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RESUMO  

 

A ida a uma instituição de saúde pode revelar-se um momento gerador de stress 

para a criança/ família, pois muitas vezes estes locais estão associados à dor e ao 

sofrimento, causando medo e ansiedade. 

A evicção da procura de cuidados de saúde por receio ou trauma, pode vir a ter 

consequências a longo e a curto prazo na vida da criança. Dada a importância do conforto, 

é fulcral a intervenção do Enfermeiro Especialista através da implementação de 

estratégias promotoras do conforto nos diferentes domínios, quer em contexto hospitalar, 

quer em cuidados de saúde primários. No presente relatório serão abordados alguns 

domínios que podem maximizar o conforto da criança como a promoção do sono, a 

minimização da dor e a adequação do ambiente.           

O relatório tem como objetivo descrever de forma analítica, crítica e reflexiva o 

percurso desenvolvido para a aquisição das competências que conferem o grau de mestre 

em Enfermagem e o título de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil 

e Pediátrica.  

Como suporte teórico à temática do relatório recorreu-se à Teoria do Conforto de 

Katharine Kolcaba.  

Realizou-se uma descrição do percurso desenvolvido em cada contexto de estágio, 

nomeadamente, no contexto de Neonatologia, Internamento de Pediatria, Urgência 

Pediátrica e Cuidados de Saúde Primários, onde foram desenvolvidas várias atividades. 

Foi também feita uma análise do percurso efetuado para a aquisição de competências 

comuns enquanto Enfermeiro Especialista, específicas enquanto Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica e de mestre. 

 

DESCRITORES: Enfermagem; Criança; Dor; Conforto; Sono. 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
  

ABSTRACT 

 

Going to a health care institution can be a stressful moment for the child/family 

because these places are often associated with pain and suffering, generating fear and 

anxiety. 

Avoidance of seeking health care due to fear or trauma may have long and short-

term consequences in the child's life. Given the importance of comfort, the nurse's 

intervention is crucial through the implementation of comfort-promoting strategies in the 

different domains, both in the hospital context and in primary health care. In this 

document, some areas that can maximize the child's comfort will be addressed, such as 

sleep promotion, pain minimization and environmental adequacy.           

This document aims to describe in an analytical, critical and reflective way the 

path developed for the acquisition of the competences that confer the Master's degree in 

Nursing and the title of Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing.  

Katharine Kolcaba's Theory of Comfort was used as theoretical support for the 

theme of the report.  

A description was also made of the path developed in each internship context, 

namely in the context of Neonatology, Pediatric Hospitalization, Pediatric Emergency 

and Primary Health Care, where various activities were developed. An analysis was also 

made of the path taken for the acquisition of competences as a Specialist Nurse, as a 

Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing and as a master. 

 

DESCRIPTORS: Nursing; Child; Pain; Comfort; Sleep. 
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I. Introdução 

Este relatório foi desenvolvido no âmbito da Unidade Curricular Estágio De 

Natureza Profissional Com Relatório – Módulo II, inserida no plano curricular do terceiro 

semestre do 1º Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da 

Escola Superior de Saúde da Cruz Vermelha Portuguesa.  

Deste modo, por forma a elaborar este relatório, adotou-se uma metodologia 

descritiva, analítica e reflexiva sobre as diversas atividades e práticas assim como, todo o 

processo de desenvolvimento profissional em contexto de estágio. 

Para a realização dos estágios, selecionou-se um tema de interesse pessoal e/ ou 

profissional e que ao mesmo tempo fosse um tema transversal a todos os contextos de 

estágio. Assim, optou-se pelo tema “O Conforto da Criança em Cuidados de Saúde: 

Intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica”, 

por ser um tema pertinente, atual e que se encaixa nos interesses da mestranda. 

A criança, em cuidados de saúde passa por um processo traumático, visto que é 

afastada do seu ambiente familiar e é colocada num ambiente que lhe é alheio, com 

pessoas e espaços desconhecidos, sujeita a dor e sofrimento, associado a procedimentos 

e à própria doença em si. A hospitalização é deste modo, um período de vulnerabilidade 

para a criança e família1. 

Considerando que existem múltiplos fatores que influenciam o conforto, cabe ao 

enfermeiro especialista atuar em todos os domínios de modo a minimizar os stressores 

que perturbam a criança. Neste sentido, com o presente relatório os domínios trabalhados 

serão os seguintes: o ambiente, o sono e a dor. 

Deste modo, verificou-se que existem inúmeras estratégias e intervenções a ter em 

conta. Para que exista efetivamente uma melhoria do conforto, em todos os contextos aos 

quais recorrem quando necessitam de cuidados. Existindo, assim, oportunidade e espaço 

para que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 

(EEESIP) possa intervir, capacitando os colegas de modo a que estes adotem estratégias 

que visem a promoção do conforto das crianças.  

