclui, além das duas USF 

do concelho, uma Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] e um Serviço de Urgência 

Básica e que se localiza a cerca de 30km do hospital de referência, e a 110km da capital 

portuguesa.  

Partindo do objetivo geral transversal aos Estágios preconizados, delinearam-se como 

objetivos específicos do Estágio em USF: conhecer a dinâmica organizacional e funcional 

da USF e o papel do EEESIP neste contexto; prestar cuidados de enfermagem 

especializados à criança, jovem e família no contexto dos CSP; implementar o Projeto 

“Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis” na USF.  

O primeiro objetivo foi cumprido através da integração na USF, observação direta e 

contacto com os profissionais de saúde, crianças e famílias.  
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A USF onde decorreu o estágio está enquadrada no modelo B, que visa a remuneração dos 

profissionais de saúde com base no seu desempenho, procurando uma abordagem mais eficaz 

e centrada no utente (Presidência do Conselho de Ministros, 2023). Esta USF assume entre os 

seus valores norteadores a orientação para a pessoa no seu todo, compreendendo-a no seu 

contexto familiar, social e cultural; a promoção da saúde e prevenção da doença, tratamento e 

reabilitação; os cuidados acessíveis, e o trabalho em equipa. Estes valores alinham-se com a 

visão da excelência na prestação de cuidados de proximidade que proporcionem ganhos efetivos 

em saúde proposta pela unidade. No sentido da proximidade, a USF comporta cinco polos: 

quatro extensões em freguesias rurais, e a sede, que funciona todos os dias úteis das oito às 20 

horas.  

A USF disponibiliza aos seus utentes várias tipologias de assistência, designadamente a 

consulta aberta, a consulta telefónica ou contacto indireto, a consulta de visitação domiciliária 

e a consulta programada, todas asseguradas tanto pela equipa médica quanto de enfermagem. 

A consulta programada é organizada de forma integrada, com os contactos de enfermagem e 

médicos marcados para o mesmo dia e em horários consecutivos. Em todas elas, o percurso do 

utente inicia-se no secretariado clínico, onde é feito o agendamento e ativação do contacto, 

seguindo-se a consulta de enfermagem e, posteriormente, a consulta médica.  

Fisicamente, a sede tem, na zona do secretariado clínico, a sala de admissão e duas outras 

salas de espera distintas: uma para grávidas, e uma para crianças – a última caracterizada por 

ser respeitadora dos direitos da criança. Conforme previsto pela Carta da Criança nos Cuidados 

de Saúde Primários (Instituto de Apoio à Criança [IAC], 2021), o espaço é adaptado às 

necessidades físicas e afetivas das crianças: localiza-se numa zona resguardada da unidade, tem 

ilustrações coloridas na parede, e dispõe de material lúdico higienizável adaptado às diferentes 

faixas etárias, disponível para todas as crianças. No interior a unidade é composta, para além 

das áreas de apoio não clínico, por cinco gabinetes médicos, um gabinete de enfermagem, e 

diversas salas, onde cada enfermeiro se aloca conforme tenha consultas nas diferentes áreas: 

uma sala de tratamentos, uma sala dedicada à consulta de doença crónica, uma sala de 

planeamento familiar e saúde materna, uma sala de saúde infantil e juvenil e uma sala de 

vacinação. As últimas duas, tal como a sala de espera das crianças, têm desenhos nas paredes e 

materiais lúdicos como livros, frascos de bolas de sabão, rocas ou blocos de construção, 

essenciais para humanizar o espaço e para avaliar o desenvolvimento infantil.  
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A equipa multidisciplinar desta unidade conta com cinco médicos de medicina geral e 

familiar e quatro elementos do secretariado clínico, para além da equipa de enfermagem. Esta 

última é constituída por cinco enfermeiros, dois dos quais são EEESIP, incluindo a enfermeira-

chefe.  

A equipa de enfermagem trabalha sob o método de enfermeiro de família. O enfermeiro de 

família cuida desta como uma unidade de cuidados, e presta cuidados gerais e específicos nas 

diferentes fases da vida individual e familiar, em articulação ou complementaridade com outros 

profissionais, contribuindo para a ligação entre a família, os profissionais e os recursos da 

comunidade (Ministério da Saúde, 2014). Cada um dos enfermeiros presta cuidados a um grupo 

de famílias, trabalhando em uníssono com o médico de família desta lista de utentes. A 

continuidade dos cuidados torna-se assim um dos aspetos fundamentais, facilitada pelos 

registos no sistema informático Sclínico®, em estreita ligação com o Registo de Saúde 

Eletrónico. A abordagem feita pela USF permite observar uma relação de confiança plena entre 

a equipa de saúde e os utentes, que à entrevista se mostram muito satisfeitos com os cuidados 

e identificam a USF e o enfermeiro de família como referências de primeira linha.  

O papel do EEESIP na USF é especialmente notório. Por um lado, porque apesar de a 

equipa trabalhar sob o método de enfermeiro de família, os EEESIP são encarados pelos 

restantes enfermeiros como elementos de referência na abordagem à criança, jovem e família, 

prestando frequentemente apoio técnico e esclarecimentos a colegas nesta área. O 

reconhecimento da sua competência traduz-se na sua participação ativa em consultas de 

vigilância do desenvolvimento infantil, no aconselhamento sobre vacinação, na interpretação 

de sinais e sintomas em crianças pequenas, e na decisão partilhada sobre intervenções ou 

encaminhamentos para outros profissionais ou recursos da comunidade. Por outro lado, os 

EEESIP desenvolveram ao longo dos anos na USF vários projetos de melhoria contínua na área 

de especialização. De entre estes, destacam-se os projetos na área da amamentação, com a 

criação de uma sala de apoio à amamentação na USF, e na área da prevenção e controlo da dor 

em procedimentos com agulha, com aquisição de pensos anestésicos aplicados às crianças antes 

da vacinação, materiais de distração, e pela sensibilização dos profissionais e incentivo das 

famílias à amamentação antes, durante e após a punção. 

Quanto ao segundo objetivo, a prestação de cuidados especializados à criança, jovem e 

família no contexto dos CSP foi facilitada pelo trabalho contínuo com as crianças e famílias de 

uma das cinco listas de utentes inscritos na USF, sob orientação da supervisora clínica EEESIP 
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e Mestre em Enfermagem. Este objetivo foi concretizado pela participação ativa em todas as 

atividades delineadas pela USF para a área da saúde infantil e pediátrica. 

A vigilância de saúde realizada ao recém-nascido, criança e jovem está vinculada ao 

Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil [PNSIJ], de 2013, e assenta na premissa da 

obtenção contínua de ganhos em saúde na população pediátrica (Direção-Geral da Saúde 

[DGS], 2013). Desde o seu nascimento até aos 18 anos menos um dia, a população pediátrica 

realiza, regra-geral, 18 consultas de vigilância de saúde, pautando-se a marcação das mesmas 

não por regras rígidas, mas pelo princípio dos exames de saúde oportunistas e pela adequação 

da periodicidade das consultas aos casos particulares de cada criança e família (DGS, 2013). 

Durante o Estágio, foi possível acompanhar crianças em todas as idades-chave propostas pelo 

PNSIJ, destacando-se o seguimento do ciclo completo das consultas do bebé: desde a primeira 

consulta, realizada entre os três e seis dias de vida e integrando o rastreio de diagnóstico 

precoce, até à vigilância semanal do peso no primeiro mês de vida e à participação subsequente 

nas consultas das diferentes faixas etárias.  

A par da vigilância do crescimento e desenvolvimento infantil, as consultas realizaram-se 

em articulação com o Programa Nacional de Vacinação [PNV]. O PNV, universal, gratuito e 

acessível a todas as pessoas presentes em Portugal, que assume como objetivo a proteção dos 

indivíduos e população contra as doenças que representam uma potencial ameaça à saúde 

pública e individual e para as quais há proteção eficaz por vacinação (DGS, 2020), constituiu 

uma das prioridades da USF. A gestão da vacinação contribuiu para a execução deste objetivo, 

tendo tomado participação ativa em todas as etapas, desde o esclarecimento das famílias sobre 

o esquema de vacinação geral recomendado pelo PNV, passando pela administração das 

vacinas com recurso a intervenções minimizadoras da dor e impacto emocional negativo destas, 

até à transcrição de vacinas estrangeiras e gestão dos esquemas vacinais de recurso. 

Mais ainda, foram realizadas intervenções em articulação com os recursos da comunidade 

e outros níveis de cuidados que contribuíram para a concretização do objetivo da prestação de 

cuidados especializados no contexto dos CSP. Entre elas, destacam-se a articulação com a 

Equipa Local de Intervenção [ELI] do Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância 

[SNIPI] e com as consultas hospitalares de especialidade pediátrica, através da referenciação. 

Estas experiências enriqueceram significativamente o processo formativo e contribuíram para 

o desenvolvimento de competências a refletir no capítulo Competências Comuns e Específicas 
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do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e Mestre em 

Enfermagem. 

Relativamente ao terceiro e último objetivo delineado para o Estágio em USF, a 

implementação do Projeto “Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos 

Saudáveis” foi igualmente concretizada. Desenvolvido em estreita articulação com as 

necessidades percebidas no contexto, a construção e execução do Projeto é detalhada no 

capítulo homónimo.  

 

2.2.SERVIÇO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA  

O cancro em idade pediátrica é compreendido como o conjunto heterogéneo de cancros 

raros que surgem entre o nascimento e os dezanove anos de idade (OMS, 2021).  É, ainda mais, 

de acordo com a iniciativa CureAll da OMS (2021), um desafio relevante para a saúde pública, 

por contribuir significativamente para o aumento da carga mundial de cancro, afetando, global 

e anualmente, cerca de 400000 novas crianças. Apesar de em países desenvolvidos a taxa de 

cura ser superior a 80%, o fardo suportado pelas crianças com cancro e suas famílias estende-

se para além da doença e tratamento – representa consequências psicossociais, emocionais e 

económicas a curto e longo prazo, e efeitos na segurança financeira, qualidade de vida e bem-

estar de toda a família, incluindo os irmãos (OMS, 2021). Deste modo, considerou-se 

especialmente relevante a aplicação do Projeto “Cuidar a Família: O Impacto da Doença 

Pediátrica nos Irmãos Saudáveis” junto das crianças e famílias afetadas pela doença oncológica.  

Em Portugal, onde se regista uma das mais elevadas taxas de cancro pediátrico da União 

Europeia (Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico [OCDE] & 

Comissão Europeia, 2025), os cuidados às crianças com cancro e suas famílias são organizados 

em torno de três principais instituições, todas elas parte da Rede Europeia de Centros de 

Referência em Oncologia Pediátrica. Entre estas, compreendem-se um centro hospitalar 

universitário, na região centro do país, e dois institutos nacionais de oncologia, nas duas maiores 

áreas metropolitanas. Foi numa organização desta última tipologia que decorreram, entre 15 de 

setembro e 24 de outubro de 2025, as seis semanas de Estágio no contexto de SIP. 

Relembrando o objetivo geral de desenvolvimento de competências, delinearam-se como 

objetivos específicos para este contexto de Estágio: conhecer a dinâmica organizacional e 

funcional do SIP de um hospital dedicado à doença oncológica e o papel do EEESIP neste 
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contexto; prestar cuidados de enfermagem especializados à criança e jovem com cancro e 

sua família em contexto de internamento; implementar o Projeto “Cuidar a Família: O 

Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis” no SIP.  

O primeiro objetivo foi cumprido através da visita à unidade de saúde em geral e integração 

no SIP em particular, pela pesquisa de documentos relevantes de natureza governativa, e pelo 

contacto direto com a equipa multidisciplinar, crianças e famílias.  

O SIP onde decorreu o Estágio integra o Departamento de Oncologia da Criança e do 

Adolescente do hospital pioneiro no estudo, investigação e tratamento do cancro no Serviço 

Nacional de Saúde. Este hospital, Centro de Referência de Oncologia Pediátrica [CROP] para 

a região sul do país (Ministério da Saúde, 2016), recebe todas as crianças e jovens com suspeita 

de doença oncológica provenientes de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, a maioria dos 

residentes nas regiões insulares dos Açores e Madeira, bem os evacuados dos Países Africanos 

de Língua Oficial Portuguesa, no que se traduz em cerca de 200 novas admissões todos os anos, 

e no tratamento simultâneo de mais de 400 crianças e jovens. 

O percurso destas crianças e jovens começa nos hospitais das suas áreas de residência, onde 

são referenciadas ao CROP. Respeitando o Artigo 1.º da Carta da Criança Hospitalizada, que 

prioriza a prestação de cuidados em Consulta Externa e Hospital de Dia em detrimento do 

Internamento (IAC, 2008), é nestas valências que são recebidas e avaliadas, todos os dias úteis, 

das oito às 20 horas. É também aqui que crianças e jovens em tratamento realizam pensos, 

análises, e quimioterapia de ambulatório, e onde se desenvolve a Consulta dos DUROS – 

Doentes que Ultrapassaram a Realidade Oncológica com Sucesso. Esta última, procedente do 

reconhecimento dos impactos da doença oncológica a longo prazo, permite que crianças e 

jovens que terminaram o tratamento há mais de cinco anos continuem a ser acompanhadas, com 

planos individuais de seguimento e um olhar holístico sobre a sobrevivência ao cancro. 

Quando a avaliação e tratamento em ambulatório não é possível, pela necessidade de 

cuidados fora do horário estipulado ou pela complexidade da situação de doença, as crianças 

são, respetivamente, abordadas ou admitidas no SIP. Este funciona assim tanto como 

Internamento, como, parcialmente, Serviço de Urgência, sendo disponibilizado a todos os pais 

um contacto direto da equipa de enfermagem, ao qual são incentivados a recorrer caso surjam 

alterações importantes no estado de saúde da sua filha ou filho.  
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 Embora existam mais unidades físicas, o SIP conta com uma lotação de dezasseis vagas, 

condicionadas pela escassez de recursos humanos, especialmente enfermeiros. Destas vagas, 

uma é cativa para urgências e três para a unidade especial de vigilância comunicante com o 

gabinete de enfermagem, onde são prestados cuidados às crianças ou jovens com maior 

instabilidade clínica. Os quartos, na maioria individuais, acolhem crianças e pais, promovendo 

a presença contínua e participação ativa destes nos cuidados, conforme a Carta da Criança 

Hospitalizada (IAC, 2008). Para além da presença ininterrupta de um adulto, cada criança tem 

direito a ter um segundo acompanhante, das nove às 21 horas, e visitantes maiores de 12 anos, 

das 14 às 20 horas, em sala própria. Nos casos em que a criança está em isolamento, a visita 

continua a acontecer, embora através do vidro do quarto.  

Sabendo que mesmo com a presença dos pais, “o stresse provocado pela doença, pela 

hospitalização e pela dor podem constituir uma sobrecarga alostática capaz de produzir trauma” 

(Fernandes, 2020, p.41), o serviço dispõe de um ambiente promotor do bem-estar, com espaços 

abertos, cores suaves, decoração com arte e desenhos de heróis infantis e juvenis, mesmo nos 

gabinetes profissionais e áreas de apoio não-clínico. Porque os Padrões Europeus de Cuidados 

às Crianças com Cancro [PECCC] preveem a existência de espaços lúdicos e educativos no 

hospital (Sociedade Europeia de Oncologia Pediátrica, 2009), o SIP conta com duas salas de 

recreio com ambientes e recursos díspares, adequados a crianças pequenas e adolescentes, 

utilizados por estes de forma autónoma, ou em atividades de grupo dinamizadas no SIP. Anexa 

às salas de recreio encontra-se a escola do hospital, coordenada por professores destacados pelo 

Ministério da Educação, que se articulam com as escolas de origem para que as crianças tenham 

aulas, estudem ou realizem avaliações. Estes espaços representam um esforço de adaptação do 

ambiente às necessidades das crianças e à manutenção de hábitos de vida, dimensões-base dos 

cuidados atraumáticos (Fernandes, 2020).   

Outros dois espaços de especial relevância são a sala de tratamentos e a sala de 

comunicação de más notícias. Os procedimentos invasivos ou dolorosos são, sempre que 

possível, realizados em sala de tratamentos, com informação e preparação prévia, preservando 

o quarto como espaço seguro e de conforto. A sala de comunicação de más notícias é um 

gabinete reservado, com iluminação suave e mobiliário confortável, permitindo a transmissão 

de informação sensível aos pais e crianças de forma privada e com apoio emocional. Ambos os 

espaços procuram reduzir a agressão emocional e a dor ao mínimo, conforme preconiza a Carta 

da Criança Hospitalizada (IAC, 2008). 
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A equipa do SIP é vasta e multidisciplinar, integrando enfermeiros especialistas e 

generalistas, médicos pediatras com subespecialidade em oncologia pediátrica e internos de 

pediatria, psicólogos, professores, educadores, técnicos administrativos e auxiliares de saúde. 

É ainda apoiada por voluntários de diversas instituições, das quais se destacam a associação 

Acreditar e a Liga Portuguesa Contra o Cancro, que apoiam as necessidades físicas dos pais e 

crianças, a Operação Nariz Vermelho (com os Doutores Palhaços) e a Nuvem Vitória (com os 

contadores de histórias ao deitar), que promovem o brincar e, consequentemente, o bem-estar 

emocional familiar.   

A equipa de enfermagem é a mais expressiva em número, com 38 enfermeiros a exercer 

funções entre o SIP e o ambulatório. Destes, seis são EEESIP e dois são EE em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica, incluindo a enfermeira em funções de chefia. Estes números garantem o 

previsto pelos PECCC, que recomendam a existência de pelo menos dois enfermeiros 

especialistas a tempo inteiro em cada centro de tratamento (Sociedade Europeia de Oncologia 

Pediátrica, 2009). Enfatizando a importância da prática baseada na evidência, fundamentada no 

melhor conhecimento científico disponível (Thamm, Paterson & Noyes, 2026), distingue-se 

ainda a existência de dois enfermeiros sob formação académica aquando do Estágio, tanto no 

Mestrado com Especialidade em ESIP como no Doutoramento em Enfermagem.  

O método de trabalho desenvolvido no SIP é o de enfermeiro de referência. Privilegiado 

pelos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados de Saúde Infantil e Pediátrica (OE, 

2017), este método atribui a cada criança, jovem e família um gestor de caso, que facilita a 

parceria de cuidados, garantindo a sua qualidade e segurança. Desde a admissão, cada criança 

tem o acompanhamento do enfermeiro de referência, que com base nos CCF avalia 

necessidades e expectativas e sobre elas planeia cuidados. Este plano, inserido no sistema 

informático Sclínico®, permite um trabalho de continuidade. A satisfação com esta abordagem 

é clara, com crianças, jovens e famílias a expressarem o valor que atribuem à personalização 

dos cuidados, e a procurarem recorrer ao seu enfermeiro de referência tanto num primeiro 

internamento como nos seguintes, espelho de uma verdadeira relação de confiança.  

O EEESIP adota, neste SIP, uma posição central, acumulando à prestação de cuidados o 

papel de enfermeiro coordenador a cada turno. Os EEESIP gerem a passagem de turno e 

participam na reunião multidisciplinar decorrida todas as manhãs, gerem a distribuição das 

crianças internadas pelos elementos da equipa e a admissão de novas crianças no internamento, 

bem como o encaminhamento dos pedidos de material ou terapêutica, incluindo os protocolos 
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de quimioterapia. Acrescendo, é entre os EEESIP que se encontram os dinamizadores da 

formação em serviço e os coordenadores do Núcleo de ESIP e o do Núcleo Hospitalar de Apoio 

a Crianças e Jovens em Risco da instituição. Os EEESIP fazem ainda parte da Equipa Intra-

Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediátricos, grande responsável pela articulação 

do CROP com as unidades de saúde de cada área de residência, e cujo objetivo é promover a 

avaliação das necessidades, desejos e preferências das crianças, jovens e famílias desde o 

diagnóstico. 

A competência dos EEESIP é reconhecida por todos os elementos da equipa 

multidisciplinar, que à entrevista os identificam como profissionais de referência na abordagem 

à criança, jovem e família. Os EEESIP prestam frequentemente apoio técnico à equipa, na 

gestão diferenciada da dor e integração de conhecimento avançado sobre o crescimento e 

desenvolvimento infantil nos cuidados; prestam ainda aconselhamento sobre estratégias de 

apoio emocional, promoção da autonomia do adolescente ou das competências parentais. O 

trabalho diferencial realizado em saúde infantil e pediátrica estende-se ainda aos projetos de 

melhoria contínua integrados no SIP, onde se destacou, durante o período de realização do 

Estágio, a celebração do Setembro Dourado, mês da sensibilização para o cancro pediátrico, 

com atividades lúdicas semanais no internamento e em ambulatório. 

O segundo objetivo proposto para este contexto de Estágio, relativo à prestação de cuidados 

especializados à criança e jovem com cancro e sua família em contexto de internamento, foi 

alcançado através da integração nos turnos e da participação ativa e continuada na prestação de 

cuidados. A sua concretização, sob orientação do supervisor clínico EEESIP e Mestre em 

Enfermagem, tornou-se especialmente rica por aliar a prestação de cuidados característicos dos 

SIP às especificidades dos cuidados à família com cancro. 

Em Portugal, o tipo de cancro mais frequente na população pediátrica é, à semelhança do 

panorama internacional, a leucemia, representando cerca de 30% da carga de doença oncológica 

em crianças e jovens no país (OCDE & Comissão Europeia, 2025). Dentro deste grupo, é a 

leucemia linfoblástica aguda a mais frequente, seguida pela leucemia mieloblástica aguda e, 

com critério de raridade, pela leucemia mielomonocítica juvenil (Portal de Informação 

Português de Oncologia Pediátrica, 2024). Todos estes diagnósticos estiveram presentes no SIP 

durante o período de Estágio, bem como aqueles cuja taxa de incidência em Portugal sucede a 

da leucemia: os cancros do cérebro e do sistema nervoso central, os linfomas de Hodgkin e não 

Hodgkin, e o cancro dos rins (OCDE & Comissão Europeia, 2025). 
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Neste contexto, o contacto com crianças e jovens com cancro, com idades compreendidas 

entre os 11 meses e aos 17 anos, foi um dos pontos-chave para o exercício de uma prestação de 

cuidados integrativa e especializada. Durante seis semanas acompanharam-se admissões e 

readmissões no SIP, apoiaram-se crianças, jovens e famílias nas diversas fases do diagnóstico 

e prestaram-se os cuidados holísticos por elas exigidos. A participação ativa no tratamento 

destas crianças pautou-se pela administração de protocolos de quimioterapia por via 

endovenosa, pela colaboração na sua administração através de punção lombar, e pelo apoio à 

realização de radioterapia, com os ensinos e vigilância que lhe são inerentes.  

A gestão de situações de isolamento, protetor ou reverso, revelou-se particularmente 

relevante neste contexto, assim como a prestação de cuidados especializados na gestão dos 

efeitos secundários do tratamento oncológico. Destacam-se, entre estes cuidados, as 

intervenções para o alívio da dor, náuseas e vómitos, bem como os cuidados emocionais, 

imprescindíveis devido às alterações de autoimagem e dos papéis assumidos por estas crianças 

e jovens nas suas famílias e comunidades. 

Paralelamente, durante este percurso foi possível assumir um turno complementar ao SIP, 

desempenhando funções de apoio ao Bloco Operatório. Aqui, a intervenção incluiu o 

acolhimento das crianças e dos seus acompanhantes no serviço, as transferências de e para o 

Bloco Operatório, e os cuidados pré e pós-operatórios imediatos. Nos cuidados pré-operatórios 

destacam-se a realização de punções (periféricas, ou dos reservatórios subcutâneos dos 

cateteres venosos centrais) com recurso a medidas farmacológicas e não-farmacológicas para 

alívio da dor, como pensos anestésicos locais e técnicas de distração, bem como a administração 

parcial de sedação ainda em internamento, junto dos pais, como estratégia de diminuição do 

stresse pré-cirúrgico. 

A conjugação destas oportunidades de prestação de cuidados permitiu o desenvolvimento 

das competências especializadas que se refletem abaixo, no capítulo Competências Comuns e 

Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e Mestre 

em Enfermagem. 

Também o terceiro objetivo traçado para o Estágio em contexto de SIP, integrado com o 

Projeto “Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis, foi 

alcançado”. Pela sua prosperidade, a descrição detalhada da persecução do mesmo consta no 

capítulo homónimo.  
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2.3.UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS 

Os cuidados intensivos pediátricos constituem uma área de cuidados altamente 

diferenciada dentro da pediatria, responsabilizando-se pela abordagem à criança e jovem em 

situação crítica: com alterações fisiopatológicas potencialmente reversíveis, em falência 

iminente ou instalada de uma ou mais funções vitais, ou com necessidade de suporte de vida 

por meios artificiais (Ordem dos Médicos, 2022).  

Esta área dos cuidados, caracterizada pela exposição à instabilidade vital e a um ambiente 

altamente tecnológico e instrumentalizado, representa um contexto altamente stressor, com 

impactos negativos a curto e longo prazo para a criança doente, pais e irmãos (Appleyard et al., 

2025). Pelos mesmos motivos, constitui um dos contextos mais desafiantes para a 

implementação de CCF, com barreiras identificadas ao nível institucional, ambiental, dos 

profissionais de saúde e das famílias (Aljawad et al., 2025). Perante isto, considerou-se valioso 

o desenvolvimento e aplicação do Projeto “Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica 

nos Irmãos Saudáveis” numa UCIP, pelo potencial de intervenção junto dos irmãos da criança 

doente e da família como um todo.  

No que respeita à atividade assistencial das UCIP portuguesas, estas caracterizam-se em 

níveis de sucessiva diferenciação. As UCIP de nível I, ou unidades de cuidados intensivos 

intermédios, asseguram a monitorização de crianças e jovens em risco de falência orgânica, na 

medida em que as UCIP de nível II têm capacidade para monitorização invasiva e suporte de 

funções vitais, incluindo de doentes com insuficiência respiratória ou disfunção circulatória 

(Ordem dos Médicos, 2022). Ambas as tipologias trabalham em articulação com as UCIP de 

nível III, as mais diferenciadas e as únicas onde é garantido o acesso a todos os meios de 

monitorização, diagnóstico e terapêutica necessários, a um quadro de enfermagem e médico 

próprios, a assistência médica qualificada permanente, e a programas de ensino e treino em 

cuidados intensivos (Ordem dos Médicos, 2022). Pelas oportunidades de desenvolvimento 

inerentes a este nível de diferenciação, foi numa UCIP de nível III que se desenvolveram as 

seis semanas do Estágio refletido, entre 27 de outubro e 5 de dezembro de 2025. 

Seguindo a linha de pensamento utilizada nos contextos anteriores, e partindo do objetivo 

geral delineado no início do capítulo, definiram-se como objetivos específicos para este 

contexto de Estágio: conhecer a dinâmica organizacional e funcional da UCIP e o papel do 

EEESIP neste contexto; prestar cuidados de enfermagem especializados à criança e jovem 
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gravemente doente e sua família na UCIP; implementar o Projeto “Cuidar a Família: O 

Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis” na UCIP. 

A persecução do primeiro objetivo foi facilitada pela participação na sessão de acolhimento 

à unidade hospitalar no primeiro dia de Estágio, bem como pela integração na UCIP e pelos 

contributos recolhidos junto da equipa multidisciplinar e famílias.  

A UCIP onde tomou lugar o Estágio insere-se numa Unidade Local de Saúde [ULS] de um 

dos maiores centros urbanos do país. Edificada sobre valores como a confiança, a integridade, 

a responsabilidade social e o compromisso para com os cidadãos, esta ULS oferece resposta 

direta a cerca de 345000 utentes na sua área de influência, através da prestação de cuidados em 

24 unidades de CSP e dois hospitais públicos. Esta ULS é ainda identificada como uma 

referência nacional na prestação de cuidados diferenciados, sendo Centro de Referência em 17 

áreas, duas das quais com estreita ligação à UCIP: a oxigenação por membrana extracorporal 

(ou Extracorporeal Membrane Oxygenation [ECMO]) (Ministério da Saúde, 2017) e a 

transplantação renal pediátrica (Ministério da Saúde, 2016).  

Para além da prestação direta de cuidados de saúde, os eixos fundamentais da missão desta 

ULS prendem-se com a formação e a investigação, numa sinergia com a escola de enfermagem 

e a faculdade de medicina que partilham com a ULS o recinto hospitalar onde se situa a UCIP.  

 Estruturalmente, a UCIP situa-se no segundo piso da unidade hospitalar em causa, na 

mesma cota que a via pública, contiguamente ao Serviço de Urgência Pediátrica [SUP] da ULS. 

No espaço físico da UCIP localiza-se também uma das bases do Transporte Inter-Hospitalar 

Pediátrico [TIP] para a região sul do país, que partilha com a UCIP alguns dos profissionais e 

recursos. O TIP assegura, todos os dias e com recurso a ambulâncias e tripulação altamente 

diferenciadas, o transporte de recém-nascidos e doentes pediátricos em estado crítico entre 

unidades de saúde (Instituto Nacional de Emergência Médica, 2017). Esta proximidade e 

simbiose com as duas grandes “portas de entrada” para a UCIP – o SUP e o TIP – permitem a 

prestação de cuidados céleres, equitativos e de qualidade às crianças ou jovens gravemente 

doentes provenientes desta ULS, ou de outras das regiões de Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo. 

No sentido da prestação de cuidados a estas crianças e jovens, tanto do foro médico quanto 

do cirúrgico e traumatológico, a UCIP consagra oito unidades totalmente equipadas para os 

cuidados de suporte ventilatório e monitorização contínua, invasivos e não invasivos. Estas 

unidades estão dispostas em redor do gabinete de enfermagem, garantindo vigilância contínua. 
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As mesmas distribuem-se entre dois quartos de isolamento com fluxo de ar controlado por 

pressão negativa ou positiva, com uma e duas camas respetivamente, e cinco unidades em open 

space. À data do Estágio a UCIP contava apenas com seis vagas, limitadas pela carência de 

enfermeiros, respeitando o rácio mínimo das UCIP de nível III: um enfermeiro para cada dois 

doentes, ou para um doente nas situações de isolamento, transplante, técnicas de substituição 

renal ou ECMO (Ordem dos Médicos, 2022).  

Relembrando que a evidência identifica múltiplas barreiras à implementação dos CCF na 

UCIP, incluindo as políticas rígidas de controlo de infeção e as limitações de espaço físico que 

afastam os pais dos cuidados (Aljawad et al. 2025), importa referir os esforços da UCIP para 

contrariar esta tendência. Todas as unidades do serviço, incluindo aquelas em open space, têm 

a capacidade para acomodar a criança gravemente doente e um dos pais no período noturno, 

sendo permitida e incentivada a permanência dos dois durante o período diurno. A UCIP 

disponibiliza recursos para o suprimento das necessidades básicas dos pais, como a alimentação 

e os produtos de higiene, e conta ainda com três espaços para uso exclusivo das famílias: uma 

sala com cacifos e sofás, uma copa totalmente equipada, e uma casa-de-banho com chuveiro. 

Estas facilidades materiais e estruturais garantem aos pais dignidade, e facilitam a sua 

participação nos cuidados à filha ou filho, conforme indicado pela Carta da Criança 

Hospitalizada (IAC, 2008). Reforçando o esforço para a prestação de CCF, e apesar de não ser 

preconizada a visita de terceiros de forma sequencial, na UCIP são permitidas visitas de pessoas 

de referência para a criança, incluindo irmãos, conforme avaliação e planeamento com a equipa. 

A equipa própria da UCIP é constituída por enfermeiros especialistas e generalistas, 

médicos pediatras com subespecialidade em cuidados intensivos e internos de pediatria, 

técnicos administrativos e auxiliares de saúde. Para além destes, a UCIP conta com a 

colaboração de profissionais de diversas áreas, das quais são exemplo os serviços de 

imagiologia, imuno-hemoterapia ou medicina física e reabilitação, e as especialidades de 

cardiologia pediátrica, neurocirurgia ou endocrinologia.  

A extensão dos elementos que colaboram na UCIP chega ainda às associações de 

voluntariado, das quais se destaca a Fundação Infantil Ronald McDonald pelo seu papel 

determinante na prestação de CCF. Esta fundação colabora com a UCIP através de dois recursos 

principais: o Espaço Familiar Ronald McDonald – um espaço intra-hospitalar com cozinha, 

lavandaria, salas de estar e atividades promotoras do bem-estar familiar, e os “Kits de 



Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis 
 

Mestrado em Associação | Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 43 

Acolhimento Hospitalar” – bolsas com produtos de higiene, uma manta e meias, entregues aos 

pais pela equipa de enfermagem no momento da admissão da criança ou jovem na UCIP. 

Os enfermeiros da UCIP compõem uma equipa de 25 profissionais. De entre estes, um é 

EE em Enfermagem Médico-Cirúrgica, um é EE em Enfermagem de Reabilitação, e seis são 

EEESIP, incluindo os dois elementos em funções de gestão. Enfatizando o papel fundamental 

dos enfermeiros na transposição da investigação para a prática na UCIP (Barnes, 2024), importa 

referir que três dos enfermeiros generalistas se encontram a desenvolver projetos com aplicação 

em cuidados intensivos pediátricos, sob a frequência do Mestrado em Enfermagem nas 

especialidades de Enfermagem Médico-Cirúrgica, Reabilitação e Saúde Mental. Apesar disto, 

e mesmo terminada a formação destes elementos, a constituição desta UCIP não reflete o rácio 

de EE preconizado pela Norma para Cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de 

Enfermagem. O rácio atual de 0,72:3 contrasta com a recomendação de dois EEESIP por cada 

três enfermeiros na UCIP (OE, 2019a). De acordo com os testemunhos da equipa, esta realidade 

potencia o cansaço dos EE e condiciona a prestação de cuidados de qualidade. 

No que diz respeito à prestação de cuidados de enfermagem, a mesma é feita na UCIP 

segundo o método individual de trabalho. Neste método, o enfermeiro-gestor atribui a cada 

enfermeiro, durante o turno, a responsabilidade por um ou mais doentes de acordo com a carga 

de trabalho, e encarrega-se pela supervisão e avaliação dos cuidados prestados (Ventura-Silva 

et al., 2021). O enfermeiro, por sua vez, planeia, executa e avalia todos os cuidados, numa 

perspetiva centrada no doente, refletora das preferências e necessidades de cada um (Ventura-

Silva et al., 2021). No caso específico da UCIP a atribuição de doentes é feita após cada 

passagem de turno, pelo enfermeiro coordenador de turno, mantendo o rácio de um enfermeiro 

para cada dois doentes, ou para um nas situações de maior complexidade. A equipa presta 

cuidados altamente personalizados assumindo como foco clínico direto a criança ou jovem 

gravemente doente, mas também os pais, que são simultaneamente autores e destinatários dos 

cuidados. Os registos são feitos a cada turno com recurso ao software Critical Care Manager 

do sistema informático Piscis®, garantindo a continuidade de cuidados. A opção por este 

método de trabalho, aliada à presença constante dos pais na UCIP, garante uma verdadeira 

parceria, com os pais a exprimirem elevada confiança na equipa. 

Neste contexto, o EEESIP assume um papel próprio e de primeira linha, visível mesmo 

perante a carência de EE na unidade. Dentro da ULS, os EEESIP da UCIP assumem posições 

de relevo enquanto facilitadores da aprendizagem, conforme preconizado pelas Competências 
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Comuns do EE (OE, 2019b). Entre estas posições destacam-se a de coordenador do Núcleo de 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, e de membros da Equipa Multidisciplinar de 

Acessos Vasculares Pediátricos. O trabalho no domínio do desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais continua na UCIP, onde o responsável pela formação em serviço é um EEESIP, e 

estende-se até à gestão dos cuidados. Estando os enfermeiros divididos em equipas, é o EEESIP 

que assume a responsabilidade de chefia da mesma, à qual adiciona a de coordenação a cada 

turno. É o EEESIP que avalia a complexidade dos cuidados aos doentes e que, baseando-se 

nesta reflexão, os atribui a cada enfermeiro, assumindo-se conselheiro e supervisor.  

A diferenciação dos cuidados prestados pelos EEESIP nesta unidade é reconhecida pela 

multidisciplinariedade de profissionais, à qual facultam, muitas vezes, consultoria. Para a 

equipa de enfermagem, os EEESIP são elementos de referência tanto no cuidado físico à criança 

e jovem em situação crítica, quanto no cuidado emocional e espiritual que envolve a família na 

UCIP. Este envolvimento é facilitado pelos EEESIP através de duas medidas que se sublinham: 

a primeira, a participação com os pais na passagem de turno médica, onde os EEESIP assumem 

um importante papel de empoderadores parentais; a segunda, pelas mudanças feitas pelos 

EEESIP no ambiente físico na unidade. Sabendo que os ambientes pouco acolhedores das UCIP 

são uma das barreiras identificadas à prestação de CCF (Aljawad et al., 2025), os EE são 

responsáveis pelas fotografias e motivos infantis que decoram o corredor da unidade, bem como 

pelas decorações temáticas que colocam em toda a UCIP a cada época festiva. 

O segundo objetivo proposto para este contexto de Estágio, constituindo a prestação de 

cuidados de enfermagem especializados à criança/jovem e família gravemente doente na UCIP, 

foi possibilitada pela integração na equipa e realização de turnos na unidade. Sob a orientação 

da EEESIP supervisora-clínica e Mestre em Enfermagem, a participação ativa e 

progressivamente mais independente nos cuidados a crianças, jovens e famílias na UCIP 

constituiu-se objeto e produto de crescente diferenciação. 

A complexidade dos diagnósticos presentes na UCIP e as oportunidades de prestação dos 

cuidados que lhes são inerentes permitiram o desenvolvimento das competências especializadas 

que se refletem no capítulo Competências Comuns e Específicas do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e Mestre em Enfermagem. De entre estas, 

destacam-se as oportunidades de avaliação sistemática da criança hemodinamicamente instável, 

de prestação de cuidados à criança entubada e ventilada, de gestão da terapêutica vasoativa e 

de gestão da dor de forma diferenciada, através de terapêutica sedoanalgésica. Destaca-se, 
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especialmente, o acompanhamento transversal de três crianças em ECMO e suas famílias – 

desde a admissão, com a assistência na preparação do equipamento e canulação, passando pela 

vigilância, incluindo a realização de colheitas de sangue a cada duas horas, a avaliação do 

estado de coagulação do circuito e o posicionamento do recém-nascido para otimização dos 

débitos, até à descanulação e cuidados à família da criança em ECMO.   

Contribuindo também para o desenvolvimento das competências de EEESIP, releva-se 

neste contexto a oportunidade de participação, durante três turnos, em funções de chefia – 

incluindo a distribuição de doentes pela equipa, a gestão dos pedidos de material e o apoio à 

realização do horário. Estes turnos garantiram uma prestação de cuidados integral na UCIP, 

alcançando o objetivo proposto. 

O terceiro e último objetivo foi igualmente alcançado. Reflete-se em pormenor a sua 

persecução, à semelhança do realizado nos subcapítulos anteriores, no capítulo Projeto “Cuidar 

a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis”. 

  

2.4.UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS 

Parte de um projeto de parentalidade que dá vida ao bebé imaginário antes mesmo do parto, 

o nascimento de um recém-nascido [RN] é, regra geral, sinónimo de alegria para famílias e 

comunidades. Porém, quando o bebé real contrasta com a expectativa criada, como acontece 

com o RN internado em UCIN, os pais vivem um processo de luto ambíguo que afeta a 

vinculação, o seu bem-estar e o bem-estar da família como um todo (Joseph & Highton, 2025) 

– incluindo os seus filhos mais velhos. Reconhecendo esta realidade, os CCF integram os 

Standards Europeus de Cuidados de Saúde ao RN (European Foundation for the Care of 

Newborn Infants [EFCNI], 2022). Neste enquadramento, considerou-se pertinente aplicar o 

Projeto “Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis” junto 

daqueles que vivem a prematuridade ou doença neonatal. 

Todos os anos, a nível mundial, mais de 30 milhões de RN nascem prematuramente, com 

baixo peso, ou doentes, necessitando de cuidados neonatais diferenciados; destes, apenas 5% 

requer cuidados intensivos (OMS, 2019). Face a isto, a OMS (2019) recomenda a organização 

da assistência neonatal em redes regionais e nacionais de referenciação. Em Portugal, estas 

redes integram unidades com níveis sequenciais de diferenciação: desde os cuidados especiais, 

ao RN de termo e pré-termo tardio moderadamente doentes, até aos cuidados intensivos, ao RN 
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muito doente, com extrema prematuridade ou muito baixo peso ao nascer. Pela oportunidade 

de prestar cuidados altamente especializados ao RN e família, foi numa UCIN da última 

tipologia que decorreram, entre 8 de dezembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026, as últimas seis 

semanas de Estágio. 

Reiterando o objetivo geral comum aos vários contextos, definiram-se como objetivos 

específicos para o Estágio em UCIN: conhecer a dinâmica organizacional e funcional da 

UCIN e o papel do EEESIP neste contexto; prestar cuidados de enfermagem 

especializados ao RN prematuro ou doente e família na UCIN; implementar o Projeto 

“Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis” na UCIN. 

O primeiro objetivo foi atingido tanto pela leitura de documentos institucionais da ULS 

quanto pela integração em turno na UCIN, e pelo contacto com a equipa multidisciplinar, RN 

e famílias. 

 

A UCIN palco de Estágio insere-se numa das ULS com maior área de intervenção 

geográfica e menor densidade populacional em Portugal. Com uma missão direcionada para a 

prestação de cuidados de saúde diferenciados, adequados e em tempo útil, a ULS tem influência 

direta em mais de 153000 utentes, através de 30 unidades dos CSP e um hospital público. De 

forma indireta, assiste adicionais 321000 utentes, sendo referência regional em diversas áreas 

do cuidado. De entre estas, destaca-se o atendimento perinatal diferenciado: num território onde 

a taxa bruta de natalidade em 2024 correspondia a 7,4%, ligeiramente abaixo da média nacional 

de 7,9% (Instituto Nacional de Estatística, 2024), esta ULS é a única, de entre as quatro da 

região, capacitada para a prestação de cuidados intensivos neonatais.  

Do ponto de vista estrutural, a UCIN situa-se no segundo piso da unidade hospitalar, com 

proximidade estratégica ao Bloco de Partos. Esta localização, alinhada com as recomendações 

do Relatório Survive and Thrive da OMS (2019), assegura a articulação dos cuidados desde o 

período pré-natal e garante uma resposta imediata ao RN em situação de risco. O mesmo 

documento preconiza que, para o adequado funcionamento das redes de referenciação em 

neonatologia, as unidades devem articular-se com meios de transporte neonatal especializados 

(OMS, 2019). Esta orientação concretiza-se através da colaboração da UCIN com o TIP. A 

interligação funcional da unidade com os dois serviços permite a prestação de cuidados 

especializados, céleres e adequados aos RN provenientes desta ou de outras instituições.  
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Excetuando as especialidades de cirurgia e cardiologia pediátricas, às quais a UCIN não dá 

resposta e para as quais assegura transferência, a unidade admite RN de termo e pré-termo: 

incluindo os que nasçam no limiar da viabilidade, entre as 23 e 24 semanas de gestação. Os 

cuidados são garantidos a um máximo de dez RN em simultâneo. As vagas são distribuídas por 

três salas com tecnologia e equipamentos altamente sofisticados: uma sala de cuidados 

intensivos com 3 incubadoras, uma sala de cuidados intermédios com 5 incubadoras e uma sala 

de cuidados especiais com 2 berços – ou, respetivamente, salas A, B e C.  

Na sala A, são assegurados cuidados de suporte ventilatório invasivo, incluindo a 

administração de óxido nítrico inalado; na B, garantem-se cuidados de suporte ventilatório não 

invasivo e oxigenoterapia de alto fluxo. Tanto na primeira quanto na segunda, os RN 

permanecem sob monitorização contínua, com transmissão por telemetria para o gabinete de 

enfermagem. Na sala C, asseguram-se a oxigenoterapia de baixo fluxo e a monitorização 

respiratória. A existência das três salas, comunicantes entre si, permite a transferência segura 

do RN entre níveis de cuidados, e facilita a preparação gradual da família para a alta. 

Para além das salas de cuidados, a UCIN dispõe de diversas áreas de apoio clínico e não 

clínico. Todas elas são pensadas para responder às necessidades de RN e famílias: desde a sala 

de espera, com decoração promotora de esperança (fotografias de RN e mensagens de pais que 

já estiveram na unidade), passando pelo gabinete de enfermagem com vigilância central e 

chegando à sala de preparação de medicação com câmara de fluxo laminar. Entre todas importa 

destacar, pela sua relevância para a humanização dos cuidados, a sala de extração de leite 

materno. Sendo a alimentação entérica precoce um dos Standards Europeus de Cuidados de 

Saúde ao RN, o enunciado que lhe diz respeito refere que as mães devem ser “incentivadas e 

apoiadas a alimentar o bebé com o seu próprio leite” (EFCNI, 2022, p. 23). Assim, a equipa da 

unidade assume o compromisso de apoiar física e emocionalmente as mães ao longo do 

processo de lactação. A utilização da sala, dotada de um ambiente acolhedor e dos recursos 

necessários à extração de leite materno, é incentivada junto de todas as famílias – mesmo 

daquelas cujos RN ainda não se alimentem entericamente – sendo o colostro ou leite 

armazenados em copa própria.   

O alinhamento da UCIN com os CCF é visível pelos esforços de integração da família na 

unidade. Durante o dia, os pais são estimulados a estar presentes e a participar nos cuidados, de 

acordo com a sua vontade; ao mesmo tempo, irmãos e avós podem visitar o RN em horário 

acordado com a equipa de enfermagem. O envolvimento da família não é, porém, contínuo: por 
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não existirem acomodações para os pais junto dos RN, os primeiros são obrigados a ausentar-

se durante a noite. Estas limitações estruturais contrastam com o recomendado pelos 

documentos orientadores da prática – desde a Carta da Criança Hospitalizada, às orientações da 

OMS e Standards Europeus – que defendem a permanência constante dos pais nas unidades 

(IAC, 2008; OMS, 2019; EFCNI, 2022). Na tentativa de minimizar os efeitos da ausência 

parental no bem-estar do RN e família, a equipa da UCIN gere dois recursos principais: um 

canal de comunicação telefónica direto, aberto mesmo durante a noite, e três quartos externos 

à unidade, onde mães deslocadas podem pernoitar.  

Pondo em prática a noção de trabalho em equipa, o grupo de profissionais da UCIN engloba 

enfermeiros especialistas e generalistas, médicos pediatras com subespecialidade em 

neonatologia e internos de formação específica na área, bem como técnicos administrativos e 

auxiliares de saúde. A esta equipa adicionam-se outros grupos profissionais que colaboram com 

a unidade, nomeadamente psicólogos, terapeutas da fala e fisioterapeutas.   

Olhando em específico para a equipa de enfermagem, esta é composta por 24 profissionais. 

Para além de um EE em Enfermagem Médico-Cirúrgica, a UCIN conta com 20 EEESIP, 

incluindo a enfermeira em funções de chefia. Considerando que a formação da equipa é um 

Standard para a prestação de cuidados conscientes em neonatologia (EFCNI, 2022), importa 

referir que, à data do Estágio, dois destes elementos frequentavam formação académica 

avançada: um no Mestrado com Especialidade em ESIP e outro no Doutoramento em 

Enfermagem. O elevado nível de diferenciação dos profissionais da unidade supera o 

preconizado pela Norma para Cálculo das Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem, que 

indica que, nas UCIN, dois em cada três elementos devem ser EEESIP.  

O trabalho da equipa de enfermagem na UCIN é organizado segundo o método individual. 

A cada turno, um enfermeiro fica responsável pelo plano de cuidados de um ou mais RN, num 

rácio que não excede 1:2 na sala A. A centralidade do doente, característica desta abordagem, 

é garantida pela prestação de cuidados de acordo com o modelo Newborn Individualized 

Development Care and Assessment Program [NIDCAP], que a equipa adota desde 2015. 

Proposto por Heidelise Als para a abordagem ao RN de termo e pré-termo, este modelo defende 

que as funções fisiológicas e comportamentais dos RN dependem da interação de subsistemas 

interdependentes, que estão sujeitos à influência do ambiente (Ramos, Vilaça & Mendes, 2020). 

Esta influência pode produzir desorganização e stresse, por meio de estímulos inadequados, ou 

organização neuro comportamental e desenvolvimento, pela estimulação adaptada às 
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competências do RN (Ramos, Vilaça & Mendes, 2020). Nos planos de cuidados da UCIN, isto 

traduz-se na avaliação dos comportamentos do RN antes, durante e após as intervenções. Deste 

modo, os enfermeiros da unidade não só integram no plano de cuidados as necessidades do 

bebé como respeitam as suas respostas, fazendo do RN, tal como dos pais, parceiro no seu 

próprio cuidar. A continuidade dos cuidados é possível pelos registos no software PatientCare 

UCI do sistema informático BSimple®. Esta abordagem é valorizada pela família, que 

reconhece a sua importância para o estabelecimento de uma relação de confiança com a equipa.  

O trabalho dos EEESIP na UCIN é significativamente diferente do refletido nos contextos 

de Estágio anteriores. Ao contrário destes, onde apenas uma pequena percentagem de 

enfermeiros era especialista, na UCIN a mesma categoria corresponde a 80% da equipa. Esta 

realidade resulta numa ampla disseminação das competências avançadas na abordagem ao RN 

e família. Todos os elementos assumem papéis de responsabilidade na dinâmica da equipa, 

desde a gestão de turno à dinamização dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados 

em ESIP. O ambiente altamente qualificado da unidade constitui igualmente um fator 

impulsionador da motivação profissional: por um lado, os elementos mais novos manifestam 

intenção de também prosseguir formação avançada; por outro, os EEESIP estão ativamente 

envolvidos em projetos de melhoria contínua da qualidade dos cuidados. Nestes, a equipa 

trabalha temas profundamente consolidados na unidade, como a dinamização do modelo 

NIDCAP, e outros de carácter mais inovador, como a introdução da colostroterapia no RN pré-

termo, o que reflete uma cultura orientada para a atualização científica.  

A excelência dos cuidados dos EEESIP é reconhecida não apenas pela equipa 

multidisciplinar da UCIN, como por todo o Departamento da Mulher e Criança da ULS. Estes 

profissionais constituem-se referência para os colegas do SUP e SIP na abordagem ao RN, 

prestando frequentemente consultoria sobre o crescimento e desenvolvimento do prematuro, as 

suas necessidades de saúde e sinais de alerta. Asseguram igualmente apoio técnico a estas 

equipas em procedimentos isolados, como a adaptação do RN à mama ou a punção venosa 

periférica, assim como em abordagens mais complexas, como a reanimação neonatal. Salienta-

se ainda que, à data do Estágio, a equipa do Bloco de Partos passou a solicitar a presença 

sistemática de um EEESIP nos partos pré-termo, evidenciando a confiança e reconhecimento 

da sua competência na assistência ao RN de alto risco. 

O segundo objetivo proposto para Estágio, referente à prestação de cuidados de 

enfermagem especializados ao RN prematuro ou doente e família na UCIN, foi atingido em 
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turno. Sob orientação da EEESIP supervisora-clínica e Mestre em Enfermagem e com início na 

sala C, traçou-se um percurso de progressiva responsabilização, culminando na sala A. 

O termo prematuridade reflete a imaturidade neurofisiológica do RN, que é tão mais 

imaturo quanto menor o seu peso ou idade gestacional (Ramos, Vilaça & Mendes, 2020). Estas 

características relacionam-se com necessidades próprias, pelo que o RN pode classificar-se de 

acordo com as mesmas variáveis. Na idade gestacional, distinguem-se os RN de extremo (>28 

semanas) ou grande pré-termo (28<32 semanas), pré-termo moderado (32<34 semanas) ou 

tardio (34<37 semanas). Face ao peso, encontram-se RN de baixo peso (<2500g), muito 

(<1500g) ou extremo baixo peso (<1000g) (SNS24, 2025). No Estágio em UCIN, foi possível 

contactar com todos estes diagnósticos, bem como com RN de termo com patologia complexa.  

Durante seis semanas foi possível acompanhar RN em várias fases do internamento em 

UCIN, desde o nascimento e admissão, passando pela capacitação familiar para a prestação de 

cuidados, até à alta. Uma vez que a parentalidade encontra neste contexto múltiplos desafios, a 

facilitação do processo de vinculação tomou lugar através do estabelecimento de uma 

comunicação clara e empática e de uma relação de confiança com os pais. Nesta área, destacam-

se as oportunidades de motivar mães para o aleitamento materno, incentivar familiares a lerem 

ou falarem com o bebé, e promover junto dos pais o contacto pele-a-pele com o RN, através do 

método Canguru. A adequação das intervenções a cada RN e família, de acordo com o modelo 

NIDCAP, foi um dos pontos-chave para o desenvolvimento de uma prática proficiente no 

contexto da neonatologia. De modo transversal, foi possível aplicar conhecimentos sobre o 

desenvolvimento infantil e garantir cuidados com estimulação adequada a cada RN, observando 

as suas respostas comportamentais e sinais de sobrecarga sensorial.   

Paralelamente, o período em Estágio permitiu a prestação de cuidados ao RN, de termo ou 

pré-termo, em estado crítico. Neste contexto, participou-se ativamente no estabelecimento da 

ventilação mecânica neonatal, colaborou-se na colocação de cateteres, incluindo umbilicais 

venosos e arteriais, e na realização de exames à cabeceira do RN, como a ecografia 

transfontalenar e cardíaca. Adicionalmente, foi possível gerir a administração de 

hemoderivados, antibioterapia e nutrição parentérica, bem como a implementação de medidas 

terapêuticas associadas à prematuridade, como seja a administração endovenosa de citrato de 

cafeína e a nutrição entérica trófica.  



Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis 
 

Mestrado em Associação | Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 51 

Todas estas oportunidades de desenvolvimento, tal como as anteriores, encontram-se 

refletidas em detalhe no capítulo Competências Comuns e Específicas do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e Mestre em Enfermagem. 

O terceiro objetivo proposto para este contexto foi igualmente alcançado. A sua 

persecução, relacionada com o Projeto “Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos 

Irmãos Saudáveis”, reflete-se no capítulo assim intitulado, com início na próxima página.   
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3. PROJETO “CUIDAR A FAMÍLIA: O IMPACTO DA DOENÇA PEDIÁTRICA NOS 

IRMÃOS SAUDÁVEIS” 

O EEESIP é o profissional com competência especializada para assistir a criança, jovem e 

família na maximização da sua saúde, detendo os conhecimentos e aptidões para diagnosticar 

precocemente e intervir em situações de risco que possam afetar negativamente a vida ou 

qualidade de vida da criança ou jovem (OE, 2018). Adicionalmente, é o EEESIP que cuida da 

criança jovem e família em situações de especial complexidade, e que promove a adaptação 

destes à doença crónica, oncológica, deficiência ou incapacidade (OE, 2018). O impacto da 

doença pediátrica nos irmãos saudáveis potencia situações de risco para o desenvolvimento 

infantil, que exigem a adaptação da criança e da família. Deste modo, ao reconhecer nesta uma 

problemática subdesenvolvida e em muito relacionada com o papel do EEESIP, previu-se uma 

oportunidade de mudança positiva no cuidado – e quis-se tomar papel ativo nesta.   

Sendo responsabilidade do EE identificar as lacunas no conhecimento e oportunidades 

relevantes de investigação, com vista à criação de conhecimento novo e ao desenvolvimento 

especializado da prática (OE, 2019b), o Projeto, como plano de trabalho para o estudo ou 

resolução de um problema que preocupa quem o realiza (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), surge 

como ferramenta ótima na aquisição de competências de investigação. A Metodologia de 

Projeto, enquanto atividade que pressupõe iniciativa e autonomia (Ruivo, Ferrito & Nunes, 

2010) guiou por isso a intervenção sobre o tema, assumindo-se ponte entre a teoria e a prática. 

Respeitando a sua natureza prolongada e faseada, desenvolvem-se neste capítulo as cinco 

etapas da Metodologia de Projeto – diagnóstico de situação, definição de objetivos, 

planeamento, execução e avaliação, e divulgação de resultados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010) 

– sobre o tema “Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis”. 

 

3.1.DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

 
A primeira etapa, o diagnóstico de situação, procura criar um modelo descritivo da 

realidade  que  se  quer  trabalhar  e  para  a  qual  se  perspetiva  mudança,  apresentando-se  como
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justificação para as atividades realizadas e como padrão de comparação no momento da 

avaliação (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).  

Numa primeira fase, e com recurso ao Enquadramento Teórico, compreendeu-se que a 

situação de doença pediátrica afeta significativamente o desenvolvimento emocional, 

psicológico e social dos irmãos. Ainda assim, e apesar do reconhecimento da importância dos 

CCF na saúde infantil e pediátrica, os irmãos saudáveis da criança doente continuam 

frequentemente desconsiderados nas dinâmicas familiares e nas intervenções dos profissionais 

de saúde. Por esta razão, torna-se urgente promover uma prestação de cuidados à família que 

inclua os irmãos, valorizando o papel do EEESIP na promoção de cuidados humanizados e 

inclusivos, que abordem a criança saudável ou doente e a sua família como um todo. 

Sendo o diagnóstico de situação dinâmico, este quer-se adaptado aos contextos onde 

tomará lugar a execução do Projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Assim, aliado ao 

Enquadramento Teórico prévio e à descrição geral dos locais de Estágio – USF, SIP de um 

hospital dedicado à doença oncológica, UCIP e UCIN – apresentada no capítulo Percurso 

Formativo, o diagnóstico de situação contempla a caracterização da abordagem à temática em 

estudo feita por estes contextos antes da implementação do Projeto. Esta análise derivou de 

entrevistas informais feitas junto dos EEESIP supervisores clínicos e enfermeiros em funções 

de chefia em cada contexto, bem como da leitura de documentos institucionais relevantes. 

Contou, ainda, com a participação global das equipas, que contribuíram para a análise SWOT 

feita no contexto de CSP e para as respostas ao questionário aplicado nos serviços hospitalares. 

No primeiro contexto de Estágio, a USF, identificou-se que a importância dos irmãos para 

as crianças e na família era empiricamente reconhecida pela equipa, mas permanecia implícita 

e pouco explorada. Embora alguns enfermeiros abordassem a relação entre irmãos nas consultas 

de saúde infantil e juvenil, faziam-no de forma pouco sistematizada. Também desta forma eram 

desenvolvidos em consulta os ensinos sobre a promoção de relações saudáveis entre irmãos e 

da expressão emocional segura, estando a equipa pouco alerta para o benefício destes, enquanto 

estímulos residuais, na adaptação das crianças e jovens. Perante a doença pediátrica na família, 

num contexto com considerável prevalência de doença crónica infantil, o impacto da mesma 

nos irmãos não era ainda reconhecido, não existindo intervenções neste domínio.  

Com base nas entrevistas realizadas, na observação e nos contributos da equipa de 

enfermagem como um todo, a realização de uma análise SWOT (Figura 1) – Strenghts, 
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Weaknesses, Opportunities, Threaths – deu consistência ao diagnóstico de situação no primeiro 

contexto. Esta análise identificou, de forma estruturada, os pontos fortes e fracos na abordagem 

da equipa ao tema, bem como as oportunidades e ameaças que influenciavam a sua intervenção. 

Figura 1.  
Análise SWOT: Abordagem aos irmãos da criança doente na USF 
 

Strenghts / Pontos Fortes 
 
Proximidade e relação de continuidade com 
as famílias. 
Valorização dos cuidados centrados na 
família. 
Equipa multidisciplinar com elementos 
EEESIP, incluindo a enfermeira-chefe. 
Dedicação da unidade a projetos na área da 
Saúde Infantil e Pediátrica.  
Reconhecimento empírico da importância 
dos irmãos para a criança e na família. 
Agendamento de consultas de irmãos para o 
mesmo dia.  
 

Weaknesses / Pontos Fracos 
 
Pouco reconhecimento do impacto da doença 
pediátrica nos irmãos saudáveis. 
Marcação de consultas a cada 30 minutos, 
limitando avaliações familiares mais 
abrangentes. 
Pouca abordagem à relação entre irmãos em 
consulta. 
Pouca fluência da equipa em línguas 
estrangeiras, impedindo a abordagem ao 
tema junto das famílias imigrantes. 
Falta de orientações formais para 
profissionais de saúde ou famílias sobre 
como abordar os irmãos. 

Opportunities / Oportunidades 
 
Crescente valorização e interesse dos 
profissionais no bem-estar emocional das 
crianças, jovens e famílias. 
Proximidade física e possibilidade de 
articulação com outros recursos da 
comunidade, com o exemplo da UCC. 
Disponibilidade de recursos que facilita a 
realização de sessões de formação e a 
impressão de material de apoio para 
profissionais e famílias. 

Threats / Ameaças 
 
Falta de reconhecimento explícito da 
problemática em políticas e normas de saúde. 
Resistência das famílias em envolver os 
irmãos nos cuidados, especialmente quando 
um deles tem doença. 
Resistência institucional à mudança ou 
criação de novas abordagens. 
Sobrecarga dos profissionais de saúde. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 
No segundo contexto, o SIP de um hospital dedicado à doença oncológica, identificou-se 

uma expressa consciencialização da equipa multidisciplinar tanto para as vivências dos irmãos 

da criança com cancro, quanto para a influência do seu bem-estar na criança doente e família. 

Entre as estratégias implementadas pela equipa multidisciplinar sobre o tema, identificavam-se 

a disponibilização de apoio psicológico aos irmãos e a participação dos maiores de 12 anos na 

visita, conforme pedido dos pais. Identificava-se ainda mais, à data de início do Estágio, a 

elaboração de uma proposta de alargamento da idade mínima de visita dos irmãos até aos seis 

anos, a ser apresentada à administração hospitalar. Todas estas intervenções contavam com a 

colaboração da equipa de enfermagem. Porém, o papel ativo e de primeira linha do enfermeiro 
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enquanto facilitador da adaptação dos irmãos da criança internada à situação de saúde da família 

não era reconhecido pela equipa.  

Sob recomendação do EEESIP supervisor clínico neste contexto, a colheita de dados para 

elaboração do diagnóstico de situação no SIP passou também pela leitura do guia de 

acolhimento entregue às famílias na sua admissão no CROP. Constituindo um livro completo, 

com mais de 130 páginas, o guia continha algumas linhas destinadas a orientar os pais no apoio 

aos filhos saudáveis durante o percurso de doença do irmão ou irmã. Embora útil, a informação 

era pouco aprofundada e facilmente perdida entre a restante.  

Na UCIP, terceiro contexto de Estágio, compreendeu-se fragmentária a sensibilização da 

equipa para os impactos da doença crítica e internamento em cuidados intensivos na família, e 

em especial nos irmãos. Enquanto intervenção implementada nesta área identificava-se apenas 

a possibilidade de visitas ocasionais dos irmãos. Estas, que ocorriam de acordo com avaliação 

prévia da equipa de enfermagem, aconteciam, porém, sem um enquadramento definido ou uma 

estrutura organizada.  

No contexto temporal do Estágio em UCIP, o escasso desenvolvimento desta área era 

maioritariamente atribuído ao período de instabilidade vivido pela equipa. Tendo sido admitido 

no serviço um elevado número de enfermeiros com pouco tempo de experiência, estes não 

detinham formação na área dos CCF e encontravam-se pouco despertos para a temática do 

Projeto. Ao mesmo tempo, porque a instabilidade da equipa se traduzia para os elementos mais 

velhos numa carga horária importante, a mesma dificultava a sua motivação para o 

envolvimento em projetos de melhoria contínua dos cuidados.  

No último contexto de estágio, a UCIN, compreendeu-se que os impactos do internamento 

neonatal nos irmãos eram casualmente reconhecidos pela equipa. Este reconhecimento 

decorria, sobretudo, da partilha, por parte dos pais, das suas vivências familiares e preocupações 

com os filhos mais velhos. Demonstrando interesse pela temática, a equipa admitia que, embora 

tivesse ponderado desenvolver projetos com os irmãos, tal intenção nunca se tinha 

concretizado. À data do Estágio, identificava-se como única intervenção na área a possibilidade 

de visita dos irmãos em horário acordado com a equipa de enfermagem. Esta visita não obedecia 

a um procedimento estruturado. A inclusão dos irmãos na UCIN era assim totalmente 

dependente da disponibilidade e iniciativa do enfermeiro responsável pelo RN no momento. 
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Nos três contextos hospitalares, SIP, UCIP e UCIN, o diagnóstico de situação contou ainda 

com a elaboração e aplicação do questionário “Perceção dos Enfermeiros sobre a Inclusão da 

Criança Doente no Cuidado em Pediatria” (Apêndice A). Este questionário visou identificar de 

que forma os enfermeiros em serviços hospitalares de pediatria reconheciam a importância da 

intervenção junto dos irmãos, quais as estratégias de cuidados que já utilizavam, quais as 

necessidades ainda não colmatadas e quais as barreiras que dificultavam a sua inclusão. 

Garantindo a confidencialidade das respostas e a participação voluntária e anónima dos 

inquiridos, o questionário foi partilhado nos vários contextos, dando origem a 23 respostas: 

56,5% de EEESIP, e 43,5% de enfermeiros generalistas.  

De entre os contributos do questionário destacou-se o reconhecimento transversal do 

impacto da doença pediátrica não só na criança doente como também na sua família, com os 

irmãos a representarem, para mais de 80% dos enfermeiros, parte da família em contexto de 

hospitalização. Todos os enfermeiros consideravam importante envolver os irmãos da criança 

doente nos CCF, embora 60,9% o considerasse dependente da situação clínica ou contexto, 

contrastando com o envolvimento atual dos irmãos nos cuidados, que 56,5% dos inquiridos 

considerava acontecer apenas “Às vezes”, e 4,3% considerava “Nunca” acontecer. 

No que diz respeito à intervenção de cada enfermeiro junto dos irmãos da criança doente, 

expressivos 69,6% sentiam-se parcialmente preparados, e 8,7% não se sentia preparado. As 

estratégias mais utilizadas por estes profissionais prendiam-se com facilitar “visitas ou contacto 

presencial” (95,7%) e incentivar “os pais a falarem com o filho saudável sobre a doença do 

irmão” (91,3%). Entre as principais dificuldades pessoais nesta intervenção eram identificadas 

as “dúvidas sobre até onde deve ir a intervenção (limites do papel do enfermeiro)”, com 72,7% 

e o “desconhecimento de estratégias específicas para lidar com as necessidades dos irmãos”, 

com 59,1% das respostas. De entre as barreiras à inclusão dos irmãos no cuidado em pediatria, 

as respostas mais frequentes prendiam-se com as “restrições institucionais (restrições de visitas, 

normas de segurança)” (87%), “falta de protocolos e linhas orientadoras” (78,3%), e “falta de 

formação da equipa” (69,6%). Quando questionados sobre se consideravam relevante receber 

formação específica sobre a intervenção junto dos irmãos da criança doente, todos os 

enfermeiros disseram que “Sim”. 

 

Helena Azinheira
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3.2.DEFINIÇÃO DE OBJETIVOS 

 
A definição de objetivos, segunda etapa da metodologia, visa apontar os resultados que se 

pretendem alcançar e guiar a planificação do projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Face ao 

diagnóstico de situação, o problema da integração dos irmãos saudáveis da criança doente nos 

diferentes contextos de cuidado, com vista à sua adaptação à situação de saúde da família, 

tornou-se evidente. Assim sendo, porque o objetivo geral se considera uma intenção ampla dos 

resultados esperados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), este definiu-se como: promover a 

integração dos irmãos no cuidado em pediatria.  

Os objetivos específicos, por sua vez, resultam da subdivisão do primeiro em parcelas 

elementares, garantindo objetividade aos resultados esperados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). 

Estes procuram, no Projeto, dar resposta às particularidades do problema identificado. 

Uma vez que, tanto na pesquisa de evidência científica quanto na análise contextual, se 

reconhece uma insuficiente sensibilização dos profissionais de saúde para as vivências dos 

irmãos saudáveis face à doença pediátrica, e esta como essencial à introdução de um CCF que 

os integre, definiu-se como primeiro objetivo específico: 

• Sensibilizar os profissionais de saúde para as vivências dos irmãos 

saudáveis da criança doente e para a necessidade de os integrar no cuidado 

em pediatria. 

Por se reconhecerem as necessidades específicas destas crianças na evidência científica, 

bem como o papel do EEESIP enquanto gestor dos estímulos que influenciam a sua adaptação, 

e por as equipas dos contextos de Estágio identificarem a falta de linhas orientadoras como uma 

das barreiras ao cuidado, definiu-se como segundo objetivo específico: 

• Mapear estratégias de integração dos irmãos saudáveis, adequadas ao seu 

desenvolvimento e aos diferentes contextos do cuidado em pediatria. 

Visto que os pais são o vínculo afetivo major das crianças, por a evidência reconhecer que 

o desenvolvimento de estratégias de coping familiares pode reduzir os sentimentos de culpa 

experienciados pelos pais, e por estes serem, em pediatria, elementos de ligação com os irmãos 

e parceiros nos cuidados, definiu-se como terceiro objetivo específico: 

• Capacitar os pais/cuidadores para estratégias promotoras da adaptação dos 

filhos saudáveis ao contexto de doença do irmão. 
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3.3.PLANEAMENTO 

O planeamento é a terceira etapa da metodologia e traduz-se num esboço do Projeto, na 

definição das atividades a desenvolver, métodos, técnicas e respetivo cronograma (Apêndice 

B) (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).  

Tendo por base as necessidades dos irmãos da criança doente, a intervenção do EEESIP 

enquanto gestor dos estímulos que influenciam a adaptação e as características dos contextos 

de Estágio, planearam-se atividades em Projeto que dessem resposta aos objetivos definidos. 

Partindo do primeiro objetivo específico, relativo à sensibilização dos profissionais de 

saúde, planeou-se uma atividade de formação em serviço sobre as vivências dos irmãos e a 

importância da sua integração no cuidado em pediatria. Esta atividade, realizada de forma 

transversal, mas com informação adaptada à realidade de cada contexto, contou com diferentes 

estratégias de implementação: 

• Na USF, uma sessão de formação síncrona dirigida à equipa multidisciplinar, 

intitulada “Cuidar a Família na USF: O Impacto da Doença Pediátrica nos 

Irmãos Saudáveis”.  

• No SIP, uma sessão de formação síncrona e com transmissão on-line, dirigida à 

equipa multidisciplinar, intitulada “Os Irmãos da Criança com Cancro e a sua 

Integração no Cuidado em Pediatria”. Ainda neste contexto e com o mesmo 

título, a criação de um póster sobre a temática.  

• Na UCIP, uma sessão de formação assíncrona dirigida à equipa de enfermagem 

e intitulada “Cuidar Intensivamente... Os Irmãos da Criança Doente”. Também 

neste contexto, a criação de um póster com o título “SIBS – Modelo de Inclusão 

dos Irmãos na Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos”. 

• Na UCIN, uma sessão de formação assíncrona dirigida à equipa de enfermagem 

e intitulada “Os Irmãos Além do Vidro: Impacto da Doença e Internamento 

Neonatal nos Irmãos, e o Papel do Enfermeiro no Cuidado à Família”. 

No sentido de atingir o segundo objetivo específico, que propõe o mapeamento de 

estratégias de integração dos irmãos saudáveis nos diferentes contextos, definiram-se duas 

atividades. A primeira consistiu na criação de material de apoio para os irmãos, ajustado ao 

desenvolvimento infantil e facilitador da sua adaptação, tendo sido colocada em prática nos 

quatro contextos através de diferentes estratégias: 
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• Na USF, a produção de um certificado valorizador do papel de irmão mais velho, 

intitulado “Certificado de Melhor Irmã(o) mais Velha(o) do Mundo”, a ser 

entregue às crianças em consulta após o nascimento de um irmão. 

• No SIP, a implementação de uma atividade de debriefing e expressão emocional 

após a visita, integrada em cartões de identificação exclusivos para os irmãos, 

que se intitulam “Cartões de Identificação de Super Irmã(o)s”. 

• Na UCIP, a elaboração de um livro infantil sobre a experiência de ter um irmão 

com necessidade de cuidados intensivos, intitulado “O meu Mano é uma 

Máquina!?”. 

• Na UCIN, a instituição de objetos de vinculação simbólicos para os irmãos mais 

velhos, criados à semelhança do RN, através da atividade “Oficina dos Manos 

de Arroz”. 

A segunda atividade planeada, complemento para o alcance pleno deste objetivo, consistiu 

na elaboração de documentação institucional orientadora da integração dos irmãos nos 

serviços. Esta intervenção foi delineada no contexto do SIP, sendo a estratégia adotada a 

definição de um protocolo orientador da visita, intitulado “Recomendações para a Visita dos 

Irmãos”.  

Para atingir o terceiro objetivo específico, compreendendo a capacitação parental para 

estratégias promotoras da adaptação dos filhos saudáveis ao contexto de doença do irmão, 

programou-se uma atividade. Esta consistiu na criação de material de apoio para pais e 

famílias com informação sobre o tema, e desenvolveu-se sob diferentes estratégias: 

• Na USF, uma sessão de educação para a saúde integrada no curso de preparação 

para o parto e parentalidade, com foco na promoção da adaptação positiva dos 

irmãos mais velhos à chegada do RN, sob o título “Ter e Ser Irmão”. Também 

neste contexto, a criação de um manual de apoio à família no período perinatal, 

intitulado “Guia da Família para a Chegada do Bebé”, onde se incluiu 

informação sobre as necessidades dos irmãos mais velhos.  

• No SIP, a elaboração de um e-book para famílias sobre as vivências e 

necessidades dos irmãos saudáveis nas diversas faixas etárias, intitulado “Os 

Super Irmãos da Criança com Cancro”. 

• Na UCIN, a criação de um capítulo, na versão reformulada do guia para a alta 

da unidade em formato website, dedicado à vivência familiar do internamento e 

alta do RN e particularidades do cuidado aos irmãos, com o título “Ser Família”. 



Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis 
 

Mestrado em Associação | Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 60 

3.4.EXECUÇÃO E AVALIAÇÃO INTERMÉDIA 

 
A penúltima etapa desta metodologia é a execução. A mesma constitui a materialização do 

Projeto, que origina resolução de problemas, resultados de aprendizagem e desenvolvimento de 

competências (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A execução passa, concomitantemente, pela 

avaliação intermédia ou depurativa (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Sendo a avaliação um 

processo dinâmico, a mesma é permanente – o que permite, durante a execução, olhar em 

retrospetiva e redefinir a análise da situação, os objetivos, a ação e os meios, bem como a análise 

dos resultados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).  

Deste modo, apresenta-se abaixo a execução das várias atividades definidas na etapa de 

planeamento. Apresentam-se, mais ainda, reflexões realizadas antes, durante e após a aplicação 

das atividades, que moldaram a execução. 

 

3.4.1.  Sessões de Formação em Serviço 

Os efeitos negativos da experiência de crescer com um irmão ou irmã com necessidades 

complexas de cuidados são aumentados quando as crianças saudáveis se sentem negligenciadas 

pela família, pelos educadores e pelos profissionais de saúde (Nygård, Clancy & Kitzmüller, 

2025). As equipas de enfermagem estão bem posicionadas para trabalhar com estas crianças e 

famílias dando voz aos irmãos, tanto ao nível dos CSP, quanto ao nível hospitalar (Nygård, 

Clancy & Kitzmüller, 2024). Porém, os irmãos continuam maioritariamente ausentes na 

abordagem dos enfermeiros e as equipas não se sentem totalmente preparadas para a 

intervenção pela ausência, entre outros fatores, de formação sobre a temática.  

Se integrada na formação em enfermagem, a investigação sobre as necessidades 

existenciais dos irmãos pode capacitar os enfermeiros para a prestação de CCF, personalizados 

e responsivos (Nygård, Clancy & Kitzmüller, 2025). Assim, considerou-se pertinente que esta 

atividade fosse transversal a todos os contextos. Não obstante, cada sessão de formação contou 

com nuances próprias, tendo sido os planos de formação em serviço – em especial, o conteúdo 

sobre as intervenções promotoras da adaptação dos irmãos – ajustados aos contextos onde se 

desenvolveram. Estes, bem como os materiais de apoio às sessões, contaram com a revisão e 

aprovação dos EEESIP supervisores clínicos, enfermeiros em funções de chefia e enfermeiros 

responsáveis pela formação em serviço. 
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No primeiro contexto de Estágio, a USF, desenvolveu-se a Sessão de Formação “Cuidar 

a Família na USF: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis” (Apêndice C). 

Dirigida à equipa de enfermagem, mas aberta a todos os profissionais de saúde, a sessão 

abordou não só as vivências e necessidades dos irmãos da criança doente, como o papel 

fundamental dos CSP na prevenção de respostas de adaptação ineficazes. 

Recordando a Teoria da Adaptação da Irmã Callista Roy, o enfermeiro desempenha um 

papel fundamental na gestão dos estímulos focais, contextuais e residuais que influenciam a 

adaptação (Tomey & Alligood, 2004). No contexto em estudo, o enfermeiro pode intervir sobre 

os estímulos residuais (nos quais se incluem a relação estabelecida entre irmãos e as suas 

competências socio-emocionais) ainda antes da instalação da doença. Considerando que os CSP 

visam capacitar pessoas, famílias e comunidades para a otimização da sua saúde (OMS, 2025), 

a formação neste contexto integrou a partilha de intervenções orientadas para a gestão destes 

estímulos residuais.  

O nascimento de um bebé é um momento especial na vida familiar. Porém, este pode ser 

um período desafiante para os filhos mais velhos, que com frequência, e independentemente da 

idade, sentem ressentimento perante a chegada do novo irmão (Hockenberry & Wilson, 2014). 

Esta experiência é particularmente difícil para os toddlers e crianças em idade pré-escolar, pela 

sua estreita ligação aos pais (em especial à mãe, com quem a separação é imposta pelo 

nascimento do irmão) e pela ausência de reconhecimento do conceito de partilha. Estas crianças 

tomam consciência da gravidez, e o medo do desconhecido conduz ao medo do abandono, à 

ansiedade de separação e à insegurança (Hockenberry & Wilson, 2014). Sentem-se ameaçadas, 

deslocadas e tornam-se mais exigentes, dependentes e menos afetuosas com os pais (Berk, 

2023). Com o nascimento, a perda da atenção parental exclusiva leva ao ciúme, que toma 

representações que vão desde as mais óbvias, como a agressão direta do irmão mais velho ao 

RN, às menos óbvias, como a regressão para formas de comportamento mais infantis 

(Hockenberry & Wilson, 2014).  

O ressentimento e ciúme são apenas duas características de uma relação emocional que é, 

desde logo nesta fase, muito rica. As crianças demonstram preocupação e carinho para com o 

RN, que com o desenrolar da infância trata o irmão mais velho como uma figura de vinculação 

(Berk, 2023). Alguns fatores familiares potenciam o estabelecimento desta relação positiva e 

diminuem as dificuldades adaptativas dos irmãos perante a chegada do RN. Entre eles, 
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enumeram-se o envolvimento das crianças mais velhas na vida familiar, o carinho parental 

dirigido a todos os filhos e o estabelecimento de uma comunicação adequada (Berk, 2023).  

A preparação para a experiência de um novo irmão, especialmente nos toddlers e crianças 

em idade pré-escolar, compreende-se essencial (Hockenberry & Wilson, 2014). A formação em 

USF focou-se por isso na intervenção do enfermeiro na promoção de relações positivas entre 

irmãos desde a gravidez e nascimento, através do apoio parental e da educação para a saúde.  

Para além deste foco, e em estreita relação com o mesmo, a formação evidenciou o papel 

fundamental do enfermeiro na promoção de um desenvolvimento socio-emocional competente 

desde a primeira infância. À medida que a cognição e linguagem se desenvolvem, as crianças 

passam a conseguir compreender e expressar um número crescente de emoções; no início da 

idade pré-escolar identificam diferentes estratégias de autorregulação, e na idade escolar podem 

sentir-se auto-eficazes neste domínio (Berk, 2023). O desenvolvimento destas competências 

está profundamente relacionado com a vinculação, o exemplo parental, e a comunicação 

familiar (Berk, 2023). Deste modo, abordou-se em formação na USF a importância da 

intervenção do enfermeiro na capacitação parental, apoiando os pais a desenvolverem a sua 

própria consciência emocional e a promoverem um ambiente seguro para a expressão 

emocional dos filhos. 

A sessão de formação foi divulgada junto da equipa multidisciplinar da unidade, tendo 

gerado interesse, o que motivou o convite a elementos da equipa da UCC vizinha. Tomou lugar 

no dia 4 de junho de 2025 nas instalações da USF e contou com a participação da totalidade da 

equipa de enfermagem deste serviço, um elemento da equipa de enfermagem da UCC, uma 

estudante do 1º. ano do Mestrado com Especialidade em ESIP e um estudante de 3º. ano da 

Licenciatura em Enfermagem. Estiveram ainda presentes dois elementos da equipa médica da 

USF, transformando este num momento de partilha e reflexão multidisciplinar enriquecedor. 

Nos locais de Estágio subsequentes, SIP, UCIP e UCIN, os planos de formação em serviço 

refletiram a particularidade das experiências vividas pelos irmãos face à doença crónica e 

crítica, conforme enunciado no Enquadramento Teórico. Porque nestas realidades a doença 

pediátrica está já instalada na vida familiar, a abordagem ao papel do enfermeiro passou pela 

partilha das intervenções para a gestão dos estímulos contextuais – nomeadamente, 

intervenções de suporte emocional, de informação, instrumental e de validação – adaptadas às 

especificidades de cada serviço. Para fortalecer estas intervenções, as sessões de formação 



Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis 
 

Mestrado em Associação | Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 63 

incorporaram ainda a identificação e partilha de recursos didáticos on-line pré-existentes, 

concebidos para facilitar a adaptação dos irmãos em cada contexto clínico.  

Embora muitos pais expressem preocupação sobre falar com os seus filhos acerca da 

doença do irmão, crianças de todas as idades conseguem utilizar a internet para obter 

informação, e a informação que obtêm ou ouvem é, muitas vezes, pior do que a realidade. Os 

profissionais de saúde precisam por isso de antecipar as perguntas dos irmãos e proporcionar-

lhes respostas adequadas à sua faixa etária, que atendam à sua necessidade constante de 

informação (Hockenberry & Wilson, 2014). 

Sobre a partilha de informação em saúde, uma das medidas estabelecidas pela OMS 

(2018b) para garantir a qualidade dos cuidados a crianças e jovens é a disponibilização de 

materiais adequados às suas idades, acessíveis, em línguas relevantes para as populações e em 

formatos que facilitem a compreensão por parte de crianças e cuidadores. Para além da sua 

importância na transmissão adequada de informação sobre a situação de saúde do irmão, a 

partilha de materiais didáticos com as crianças saudáveis – como livros, brinquedos, vídeos ou 

fotos – pode facilitar a expressão segura das suas emoções (Dryden-Palmer, Shinewald, & 

O’Leary, 2024).  

A partilha de recursos didáticos com presença on-line prendeu-se assim com três razões 

principais: a primeira, a gestão das fontes de informação dos irmãos, garantindo que os websites 

que lhes são apresentados são educativos, honestos e adequados ao seu desenvolvimento; a 

segunda, a facilidade de acesso tanto pelas equipas quanto pela maioria das famílias; a terceira, 

a partilha de recursos não só em português como em inglês, e a possibilidade de tradução 

automática on-line para outras línguas, garantindo um cuidado com abrangência multicultural.  

No SIP de um hospital dedicado à doença oncológica implementou-se a Sessão de 

Formação “Os Irmãos da Criança com Cancro e a sua Integração no Cuidado em 

Pediatria” (Apêndice D). Dirigida à equipa de enfermagem, mas com abertura à equipa 

multidisciplinar, a sessão tomou lugar a 22 de outubro de 2025, no espaço físico do SIP e com 

emissão on-line. Contou com a participação de 11 enfermeiros, uma estudante do 2.º ano de 

Mestrado com Especialidade em ESIP, dois médicos, três técnicas auxiliares de saúde, uma 

técnica administrativa e uma educadora. Como recursos on-line partilhados destacam-se o livro 

“O Meu Irmão tem Cancro” (Acreditar, 2008), e o website “Imaginary Friends Society” 

(Pediatric Brain Tumor Foundation, 2026). O primeiro constitui um livro infantil que narra a 



Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis 
 

Mestrado em Associação | Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 64 

história do cancro pela perspetiva dos irmãos saudáveis, incentivando a expressão emocional 

com perguntas dirigidas à criança leitora; o segundo, consiste num website educativo sobre a 

experiência do cancro em crianças, onde personagens inspiradas na imaginação infantil 

protagonizam curtas-metragens animadas que explicam os diagnósticos, os tratamentos, os 

efeitos secundários e as emoções sentidas neste percurso – incluindo pelos irmãos.  

No Estágio em UCIP implementou-se a Sessão de Formação “Cuidar Intensivamente... 

Os Irmãos da Criança Doente” (Apêndice E). Perante o período de instabilidade vivido na 

UCIP à data do Estágio, os moldes desta formação foram adaptados à disponibilidade da equipa 

e, simultaneamente, à necessária motivação dos enfermeiros para a temática. Em conjunto com 

a EEESIP supervisora clínica considerou-se pertinente realizar a formação em formato 

assíncrono, através de um quiz on-line a que cada enfermeiro pudesse aceder quando e onde 

quisesse. A sessão de formação mobilizou a equipa – numa primeira fase pelos moldes em que 

foi construída, e posteriormente pela abordagem feita à temática. O link do quiz foi partilhado 

via e-mail, tendo sido também afixado no gabinete de enfermagem um código QR de acesso à 

formação. Na semana da divulgação 10 formandos acederam à sessão, que continuou a ter 

acessos mesmo após o término do Estágio.  

Este formato também permitiu partilhar recursos relevantes para a intervenção dos 

enfermeiros junto dos irmãos da criança gravemente doente, através de hiperligações ao quiz. 

Entre estes, destaca-se o website “ICUSteps” (ICUSteps, 2026), um projeto britânico de apoio 

ao doente internado em cuidados intensivos. Com um separador dedicado às crianças, o website 

disponibiliza livros de atividades que, para além de desenhos para colorir, oferecem informação 

sensível sobre as unidades de cuidados intensivos e o doente crítico.  

Também em formato quiz dirigiu-se, na UCIN, a Sessão de Formação “Os Irmãos Além 

do Vidro: Impacto da Doença e Internamento Neonatal nos Irmãos, e o Papel do 

Enfermeiro no Cuidado à Família” (Apêndice F). Tendo o Estágio neste contexto decorrido 

na transição entre dois anos civis, altura dotada de muitos procedimentos burocráticos em 

serviço, a falta de disponibilidade da equipa foi colmatada pela formação assíncrona. À 

semelhança do decorrido na UCIP, o acesso à sessão foi garantido através da partilha de um 

link via e-mail, e de um código QR afixado em local visível do gabinete de enfermagem. A 

sessão gerou interesse e contou com oito participações até ao final do Estágio, mantendo-se 

ativa após este período.  
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Através de hiperligação ao quiz aplicado na UCIN divulgou-se o livro “Onde está o meu 

bebé?” (Silva, 2017), disponível no website da Sociedade Portuguesa de Neonatologia. Este 

livro de colorir apresenta o contexto das unidades, os cuidados prestados e as necessidades dos 

RN de forma simples e clara. Apresenta-se, à semelhança dos materiais partilhados nos 

restantes serviços, um recurso potencialmente importante para irmãos e famílias, por facilitar a 

compreensão da experiência vivida e, consequentemente, a adaptação.  

O balanço final das três sessões de formação realizadas em contexto hospitalar foi 

extremamente positivo. Através de um questionário on-line anónimo, exclusivo para cada 

sessão, todos os formandos avaliaram cinco campos – “Relevância dos conteúdos para a prática 

profissional”, “Duração e estrutura da formação”, “Domínio e clareza na exposição do tema”, 

“Aplicabilidade do que aprendeu” e “Satisfação geral com a sessão de formação” – atribuindo-

lhe estrelas de 0 a 5. Em todos os questionários, todos os itens obtiveram uma pontuação média 

igual ou superior a 4,8 estrelas. 

Perante o sucesso das sessões de formação, desenvolveram-se ainda no SIP e na UCIP 

materiais complementares. No primeiro contexto, e de acordo com o solicitado pela equipa, 

procedeu-se à criação do Póster “Os Irmãos da Criança com Cancro e a sua Integração no 

Cuidado em Pediatria” (Apêndice G), com a esquematização da informação partilhada na 

sessão. Na UCIP, por forma a dar maior visibilidade ao tema e alargar o seu alcance à restante 

equipa multidisciplinar, elaborou-se o Póster “SIBS – Modelo de Inclusão dos Irmãos na 

Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos” (Apêndice H). Este último apresenta, de forma 

sucinta, as oportunidades de melhoria do apoio dado aos irmãos da criança gravemente doente 

na UCIP, delineando atitudes a serem adotadas pelos profissionais de saúde junto dos irmãos, 

famílias e equipas para garantir a inclusão dos primeiros nas unidades, assegurando suporte, 

informação, balanço e sensibilidade – SIBS (Butler, Appleyard & Manning, 2025). 

Para além da atenção dedicada ao conteúdo textual, os pósteres foram desenvolvidos com 

preocupação gráfica e visual, procurando não só ser apelativos como facilitar a compreensão 

da mensagem deixada. Após validação, estes foram impressos, plastificados, e afixados nos 

respetivos gabinetes de enfermagem. A sua elaboração revelou-se uma intervenção útil por 

promover a uniformização de práticas entre todos os elementos da equipa multidisciplinar, 

facilitando o acesso rápido a orientações baseadas na evidência e uma tomada de decisão sobre 

a inclusão dos irmãos verdadeiramente centrada na família.  
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3.4.2.  Material de Apoio para os Irmãos Saudáveis 

O apoio prestado aos irmãos saudáveis nos contextos de cuidados deve, de acordo com 

Dryden-Palmer, Shinewald e O´Leary (2024), ser guiado por seis princípios essenciais. Em 

primeiro lugar, a abordagem deve ser feita tendo a família como contexto, refletindo os seus 

valores, prioridades, experiências, compreensão e preferências. Em segundo e terceiro lugares, 

deve reconhecer e valorizar as forças das crianças e das famílias e deve ser individualizada, 

refletindo as necessidades únicas de cada irmão. Em quarto e quinto lugares, deve ser preditiva 

e responsiva perante as alterações previstas ou inesperadas na vivência das crianças, e deve 

adequar-se à situação clínica da criança doente. Por último, deve ser consistente, sendo 

estabelecida uma relação terapêutica de continuidade com irmãos e famílias.  

Tendo por base estes princípios orientadores, e no sentido de os operacionalizar, foram 

criados, nos quatro contextos de Estágio, materiais de apoio aos irmãos saudáveis. A aplicação 

individualizada dos mesmos junto das crianças e com as famílias propôs-se facilitadora da 

adaptação destas à situação de saúde vivenciada. Estes materiais foram desenvolvidos, na sua 

globalidade, para dar resposta às necessidades de suporte emocional e de validação dos irmãos: 

procuram dar reforço positivo abundante sobre o valor e impacto destas crianças e promover a 

partilha das suas emoções através de atividades de expressão intencional – intervenções 

essenciais para o envolvimento proativo e empoderamento dos irmãos (Dryden-Palmer, 

Shinewald & O´Leary, 2024).  

Relembrando que na USF a abordagem à intervenção dos enfermeiros junto dos irmãos se 

prendeu com a gestão dos estímulos residuais que influenciam a adaptação, nomeadamente a 

promoção de relações saudáveis entre irmãos desde o nascimento, o material elaborado para a 

sua integração nos cuidados tomou essa direção. Desenvolveu-se, por isso, o Certificado de 

Melhor Irmã(o) mais Velha(o) do Mundo (Apêndice I): um certificado valorizador do papel 

do irmão desde o nascimento do segundo filho, para distribuição em consultas de saúde infantil 

e juvenil. Enquanto estratégia simbólica, simples e de baixo custo, com elevado potencial 

afetivo, o certificado revelou-se um recurso valioso para a fomentação de relações positivas 

entre irmãos e para criar a oportunidade de explorar emoções e dinâmicas familiares na consulta 

de saúde infantil e juvenil.  

Por serem os toddlers e crianças em idade pré-escolar aquelas que a evidência identifica 

como tendo mais dificuldade na adaptação à chegada de um novo irmão (Hockenberry & 
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Wilson, 2014), o certificado foi elaborado com base nas características desta faixa etária, tanto 

em design, contando com desenhos do imaginário infantil, como em conteúdo textual, pela 

linguagem simples e afetuosa. Depois de validado pela EEESIP supervisora clínica e 

enfermeira-chefe da USF foram impressas cópias do mesmo. Definiu-se a entrega do certificado 

a todas as crianças inscritas na USF que se tornem irmãs mais velhas, sendo os momentos 

ótimos para a entrega a primeira consulta do recém-nascido, caso o irmão mais velho esteja 

presente, ou a primeira consulta do irmão mais velho depois do nascimento do bebé. Após 

impressão do certificado, este foi colocado em local acessível da sala de saúde infantil e 

pediátrica e divulgado entre os profissionais para a sua disseminação. Para além do papel 

valorativo do irmão atribuído a este material, o mesmo mostrou-se um ponto de partida útil para 

avaliar a adaptação das crianças ao novo contexto familiar e permitir ao enfermeiro estabelecer 

um espaço seguro de expressão emocional. 

No caso específico do SIP de um hospital dedicado à doença oncológica, o material 

elaborado direcionou-se para a visita dos irmãos – momento privilegiado para os enfermeiros 

promoverem a integração destas crianças na situação de saúde da família.  A visita ao hospital 

pode promover uma adaptação positiva dos irmãos quando os profissionais de saúde os 

integram nos cuidados e promovem a comunicação entre estes, a criança doente, a família e a 

equipa de saúde (Lummer-Aikey & Goldstein, 2021). Por esta razão, procurou desenvolver-se 

neste contexto uma estratégia que facilitasse o acolhimento individualizado às crianças 

saudáveis e a realização de um debriefing pós-visita com a família: os Cartões de Identificação 

de Super Irmã(o)s (Apêndice J). 

Realçando a importância dos irmãos na família e no internamento, os cartões definiram-se 

para uso exclusivo destes visitantes, e procuraram conter atividades lúdicas e de expressão 

emocional. Na frente, planearam-se três quadros a serem preenchidos pelas crianças: os dois 

mais pequenos com o seu nome e data de nascimento, permitindo que a equipa se refira a eles 

pelo nome próprio e possa com eles celebrar o aniversário; o maior com um desenho de si 

próprio, retratando como é visto pela irmã ou irmão. No verso, planeou-se uma atividade de 

reflexão sobre as emoções despoletadas pela visita. Com recurso a autocolantes que 

representam emoções, cada criança pode escolher a emoção sentida, colando-a num dos seis 

espaços (correspondentes a seis visitas) disponíveis no cartão que a acompanhará sempre. 

Depois de feito o projeto do cartão, o mesmo foi apresentado ao EEESIP supervisor clínico 

e à enfermeira-chefe do SIP. Com a sua aprovação foram impressas e plastificadas trinta 
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unidades nas dimensões habituais de um cartão de visita (90x50mm). Foi ainda adquirida a 

mesma quantidade de porta-cartões plásticos, para que cada irmão pudesse manter o seu cartão 

preso na roupa, em local visível. Os materiais foram agrupados em caixa própria no gabinete 

de enfermagem do SIP, e divulgados entre os profissionais para a sua disseminação. Esta 

intervenção revelou-se útil no estabelecimento de uma relação terapêutica com os irmãos da 

criança doente, abrindo espaço à sua conversa sobre emoções tanto com os pais, quanto com os 

enfermeiros e psicólogos, tendo sido considerada frutuosa pela sua pertinência e fácil aplicação.    

Para além do suporte emocional e de validação, transversais a todos os materiais criados, 

a estratégia definida na UCIP foi pensada para facilitar o suporte de informação. Reconhecendo 

a relevância das ferramentas de comunicação, como livros, jogos, vídeos ou o brinquedo 

terapêutico dramático para melhorar o conhecimento das crianças (Yamaji et al., 2022), 

elaborou-se neste contexto o Livro “O meu Mano é uma Máquina!?” (Apêndice K).   

Relembrando o diagnóstico de situação, à data do Estágio a visita dos irmãos à UCIP já 

acontecia. Este momento, referido em entrevista informal tanto por pais como profissionais de 

saúde como gerador de stresse, especialmente aquando da visita de crianças mais novas, não 

era, contudo, acompanhado por qualquer intervenção estruturada. Percebendo aqui uma lacuna, 

foi realizada com a EEESIP supervisora-clínica uma reunião tipo brainstorming para definir 

que intervenção do Projeto poderia melhor colmatar esta carência. Desta reunião, nasceu a ideia 

de criar um livro infantil de apoio à visita – um recurso didático a ser utilizado pelos pais com 

os seus filhos, que pudesse preparar as crianças para o que iam ver, ouvir e sentir, e ao mesmo 

tempo apoiar o diálogo sobre a sua experiência. 

Utilizados na partilha de conhecimento, para o desenvolvimento da imaginação, da 

criatividade e dos comportamentos pró-sociais das crianças, os livros infantis podem ainda 

facilitar o seu desenvolvimento emocional, sendo o storytelling uma ferramenta ótima de 

comunicação (Ramamurthy et al., 2024). A exploração de histórias onde se retrata uma situação 

idêntica à que a criança vive, mas suficientemente distinta para que esta se consiga distanciar e 

manter o controlo, permite-lhe perceber como é que as personagens lidam com os desafios que 

enfrentam e facilita o processamento das suas próprias emoções (Ramamurthy et al., 2024). A 

utilização das histórias, quando guiada pelo EEESIP, permite ainda perceber as reações e 

sentimentos negativos potencialmente vivenciados pelas crianças, facilitar a comunicação 

expressiva de emoções e intervir nas situações de risco que afetam negativamente as suas vidas 

(Bernardo et al., 2023). Deste modo, criou-se a história de dois irmãos, Artur e Inês, que um 
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dia ao acordar receberam a notícia que o seu irmão mais velho estava internado na UCIP. A 

história inicia-se com uma mensagem de força para os pais, e acompanha o percurso dos irmãos 

desde o período em que não podiam visitar a unidade, passando pelo dia da visita, com os vários 

momentos que a compõem, até às reflexões feitas em casa e no pós-alta.  

No caso específico da criança internada em UCIP a sua aparência e o ambiente da unidade 

podem ser fatores stressores especialmente importantes para as famílias, pelo que a preparação 

dos irmãos para esta realidade é essencial (Hockenberry & Wilson, 2014). O cuidado com esta 

intervenção foi refletido no livro, que não só aborda as mudanças físicas da criança internada 

em cuidados intensivos como, através de fotografias, apresenta o espaço físico da unidade 

(atribuindo-lhe os seus cheiros e barulhos característicos), as fardas utilizadas pelos 

profissionais e os equipamentos existentes, bem como as suas funções. Adicionalmente, e 

porque se reconhece a expressão criativa como uma forma privilegiada para a comunicação 

emocional da criança (Hockenberry & Wilson, 2014), o livro acompanha-se de atividades deste 

foro, pedindo às crianças que desenhem ou escrevam sobre si e sobre a sua experiência. No 

final, com recurso à metáfora presente no título, que espelha a perceção das crianças perante a 

tecnologia da UCIP, o livro reflete sobre como todas as crianças e irmãos, saudáveis ou doentes, 

são fortes e capazes de ultrapassar desafios – são, em idioma corrente, “uma máquina”.  

  O livro foi escrito com linguagem acessível e divertida e acompanhado de um design 

apelativo. O mesmo foi elaborado com contributos de todos os EEESIP do serviço, e contou 

com duas opções de partilha: uma em formato papel, e outra em formato e-book acessível 

através de código QR, para maximizar as possibilidades de acesso por todos os pais e famílias. 

Depois de validado pelos enfermeiros em funções de chefia, o mesmo seguiu para validação 

pela administração hospitalar. Aguardando esta validação, definiu-se a futura divulgação das 

duas opões de partilha junto da equipa multidisciplinar e a afixação do código QR em local 

visível na copa dos pais, por forma a incentivar a difusão do recurso pelas famílias. Esta 

intervenção foi considerada fundamental para suportar com segurança a integração dos irmãos 

na experiência familiar da UCIP.  

Por último, na UCIN desenvolveu-se a Oficina dos Manos de Arroz (Apêndice L): uma 

atividade permanente, instalada numa mesa na sala de espera da unidade, que através de 

materiais simples permite que as crianças construam com ajuda dos pais uma representação 

simbólica do seu irmão RN, que levam para casa. 
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Num contexto de grande vulnerabilidade para as crianças saudáveis, pela adaptação à 

situação de saúde da família e ao papel de irmão mais velho, a Oficina dos Manos de Arroz 

surgiu como intervenção terapêutica de excelência. Esta ideia, com inspiração em estratégias 

de apoio a irmãos em hospitais a nível mundial, partiu do reconhecimento da brincadeira 

terapêutica como intervenção exemplar para a expressão emocional infantil, e da importância 

dos brinquedos simbólicos para a adaptação das crianças a novas vivências.  

Brincar é a linguagem universal da infância, e uma das formas mais importantes de 

comunicação das crianças. Através da brincadeira, as crianças revelam as suas perceções sobre 

as relações interpessoais estabelecidas na família, revelam o conhecimento que adquirem com 

base no que ouvem de quem as rodeia e projetam o seu eu interior (Hockenberry & Wilson, 

2014). O uso do brinquedo permite ensinar e expressar sentimentos, podendo ser utilizado para 

atingir objetivos terapêuticos específicos: quando a brincadeira é direcionada, envolvendo 

objetos simbólicos, esta permite explorar a perceção das crianças face a esse simbolismo, as 

suas dúvidas, fantasias ou angústias (Nogueira, Santos & Coutinho, 2023). Neste caso, pela 

construção do boneco que representa o RN, promove-se a brincadeira que permite observar a 

forma como os irmãos saudáveis se veem em relação ao novo irmão, facilitando a aproximação 

destas crianças ao seu papel de irmãos mais velhos. Ao mesmo tempo, o envolvimento dos pais 

na criação do boneco com os seus filhos na UCIN, bem como na recriação do mesmo em casa 

à medida que o RN vai crescendo, potencia momentos de atenção individual com a criança 

saudável e a transmissão de informação à mesma sobre o estado de saúde do RN – aspetos 

essenciais ao bem-estar e adaptação dos irmãos da UCIN (Dryden-Palmer, Shinewald, & 

O’Leary, 2024). 

Partindo destes princípios, criou-se a Oficina dos Manos de Arroz – um espaço na unidade 

dedicado aos irmãos, valorizador do seu papel, e promotor da sua inclusão na situação de saúde 

da família. A ideia foi recebida com entusiasmo pela EEESIP supervisora clínica e pela 

enfermeira em funções de chefia na unidade, tendo-se posteriormente procedido à compra e 

criação dos materiais que constituem a Oficina. 

Em cima de uma mesa de altura baixa, acessível a crianças desde a idade pré-escolar, a 

Oficina dos Manos de Arroz disponibiliza uma caixa de materiais que permite a construção de 

um boneco artesanal à semelhança do RN. Conta ainda com as instruções em português e em 

inglês sobre como realizar a atividade, garantindo que os seus benefícios chegam à maioria das 

crianças e famílias. Como primeiro passo, o irmão ou irmã mais velho pode escolher uma meia, 
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entre várias cores que representam diferentes tons de pele, e um par de olhos de plástico, 

iniciando o processo de personalização do boneco. Com recurso a uma balança, a meia é depois 

cheia com o peso do RN em arroz, e fechada com um nó. De seguida, a criança é convidada a 

escolher uma manta de entre os três modelos disponíveis na Oficina (ou a utilizar uma manta 

que tenha em casa) para aconchegar o seu boneco. O momento de construção do mano de arroz 

termina com a entrega do Certificado de Melhor Irmã(o) mais Velha(o) do Mundo – intervenção 

iniciada na USF e que se constituiu igualmente importante na UCIN. As crianças são 

incentivadas a levar o seu mano de arroz para casa, brincar com ele, cuidar dele, e a acrescentar-

lhe arroz à medida que o RN vai ganhando peso. Isto permite um acompanhamento simbólico 

do crescimento do irmão mesmo à distância, a consolidação do papel de irmão mais velho e a 

expressão de emoções de forma segura.  

Pela dimensão da intervenção, apenas foi possível instituir a Oficina dos Manos de Arroz 

no último dia de Estágio. Por essa razão, foi importante partilhar os seus objetivos com a equipa 

multidisciplinar da UCIN, em mensagem deixada a todos os profissionais, para estimular a 

utilização da Oficina. A partilha da intervenção gerou uma onda de entusiasmo, com reações 

muito positivas referindo a qualidade e importância do Projeto. O interesse da equipa em manter 

ativa a Oficina dos Manos de Arroz evidenciou-se ainda pelo pedido de partilha das referências 

de aquisição dos materiais, garantindo a possibilidade de reposição.  

 

3.4.3.  Documentação Institucional 

No diagnóstico de situação feito junto das equipas, os enfermeiros referiram a falta de 

protocolos e linhas orientadoras como uma das principais barreiras à inclusão dos irmãos no 

cuidado em pediatria. Ao mesmo tempo, compreendeu-se nesta fase do Projeto que apesar da 

visita dos irmãos acontecer em todos os contextos, a mesma não era regulamentada, 

dependendo a integração dos irmãos exclusivamente da sensibilidade dos profissionais 

responsáveis pelo cuidado à criança doente em cada turno.  

No caso específico do SIP, onde se desenvolvia uma proposta de alargamento da idade 

mínima de visita dos irmãos, surgiu a oportunidade de aproveitar a onda de sensibilização e 

criar um documento complementar à referida proposta. Com o objetivo de orientar uma prática 

segura e uniforme na abordagem aos irmãos em visita, promovendo um ambiente humanizado 
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e centrado na família, criaram-se no SIP as Recomendações para a Visita dos Irmãos 

(Apêndice M). 

Embora a hospitalização de uma criança resulte, de forma geral, em experiências 

disruptivas para todos os irmãos, os efeitos negativos são potenciados quando estes recebem 

pouca informação sobre a criança doente (Hockenberry & Wilson, 2014). Tal como o 

afastamento imposto e a restrição de visitas, também a ausência de apoio estruturado aos irmãos 

saudáveis em contexto hospitalar limita o seu acesso à informação e contribui para o desajuste 

emocional (Pariseau et al., 2025). A integração deliberada dos irmãos, por outro lado, permite 

que estes se familiarizem com o hospital, compreendam melhor a situação de saúde do irmão e 

observem e participem, de forma adequada ao seu desenvolvimento, nos cuidados (Pariseau et 

al., 2025). Permite ainda que as crianças se sintam valorizadas e menos marginalizadas, o que 

contribui para a sua adaptação e fortalecimento dos vínculos familiares (Rørbech et al., 2025).  

Diretrizes claras para a integração dos irmãos no hospital permitem organizar visitas que 

promovam interações significativas, respeitando simultaneamente os limites clínicos e pessoais 

das crianças e famílias (Appleyard et al., 2025). A literatura identifica dois fatores-chave para 

uma integração positiva dos irmãos durante a visita: a existência de atividades relacionadas com 

o brincar, como o acesso a brinquedos, a entrega de autocolantes ou festas programadas no 

hospital, e a presença de profissionais de saúde acolhedores – enfermeiros que interagem com 

os irmãos e os ajudam a interagir com a criança doente (Butler et al., 2024).  

Entre as necessidades específicas dos irmãos para uma experiência positiva no hospital a 

evidência identifica não só intervenções a realizar durante a visita, como também antes e depois. 

A primeira concentra-se na decisão de visitar: parte de um consenso entre a equipa 

multidisciplinar e a família, a escolha do irmão deve ser respeitada (González-Gil et al., 2021). 

Adicionalmente, esta deve ser uma visita com preparação prévia: antes de visitarem, as crianças 

saudáveis precisam de informação não só sobre a situação de saúde do irmão, mas também 

sobre o ambiente do hospital, quais os dispositivos presentes e quais os papéis dos profissionais 

de saúde envolvidos nos cuidados (González-Gil et al., 2021). Durante a visita, uma receção 

afável e a disponibilização de apoio emocional contínuo tomam igual relevância para os irmãos, 

tendo os enfermeiros um papel fundamental na monitorização e avaliação das suas respostas 

durante e após esta experiência (González-Gil et al., 2021).  
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Com base nisto, e sob o desenvolvimento de um enquadramento teórico aprofundado, 

elaborou-se o documento institucional em causa, contando com orientações práticas para os 

enfermeiros sobre como organizar e facilitar a visita dos irmãos da criança internada. O 

documento final, contendo recomendações de intervenções a efetuar antes, durante – incluindo 

a utilização dos “Cartões de Identificação de Super Irmã(o)s” – e após a visita, foi impresso e 

entregue ao EEESIP supervisor clínico para revisão, e à enfermeira em funções de chefia para 

aprovação e subsequente envio ao conselho de administração. À data final do Estágio este 

processo de validação, que permite a disseminação oficial do documento, ainda não tinha sido 

concluído. Porém, e por a chefia ter considerado que estas recomendações se poderiam traduzir 

na melhoria da qualidade dos cuidados, o conhecimento foi disseminado pela equipa, criando 

um senso de verdadeira integração dos irmãos nos SIP, e de prestação de CCF durante a visita. 

 

3.4.4.  Material de Apoio para Pais e Famílias 

A integração dos irmãos no cuidado em pediatria é indissociável dos CCF e, por isso, as 

intervenções neste contexto não só se preconizam em parceria com os pais ou adultos de 

referência como, ao mesmo tempo, exigem considerar as suas necessidades. A família é uma 

constante na vida da criança e por isso tem, indubitavelmente, uma grande influência sobre a 

sua saúde. Por esta razão, ao enfermeiro cabe envolvê-la nas decisões e na equipa, mas também 

preocupar-se com o seu bem-estar, promovendo a sua autonomia através de cuidados físicos, 

emocionais e educativos (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020).  

A doença pediátrica acompanha-se de múltiplos stressores para pais e famílias, que se 

sentem inseguros acerca da melhor forma de apoiarem as crianças saudáveis e precisam de 

orientação para atender às suas necessidades (Dryden-Palmer, Shinewald & O’Leary, 2024). 

Pariseau et al. (2025) concordam por isso que os profissionais de saúde devem trabalhar em 

parceria com os pais no apoio aos irmãos da criança doente, fortalecendo a família como um 

todo. Entre as recomendações dos mesmos autores para a intervenção dos enfermeiros estão a 

sensibilização dos pais para o benefício de envolver os filhos saudáveis nas experiências de 

cuidados dos irmãos, o incentivo e apoio à partilha de informação dos pais com os filhos, e a 

consciencialização das famílias sobre o benefício da expressão de emoções negativas em 

detrimento da sua supressão. Procurando envolver estes temas, criaram-se nos vários contextos 

materiais de apoio que, quando partilhados pelos profissionais de saúde, podem gerar resultados 

de empoderamento de pais e famílias para o apoio às crianças saudáveis.  
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Na USF, esta atividade desenvolveu-se através de duas estratégias. A primeira, consistiu 

na Sessão de Educação para a Saúde “Ter e Ser Irmão” (Apêndice N) sobre a importância 

dos irmãos na família e da promoção de uma adaptação positiva do irmão mais velho à chegada 

do RN, conforme refletido anteriormente. Relembrando que no diagnóstico de situação se 

compreendeu que as relações entre irmãos eram insuficientemente abordadas pelos 

profissionais de saúde, a sessão de educação para a saúde permitiu colmatar as limitações de 

tempo em consulta e fazer chegar os ensinos a várias famílias em simultâneo. Numa perspetiva 

de CCF e de cuidados antecipatórios, a sessão incorporou-se no curso de preparação para o 

parto e parentalidade desenvolvido pela UCC com apoio da USF. 

A formação foi divulgada junto do grupo de famílias que frequentava, à data, o curso de 

preparação para o parto, tendo tomado lugar no dia 18 de junho de 2025 no espaço físico da 

UCC e contado com a participação de três das cinco famílias inscritas no curso. Apesar de todos 

os casais participantes serem pais de primeira viagem, estes demostraram grande interesse na 

temática, reconhecendo a sua relevância para gravidezes futuras ou para o presente, ao 

refletirem a sua aplicação junto de crianças próximas, como sobrinhos ou afilhados. A sessão 

revelou-se um momento de sensibilização importante, com impacto alargado no contexto 

familiar e social dos participantes. 

A segunda estratégia utilizada neste contexto foi a criação de um manual de apoio às 

famílias com informações essenciais para o bem-estar desta como um todo, e para o crescimento 

e desenvolvimento saudável do bebé nos primeiros meses de vida, intitulado Guia da Família 

para a Chegada do Bebé (Apêndice O). A partir de um desafio lançado pela EEESIP 

supervisora clínica, que sugeriu a criação de um manual de apoio dirigido aos pais, com 

informações essenciais sobre saúde e segurança do lactente, surgiu a oportunidade de 

desenvolver um recurso educativo para ser impresso e distribuído às famílias, de forma a apoiar 

os conteúdos abordados nas consultas de saúde infantil e juvenil. Reconhecendo o valor da 

proposta, mas também a sua potencialidade para ser ampliada e incluir os contributos do 

Projeto, optou-se por alargar o foco inicial, centrado apenas nos pais, e desenvolver um guia 

dirigido a toda a família.  

O nascimento de uma criança na família compreende um período de necessária adaptação 

a novos papéis, em que a capacitação parental assume extrema relevância. Face à 

vulnerabilidade do lactente, os pais devem estar despertos para prevenir e detetar precocemente 

as alterações no seu estado de saúde, sendo o conhecimento partilhado pelos profissionais sobre 
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o crescimento e desenvolvimento infantil essencial para a aquisição e desenvolvimento de 

competências parentais (Chora, 2020). Partindo deste princípio, e com base no levantamento 

das necessidades de ensino das famílias nas consultas de vigilância de saúde infantil do primeiro 

ano de vida, elaborou-se o referido guia. Numa perspetiva de cuidados antecipatórios, o guia 

contou com três capítulos: crescer – cuidados de saúde essenciais nos primeiros meses, 

alimentação e desenvolvimento do bebé; proteger – segurança do bebé dentro e fora de casa; e 

educar – a importância dos afetos e da família. Neste último capítulo, “educar”, foi possível 

integrar conteúdos sobre a vinculação e educação com afeto, e o papel e necessidades da mãe, 

do pai e dos irmãos nos primeiros meses de vida do bebé.   

Durante a colheita de dados para elaboração do índice do guia percebeu-se que uma das 

grandes barreiras para a capacitação parental na USF se relacionava com a comunicação com a 

comunidade imigrante. A barreira fortalecia-se, simultaneamente, das limitações das 

populações migrantes na compreensão da língua portuguesa e do escasso domínio da equipa 

em línguas estrangeiras. Esta realidade compreendeu-se reflexo da crescente diversidade de 

populações e culturas em Portugal e na Europa, da qual emergem novos desafios em saúde 

(OMS, 2020). A discriminação, a falta de literacia sobre diversidade cultural, as barreiras 

linguísticas e a situação legal dos emigrantes criam desigualdades no acesso à saúde para estas 

populações, sendo essencial integrar as suas necessidades culturais, espirituais e religiosas nos 

cuidados para garantir equidade (Paiva-Ferreira et al., 2025). A OMS (2020) defende por isso 

que instituições e profissionais devem garantir competência intercultural e sensibilidade à 

diversidade nos cuidados de saúde. Entre as medidas identificadas para operacionalizar estes 

conceitos destaca-se a importância de abordar os obstáculos que impedem as pessoas de aceder 

e beneficiar dos serviços de saúde – em especial, a melhoria da comunicação através de 

intervenções que superem barreiras linguísticas, melhorem o conhecimento e promovam a 

confiança, respeito e empatia (OMS, 2020).  

A multiculturalidade tem um impacto direto nos cuidados ao RN pela diversidade de 

considerações sobre temas do período perinatal, como os rituais após o nascimento, a 

amamentação, a estrutura familiar e os conceitos de vida e morte (Paiva-Ferreira et al., 2025). 

Nesta fase da vida da família, a literatura identifica que a falta de respostas às suas necessidades, 

limitada pela barreira linguística, é uma das dificuldades mais prementes, que limita a 

transmissão de informação e a participação dos pais nos cuidados, contribuindo para o aumento 

do stresse familiar (Paiva-Ferreira et al., 2025). Por esta razão, o guia elaborado na USF foi 
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traduzido para língua inglesa, pela sua universalidade, na versão “Family Guide for the 

Arrival of the Baby” (Apêndice P). Deste modo, a equipa passou a dispor de uma ferramenta 

facilitadora do acesso a cuidados de saúde de qualidade para a maioria das crianças e famílias. 

O guia foi elaborado com base nas guidelines mais recentes, e partilhado nas suas duas 

versões com a equipa de enfermagem da USF para revisão. Após a mesma, procedeu-se ao seu 

envio para o gabinete de qualidade da ULS para a validação oficial que permite a disseminação 

do documento. Esta disseminação foi definida em equipa, planeando-se a entrega do guia a 

todas as famílias, preferencialmente a partir das consultas de gravidez, de forma a antecipar 

cuidados e reforçar o empoderamento familiar. 

No SIP, a estratégia definida para providenciar material de apoio a pais e famílias foi a 

criação do E-book “Os Super Irmãos da Criança com Cancro” (Apêndice Q), refletor da 

importância das intervenções psicoeducacionais para pais e famílias no sentido de promover o 

suporte emocional e de informação junto dos irmãos (Nogueira & Ribeira, 2020).  

Para os pais com mais que um filho, a experiência de apoio às crianças perante o cancro 

pediátrico é altamente conflituosa, marcada pela culpa e ambivalência (Kube et al., 2025). 

Porque se reconhece que a adaptação dos irmãos está ligada aos recursos intrafamiliares 

(VanSchoors et al., 2021), a literatura refere ser essencial um melhor apoio aos pais da criança 

com cancro, de forma a otimizar o seu bem-estar, dos seus filhos e da família (Kube et al., 

2025). Partindo deste princípio elaborou-se o referido e-book, um livro on-line com acesso 

através de código QR, que disponibiliza às famílias informação sobre as vivências e 

necessidades dos irmãos da criança com cancro, e atividades de autorreflexão, favorecendo 

respostas parentais conscientes e o bem-estar emocional familiar. Sob o mote dos Super Irmãos, 

o livro conta com três capítulos: quem são – o que vivem os irmãos em casa, na escola e no 

hospital, e o que sentem de acordo com cada faixa etária; o que precisam – estratégias sobre 

como partilhar informação clara, dar tempo, previsibilidade e espaço emocional; e como ajudar 

– duas atividades lúdico-didáticas para pais: a criação de uma carta para o filho saudável e uma 

checklist de cuidados promotores da sua adaptação.  

A informação contida no guia alinha-se com a evidência científica sobre a abordagem aos 

irmãos e com as recomendações mais recentes na área do desenvolvimento infantil e da 

parentalidade, tendo sido desenvolvido com consciência científica. Após a sua conclusão, foi 

partilhado com a equipa de enfermagem do SIP para revisão. O código QR de acesso ao livro 
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foi integrado no verso da legenda das emoções dos Cartões de Identificação de Super Irmã(o)s, 

permitindo que esta se constituísse uma intervenção complementar ao cartão de visita. O e-book 

revelou-se, ainda, uma intervenção completa por si só, pela sua forte componente de 

empoderamento parental no contexto do cancro pediátrico. Numa fase final, o livro foi enviado 

à diretora do serviço para validação e posterior disseminação. 

Por último, na UCIN procedeu-se à criação do Capítulo “Ser Família”, do Guia para a 

Alta da Unidade de Neonatologia (Apêndice R). Integrando uma reformulação completa do 

referido guia, este capítulo surgiu de um desafio de colaboração lançado por uma segunda 

colega do Mestrado com Especialidade em ESIP. Estando os Estágios em UCIN a ser realizados 

em simultâneo, nasceu a intenção de um trabalho conjunto que unisse os dois Projetos – este 

que se apresenta, envolvendo os irmãos, e um segundo com respeito à literacia na era digital – 

no sentido de gerar melhores resultados em saúde. Deste modo, propôs-se a criação de um guia 

para a alta, em formato website, que colmatasse as lacunas deixadas no guia original e que 

incluísse informações sobre a vida em família – na unidade e após a alta. 

Em primeiro lugar, procedeu-se à leitura do guia pré-existente na UCIN, que juntava as 

valências de acolhimento e preparação para a alta. Em formato papel, este continha informações 

básicas sobre a equipa e a unidade, às quais se adicionavam esclarecimentos elementares sobre 

amamentação. A escassez de conteúdos levava a que a maioria dos pais mantivesse dúvidas, e 

procurasse esclarecê-las através de pesquisa livre na internet ou de contacto telefónico com a 

UCIN. Neste sentido, considerou-se pertinente a criação de um guia digital que reunisse 

informação fidedigna, clara e atualizada. A ideia foi apresentada às EEESIP supervisoras 

clínicas, com as quais foi elaborado um índice para dar resposta às necessidades expressas pelos 

pais. Este contou com três grandes capítulos: os dois primeiros, “Ambiente Seguro” e “Sinais 

de Alerta”, elaborados pela colega, e o último, “Ser Família”, contributo deste Projeto. 

A vinculação segura, em relação com o afeto e segurança que dela derivam para o RN, 

suporta o desenvolvimento cognitivo, emocional e social na infância (Berk, 2023). Porém, a 

separação física imposta pelo internamento em UCIN, o distanciamento emocional dos pais e 

a fragilidade do RN pré-termo ou doente interferem com o normal amadurecimento do processo 

de vinculação (Hockenberry & Wilson, 2014). Reconhecendo isto, a equipa da UCIN assume 

um papel importante enquanto facilitadora da vinculação materna e paterna com o RN, mas 

também da sua vinculação com os irmãos e em relação com a família alargada (Hockenberry 

& Wilson, 2014). O capítulo “Ser Família”, estruturado de acordo com o levantamento de 
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necessidades dos pais, dividiu-se por isso em quatro temas: a vinculação – com estratégias 

promotoras da criação de vínculos seguros na UCIN e em casa; a mãe e o pai – com cuidados 

a praticar para a vivência positiva da parentalidade; e a família alargada – com a referência à 

sua importância e cuidados com a visita. O último tema, “irmãos”, permitiu abordar a vivência 

destas crianças na transição para o papel de irmãs mais velhas e os cuidados a ter, dentro e fora 

da unidade, para reduzir o seu stresse e facilitar a adaptação ao internamento do RN. 

O capítulo foi elaborado com base na evidência científica mais atual e partilhado com a 

colega estudante de Mestrado com Especialidade em ESIP, que procedeu à sua adição ao 

website criado. Como um todo, este foi depois partilhado com a equipa, aguardando a validação 

oficial do gabinete de qualidade da ULS que permite a publicação. Numa avaliação preliminar, 

pela apresentação do protótipo aos profissionais de saúde, capítulo e guia foram considerados 

recursos de grande utilidade, dando resposta aos objetivos dos dois Projetos e às necessidades 

do serviço por promoverem a literacia parental para os cuidados à família na UCIN. 

 
3.4.5.  Atividades Complementares 

A intervenção em Projeto não se limitou às atividades planeadas, uma vez que as noções 

sobre a importância da inclusão dos irmãos da criança doente no cuidado em pediatria foram 

incorporadas na relação terapêutica estabelecida com todas as crianças e famílias. Desde a USF, 

pela abordagem à relação entre irmãos em consulta, passando pelo SIP e UCIP, pelo incentivo 

ao contacto através da visita ou videochamada, e chegando à UCIN, nos ensinos aos pais sobre 

estratégias promotoras da adaptação dos seus filhos à chegada do irmão e ao internamento 

neonatal, o Projeto acompanhou os cuidados de forma transversal. Dentro desta 

transversalidade destaca-se uma intervenção específica aplicada em todos os contextos para o 

apoio aos irmãos: o mapeamento das suas redes de apoio através da ferramenta Altas CareMap 

ou, simplesmente, CareMap (Atlas of Caregiving, 2020). 

O cuidado é uma atividade fundamental da vida humana. Não só nas experiências de 

doença, lesão ou deficiência, mas também na vida normal, quase todas as pessoas, mesmo as 

crianças, contribuem para o bem-estar de alguém e são apoiadas por outrem (Mehta, 2019). O 

CareMap reflete esta rede de cuidados sendo, simultaneamente, um desenho e um processo de 

autorreflexão, que serve como catalisador para a conversa (Mehta, 2019). Este desenho retrata 

atores (pessoas, animais de estimação, profissionais e locais representados por símbolos 

diferentes e com localizações diferentes, que espelham a distância a que vivem) e as ligações 
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estabelecidas entre estes (setas que mostram quem apoia quem, com linhas distintas que expõem 

a frequência do apoio prestado) (Mehta, 2019). Possível de fazer com papel e caneta ou on-line, 

o desenho do CareMap tem valor por si mesmo, por ajudar quem o faz a ver a sua realidade de 

cuidado. O processo de refletir sobre o que se vai desenhar ou desenhou é uma ferramenta 

poderosa para a compreensão mais profunda sobre a situação de cada um: o CareMap permite 

apreciar o que está a funcionar bem, planear para dificuldades potenciais, gerir as muitas 

pessoas envolvidas e identificar pessoas e serviços em falta na rede de cuidados (Mehta, 2019). 

A presença da doença pediátrica crónica ou crítica produz alterações nos papéis e rotinas 

familiares e para a criança saudável, que fica muitas vezes em segundo plano, pode ser difícil 

encontrar o seu lugar na nova dinâmica. Relembrando que os pais estão por vezes indisponíveis 

física e emocionalmente, a presença de amigos, familiares e o envolvimento da escola podem 

ser importantes para o apoio aos irmãos da criança doente (Hockenberry & Wilson, 2014). 

Perante a indisponibilidade dos pais, devido às suas próprias emoções intensas ou ao foco na 

criança doente, a família e a rede externa podem apoiar os irmãos, e vice-versa, mostrando a 

evidência que as crianças que recebem este tipo de apoio se sentem menos sozinhas e mais 

positivas face ao processo de doença do irmão (Van Schoors et al., 2021). O apoio social 

oferecido pela família alargada e pelos colegas permite que as crianças saudáveis se sintam 

incluídas e confortadas durante a sua adaptação (Lummer-Aikey & Goldstein, 2021).  

Na abordagem aos irmãos da criança doente devem ser realizadas intervenções 

educacionais junto destas e dos pais sobre como defender o seu bem-estar e comunicar com 

profissionais de saúde, amigos e familiares, com vista à promoção do coping positivo e da 

adaptação (Lummer-Aikey & Goldstein, 2021). Por esta razão, o CareMap constitui-se uma 

ferramenta ótima: em primeiro lugar, porque ao mapearem de forma guiada a sua rede de apoio, 

através do desenho, os irmãos se sentem acompanhados e passam a conseguir pedir ajuda 

emocional ou prática quando necessário (Van Schoors et al., 2021); em segundo lugar, porque 

ao ser partilhado com os membros que a constituem – familiares, educadores, profissionais de 

saúde – o CareMap sensibiliza para as vivências destas crianças e envolve todos os atores num 

esforço coletivo de cuidado. Pela sua relevância para o suporte instrumental aos irmãos da 

criança doente, esta ferramenta foi apresentada em todos os serviços, e operacionalizada com 

os profissionais de saúde para posterior replicação com as famílias. 

Para além disto, e considerando que a fase de execução do Projeto é incitada pelo interesse 

(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), o processo de pesquisa, experimentação e descoberta foi 
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potenciado pela participação em formação na área de especialização e em relação com o 

Projeto. Destaca-se neste campo a frequência dos webinars “Saúde Mental da Infância e 

Adolescência”, a 6 de maio de 2025 e “Brincar é Aprender”, a 30 de maio de 2025, e das 

jornadas “Dar Voz à Saúde: Comunicar para Cuidar”, a 6 e 7 de novembro de 2025. Os dois 

webinars promovidos pela OE, bem como as jornadas, trouxeram contributos importantes para 

o Projeto por se alinharem com os objetivos do mesmo, fornecendo ferramentas conceptuais e 

práticas que sustentam a intervenção junto dos irmãos saudáveis da criança doente e família.  

O webinar “Saúde Mental da Infância e Adolescência” (Anexo A) reiterou noções já 

refletidas, e de grande relevância para o Projeto: a importância da expressão das emoções como 

estratégia de desenvolvimento de competências emocionais na infância. Partindo desta linha de 

pensamento, o webinar abordou o trabalho de complementaridade entre as áreas de saúde 

infantil e pediátrica e saúde mental e psiquiátrica, expondo a importância do enfermeiro como 

promotor da literacia emocional da criança e família, e divulgando estratégias facilitadoras da 

expressão emocional das crianças, nomeadamente o brincar.  Por sua vez, o webinar “Brincar 

é Aprender” (Anexo B) complementou esta abordagem, ao reconhecer a necessidade de um 

brincar livre – brincadeiras espontâneas, onde a criança é a protagonista e decide como, onde, 

e com quem quer brincar – para que esta possa explorar e expressar as suas emoções de forma 

segura e saudável, e desenvolver habilidades de autorregulação emocional. Ambas as 

formações reforçaram a importância da expressão emocional e do brincar enquanto estratégias 

facilitadoras da adaptação das crianças, trazendo contributos úteis para o eixo central do 

Projeto: a integração dos irmãos da criança doente nos cuidados em pediatria.  

Por último, as jornadas “Dar Voz à Saúde: Comunicar para Cuidar” (Anexo C) 

promoveram a reflexão acerca de um tópico central para o desenvolvimento do Projeto, através 

das mesas “comunicação ao longo da vida” e “comunicação em situações difíceis”. Entre os 

temas trabalhados na primeira mesa destacou-se a necessidade de adaptar a comunicação ao 

ritmo da criança ou adolescente, com estratégias com sensibilidade geracional. A segunda mesa 

refletiu os desafios enfrentados pelos profissionais de saúde na transmissão de más notícias, 

enfatizando a importância de dizer “a palavra certa em hora incerta”, com base no protocolo 

SPIKES: Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions e Strategy. Estas discussões 

reforçaram a relevância da comunicação como pilar do cuidado em saúde infantil e pediátrica, 

orientando e inspirando a conceção de várias atividades do Projeto. 
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3.5.AVALIAÇÃO FINAL 

A avaliação final do Projeto verifica se os objetivos iniciais foram atingidos e se foram 

pertinentes, ou em caso negativo, quais os fatores que o influenciaram e as suas consequências 

(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).  

Em estreita relação com o percurso formativo, o Projeto constituiu-se um trabalho de 

continuidade e adaptabilidade na USF, SIP, UCIP e UCIN. A consciência da importância de 

uma prestação de cuidados verdadeiramente centrada na família, que incluísse os irmãos nas 

várias vertentes do cuidado, motivou o empenho na concretização integral dos objetivos 

específicos em todos os contextos. O Projeto foi ambicioso e os resultados gerados pelas 

intervenções – desde a excelência atribuída às sessões de formação pela avaliação dos 

profissionais de saúde, até aos impactos positivos previstos e refletidos na utilização dos 

recursos de apoio a irmãos, pais e famílias nos quatro serviços – retratam a pertinência dos 

objetivos específicos delineados e traduzem-se na sua concretização. 

Face a isto, é seguro afirmar que, assente não só numa prática baseada na evidência, mas 

também na análise contextual subjacente à tomada de decisão, os irmãos foram integrados nas 

diversas áreas do cuidado em pediatria. O objetivo geral do Projeto admite-se assim concluído, 

sendo positiva a avaliação final do seu processo e produto. Perante o subdesenvolvimento da 

temática em estudo na área da enfermagem, considera-se que o Projeto abriu portas a um 

cuidado mais sensível à integralidade da família, e assume-se o desafio emergente de transportar 

os seus contributos para a prática diária, dando visibilidade e continuidade ao trabalho efetuado. 

 

3.6.DIVULGAÇÃO DOS RESULTADOS 

 
Este processo metodológico termina com a divulgação dos resultados através do Relatório 

Final, que dá a conhecer à população em geral a pertinência do Projeto e o caminho percorrido 

para a resolução de um determinado problema (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).  

Esta fase, essencial à aquisição e desenvolvimento das competências de Mestre, inicia-se 

com a elaboração e entrega do presente Relatório, refletindo o trabalho efetuado até 30 de 

janeiro de 2026. Posteriormente, e assumindo a responsabilidade científica devida, a divulgação 

de resultados culminará na discussão do Relatório em provas públicas e na sua partilha nas 

bases de dados académicas, para consulta pela comunidade científica.



Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis 
 

Mestrado em Associação | Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 82 

4. COMPETÊNCIAS COMUNS E ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO 

ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAÚDE INFANTIL E PEDIÁTRICA E 

MESTRE EM ENFERMAGEM  

A aquisição e desenvolvimento de conhecimentos que permitem a intervenção 

especializada no domínio da saúde infantil e pediátrica constitui o propósito do percurso 

académico traçado ao longo dos anos letivos 2024/2025 e 2025/2026. Indissociáveis deste, a 

fomentação do julgamento clínico, da investigação, da capacitação para a liderança e para o 

desenvolvimento da disciplina compreendem-se basilares neste ciclo de estudos. Deste modo, 

o Mestrado com Especialização em ESIP consagra oportunidades de desenvolvimento 

progressivo das competências comuns EE, específicas de EEESIP, e competências de Mestre 

em Enfermagem, que se querem evidenciadas no Relatório. 

Evidenciar significa, neste contexto, não apenas descrever, mas analisar critico-

reflexivamente as decisões tomadas perante as ocasiões de crescimento e desenvolvimento 

proporcionadas pela formação avançada. Assim, importa reavivar a reflexão que já 

acompanhou os capítulos Percurso Formativo e Projeto “Cuidar a Família: O Impacto da 

Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis”. O capítulo que agora se inicia complementa os 

anteriores ao sumariar o trabalho desenvolvido não só nestas dimensões, mas ao longo dos dois 

anos de Mestrado que conduziram até às mesmas.  

O desenvolvimento pessoal e profissional é um continuum, não sendo possível determinar-

lhe um princípio e um fim: o caminho traçado bebeu das experiências prévias, do ciclo de 

estudos da Licenciatura e da componente teórica e prática do Mestrado. A mesma oportunidade 

e decisão tomada, em sala de aula ou em Estágio, levou à aquisição e desenvolvimento de 

múltiplas competências em simultâneo. Para mais fácil compreensão, neste capítulo as 

experiências são apresentadas no âmbito de competências específicas – de EE, de EEESIP e de 

Mestre – mas esta fragmentação contrasta com a integralidade do processo de desenvolvimento 

vivido.
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4.1.COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

Ser EE é, mais do que possuir competências específicas numa área de especialização, deter 

competências especializadas para a conceção, gestão e supervisão dos cuidados aplicáveis a 

todos os contextos, e tomar papel ativo no suporte ao exercício profissional através da formação, 

investigação ou assessoria (OE, 2019b). Refletindo esta definição, o compromisso assumido 

com a prática especializada compreende-se profundo: o Especialista é não apenas na relação 

com o seu foco direto de cuidados, como seja a criança, jovem e família, mas na relação com 

as equipas de saúde e com as pessoas, famílias e comunidades como um todo.  

A plasticidade do EE, enquanto profissional que educa clientes e pares, orienta, aconselha, 

lidera e investiga temáticas relevantes, permitindo avançar e melhorar continuamente a prática 

da enfermagem (OE, 2019b), relaciona-se com as quatro esferas de ação definidas pelo 

Regulamento das Competências Comuns do EE. Estas constituem a responsabilidade 

profissional, ética e legal, a melhoria contínua da qualidade, a gestão dos cuidados e o 

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019b). A reflexão abarcada por este 

subcapítulo explora cada um destes domínios de competência relacionando-os com as 

experiências do percurso formativo que permitiram a sua consolidação e mobilização.  

 

4.1.1.  Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

No domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, o Regulamento das 

Competências Comuns do EE distingue duas competências: “Desenvolve uma prática 

profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os 

princípios éticos e a deontologia profissional” e “Garante práticas de cuidados que respeitem 

os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE, 2019b, p.4745). 

A deontologia profissional de enfermagem, corporalizada no Código Deontológico, 

confere ao enfermeiro o dever geral de cumprir as normas deontológicas e leis que regem a 

profissão, de se responsabilizar pelas decisões que toma e pelos atos que pratica ou delega, de 

defender a pessoa humana das práticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, e de ser 

solidário com a comunidade atuando sempre de acordo com a sua área de competência (OE, 

2015). Preconiza, ainda, os deveres do enfermeiro para com a comunidade, os valores humanos, 

a vida e qualidade de vida, a excelência do exercício, a profissão de enfermagem e as restantes 

profissões, perante o direito ao cuidado, à informação, ao respeito pela intimidade, ao sigilo e 
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à humanização (OE, 2015). Durante o percurso académico, a frequência da UC Ética e 

Deontologia em Enfermagem trouxe contributos especialmente importantes para a 

compreensão aprofundada deste manifesto, que rege a profissão e orientou a reflexão e tomada 

de decisão desde o contexto teórico. Relembra-se, no tronco comum do Mestrado, a realização 

de um ensaio sobre a tomada de decisão numa situação real da prática clínica, e a sua análise à 

luz do enquadramento jurídico, da ética e da deontologia profissional. Desde logo pensando a 

atuação junto da criança, o ensaio permitiu refletir os conceitos do seu superior interesse, de 

autonomia em desenvolvimento e do direito à informação na relação com o consentimento e 

assentimento e, ao olhar em retrospetiva para as decisões tomadas, perspetivar mudança futura.  

A maturação das competências no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

continuou ao longo de todo o percurso formativo. O Projeto, como trabalho de investigação, é 

exemplo disso. O tema escolhido surgiu de uma necessidade percebida no contexto profissional, 

alicerçou-se na procura da evidência científica mais atual e adequou-se aos contextos com os 

contributos dos seus profissionais. Isto garantiu que a intervenção em cada um dos locais de 

Estágio fosse baseada em conhecimento, experiência e na tomada de decisão em equipa. 

Também do pensamento em equipa derivou, no SIP, UCIP e UCIN, a consciencialização para 

o papel próprio e de primeira linha do enfermeiro na abordagem aos irmãos. Nestes contextos, 

onde as equipas identificavam as dúvidas sobre os limites de ação do enfermeiro como uma das 

principais barreiras à integração dos irmãos, a análise, na formação em serviço, sobre os seus 

deveres para com os valores humanos e humanização dos cuidados fomentou o exercício 

profissional no respeito pela deontologia. Guiar esta reflexão trouxe a oportunidade de 

desempenho do papel de consultor, assumindo a responsabilidade do EE enquanto referência 

na equipa para a tomada de decisão ética na área de especialidade. 

O Projeto adotou o objetivo principal de integrar os irmãos da criança doente no cuidado 

em pediatria, pelo que a parceria com o cliente, inerente à tomada de decisão deontológica, foi 

compromisso transversal. Partindo de uma perspetiva de CCF, que encara o binómio criança-

família, incluindo os irmãos, como foco de cuidados, o Projeto visou a parceria com este de 

forma a minimizar os impactos da doença pediátrica nos irmãos e promover o bem-estar 

familiar. Foi reconhecida a importância do envolvimento das crianças na situação de saúde da 

família, em relação com os direitos que lhes são conferidos pela Convenção sobre os Direitos 

da Criança: o direito a exprimirem livremente as suas opiniões em questões que lhe digam 

respeito, a verem estas opiniões consideradas na tomada de decisão e a procurarem, receberem 
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e expandirem informações e ideias de forma adequada à sua faixa etária (UNICEF, 2019). 

Também os pais foram assumidos parceiros nos cuidados, e os objetivos do Projeto passaram 

pela sua capacitação para estratégias facilitadoras da adaptação dos filhos, tendo a definição 

das atividades desenvolvidas nesta sequência contado com a sua participação. Exemplo disto é 

o e-book “Os Super Irmãos da Criança com Cancro” (Apêndice Q), cuja estruturação derivou 

das necessidades expressas pelos pais à entrevista, dando origem não só à capacitação pelo 

ensino, mas ao empoderamento através de atividades reflexivas que fomentam o seu papel 

enquanto melhores cuidadores dos seus filhos, tanto doentes quanto saudáveis.   

O respeito pelos Direitos Humanos, da Criança e pelas responsabilidades profissionais 

foram pilares durante todo o percurso de Estágio. A consideração pela intimidade de crianças e 

famílias norteou a ação, tendo-se procurado tornar os espaços de prestação de cuidados, nos 

vários contextos, privados, confortáveis e seguros. A confidencialidade e segurança da 

informação escrita e oral evidenciaram-se não só na relação com as famílias, garantindo o sigilo 

e responsabilidade profissional durante as passagens de turno e na utilização das plataformas 

de registo eletrónico, como com as equipas. Na descrição do percurso traçado ao longo deste 

Relatório nenhuma instituição ou profissional foi identificado, tendo sido garantido o 

anonimato e tratamento sensível dos dados obtidos nas colheitas de informação em contexto de 

Estágio. Neste domínio inclui-se o questionário “Perceção dos Enfermeiros sobre a Inclusão 

dos Irmãos da Criança Doente no Cuidado em Pediatria” (Apêndice A), cujo preenchimento se 

dotou de carácter de voluntariedade, anonimato e confidencialidade.  

Os locais de Estágio foram marcados por uma elevada multiculturalidade e plurietnicidade, 

pelo que a sensibilidade cultural foi característica em constante desenvolvimento. O respeito 

pelos valores, costumes e crenças espirituais tomou lugar em todos os contextos, revelando-se 

a USF e a UCIN especialmente ricas nesta área. Nestas unidades, o contacto com uma grande 

diversidade de práticas culturais e espirituais associadas ao nascimento incitou o despojo de 

estereótipos e a compreensão e valorização das diversas formas de expressão. A procura pela 

equidade nos cuidados levou à adaptação dos mesmos perante a visão do mundo de cada criança 

e família, tendo em vista o bem-estar da díade. Como exemplos, relatam-se o contacto com 

famílias indianas e nepalesas, onde importou esperar até ao 11.º dia de vida do RN para 

conhecer o seu nome, e com famílias bengalis e paquistanesas, em que a preservação da 

privacidade da mulher ao amamentar constituiu uma intervenção estruturalmente simples, mas 

de grande importância para as mães. 
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A mobilização destas competências acompanhou o percurso de forma transversal, 

contribuindo para a consolidação de uma identidade profissional sustentada na responsabilidade 

ética e legal. Enquanto última intervenção neste ciclo de estudos, também o Relatório evidencia 

esta realidade, ao avaliar criticamente o percurso e propor a partilha dos resultados da tomada 

de decisão junto da comunidade científica.  

 

4.1.2.  Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade 

O segundo domínio previsto no Regulamento das Competências Comuns do EE, relativo à 

melhoria contínua da qualidade, atribui ao EE três competências, afirmando que este “Garante 

um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais 

na área da governação clínica”, “Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em 

programas de melhoria contínua” e “Garante um ambiente terapêutico seguro” (OE, 2019b. 

p.4745). 

A proatividade no desenvolvimento da disciplina e profissão é característica fundamental 

do EE e é intrínseca à melhoria contínua da qualidade. Partindo deste princípio, a dinamização 

de estratégias institucionais na área da governação clínica decorreu de duas atividades 

principais: a conceção e disseminação do Projeto “Cuidar a Família: O Impacto da Doença 

Pediátrica nos Irmãos Saudáveis” e a colaboração na operacionalização de outros projetos 

instituídos nos contextos de Estágio.  

Mobilizar conhecimentos e habilidades da teoria para a prática foi condição fundamental à 

liderança do Projeto. Através de um diagnóstico situacional que bebeu da revisão da literatura 

atual e de modelos teóricos como os CCF, o Modelo de Parceria de Cuidados e a Teoria da 

Adaptação, identificou-se uma lacuna nos cuidados em pediatria – a desconsideração dos 

irmãos da criança doente dentro das dinâmicas familiares e na intervenção dos profissionais de 

saúde. Assim, desde o desenho do Projeto na UC Projeto em ESIP, foi possível antecipar uma 

mudança positiva nas práticas clínicas que envolvem a criança e a família.  

Na interceção do Projeto com o Estágio a existência desta lacuna foi reiterada, definindo-

se objetivos de melhoria nos contextos particulares de USF, SIP, UCIP e UCIN. A identificação 

dos problemas nestes serviços dependeu de uma apreciação contextual. Comparando as práticas 

locais com as recomendadas pela evidência científica, avaliaram-se as intervenções já 

desenvolvidas para a abordagem aos irmãos da criança doente e as barreiras e hipóteses de 
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melhoria nos diferentes contextos. Esta avaliação decorreu da observação, da entrevista aos 

EEESIP supervisores clínicos e enfermeiros em funções de chefia, da realização de uma análise 

SWOT na USF e da aplicação de um questionário aos enfermeiros do SIP, UCIP e UCIN. A 

mesma garantiu uma implementação pertinente do Projeto nos serviços, sendo percebidas 

necessidades relativas à insuficiente consciencialização das equipas para os impactos da doença 

pediátrica nos irmãos e à inexistência regulada de intervenções para o apoio a estas crianças. 

Em cada contexto importou estabelecer prioridades e estratégias de intervenção personalizadas 

à tipologia de doença e internamento e às características das famílias e dos profissionais de 

saúde. Numa sequência de identificação de oportunidades, planeamento de atividades, 

implementação e avaliação com o envolvimento das equipas, estabeleceram-se estratégias de 

sensibilização profissional, habilitação dos serviços e capacitação parental para a integração 

dos irmãos no cuidado em pediatria, parte de um esforço para a melhoria da qualidade dos 

cuidados. 

Entre as atividades e estratégias de intervenção destacam-se, pela sua relação estreita com 

este domínio de competências, as sessões de formação em serviço e a criação de documentos 

institucionais. Reconhecendo que a melhoria da qualidade não é apenas uma intervenção direta, 

mas a transformação coletiva, estas intervenções procuraram criar referenciais orientadores de 

boas práticas para a abordagem aos irmãos. Através das sessões de formação foi possível 

divulgar um conjunto de intervenções de enfermagem – em relação com o suporte instrumental, 

de validação, emocional e de informação – promotoras do bem-estar infantil e, 

indissociavelmente, familiar. Ao mesmo tempo, a criação, no SIP, das Recomendações para a 

Visita dos Irmãos (Apêndice M), fomentou a normalização das práticas de enfermagem durante 

este momento crucial para a integração da criança saudável na situação de saúde da família. Em 

todos os contextos, as sessões de formação foram integradas nos planos de formação em serviço 

e as Recomendações para a Visita dos Irmãos constituíram-se anexo à proposta de alargamento 

da idade mínima de visita a ser desenvolvida no SIP à data do Estágio. Em modo avaliativo, 

isto demonstrou o reconhecimento, por partes das equipas, da relevância da temática em estudo 

para a melhoria dos cuidados, e garantiu a implementação de soluções eficientes e eficazes para 

uma assistência consciente, segura e humanizada a estas crianças, em linha com os CCF.  

Para além do Projeto que se dinamizou, o envolvimento nos projetos de melhoria contínua 

da qualidade existentes nos diferentes contextos tornou-se relevante para o desenvolvimento 

das competências neste domínio. Como exemplo destaca-se, na UCIN, a integração na filosofia 
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NIDCAP de cuidados ao RN e no projeto de promoção da colostroterapia. A participação neste 

último consistiu na administração de pequenas quantidades de colostro, entre as 24 a 96 horas 

de vida do bebé e a cada três horas, na mucosa oral dos RN com idade gestacional inferior a 32 

semanas, para fortalecimento do seu sistema imunológico e promoção do aleitamento materno. 

A colaboração nestes projetos traduziu-se em cuidados intencionais com vista à diminuição do 

stresse da criança e família e à maximização da sua saúde. 

Por fim, e uma vez que ao EE cabe a gestão do ambiente centrado na pessoa, essencial para 

a efetividade terapêutica e prevenção de incidentes (OE, 2019b), importa referir a preocupação 

constante com a segurança e proteção das crianças, jovens e famílias ao longo do Estágio.  

Do ponto de vista da segurança física, praticaram-se diversas medidas de prevenção de 

acidentes e promoção de uma prática segura, como seja: a avaliação das condições de segurança 

para administração de vacinas na USF, pela consulta do boletim vacinal e do sistema 

informático correspondente e pela apuração do estado de saúde da criança antes da 

administração; a gestão consciente das situações de isolamento por imunossupressão no SIP, 

através da higiene das mãos, da utilização de equipamentos de proteção individual e da 

vigilância de sinais precoces de infeção; e a implementação do sistema anti rapto em RN na 

UCIN, através da sua correta identificação e aplicação de pulseiras eletrónicas. Na UCIP, para 

além da participação numa reunião mensal de incidentes, onde em equipa multidisciplinar se 

refletiram causas e se definiram medidas para mitigar a recorrência dos erros, a gestão do risco 

foi assumida com especial proatividade. Neste contexto, as estratégias para gestão dos 

estupefacientes estavam pouco adaptadas às necessidades do serviço, sendo comum a ausência 

da inscrição obrigatória de utilização desta terapêutica no livro de registos. Deste modo, 

sugeriu-se à equipa a introdução da contagem de estupefacientes pelo enfermeiro responsável 

a cada turno. Sendo também este o enfermeiro encarregado pela atribuição de doentes à equipa, 

esta gestão associou-se ao momento da distribuição de trabalho, e modificou-se a folha utilizada 

neste contexto para incluir a contabilização da terapêutica sensível a cada turno. Adotada pela 

equipa, esta intervenção simples traduziu-se na minimização dos erros de registo, garantindo a 

disponibilidade destes medicamentos e a segurança na sua administração.  

Do ponto de vista da segurança psicossocial, cultural e espiritual, o envolvimento 

transversal das famílias e o estabelecimento de uma relação de confiança com estas permitiu 

assegurar o suprimento das necessidades emocionais de todos os seus elementos. Os esforços 

para a criação de um ambiente terapêutico seguro, respeitador das individualidades de cada um, 
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foram facilitados pelos ambientes acolhedores dos contextos de Estágio e traduziram-se na 

adequação da comunicação à idade e preferências das crianças, na validação das emoções 

expressas por pais e irmãos e na flexibilização das práticas para acometer o respeito pela 

diversidade cultural.  

Relembrando que o domínio de competências em análise não se cinge à melhoria da 

qualidade, mas à sua persecução de forma contínua, as competências desenvolvidas e 

mobilizadas nos vários contextos contribuíram para a consolidação de uma identidade 

profissional orientada para a excelência, caracterizada pela proatividade para a transformação 

positiva dos cuidados. 

 

4.1.3.  Domínio da Gestão dos Cuidados 

No domínio da gestão dos cuidados, o Regulamento das Competências Comuns do EE 

atribui ao último duas áreas de atuação, referindo que este “Gere os cuidados de enfermagem, 

otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde” e “Adapta a liderança 

e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” 

(OE, 2019b, p.4745).  

As competências de gestão, eixo fundamental dos cuidados especializados em 

enfermagem, não se cingem à dimensão da administração e antes englobam a organização dos 

cuidados, dos recursos e dos profissionais. O EE tem como missão otimizar as respostas dos 

enfermeiros e das equipas multidisciplinares e adequar os recursos e estilo de liderança às 

necessidades de cada contexto, com o objetivo major de garantir a segurança e qualidade dos 

cuidados realizados ou delegados (OE, 2019b). Estas competências foram adquiridas em 

Estágio, ao identificar a organização dos cuidados em cada contexto e refletir criticamente sobre 

ela. Foram ainda aprofundadas ao acompanhar os enfermeiros com responsabilidades 

acrescidas, como sejam os EEESIP responsáveis de turno e os EE com funções de chefia, na 

gestão dos recursos e da equipa.  

O raciocínio clínico avançado constitui aptidão essencial ao EE, permitindo a tomada de 

decisão criteriosa e a gestão diferenciada dos cuidados desde o nível particular. Na USF, onde 

a equipa de enfermagem trabalhava sob o método de enfermeiro de família, a experiência de 

integração nos cuidados à lista de utentes atribuída à EEESIP supervisora clínica foi 

especialmente enriquecedora a este nível. A inclusão nas reuniões da equipa parcelar, 
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constituída pela EE e pela médica de medicina geral e familiar que partilhavam a mesma lista 

de utentes, permitiu tomar papel ativo na discussão sobre as necessidades das crianças e famílias 

e na decisão sobre a negociação e referenciação destas para diferentes recursos da comunidade.  

Por outro lado, nos contextos em que a priorização de intervenções, pela elevada 

complexidade dos cuidados e das situações de saúde das crianças e famílias, foi mais desafiante, 

encontraram-se oportunidades únicas para a mobilização de competências de gestão. Relembra-

se, por exemplo, na UCIP, a situação de admissão pós-cirúrgica de uma criança com 

instabilidade hemodinâmica e a necessidade de a abordar de acordo com o acrónimo Airway, 

Breathing, Circulation, Disability, Exposure [ABCDE], à qual se adicionou o F, de family ou 

família. Nesta situação específica, a abordagem imediata à criança com priorização da 

administração de fluídos para aumentar o volume intravascular e garantir a perfusão tecidular 

adequada foi essencial, mas também o foi a abordagem à família. Perante isto, a delegação do 

acompanhamento da família a uma segunda colega foi fundamental para diminuir o stresse 

sentido pelos pais. A articulação entre elementos da equipa permitiu coordenar os cuidados à 

criança e família de forma a dar resposta às necessidades urgentes de todos. Na avaliação 

posterior da situação com os pais, que valorizaram o apoio prestado durante a emergência, 

compreendeu-se o papel fundamental do EE na otimização da tomada de decisão no processo 

de cuidar, com recurso à delegação.  

No que diz respeito à gestão dos recursos materiais e equipas, em relação com a liderança, 

as oportunidades de aquisição e desenvolvimento de competências foram transversais aos 

quatro contextos de Estágio. Globalmente, pôde-se, numa primeira fase, acompanhar os 

EEESIP supervisores clínicos na distribuição de doentes pelos elementos da equipa a cada 

turno. Numa fase posterior, e com base em fundamentos éticos, fez-se esta distribuição de forma 

autónoma, garantindo a segurança dos cuidados em linha com as dotações seguras previstas 

para cada contexto. Também neste sentido a participação, com enfermeiros em funções de 

chefia, na elaboração de horários e na contabilização e pedido de materiais trouxe oportunidades 

de desenvolvimento únicas. Através da partilha de experiências foi possível reconhecer as 

necessidades da equipa e identificar a importância da adaptação da liderança às situações e 

contextos específicos.  

A adaptação do estilo de liderança com vista à motivação da equipa para um desempenho 

diferenciado foi colocada em prática nos contextos de UCIP e UCIN. Nestas unidades, em que 

as equipas referiam necessidades de formação sobre a temática do Projeto, mas, pela carga de 
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trabalho que lhes era atribuída, demonstravam pouco entusiasmo para a formação no seu 

formato clássico, importou encontrar uma forma inovadora de mobilizar os profissionais. 

Surgiram deste modo as sessões de formação assíncronas “Cuidar Intensivamente... Os Irmãos 

da Criança Doente” (Apêndice E) e “Os Irmãos Além do Vidro: Impacto da Doença e 

Internamento Neonatal nos Irmãos, e o Papel do Enfermeiro no Cuidado à Família” (Apêndice 

F). Desenvolvidas em formato quiz, estas formações garantiram-se adequadas às necessidades 

dos profissionais e contingências dos serviços, e fomentaram um ambiente positivo favorável à 

prática especializada.   

Reconhecendo, no início do percurso académico, um menor desenvolvimento das 

competências de gestão, a sua aquisição e mobilização contribuiu para consolidar uma 

identidade profissional camaleónica, que reconhece o papel central do EE na defesa da 

qualidade e segurança dos cuidados, e a sua adaptabilidade às necessidades das equipas.  

 

4.1.4.  Domínio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais 

O último domínio de competência preconizado pelo Regulamento das Competências 

Comuns do EE, relativo ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, preconiza que o 

EE “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua práxis clínica 

especializada em evidência científica” (OE, 2019b, p.4745).  

Enquanto profissional que estabelece relações terapêuticas e multiprofissionais que são 

influenciadas pelo seu autoconhecimento, é essencial que o EE consiga reconhecer-se e refletir-

se na relação com o outro (OE, 2019b). Reconhecendo-se enquanto ser humano em constante 

mudança e adaptação, o autoconhecimento constitui-se uma área de crescimento integrativo. 

Ao longo do percurso académico esta evolução foi notada, especialmente pela consciência das 

limitações iniciais que se colocavam na relação com crianças, jovens e famílias e que, pela 

identificação de limites pessoais e profissionais, foram possíveis colmatar. Como exemplo 

surge, à data do início do Mestrado, a perceção da interação com o adolescente como sendo a 

mais desafiante de entre todas as faixas etárias. Encarada como uma oportunidade de melhoria, 

a superação desta dificuldade pautou todo o percurso académico, através do estabelecimento de 

uma prática responsável e assertiva. Numa fase inicial, na USF, procurou-se adquirir 

competências comunicacionais através da pesquisa e observação da interação dos adolescentes 

com a EEESIP supervisora clínica; numa fase posterior, no SIP, operacionalizaram-se as 
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mesmas competências de forma eficiente. O ponto de viragem consistiu, neste último contexto, 

na criação de relações de confiança eficazes com os adolescentes com cancro, promovendo a 

sua autodeterminação e empoderamento.  

Uma vez que o percurso formativo que se reflete não é livre de pressão, a gestão eficiente 

dos sentimentos e emoções foi uma competência largamente desenvolvida. Recordando que na 

USF se procuraram trabalhar as competências socio-emocionais de crianças e famílias, 

compreendeu-se desde cedo a influência pessoal nas relações estabelecidas. O desenvolvimento 

da inteligência emocional – a capacidade de reconhecer e compreender emoções próprias e dos 

outros, e de utilizar esta consciência para gerir o pensamento e comportamento de forma eficaz 

– foi por isso uma área de crescimento primária. Estreitamente ligada à empatia, também o 

contacto com pessoas com características individuais diferentes – tanto ao nível da 

personalidade, quanto da religião, cultura, valores e crenças pessoais – permitiu mobilizar 

competências de adaptabilidade individual e organizacional. Este desenvolvimento permitiu 

reconhecer que, isoladamente, a competência técnica é insuficiente, sendo a introspeção 

profissional determinante para a construção de relações terapêuticas seguras e eficazes. 

Ao mesmo tempo que se relaciona com o autoconhecimento, o desenvolvimento das 

aprendizagens profissionais está ligado a uma prática clínica baseada em evidência científica. 

A consciência de que a atualização de conhecimentos e o desenvolvimento contínuo de 

competências estão enraizados nos cuidados especializados espelha-se pela frequência do 

Mestrado em Enfermagem com Especialização em ESIP. A intenção de aquisição de 

conhecimentos para a prestação de cuidados mais seguros e competentes a crianças e famílias 

e de aplicação destes novos conhecimentos na prática motivou o percurso académico. As UC 

que o constituíram contribuíram, através da partilha do conhecimento mais recente e da 

responsabilização e capacitação para a investigação, para a prática baseada na evidência 

científica válida, atual e pertinente. Esta realidade tomou especial notoriedade através da UC 

Projeto e do trabalho a partir dela desenvolvido. A elaboração do Projeto “Cuidar a Família: O 

Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis” partiu da pesquisa científica, basilar para 

a construção do enquadramento teórico que sustenta toda a sua execução. O Projeto envolveu 

a interpretação, organização, e, com este Relatório, a divulgação de resultados que contribuem 

para a integração das necessidades dos irmãos na prática da ESIP, sendo exemplo da 

importância do papel ativo do EE no campo da investigação. 
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Em relação com o Projeto, importa referir a mobilização de competências deste domínio 

para a promoção da aprendizagem em contexto profissional. Junto das equipas nos diferentes 

locais de Estágio procedeu-se ao diagnóstico de necessidades formativas e, sobre estas, 

promoveu-se a aquisição de conhecimento e o desenvolvimento de habilidades e competências 

para a abordagem aos irmãos da criança doente. Nesta área, para além das sessões de formação, 

relevam-se os pósteres elaborados no SUP e UCIP. Criados na sequência dos pedidos de cada 

serviço, os pósteres “Os Irmãos da Criança com Cancro e a sua Integração no Cuidado em 

Pediatria” (Apêndice G) e “SIBS – Modelo de Inclusão dos Irmãos na Unidade de Cuidados 

Intensivos Pediátricos” (Apêndice H) estabeleceram padrões e procedimentos para uma prática 

consciente das necessidades dos irmãos da criança doente, representando impactos positivos na 

abordagem feita pelas equipas multidisciplinares a estas crianças. A facilitação das 

aprendizagens profissionais estendeu-se, para além dos contextos de Estágio, ao contexto 

académico. A convite da docência, a participação numa aula, a 5 de março de 2026, para, a 

título de exemplo, partilhar o Projeto e percurso de Estágio desenvolvidos e disponibilizar 

esclarecimento de dúvidas a colegas de Mestrado com Especialidade em ESIP do ano posterior 

foi entendida como valorizadora das competências deste domínio, que se perspetivam em 

constante desenvolvimento. 

A proatividade e rentabilização das oportunidades de aprendizagem compreendem-se 

também competências do EE. Estas foram operacionalizadas ao longo de todo o percurso 

académico pela realização de atividades formativas externas ao ciclo de estudos em questão. 

Referem-se, neste campo, a frequência dos webinars “Saúde Mental da Infância e 

Adolescência” (Anexo A), “Brincar é aprender” (Anexo B) e “Saúde Escolar: Construindo 

Futuros Saudáveis” (Anexo D). Destaca-se ainda a participação nas jornadas “Dar Voz à Saúde: 

Comunicar para Cuidar” (Anexo C), no encontro “Pontes em Pediatria” (Anexo E), e a 

conclusão com sucesso do curso de Suporte Avançado de Vida Pediátrico (Anexo F). A 

participação nestas iniciativas reforçou a responsabilidade individual na atualização contínua 

do conhecimento, reconhecendo a aprendizagem como processo permanente e indissociável da 

prática especializada. 

A articulação, ao longo do ciclo de estudos, do autoconhecimento e da prática baseada na 

evidência traduziu-se na construção de uma identidade profissional reflexiva, cientificamente 

sustentada e comprometida com a evolução contínua do cuidado especializado. 
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4.2.COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM DE SAÚDE INFANTIL E PEDIÁTRICA 

Desde 1990, data em que Portugal ratificou a Convenção sobre os Direitos da Criança, 

adotada pela Assembleia Geral das Nações Unidas em 1989, que neste país é garantido a todas 

as crianças o direito a usufruírem do melhor estado de saúde possível através do acesso a 

cuidados de saúde eficazes (UNICEF, 2019). Sendo a infância e adolescência fases cruciais do 

ciclo vital, a saúde das crianças e jovens configura-se um processo dinâmico, variável no tempo, 

que requer a otimização do seu bem-estar físico, psicológico, intelectual, social e espiritual, em 

estreita conexão com a família (OE, 2017). Face a esta especificidade, é essencial a prestação 

de cuidados especializados na área da saúde infantil e pediátrica, que atendam à criança na 

relação com a família e com o seu mundo em construção de forma segura e competente. O 

EEESIP é o profissional habilitado nesta matéria. 

O EEESIP cuida da criança, desde o nascimento até aos 18 anos de idade (ou mais, quando 

o seu apoio seja necessário para garantir uma transição adequada para a vida adulta), em 

qualquer contexto da sua vida e em parceria com a família (OE, 2018). Para além da promoção 

do adequado crescimento e desenvolvimento infantojuvenil, o EEESIP detém conhecimentos e 

habilidades que lhe permitem atuar na prevenção de situações que possam comprometer a vida 

ou a qualidade de vida da criança e do jovem, incluindo no âmbito da adaptação às mudanças 

no estado de saúde e nas dinâmicas familiares (OE, 2018). Estas áreas de atuação são espelhadas 

no Regulamento das Competências Específicas do EEESIP em torno de três grandes 

competências: “Assiste a criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde”, “Cuida 

da criança/jovem e família nas situações de especial complexidade” e “Presta cuidados 

específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do 

jovem” (OE, 2018, p.19192). As mesmas competências são refletidas abaixo, em domínios 

homónimos, na relação com as experiências formativas que permitiram o seu desenvolvimento.    

 

4.2.1.  Assiste a Criança/Jovem com a Família, na Maximização da sua Saúde 

A primeira competência preconizada pelo Regulamento das Competências Específicas do 

EEESIP traduz a fundamentalidade da parceria de cuidados com crianças e famílias, com vista 

à otimização da saúde, à adequação da gestão do regime e da parentalidade (OE, 2018). Esta 

subdivide-se em duas unidades de competência que se esperam ver desenvolvidas na prática do 
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EEESIP: “Implementa e gere, em parceria, um plano de saúde, promotor da parentalidade, da 

capacidade para gerir o regime e da reinserção social da criança/jovem” e “Diagnostica 

precocemente e intervém nas doenças comuns e nas situações de risco que possam afetar 

negativamente a vida ou qualidade de vida da criança/jovem” (OE, 2018, p.19193).  

Os CCF e o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, que preveem a negociação 

da participação da criança, jovem e família em todo o processo de cuidar, foram pilares da 

reflexão e ação desde a componente teórica até à componente prática deste ciclo de estudos. 

Partindo deste princípio, a primeira unidade de competência preconizada, relativa à 

implementação e gestão dos planos de saúde em parceria, compreendeu-se amplamente 

trabalhada desde a conceção do Projeto até ao percurso em Estágio. 

A qualidade dos cuidados prestados a crianças e famílias está diretamente relacionada com 

o estabelecimento de uma comunicação adequada às suas características individuais, incluindo 

não apenas a idade e estadio de desenvolvimento, mas também a cultura e recetividade. Na 

elaboração do Projeto, a identificação e mobilização de técnicas comunicacionais adequadas à 

individualidade de cada binómio mostrou-se premente, sendo desde logo incorporada nos 

objetivos específicos e nos materiais elaborados para lhes dar resposta. Recorda-se, pelo 

exemplo da comunicação com crianças, a instituição do storytelling e a elaboração do livro “O 

meu Mano é uma Máquina!?” (Apêndice K) com linguagem adequada à compreensão dos 

irmãos em idade pré-escolar e escolar na UCIP. Relembra-se ainda na UCIN a criação da 

Oficina dos Manos de Arroz (Apêndice L) com o objetivo de estabelecer a comunicação através 

do brincar simbólico. A implementação destas intervenções partiu do reconhecimento da 

comunicação como instrumento terapêutico essencial à prática do EEESIP, que permite facilitar 

a expressão emocional, a compreensão da experiência do irmão e o seu envolvimento na 

situação de saúde e cuidado da família.  

A mobilização das competências comunicacionais para promover o envolvimento da 

família no seu plano de saúde estendeu-se ainda aos pais, contribuindo para a promoção da 

parentalidade. Reconhecendo que a vivência da parentalidade na UCIN se compreende 

disruptiva, o estabelecimento de uma relação terapêutica com os pais neste contexto, assente na 

confiança e na empatia, constituiu-se base para a adaptação eficaz dos mesmos à situação de 

saúde do bebé real em contraste com o bebé imaginado. Reconhecendo ainda que os efeitos 

negativos do internamento em neonatologia na vinculação de pais e filhos são agravados pelas 

barreiras linguísticas que comprometem a participação das famílias imigrantes nos cuidados, a 
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mobilização de recursos para o estabelecimento de uma comunicação eficaz compreendeu-se 

especialmente importante na capacitação destas. A título de exemplo, relembra-se a parceria 

com um pai de origem asiática, falante de português, que, incentivado a assumir o papel de 

intérprete, facilitou a realização de ensinos à mãe e o seu gradual envolvimento nos cuidados 

ao RN. Ao seu ritmo e através da negociação, a mãe começou por estabelecer o toque 

terapêutico com o seu filho, precedente à realização de manobras de contenção que evoluíram 

posteriormente para o método Canguru. Esta parceria representou benefícios não só para o 

restabelecimento do equilíbrio do prematuro, mas também para a sua vinculação e para o 

exercício eficaz da parentalidade.  

A negociação compreendeu-se estratégia essencial à motivação da criança e família para a 

assunção dos seus papéis em saúde. As competências deste domínio foram amplamente 

desenvolvidas em USF, com o exemplo particularmente ilustrativo da consulta realizada a uma 

criança de dez anos com diagnóstico de obesidade infantil. Reconhecendo que a estrutura e 

contexto familiares influenciam a saúde das crianças, é função do EEESIP avaliá-los com vista 

à identificação de oportunidades para trabalhar em família a adoção de comportamentos 

potenciadores de saúde. Esta análise foi feita em consulta de saúde infantil e juvenil através de 

uma entrevista familiar pautada pela comunicação ativa e escuta empática. A mesma permitiu 

reconhecer na família uma dinâmica desfavorável à adoção de estilos de vida saudáveis, – pela 

ausência da mãe em casa nos períodos tradicionais de refeição e pela pouca disponibilidade do 

pai, um utente com diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2, para a gestão do seu próprio regime 

terapêutico ou do filho – e potenciou uma abordagem familiar ao plano de saúde. Junto da 

criança, numa primeira consulta e com recurso ao jogo e brincadeira, criaram-se um plano 

alimentar e de exercício simples, adequados às suas preferências e ao contexto socioeconómico 

familiar. Na mesma consulta, com a mãe, identificaram-se estratégias potenciadoras do seu 

papel facilitador de mudança na família, explorando formas acessíveis e rápidas de preparar 

refeições saudáveis que pudessem depois ser aquecidas. Com o pai, numa consulta posterior, 

refletiram-se os impactos dos hábitos familiares tanto na situação de saúde deste como na do 

filho. Através de uma abordagem positiva e não punitiva, valorizando pequenos progressos, 

como a perda de peso ou o comparecimento a consultas previamente negligenciadas, criou-se 

com a família um contrato terapêutico com metas simples, exequíveis e adaptadas à sua 

realidade. Esta experiência permitiu capacitar a família, com conhecimentos e habilidades, para 

a gestão dos seus processos específicos de saúde/doença, e compreender a dimensão do papel 

do EEESIP enquanto facilitador da adesão ao regime, com vista ao bem-estar infantil.  
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Facilitar a adesão ao regime prendeu-se, mais ainda, com melhorar a acessibilidade de 

crianças, jovens e famílias aos cuidados de saúde, intervenção transversalmente implementada 

junto dos adolescentes em USF. Face à pouca representatividade desta faixa etária em consulta, 

foi essencial garantir horários flexíveis de atendimento para motivar os adolescentes a 

recorrerem aos serviços de saúde. Deste modo, foi assegurada aos jovens a disponibilidade da 

USF para o seu atendimento durante todo o horário de abertura e sem marcação, podendo estes 

dirigir-se à sua enfermeira de família para pedir a assistência necessária, incluindo a entrega de 

preservativos. O sucesso desta medida dependeu do estabelecimento de momentos individuais 

e de uma relação de confiança com os adolescentes, promovendo a mobilização de 

competências para uma abordagem sensível às dimensões bio-psico-socio-emocionais e 

familiares deste grupo. 

Porque a educação para os afetos e sexualidade é eixo de ação do Plano Nacional de Saúde 

Escolar e a intervenção em programas no âmbito da saúde escolar se relaciona com a unidade 

de competência em análise, releva-se nesta sequência a participação no webinar “Saúde 

Escolar: Construindo Futuros Saudáveis” (Anexo D) dinamizado pela OE a 20 de maio de 2025. 

Entre os contributos desta formação para a consolidação das competências de EEESIP destaca-

se o reconhecimento das necessidades compreendidas pelas crianças e jovens portugueses como 

prioritárias para a sua saúde, expressas na Agenda da Juventude para a Saúde 2030 (Conselho 

Nacional de Saúde, 2021). Conhecer estas necessidades potenciou a reflexão sobre como o 

envolvimento de crianças e jovens na elaboração dos cuidados de saúde que lhes são dirigidos 

garante uma maior adequação dos mesmos. O EEESIP reconheceu-se como profissional com 

responsabilidade para advogar por este mesmo envolvimento, desde o nível individual, nas 

consultas da adolescência, ao nível de grupo, nas escolas e comunidades.  

 A segunda unidade de competência, relativa ao diagnóstico e intervenção nas doenças 

comuns e situações de risco de crianças e jovens, foi igualmente desenvolvida desde a conceção 

do Projeto, onde os irmãos saudáveis da criança doente foram identificados como crianças em 

risco de desenvolvimento adverso por falta de atenção às suas necessidades. A instituição de 

cuidados em pediatria que abordem os irmãos, objetivo geral do Projeto e guia de ação em todo 

o percurso formativo, refletiu por isso desde logo o compromisso para com a consolidação desta 

dimensão da identidade profissional do EEESIP. O trabalho sobre esta unidade de competência 

não se limitou, porém, ao Projeto desenvolvido, sendo as experiências do percurso formativo 

igualmente ricas neste domínio. 
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 No primeiro contexto de Estágio, a USF, a avaliação de conhecimentos e 

comportamentos da criança, jovem e família relativos à saúde foi amplamente desenvolvida nas 

consultas de saúde infantil e juvenil, tal como foi a sensibilização de pais e cuidadores para 

situações de risco de violência, as suas consequências e prevenção. Como intervenção 

indispensável à promoção da parentalidade informada e segurança infantil, cada consulta 

integrou uma abordagem preventiva aos acidentes mais comuns por faixa etária. Incluíram-se 

neste contexto os ensinos sobre a prevenção da síndrome do bebé sacudido e quedas na primeira 

infância, os riscos associados à mobilidade e autonomia na idade pré-escolar e escolar, e os 

acidentes relacionados com o uso de dispositivos eletrónicos ou consumos perigosos na 

adolescência. Esta intervenção permitiu mobilizar conhecimentos teóricos previamente 

adquiridos, traduzindo-os numa prática clínica fundamentada e centrada nas necessidades reais 

ou potenciais da família. Ao mesmo tempo, o compromisso para com a vacinação em 

conjugação com as consultas de saúde infantil e juvenil compreendeu-se esforço para a 

prevenção de doenças comuns da infância. Nesta área reflete-se, em particular, a participação 

na campanha de imunização de grávidas e lactentes contra o vírus sincicial respiratório. 

Mobilizando conhecimentos especializados, a ação desenvolvida compreendeu, mais do que o 

procedimento de vacinação, o esclarecimento de famílias acerca das normas sazonais de 

vacinação, dos riscos associados à infeção viral em crianças pequenas e dos cuidados 

preventivos à mesma, como seja a higiene rigorosa das mãos, a etiqueta respiratória e a evicção 

de contacto com pessoas doentes ou com locais fechados e sobrelotados.  

Relembrando que a unidade de competência em análise contém, no seu enunciado, menção 

ao diagnóstico precoce, considera-se obrigatório refletir o turno realizado na ELI do SNIPI à 

data do Estágio em USF. O SNIPI surge como sistema ímpar no apoio, através dos Ministérios 

da Saúde, Trabalho e Segurança Social e Educação, às crianças entre os zero e seis anos de 

idade em risco de desenvolvimento adverso, bem como às suas famílias (Ministério da Saúde, 

2009). A integração na ELI, composta por profissionais de diferentes áreas – educadores de 

infância, técnicos de serviço social, psicólogos, e terapeutas da fala, para além de uma EEESIP 

em funções de coordenação da equipa em questão – constituiu por isto uma oportunidade única 

de desenvolvimento pessoal e profissional. Através da partilha de experiências conheceu-se o 

percurso realizado por crianças e famílias desde a referenciação, passando pela criação e 

colocação em prática do Plano Individual de Intervenção Precoce na Infância, até à vida pós-

SNIPI. Na sequência desta partilha realça-se a oportunidade de participação, com a EEESIP 

coordenadora da ELI, numa visita de intervenção precoce ao contexto escolar de uma criança 
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de três anos. Referenciada a este sistema por fatores de risco biológicos e ambientais, a 

realização de visitas escolares e domiciliárias constituía-se parte do Plano Individual de 

Intervenção Precoce na Infância desta criança, conforme negociado com a família. O papel do 

EEESIP em relação com a ELI compreendeu-se, nesta sequência, singular. Para além de, dentro 

da equipa, providenciar um olhar holístico sobre criança e família e garantir a prestação de CCF, 

o EEESIP é também responsável, fora dela, pela identificação da evidência de alterações nas 

funções ou estruturas do corpo ou de risco grave de atraso de desenvolvimento infantil, 

referenciando e encaminhando as crianças que o apresentem para o SNIPI.  

O encaminhamento de crianças doentes com necessidade de cuidados de outros 

profissionais não foi único da experiência em USF. Nesta área releva-se, no SIP, o 

encaminhamento de adolescentes com evidência de mal-estar psicológico para os profissionais 

da área da psicologia; na UCIP o pedido de apoio à fisioterapia para realização de cinesioterapia 

respiratória em crianças com patologia deste foro; e na UCIN o trabalho conjunto com a terapia 

da fala para colmatar as dificuldades de sucção e deglutição do RN com diagnóstico de 

miastenia gravis neonatal transitória. A oportunidade de participar não apenas na identificação 

destas necessidades, mas também nos processos de referenciação inerentes a cada contexto, 

contribuiu para desenvolver maior naturalidade na parceria com profissionais da equipa 

multidisciplinar alargada, favorecendo uma resposta integrada a crianças, jovens e famílias.  

Sumariando, as experiências do percurso formativo permitiram consolidar uma identidade 

profissional para a qual criança e família se constituem não apenas foco, mas agentes do seu 

próprio cuidado, e em que o conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento infantil é 

aplicado não apenas numa perspetiva de promoção da saúde, mas de prevenção da doença, com 

vista à maximização do bem-estar individual e familiar. 

 

4.2.2. Cuida da Criança/Jovem e Família nas Situações de Especial Complexidade 

A segunda competência atribuída ao EEESIP pelo Regulamento das suas Competências 

Específicas reconhece a complexidade da área pediátrica, atribuindo a este profissional a 

responsabilidade de mobilizar, de forma oportuna, recursos diferenciados que permitam cuidar 

de crianças, jovens e famílias em situações particularmente exigentes – como seja a presença 

da dor ou as situações de doença rara, crónica, ou risco de morte (OE, 2018). Procurando 

categorizar todas estas esferas de ação, a competência é dividida em cinco unidades: 
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“Reconhece situações de instabilidade das funções vitais e risco de morte e presta cuidados de 

enfermagem apropriados”, “Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança/jovem, 

otimizando as respostas”, “Responde às doenças raras com cuidados de enfermagem 

apropriados”, “Providencia cuidados à criança/jovem promotores da majoração dos ganhos em 

saúde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, 

amplamente suportadas na evidência” e “Promove a adaptação da criança/jovem e família à 

doença crónica, doença oncológica, deficiência/incapacidade” (OE, 2018, p.19193). 

Face à diferenciação dos serviços hospitalares escolhidos para a realização de Estágio – 

um SIP dedicado ao atendimento de crianças com doença oncológica, uma UCIP e uma UCIN 

– a primeira unidade de competência em análise, correspondente ao reconhecimento e 

intervenção sobre situações de instabilidade vital, conteve múltiplas oportunidades de 

desenvolvimento. Destaca-se, no SIP, o contacto com crianças com cancro, sobretudo 

hematológico, sob tratamento com terapêutica citotóxica. Aqui não apenas a administração de 

quimioterapia exigiu cuidados versados, mas também a prevenção das emergências 

relacionadas à mesma. Entre estas emergências oncológicas destacam-se a síndrome de lise 

tumoral e a neutropenia febril. Sobre a primeira, a monitorização atenta do estado clínico das 

crianças, incluindo, a cada turno, a pesquisa de hematúria microscópica através da realização 

de teste Combur, constituiu-se essencial para detetar a ocorrência de lesão renal aguda na 

sequência da rápida destruição de células cancerígenas. Também neste caso, a administração 

de terapêutica preventiva da hiperuricemia compreendeu-se esforço para uma resposta pronta 

antecipatória às necessidades da criança em risco de síndrome de lise tumoral. Perante o risco 

de neutropenia febril, a instituição do isolamento protetor e a monitorização de sinais e sintomas 

de infeção, em especial pela avaliação sequencial da temperatura, foram essenciais para a 

prevenção e deteção precoce de alterações clínicas. Ao mesmo tempo, a instituição célere de 

antibioterapia na presença de uma criança neutropénica com febre garantiu uma resposta 

adequada às suas necessidades emergentes. Adicionalmente, a administração de terapêutica 

estimuladora da produção de neutrófilos após o término da quimioterapia compreendeu-se parte 

de um esforço multidisciplinar para diminuir a ocorrência da neutropénia febril nas crianças e 

jovens no SIP.  

Para além destas experiências destacam-se, nas unidades de cuidados intensivos onde 

tomou lugar o Estágio, as oportunidades de vigilância sucessiva das alterações no estado de 

saúde da criança gravemente doente. A intervenção nestes contextos bebeu dos contributos da 
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frequência e aprovação no curso de Suporte Avançado de Vida Pediátrico (Anexo F), que 

facilitou a aquisição de conhecimentos e habilidades para a abordagem às situações de risco ou 

presença de paragem cardiorrespiratória em pediatria. Com recurso à monitorização contínua 

dos parâmetros hemodinâmicos e ventilatórios e à abordagem ABCDE como método 

sistemático de avaliação do doente crítico, toda a intervenção em UCIP e UCIN contribuiu para 

desenvolver uma maior agilidade no cuidado à criança instável. Como especial contributo 

destaca-se, na UCIP, a oportunidade de assumir a responsabilidade dos cuidados a crianças sob 

ECMO. Acrescendo à vigilância característica da UCIP, esta experiência exigiu monitorizar o 

estado de coagulação do sistema de ECMO, num equilíbrio entre a prevenção da trombose e da 

hemorragia. Para além das colheitas de sangue a cada quatro horas, a monitorização e registo 

da evidência de fibrina ou trombos ao longo do circuito, bem como a avaliação dos diferenciais 

de pressão nos seus ramos arterial e venoso, garantiram a rápida deteção de alterações na função 

do circuito que representassem risco para a criança. Adicionando a isto o estabelecimento de 

estratégias para promover o conforto da criança ou jovem em ECMO e o apoio aos seus pais, 

as intervenções autónomas e interdependentes do EEESIP entenderam-se fundamentais não 

apenas na deteção precoce da instabilidade física e resposta pronta à mesma, mas no 

acompanhamento integral da família num período muitas vezes dotado de grande instabilidade 

emocional. 

A gestão dos impactos da doença complexa da criança e jovem na família foi uma área de 

competência muito desenvolvida ao longo do percurso de Estágio, pelo ímpeto do Projeto. 

Apesar disto, a intervenção sobre a morte infantil e o luto familiar constituíram um dos maiores 

desafios entendidos na prática especializada. Estas situações especialmente delicadas exigiram 

esforços de autorregulação e uma prática focada no momento presente, através do mindfulness, 

por forma a honrar o fim de vida da criança e o processo de luto da família. Dois momentos-

chave para o crescimento pessoal e profissional nesta área foram o acompanhamento da morte 

de uma criança de dois anos na UCIP e do processo de luto de uma mãe na UCIN que, na 

sequência de uma gravidez gemelar, perdeu um dos filhos. Tanto numa como noutra situação, 

o estabelecimento de uma comunicação franca e empática e o respeito e valorização das 

dimensões emocional, cultural e social fizeram a diferença na vivência familiar. Na UCIP, 

facilitar a presença da família alargada e do representante espiritual escolhido pelos pais junto 

da criança no momento da sua morte, permitindo-lhes privacidade e tempo, e ajudar os pais a 

pegar no seu filho ao colo, a guardarem uma mexa do seu cabelo e a fazerem um cartão com a 

impressão do seu pé com tinta, contribuíram para tornar um momento potencialmente 
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traumático numa experiência digna, humanizada e centrada na família. Ao mesmo tempo, na 

UCIN, validar as emoções ambivalentes da mãe, incluindo a culpa em relação com a tristeza 

sentida pela morte de um filho e a alegria pela sobrevivência de outro, facilitou a integração da 

perda e a ressignificação familiar de forma mais positiva. Perante estas ocasiões, e com a 

segurança reforçada pela participação nas jornadas “Dar Voz à Saúde: Comunicar para Cuidar” 

(Anexo C), onde a comunicação em situações difíceis foi tema de mesa, os receios naturalmente 

sentidos na abordagem à família enlutada reduziram-se. Os mesmos deram lugar à confiança 

de que o EEESIP, com as suas competências técnicas e humanas, pode ser promotor da 

adaptação familiar mesmo perante o sofrimento e a morte. 

Remetendo à unidade de competência relativa à gestão diferenciada da dor esta 

compreendeu-se, ao longo do percurso formativo, uma dimensão especialmente dinâmica da 

intervenção do EEESIP. Identificadas desde a componente teórica deste ciclo de estudos, a 

aplicação de estratégias minimizadoras da dor tomou lugar não apenas perante a lesão tecidular, 

mas também no quotidiano dos contextos, através do estabelecimento de cuidados atraumáticos. 

Em todos os locais de Estágio, a abordagem ao bem-estar físico, psicossocial e espiritual de 

crianças e jovens fez-se em uníssono com a família, garantindo a presença parental – e dos 

irmãos, na relação com o Projeto – e a criação de momentos lúdicos, gozando dos ambientes 

humanizados da USF, SIP, UCIP e UCIN.  

Compreendendo as consequências negativas da negligência da dor no desenvolvimento 

infantil, esta foi avaliada junto de todas as crianças, em todos os contextos, com recurso a 

escalas adequadas à sua idade, desenvolvimento e situação clínica. Em relação com esta 

avaliação, a monitorização da eficácia das intervenções não farmacológicas e farmacológicas 

estabelecidas foi uma estratégia determinante para o alívio eficaz da dor. Entre as intervenções 

do primeiro tipo, estabelecidas através de estratégias físicas, cognitivas ou cognitivo-

comportamentais, identificam-se: a aplicação de gelo na mucosa oral para alívio da dor causada 

pela mucosite pós-quimioterapia; a informação e preparação prévia para melhor gestão da dor 

na vacinação; ou a distração e imaginação guiada, independentes ou em associação com 

terapêutica anestésica, para diminuição da ansiedade e dor em pequenos procedimentos 

cirúrgicos. Utilizando maioritariamente uma abordagem multimodal, as intervenções 

farmacológicas aplicadas em Estágio foram desde a utilização de pensos impregnados em 

lidocaína antes das punções, até à administração de analgesia de acordo com protocolos 

institucionais e prescrições individuais, em articulação com a equipa médica. Partindo deste 
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ponto, o SIP compreendeu-se particularmente rico para a mobilização de competências na 

abordagem diferenciada à dor na infância e adolescência: para além da participação numa 

sessão de formação em serviço sobre os registos do quinto sinal vital, a administração de 

terapêutica opióide, essencial para a gestão de dor moderada ou severa em crianças e jovens 

com cancro, dotou-se de responsabilização acrescida. A monitorização dos efeitos secundários 

desta terapêutica, incluindo o risco de dependência, e a realização de ensinos a crianças e pais, 

pelo estereótipo muitas vezes associado à utilização de morfina, reforçou a responsabilidade do 

EEESIP na avaliação sistemática da dor, na implementação de estratégias baseadas em 

evidência para o seu alívio e na promoção do conforto e qualidade dos cuidados em contextos 

de elevada complexidade. 

Perante a baixa incidência do cancro pediátrico na população mundial, o trabalho de 

proximidade desenvolvido com crianças com doença oncológica e as suas famílias em SIP 

traduziu um investimento amplo na unidade de competência relativa à resposta apropriada à 

doença rara. Desde antes do Estágio, a procura de evidência científica sobre os tipos de cancro 

característicos da infância e adolescência e os cuidados que se lhe associam, incluindo o 

reconhecimento dos PECCC (SIOPE, 2009), partiu do compromisso para com uma prestação 

de cuidados sensíveis às necessidades específicas destas crianças, individualizados e centrados 

na família. Este compromisso manteve-se ao longo do Estágio, pela pesquisa frequente de nova 

evidência, pelo aconselhamento com os EEESIP com formação em oncologia pediátrica sobre 

os cuidados a prestar a crianças e famílias, e pela participação ativa nestes mesmos cuidados, 

refletindo os conhecimentos adquiridos. Manteve-se, ainda mais, no pós-Estágio: uma vez que 

o EEESIP procura evidência para responder e encaminhar as crianças com doenças raras, a 

participação no encontro “Pontes em Pediatria” (Anexo E) foi fundamental para adquirir 

conhecimentos sobre a referenciação de crianças e jovens com cancro desde os hospitais das 

suas áreas de residência. Dinamizado para dar a conhecer a realidade do CROP da região sul 

do país e estabelecer uma relação de proximidade entre este e os hospitais distritais da mesma 

área, este encontro refletiu a vontade, comum às equipas de enfermagem pediátricas, de prestar 

cuidados céleres e humanizados na realidade oncológica. Na mesma sequência, identificou-se 

o EEESIP como profissional privilegiado para estabelecer pontes de comunicação entre 

diferentes níveis de cuidados, garantindo a sua continuidade para todas as crianças e famílias – 

incluindo as que vivem a doença rara ou complexa.  



Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos Saudáveis 
 

Mestrado em Associação | Escola Superior de Enfermagem S. João de Deus – Universidade de Évora 104 

A maturação e aplicação da última unidade de competência refletida neste domínio, 

referente à promoção da adaptação da criança, jovem e família às situações de doença 

prolongada, compreendeu-se indispensável neste percurso académico, pela sua relação próxima 

com o Projeto desenvolvido. “Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos 

Saudáveis” partiu do diagnóstico, com base em evidência científica e relatos contextuais, das 

necessidades específicas dos irmãos da criança doente para perspetivar um cuidado em pediatria 

onde a abordagem integral à família contribuísse para a sua adaptação. Identificando no 

enfermeiro o papel de gestor de estímulos que influenciam a adaptação, a responsabilização do 

EEESIP para a adequação do suporte comunitário e familiar aos irmãos, através da 

sensibilização dos restantes profissionais e do mapeamento de estratégias de integração dos 

irmãos nos serviços, e para a capacitação da criança e família para adoção de estratégias de 

coping eficazes, deu origem aos objetivos específicos deste Projeto.  

Assim, esta unidade de competência vê-se tão desenvolvida quanto o alcance do último. A 

abordagem multidimensional à adaptação dos irmãos saudáveis, não apenas pela ação sobre os 

estímulos contextuais na presença de doença, mas também sobre as dinâmicas pessoais e 

familiares que podem constituir estímulos residuais potenciadores de adaptação, identificou a 

possibilidade e necessidade de os integrar nos cuidados em CSP e a nível hospitalar, e o papel 

determinante do EEESIP enquanto motor de mudança. Em todos os contextos de Estágio, 

através do estabelecimento de relações dinâmicas com crianças, jovens e famílias, foi possível 

transportar os conhecimentos do nível de grupo para o nível individual. Para isto contribuíram 

os materiais elaborados, que conforme se reflete na avaliação do Projeto se mostraram muito 

relevantes para a integração dos irmãos nos serviços e para a sua adaptação, mas também o 

ensino adaptado à situação vivida por cada criança, jovem e família. Relembra-se, como 

exemplo, na UCIN, o apoio prestado a um casal que, tendo sido pais de gémeos prematuros, 

testemunharam alterações comportamentais na filha de três anos na sequência do internamento 

dos irmãos e ausência parental. Em parceria com os pais, a identificação dos recursos familiares, 

das necessidades e preferências destes, da sua filha e dos RN permitiu estabelecer estratégias 

dirigidas à adaptação desta criança em particular. Entre estas constaram o acompanhamento da 

criança até à escola pelo pai ou mãe de forma alternada, a visita aos irmãos aos fins-de-semana 

e uma ida ao circo com os dois pais, dando estas estratégias origem a uma adaptação mais 

eficaz, visível pela menor ocorrência de comportamentos de procura de atenção. A exploração 

em profundidade desta unidade de competência traduziu-se numa consciência redobrada sobre 

os impactos das vivências de um elemento da família nos restantes, e sobre a impossibilidade 
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de restabelecer o equilíbrio da família sem englobar todos os membros que a constituem. 

Traduziu-se, ainda mais, na capacidade de oferecer suporte especializado adequado à 

individualidade de cada criança e família, transpondo os conhecimentos teóricos para a prática, 

com vista à adaptação. 

De forma global, o desenvolvimento desta competência contribuiu para consolidar uma 

identidade profissional especializada, consciente da diversidade e complexidade das condições 

de saúde existentes na área pediátrica – do comum ao crítico ou raro – e comprometida com 

uma prática baseada na evidência, centrada na família e articulada com a comunidade, capaz de 

responder às necessidades físicas, emocionais, psicológicas ou sociais de crianças e jovens. 

 

4.2.3. Presta Cuidados Específicos em Resposta às Necessidades do Ciclo de Vida e de 

Desenvolvimento da Criança e do Jovem 

A terceira e última competência definida pelo Regulamento das Competências Específicas 

do EEESIP reflete a necessidade de uma prestação de cuidados especializada para responder à 

heterogeneidade das etapas desenvolvimentais da infância e adolescência. Desta forma, as 

quatro unidades de competência que a constituem instituem-se na promoção da maximização 

do potencial de desenvolvimento desde a vinculação até à juventude, declarando que o EEESIP 

“Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”, “Promove a vinculação de forma 

sistemática, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais”, 

“Comunica com a criança e família de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e à 

cultura” e “Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminação nas escolhas 

relativas à sua saúde” (OE, 2018, p.19194).  

Considerando a importância dos CSP na promoção da saúde das comunidades, a primeira 

unidade de competência, relativa à promoção do crescimento e desenvolvimento infantil, foi 

amplamente trabalhada no contexto de Estágio em USF. Adquiridos desde o ciclo de estudos 

da Licenciatura e aprofundados na componente teórica do percurso formativo que se reflete, os 

conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento normativos e desviantes, aplicados 

neste contexto, permitiram a realização de consultas de vigilância de saúde responsivas a 

crianças dentro de todas as faixas etárias e às suas famílias. A avaliação do crescimento e 

desenvolvimento de cada criança e jovem em particular foi indispensável para uma abordagem 

individualizada em consulta, e exigiu a mobilização do raciocínio clínico com vista à tomada 
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de decisão que promovesse, com recurso a cuidados antecipatórios e recetivos, a maximização 

da sua saúde. Neste domínio, para além da avaliação antropométrica com materiais adequados 

às diferentes idades, a avaliação do desenvolvimento, em especial da criança dos zero aos cinco 

anos, foi uma oportunidade de mobilização de competências exemplar. Nesta faixa etária, as 

crianças adquirem de forma rápida muitas competências com impacto direto na sua qualidade 

de vida, integração social e sucesso educacional presente e futuros, pelo que a Escala de 

Avaliação do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada se constituiu um recurso 

essencial à avaliação desenvolvimental na primeira infância. Conhecida através do PNSIJ 

(DGS, 2013) e inserida no sistema informático de registos da USF, a utilização da escala para 

avaliar as dimensões da postura e motricidade global, visão e motricidade fina, audição e 

linguagem e comportamento e adaptação social das crianças permitiu um acompanhamento 

global do seu desenvolvimento, a deteção de sinais de alarme e a partilha de orientações 

antecipatórias com os pais. Relativas a temas de saúde essenciais para as crianças, como seja a 

alimentação, os hábitos de sono, os acidentes ou as estratégias de estimulação do seu 

desenvolvimento, foi sobre as orientações antecipatórias para os primeiros meses de vida que 

as famílias demonstraram mais dúvidas. Assim, em articulação com o Projeto, a criação do 

“Guia da Família para a Chegada do Bebé” (Apêndice O) e do “Family Guide for the Arrival 

of the Baby” (Apêndice P) traduziu um esforço acrescido de clarificação, garantindo o suporte 

às necessidades das famílias falantes ou não de português. A condução de consultas de saúde 

infantil em todos os períodos-chave calendarizados pelo PNSIJ (DGS, 2013), aliada à criação 

destes guias, reforçou o papel do EEESIP não apenas na assistência direta a crianças e famílias, 

mas especialmente na sua capacitação para a prevenção de potenciais riscos e problemas de 

saúde e para a promoção de um desenvolvimento integral positivo. 

Para além da USF, também a UCIN forneceu oportunidades de prestação de cuidados em 

resposta às necessidades específicas do ciclo de vida, pela mobilização da segunda unidade de 

competência em análise. A promoção da vinculação foi indispensável ao trabalho com RN e 

famílias, mas foi única neste contexto, pelas particularidades associadas ao RN doente ou 

prematuro e à vivência disruptiva da parentalidade em cuidados intensivos. Observar a 

interação dos pais com os seus filhos, procurando negociar com eles a sua participação nos 

cuidados para que desenvolvessem um verdadeiro senso de parentalidade foi urgente neste 

contexto. Reconhecendo a importância de uma abordagem personalizada às competências e 

preferências de cada RN para promover uma interação segura com o ambiente que o rodeia, a 

adoção da filosofia NIDCAP e o envolvimento dos pais na mesma facilitou o processo gradual 
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de vinculação. Para além da redução dos estímulos stressores, como a luz e o ruído, e do 

agrupamento de cuidados respeitando o sono do RN, o envolvimento dos pais nos cuidados aos 

seus filhos através do estabelecimento de contacto pele a pele trouxe múltiplos benefícios para 

o desenvolvimento do RN, visível pela reorganização comportamental e estabilização de sinais 

vitais, mas também para os pais. Entre todas as intervenções neste domínio, o estabelecimento 

do método Canguru foi uma das mais gratificantes. Muitas vezes despoletando medo na 

primeira abordagem, a validação da importância dos pais para o bem-estar do seu filho garantiu-

lhes mais confiança no estabelecimento do método Canguru, sendo eles próprios – mães e pais 

– a tomarem a iniciativa de pedir apoio para estabelecer esta técnica em ocasiões posteriores. 

Adicionando isto ao incentivo à participação noutros cuidados de conforto ao RN, como o 

banho ou troca da fralda, e na amamentação, desde logo através da instituição da 

colostroterapia, o papel do EEESIP como agente de esperança foi essencial ao estabelecimento 

de vínculos seguros, do empoderamento e da capacitação familiar.  

Também na UCIP a mobilização de competências deste domínio assumiu especial 

destaque. Relembra-se o caso específico da promoção da vinculação parental junto de um RN 

com diagnóstico de hérnia diafragmática congénita e necessidade de suporte em ECMO. Apesar 

da complexidade dos cuidados que lhe eram associados, foi possível estabelecer com os pais 

uma relação de confiança e, com segurança, facilitar-lhes o exercício da parentalidade neste 

contexto. Um dos momentos mais determinantes para a afirmação profissional diferenciada que 

se preconiza em Estágio foi a colocação deste RN ao colo da mãe e do pai, ainda que conectado 

ao circuito de ECMO. A exigência prática desta intervenção foi equiparada aos seus benefícios 

para a vinculação estabelecida entre pais e filho e para a adaptação da família à situação vivida. 

Adicionalmente, e ainda que reconhecendo a criticidade do estado de saúde desta criança, a 

consideração do desejo dos pais de celebrarem o seu primeiro mês de vida, ajudando a decorar 

a sua unidade com balões e fitas, foi uma intervenção importante para o estabelecimento da 

esperança realista e criação de memórias positivas num momento de grande incerteza. O 

EEESIP compreendeu-se, neste contexto, o profissional com competências técnicas e humanas 

para articular a segurança clínica com a promoção da vinculação e parentalidade, contribuindo 

para uma abordagem humanizada e centrada na família mesmo em situações de elevada 

complexidade tecnológica.  

A competência refletida depende em muito de uma comunicação apropriada à idade e à 

cultura da criança e família, por só através desta ser possível o EEESIP estabelecer-se como 
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facilitador do crescimento e desenvolvimento saudáveis. Esta noção foi abordada no percurso 

formativo em geral e no Projeto desenvolvido em particular. No primeiro, o reconhecimento 

das características de expressão e compreensão de cada faixa etária permitiu estabelecer com 

as crianças uma comunicação eficaz, através da utilização de linguagem sensível, da escuta 

ativa e de intervenções como o brincar terapêutico nos contextos de Estágio. Ao mesmo tempo, 

a intervenção em Estágio dotou-se do respeito pelas crenças familiares. Salienta-se, na USF, a 

estimulação da literacia em saúde junto de famílias com recusa de vacinação, onde a ausência 

de julgamento na comunicação estabelecida, bem como a não ostracização perante as suas 

escolhas, foram essenciais para manter uma relação terapêutica e a adesão familiar à vigilância 

de saúde. Estes conceitos foram igualmente refletidos no Projeto. Aqui relembra-se o 

conhecimento demonstrado sobre técnicas de comunicação, como o storytelling, a imputação 

pela comunicação multicultural, com a tradução de múltiplos materiais para língua inglesa, e a 

responsabilização pela comunicação adequada ao estadio de desenvolvimento das crianças. O 

compromisso com esta última não passou apenas pela interação direta com crianças e jovens, 

mas também pela capacitação dos pais para comunicarem com os seus filhos sobre a doença do 

irmão, tendo sido o e-book “Os Super Irmãos da Criança com Cancro” (Apêndice Q) um recurso 

útil neste domínio. A mobilização de diferentes estratégias comunicacionais, em diferentes 

contextos e com diferentes famílias, foi determinante para a promoção da participação e 

adaptação familiar, reforçando o papel do EEESIP na construção de relações terapêuticas 

baseadas na confiança. 

A última unidade de competência em análise parte do reconhecimento da criança como um 

ser holístico em desenvolvimento e progressiva autonomização para atribuir ao EEESIP a 

responsabilidade de promover, junto do adolescente, a autoestima e autodeterminação. O 

adolescente, que vive um processo singular de diferenciação da família para se autonomizar 

como individuo único, beneficia do apoio do EEESIP para realizar uma transição pacífica para 

a vida adulta, facilitada pela assunção, desde cedo, do seu papel perante a própria saúde. O 

reconhecimento da importância deste apoio acompanhou globalmente o percurso formativo, 

que desde a componente teórica fomentou um parecer positivo sobre a adolescência, ao 

contrário dos estereótipos que muitas vezes se lhe associam, em que o EEESIP não atua apenas 

na prevenção dos comportamentos de risco, mas também como facilitador da autodescoberta. 

Esta ideia foi aplicada em contexto de Estágio, onde, na intervenção com o adolescente, 

importou identificar os comportamentos que podem comprometer a sua saúde física e mental e 

promover a adoção de comportamentos saudáveis, mas também praticar a escuta ativa 
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incentivando a expressão emocional e o reforço de uma autoimagem positiva. As intervenções 

desta tipologia foram especialmente importantes na USF e no SIP. Na USF, as consultas dos 

adolescentes diferenciaram-se das restantes pela escolha de acompanhamento ou não dirigida a 

esta faixa etária. Garantindo o respeito pela sua intimidade, as consultas foram estruturadas em 

duas partes: uma primeira com o adolescente e o seu acompanhante, e uma segunda apenas com 

o adolescente, sempre que assim desejasse. Esta abordagem permitiu facilitar a comunicação 

expressiva de emoções e a tomada de decisão responsável através da negociação de um contrato 

de saúde com o jovem. No SIP, e junto do adolescente com cancro, a abordagem teve em conta 

as alterações na imagem corporal decorrentes da administração de quimioterapia. Perante as 

mesmas, importou estabelecer uma comunicação empática com o adolescente, valorizando a 

sua experiência, emoções e evocações, e monitorizando a evidência de mal-estar psicológico 

em colaboração com os profissionais da psicologia. Estas experiências reforçaram o papel do 

EEESIP no empoderamento dos adolescentes, com vista à formação de adultos autoeficazes. 

Sintetizando, as oportunidades de desenvolvimento e mobilização desta competência 

contribuíram para a consolidação de uma identidade profissional sensível às especificidades do 

desenvolvimento infantil e juvenil e, em associação com as anteriores, mais madura, reflexiva, 

e orientada para a prática especializada.  

 

4.3.COMPETÊNCIAS DE MESTRE 

O ciclo de estudos de Mestrado, que sustenta o percurso formativo desenvolvido e a 

Especialização académica e profissional que se procura atingir, dota-se das atividades de 

investigação, de inovação e de aprofundamento de competências profissionais que conduzem 

ao grau de Mestre. Este grau académico constitui-se assim propósito final da trajetória traçada 

e responsabilização para com a trajetória futura. O Mestre assume, pois, um compromisso para 

com a sua área de especialização, munindo-se de cinco competências refletoras do seu 

conhecimento aprofundado, compreensão sólida e empenho para com o desenvolvimento da 

disciplina e profissão. As mesmas competências, declaradas em Portugal pelo Artigo 15.º do 

Capítulo III do Decreto-Lei n.º 63/2016 (Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior, 

2016), refletem-se abaixo em relação com as oportunidades formativas que garantiram a sua 

aquisição e consolidação progressiva e sustentada. 
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Olhando em detalhe, ao Mestre cabe “possuir conhecimentos e capacidade de compreensão 

a um nível que: sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva 

e aprofunde; permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, em 

muitos casos em contexto de investigação” (Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino 

Superior, 2016, p.3174). Admitindo a dedicação à área da saúde infantil desde o ciclo de estudos 

da Licenciatura, a exigência do decurso do Mestrado facilitou a solidificação de conhecimentos 

previamente adquiridos, promovendo uma aprendizagem alicerçada em evidência científica 

atualizada e na prática reflexiva crítica, ética e deontológica. A frequência do conjunto de UC 

consagradas no Mestrado permitiu aprofundar a compreensão da criança, jovem e família como 

unidade e norteou a abordagem à mesma em todos os contextos do percurso formativo. Este 

caracterizou-se pela assunção do papel do Mestre na investigação desde a UC Investigação em 

Enfermagem. Desta UC destaca-se, em relação com a competência em análise, a participação 

nas 1ªs Jornadas Internacionais de Enfermagem da ULS Alentejo Central com o tema 

“Caminhos Convergentes: Enfermagem e a Integração de Cuidados”, através da exposição do 

póster realizado em grupo, subordinado à temática “Cuidados de enfermagem na gestão 

emocional dos pais da criança com doença aguda: Scoping Review” (Anexo G). 

Adicionalmente, o Mestre demonstra “saber aplicar os seus conhecimentos e a sua 

capacidade de compreensão e resolução de problemas em situações novas e não familiares, em 

contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo” 

(Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p.3174). A investigação autónoma 

e mobilização crítica da evidência científica para a prática especializada tomaram lugar de 

destaque neste percurso formativo, em especial através do Projeto. Este surgiu como uma 

proposta inovadora no contexto da saúde infantil e pediátrica, tendo sido adaptado e aplicado a 

quatro contextos distintos da prática. A caracterização dos diferentes palcos de Estágio, a 

compreensão do papel do EEESIP em cada um e a intervenção individualizada nos mesmos, 

enquanto contextos alargados, multidisciplinares, novos e não familiares contribuiu para a 

aquisição da segunda competência. 

O Mestre tem “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, 

desenvolver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, 

incluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem 

dessas soluções e desses juízos ou os condicionem” (Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino 

Superior, 2016, p.3174). A intervenção junto dos irmãos saudáveis partiu do reconhecimento 
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de um vazio assistencial. Neste cenário de incerteza e ausência de diretrizes normativas, foi 

necessário articular saberes teóricos e sensibilidade clínica para construir propostas de cuidado 

ajustadas, respeitadoras da singularidade de cada contexto e família. A reflexão constante sobre 

as repercussões emocionais, éticas e relacionais das ações profissionais revelou-se essencial 

para assegurar uma atuação respeitadora da dignidade das crianças, saudáveis ou doentes, e dos 

restantes elementos família. Esta experiência demonstrou, assim, a capacidade de operar num 

campo marcado por ambiguidades, com responsabilidade e consciência crítica. 

O Decreto-Lei n.º 63/2016 refere ainda que os Mestres demonstram “ser capazes de 

comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas subjacentes, quer a 

especialistas, quer a não especialistas, de forma clara e sem ambiguidades” (Ministério da 

Ciência, Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p.3174). O grande contributo para a aquisição 

desta competência compreende-se a elaboração deste Relatório, a ser defendido em sede de 

provas públicas. Porém, também as experiências em Estágio, pela partilha do Projeto com 

colegas da equipa multidisciplinar através de linguagem técnica clara, e da comunicação com 

crianças e famílias garantindo a compreensão da informação partilhada, foram essenciais para 

reforçar a segurança na comunicação em diferentes contextos.  

Por fim, os Mestres demonstram ter “competências que lhes permitam uma aprendizagem 

ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autónomo”. Durante o 

percurso formativo, a aquisição de competências que permitem obter conhecimentos válidos e 

atuais a serem utilizados na prática, nos trabalhos académicos ou de investigação foi encarada 

como responsabilidade académica e profissional. O interesse pela aprendizagem e atualização 

continua foram ainda demonstrados pela participação autónoma em diversas formações na área 

da saúde infantil e pediátrica não dependentes do Mestrado, nomeadamente os webinars Saúde 

Mental da Infância e Adolescência” (Anexo A), “Brincar é Aprender” (Anexo B) e “Saúde 

Escolar: Construindo Futuros Saudáveis” (Anexo D) dinamizados pela OE, as jornadas “Dar 

Voz à Saúde: Comunicar para Cuidar” (Anexo C), o encontro “Pontes em Pediatria” (Anexo E) 

e a frequência e aproveitamento no curso de Suporte Avançado de Vida Pediátrico (Anexo F). 

Refletindo o exposto, as experiências formativas contribuíram para o amadurecimento 

académico e para o avigoramento de uma identidade profissional que, comprometida com a 

excelência dos cuidados a crianças, jovens e famílias, preserva a vontade da investigação e da 

aplicação do conhecimento científico na prática clínica, e se sustenta na reflexão crítica com 

vista ao desenvolvimento pessoal, da disciplina e da profissão.
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CONCLUSÃO 

A realização deste Relatório permitiu consolidar e evidenciar o percurso formativo no 

âmbito do Mestrado com Especialização em ESIP, num caminho marcado pela reflexão crítica, 

pela integração do saber científico e pela valorização da prática humanizada. O 

desenvolvimento do Projeto “Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos 

Saudáveis” e a experiência em Estágio constituíram-se espaços privilegiados para a aquisição 

e consolidação integrativa das competências de EE, de EEESIP e de Mestre em Enfermagem. 

Com fundação nos modelos teóricos basilares da pediatria, como os CCF e o Modelo de 

Parceria de Cuidados de Anne Casey, foi desde cedo identificada a importância dos irmãos na 

vida familiar e os impactos da doença pediátrica nestes. Apesar disto, a literatura confirmou a 

frequência com que estas crianças, com necessidades de cuidados próprias, são esquecidas pelos 

profissionais de saúde, constituindo-se uma população em risco de desenvolvimento adverso. 

Olhando a problemática à luz da Teoria da Adaptação da Irmã Callista Roy, compreendeu-se o 

papel fundamental do enfermeiro em relação com a adaptação dos irmãos saudáveis face aos 

impactos da doença pediátrica nas suas vidas e famílias. Perante a evidência científica e 

teorização, tornou-se clara a urgência de uma mudança de paradigma nos cuidados, onde a 

criança saudável – em particular o irmão da criança doente – fosse também reconhecida como 

parte integrante da família e do processo de cuidar.   

A doença pediátrica compara-se, no Projeto, ao elefante na sala – uma presença marcante, 

incómoda e inevitavelmente central. Sobre ela recaem as preocupações e em torno dela 

organizam-se os cuidados, muitas vezes desconsiderando a sombra que se forma a seu lado. Na 

sombra, a tocar a pele áspera do elefante, encontram-se os irmãos: tão próximos da experiência 

familiar, mas frequentemente tão invisíveis. O Projeto, em estreita articulação com o Estágio, 

procurou ajustar a luz da sala para que fosse possível ver todos aqueles em quem a sombra toca. 

Forjado a partir do desejo e compromisso para com a mudança, o Projeto partiu de uma 

reflexão sobre a prática clínica pessoal, alargada ao coletivo pela prática reflexiva nos quatro 

contextos de Estágio – USF, SIP de um hospital dedicado à doença oncológica, UCIP e UCIN.  
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Compreendendo as necessidades específicas de cada serviço face à temática em estudo, o 

Projeto reinventou-se procurando dar resposta a estas e a todos os objetivos específicos 

planeados, com sucesso. Globalmente, as equipas foram sensibilizadas para a importância da 

inclusão dos irmãos nos cuidados em pediatria, e os serviços munidos de materiais facilitadores 

da mesma, a aplicar tanto com as crianças saudáveis ou doentes quanto com os pais ou famílias.  

Considerando a pouca visibilidade do tema em enfermagem, o Projeto considerou-se 

pioneiro, útil e eficaz, mas não saturou a abordagem à temática. Este trabalho desenvolveu-se 

com limitações temporais, pelo que se considera pertinente o aprofundamento e continuidade 

das estratégias de integração dos irmãos no cuidado em pediatria por forma a garantir um apoio 

integral à família perante a vivência da doença pediátrica. O Projeto representa, pois, mais do 

que uma proposta ou intervenção: um posicionamento de responsabilidade ética e profissional.  

O Estágio em contextos distintos revelou-se ocasião de crescimento e diferenciação, não 

apenas pela articulação com “Cuidar a Família: O Impacto da Doença Pediátrica nos Irmãos 

Saudáveis”, mas pela oportunidade de compreender as diferentes vertentes de cuidados e nelas 

consolidar a abordagem especializada. A diversidade dos contextos favoreceu uma visão 

integrada da criança, jovem e família em diferentes estadios de desenvolvimento e em diferentes 

momentos do processo de saúde/doença, e reforçou a importância de uma abordagem centrada 

na família e sustentada em evidência científica. 

A identidade profissional construída ao longo do percurso académico, que desagua na UC 

Estágio em ESIP com Relatório, espelha-se pela abordagem crítico-reflexiva às experiências 

vividas em relação com a aquisição e desenvolvimento de competências. Esta abordagem 

engloba a construção do Relatório, que, ao preparar-se para ser objeto de discussão em provas 

públicas, mostra uma consciencialização premente para com a responsabilidade científica.

Como trabalho com objetivos gerais e específicos definidos, o Relatório permitiu o seu 

alcance em pleno. Este encerra, assim, o Mestrado e Especialização em ESIP, etapa formativa 

profundamente transformadora. Apesar de findo na sua componente académica, o Relatório é 

reflexo de um percurso pessoal e profissional em constante construção, pelo que não se 

compreende um fim, mas um princípio. Refletindo isto, fica o compromisso de continuar a 

ajustar a luz do cuidar em pediatria – para que ninguém fique na sombra do que é evidente, e 

para que o cuidado, a nível individual e na profissão como um todo, se torne cada vez mais 

consciente e completo.
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Apêndice F – Sessão de Formação “Os Irmãos Além do Vidro: Impacto da Doença e 
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Apêndice G – Póster “Os Irmãos da Criança com Cancro e a Sua Integração no Cuidado em 
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OS IRMÃOS

PORQUÊ? A única forma de prestar cuidados eficazes em pediatria é através de uma abordagem que reconheça as características das crianças,
de toda a                        , e que incentive a colaboração entre o binómio criança-família e os profissionais. 

O enfermeiro faz parte de uma equipa multidisciplinar que trabalha
com a   família (incluindo os irmãos), mas tem um papel próprio e

de primeira linha.

Elo facilitador da adaptação

Presença constante no internamento

Contacto próximo com as famílias

Porque é que abordar os irmãos é papel 
do enfermeiro?

Os irmãos são crianças em risco de desenvolvimento adverso por
falta de atenção às suas necessidades.
As vivências dos elementos da família estão interligadas , e não
conseguimos ajudar a restabelecer equilíbrio familiar sem
reconhecer todos os elementos que o influenciam.

Mudança nas rotinas e
cuidadores

Afastamento dos pais e
irmãos

Isolamento 
social

Incompreensão da
doença e do futuro 

Emoções
conflituosas

 Quais as necessidades dos irmãos da criança com cancro?

Suporte 
Instrum

ental

manutenção de atividades 
habituais

2

1

2

23

Incentivar a introdução de inputs do irmão saudável no internamento.

Incentivar o envolvimento do irmão na vida da criança doente, mesmo em casa.

Promover a visita dos irmãos no internamento.

Desenhos ou pertences pessoais do irmão à cabeceira,
partilha de cartas, fotografias ou videochamadas

Tomar conta do animal de estimação ou objeto preferido da
criança doente

5

6

7

4

Apoiar os pais na transmissão de informação clara e adequada sobre o
estado de saúde da criança aos irmãos.

Incentivar os pais a criarem, com a criança, um mapa da sua rede de apoio.

Incentivar a família a comemorar marcos para a criança saudável, mesmo
durante/no internamento do irmão.

Facilitar a utilização de materiais didáticos que apoiem a discussão sobre a
experiência do irmão, permitindo a expressão emocional segura.

“O meu irmão tem Cancro”, um livro da Acreditar

Representação visual de quem é que cuida de mim, e de
quem é que eu cuido

“Imaginary Friends Society”, um website da Pediatric Brain Tumor Foundation 

Celebrar aniversários ou conquistas no internamento,
tratando os irmãos pelo nome próprio 

Instruir os pais sobre os benefícios do envolvimento do filho saudável
na situação de saúde da família e apoiar a visita de forma estruturada

Diferente de binómio 
criança doente-pais

FAMÍLIA

Pré-Escolar
Compreensão limitada do que é estar doente

Culpa | Ciúme | Ansiedade de separação
Regressão de comportamentos e

Comportamentos de procura de atenção 

Escolar
Pensamentos mágicos (“Será que eu desejei que

o mano estivesse doente, e isso aconteceu?”)
Culpa | Raiva | Vergonha | Solidão

Declínio no desempenho escolar associado à
preocupação com o irmão, os pais, e consigo

próprio

Adolescentes
Conflito entre a busca por autonomia e a
necessidade de dar mais apoio à família

Culpa | Raiva | Vergonha | Injustiça
Isolamento e Autonegligência

Relacionamento mais
longo da vida humana

Influenciam a construção da
personalidade e visão do mundo

Oferecem mais oportunidades
de desenvolvimento

e a sua integração nos
cuidados em pediatria

Pensar os irmãos da criança com cancro...

Os irmãos são parte importante da família!

O QUÊ?
O que vivem os irmãos da criança doente?

reconhecimento e
atenção individual

Suporte 
de Validação

Su
po

rt
e 

Em
oc

io
na

l
 S

up
or

te
 

de
 In

fo
rm

aç
ão

 

tempo com a família e
expressão emocional segura

comunicação honesta sobre a doença 
do irmão e o seu impacto na família

A doença em idade pediátrica é uma experiência
potencialmente traumática para toda a família, incluindo as
crianças que não são o foco clínico direto

São importantes figuras de vinculação e
proteção face a eventos traumáticos

COMO?
Que intervenções podem fazer a diferença no internamento?

Elaborado por Helena Azinheira ,  Mestranda em Enfermagem de Saúde Infant i l  e  Pediátr ica -  Univers idade de Évora
Revisto por Enfª .  Gonçalo Guerre iro ,  Super v isor  Cl ín ico e Profª .  Drª .  Mar ia Dulce Cruz ,  Or ientadora

Outubro de 2025
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Apêndice H – Póster “SIBS – Modelo de Inclusão dos Irmãos na Unidade de Cuidados 

Intensivos Pediátricos” 
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Apêndice I – Certificado de Melhor Irmã(o) mais Velha(o) do Mundo 
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Apêndice J – Cartões de Identificação de Super Irmã(o)s 
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Frente do Cartão: 

 
 
Verso do Cartão: 
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Legenda das Emoções: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fotografia da Caixa dos Cartões de Super Irmã(o)s no Serviço de Internamento de Pediatria 
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Apêndice K – Livro “O Meu Mano é uma Máquina!?” 
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Apêndice L – Oficina dos Manos de Arroz 
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Instruções em português: 

 
 

Oficina dos
manos de arroz

Quando um recém-nascido é admitido numa unidade de neonatologia a
dinâmica da família muda, e todos sentem este impacto, incluindo os
irmãos mais velhos. A oficina dos manos de arroz procura apoiar os
irmãos do bebé hospitalizado, ajudando-os a compreender o que está a
acontecer e a sentirem-se envolvidos neste momento da vida familiar.

Os manos de arroz são bonecos artesanais, construídos à semelhança do
bebé, que acompanham os irmãos em casa durante o período de
internamento. Os manos de arroz ajudam as crianças a criar uma
imagem do seu novo irmão, a encontar o seu lugar no papel de irmão mais
velho e a sentir-se incluídas e ligadas ao bebé e à família.

como construir o mano de arroz?

porque os irmãos são parte importante da família,
e fazem parte da nossa história, desde o início.

1

2

3

4

5

6

Escolha uma meia. 

Coloque a meia no copo, para que fique segura. Coloque o copo em cima
da balança e clique no botão “tare”.

Escolha um par de olhinhos. Encaixe os olhinhos na meia, a cerca de
1-2 centímetros da costura dos dedos. Basta pressionar o olhinho até
furar a meia, e colocar o travão branco por dentro.

Com a colher de metal, encha a meia com arroz até a balança atingir
o peso do seu bebé. Depois, retire a meia do copo e ate-a com um nó.

Escolha um tecido para fazer de mantinha. Se preferir, pode usar
uma mantinha do seu bebé, ou um tecido importante para si ou para
o seu filho. Envolva o mano de arroz na mantinha.

Leve o mano de arroz para casa. Ele pode servir para brincar, para
cuidar, ou para ajudar o seu filho ou filha mais velho(a) a expressar
os seus sentimentos. Leve também o certificado de melhor irmã(o)
mais velho(a) do mundo.

Nota: Em casa, pode ir acrescentando peso ao mano de arroz, para que
o seu filho ou filha mais velho(a) acompanhe o crescimento do bebé.

Unidade de Neonatologia
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Instruções em inglês:  

 
 

workshop
rice siblings

When a newborn is admitted to a neonatal unit, the family dynamic
changes, and everyone feels the impact, including older siblings. The rice
siblings workshop aims to support the siblings of the hospitalized baby,
helping them understand what is happening and feel involved during
this stage of family life.

Rice siblings are handmade dolls, created to resemble the baby, which
accompany the siblings at home during the period of hospitalization.
These dolls help children form an image of their newborn sibling, find
their place in their role as an older brother or sister, and feel included
and connected to the baby and the family.

How to make a rice sibling doll?

because siblings are an importante part of the family,
and are part of our story from the very beginning.

1

2

3

4

5

6

Choose a sock.

Place the sock inside the cup so that it stays upright. Put the cup on
the scale and press the “tare” button.

Choose a pair of small eyes. Attach the eyes to the sock, about 1–2
centimeters from the toe seam. Simply press the eye until it pierces
the sock and secure it with the white stopper on the inside.

Using the metal spoon, fill the sock with rice until the scale reaches
your baby’s weight. Then remove the sock from the cup and tie it
securely with a knot.

Choose a piece of fabric to use as a small blanket. If you prefer, you
can use your baby’s own blanket or a fabric that is meaningful to
you or your child. Wrap the rice sibling doll in the blanket.

Take the rice sibling doll home. It can be used for play, for
caregiving, or to help your older child express their feelings. Take  
the “melhor irmã(o) mais velha(o) do mundo” certificate as well.

Note: At home, you can gradually add weight to the rice sibling doll
so that your older child can follow the baby’s growth

Neonatal Unit
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Fotografias da Caixa de Materiais da Oficina dos Manos de Arroz: 
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Fotografia da Oficina dos Manos de Arroz na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais: 
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Apêndice M – Recomendações para a Visita dos Irmãos 
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Apêndice N – Sessão de Educação para a Saúde “Ter e Ser Irmão” 
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Apêndice O – Guia da Família para a Chegada do Bebé 
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Apêndice P – Family Guide fot the Arrival of the Baby 
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Apêndice Q – E-book “Os Super Irmãos da Criança com Cancro” 
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Apêndice R – Capítulo “Ser Família”, do Guia para a Alta da Unidade de Neonatologia 
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ANEXOS 
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Anexo A – Certificado de Participação no Webinar “Saúde Mental da Infância e Adolescência” 
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Anexo B – Certificado de Participação no Webinar “Brincar é Aprender” 
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Anexo C – Certificado de Participação nas Jornadas “Dar Voz à Saúde: Comunicar para 

Cuidar” 
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Anexo D – Certificado de Participação no Webinar “Saúde Escolar: Construindo Futuros 

Saudáveis” 
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Anexo E – Certificado de Participação no Encontro “Pontes em Pediatria” 
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Anexo F – Certificado de Aprovação no Curso de Suporte Avançado de Vida Pediátrico 
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Anexo G – Certificado de Elaboração de Póster nas 1ªs Jornadas Internacionais de Enfermagem 
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