Um dos estudos analisados refere que 50,2% das crianças internadas sentem 

algum tipo de desconforto no decorrer do período de internamento2. Em quatro países 

europeus, 87% das crianças referiram sentir dor durante as primeiras 24h de 

hospitalização3. No Canadá, crianças admitidas em hospitais e unidades pediátricas 

sofreram um grande défice de sono: em média, pelo menos duas horas a menos por noite 



16 
  

do que os níveis relatados pelos pais em casa antes da hospitalização e os níveis 

recomendados pelas organizações nacionais de sono4. 

Atualmente, mais de 90% das crianças hospitalizadas são submetidas a 

procedimentos dolorosos durante o internamento. A maioria considera a punção venosa 

o procedimento mais doloroso, stressante e assustador5. 

Assim, cabe ao EEESIP trabalhar em cooperação com as crianças e respetivas 

famílias de modo a promover e atingir o maior estado de saúde possível, 

independentemente do contexto em que se encontrem. O EEESIP tem um papel 

fundamental no que diz respeito à prestação de cuidados de nível avançado a crianças 

doentes ou saudáveis, com segurança e competência, satisfazendo as necessidades destas 

crianças e famílias6. 

Para a elaboração deste relatório, foram definidos os seguintes objetivos gerais:  

- Desenvolver Competências Comuns como Enfermeiro Especialista, 

Competências como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediatria e de Mestre nos diferentes contextos da prática profissional;  

- Desenvolver Competências como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediatria no âmbito da Promoção do Conforto da Criança nos diferentes 

contextos da prática profissional.  

De modo a sustentar teoricamente a prestação de cuidados, considerou-se 

pertinente mobilizar a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, como norteadora para o 

desenvolvimento do presente relatório. A autora define conforto como sendo a satisfação 

das necessidades básicas humanas de alívio, tranquilidade e transcendência decorrentes 

de cuidados de saúde, causadoras de stress. Deste modo, a promoção do maior conforto 

permite uma abordagem holística e individualizada dos cuidados de enfermagem, 

considerando todos os aspetos inerentes ao conforto, possibilitando assim uma 

abordagem personalizada das necessidades da criança/família, sendo esta uma prioridade 

do EEESIP7. 

Considerando a importância de sustentar a prática baseada em evidência 

científica, todas as atividades desenvolvidas e cuidados prestados nos diferentes 

contextos de estágio foram elaborados recorrendo à mais recente evidência científica na 

modalidade da prática baseada na evidência. 

Neste sentido, a nível estrutural este relatório é composto pela introdução, um 

capítulo dedicado em primeiro lugar a abordar os aspetos mais pertinentes da Teoria do 
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Conforto de Katharine Kolcaba, seguindo-se a apresentação da problemática, a sua 

importância e a definição dos principais conceitos mobilizados.  

No capítulo seguinte efetuou-se uma descrição e análise do percurso 

Desenvolvido, nos diferentes contextos de estágio, para a obtenção de Competências de 

Especialista e de Mestre. Em particular, é apresentada uma breve descrição e diagnóstico 

de situação para cada contexto, os objetivos específicos, as atividades desenvolvidas, a 

análise e reflexão crítica face às competências atingidas e aprofundadas (tendo em conta 

as competências comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e específicas EEESIP, nas áreas 

referentes à formação, investigação, gestão e prestação de cuidados, assim como, as 

competências para a obtenção do título de mestre). O estágio foi dividido em dois 

módulos, destinando-se o primeiro módulo ao diagnóstico de situação e elaboração do 

projeto de estágio a desenvolver e implementar no segundo módulo. Os locais onde foram 

desenvolvidos os estágios correspondem, em relação ao contexto de neonatologia, a um 

serviço de neonatologia; no contexto de internamento, a um serviço de internamento de 

pediatria; no contexto de urgência pediátrica, a um serviço de urgência pediátrica; e, no 

contexto de cuidados de saúde primários, o estágio foi desenvolvido numa Unidade de 

Saúde Familiar (USF).  

Em relação às considerações finais, realizou-se uma síntese do percurso 

desenvolvido, com uma reflexão acerca dos principais contributos deste percurso para a 

prática profissional e dos novos objetivos para o futuro.  

  No final, são apresentadas as referências bibliográficas que serviram de suporte 

científico para a elaboração e justificação deste relatório, seguindo-se os apêndices e 

anexos, constituídos por documentos elaborados e mobilizados para a realização das 

atividades nos diferentes contextos ao longo do estágio, que visam facilitar a compreensão 

do relatório.  

Tendo em conta que este relatório se trata de um documento público, é importante 

referir que todas as questões éticas foram respeitadas de modo a seguir a lei da proteção 

de dados, confidencialidade e anonimatos das pessoas, profissionais envolvidos e das 

instituições mencionadas.  

O relatório encontra-se redigido ao abrigo do novo acordo ortográfico e segundo 

a norma de referenciação Vancouver.  
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II. O Conforto da Criança em Cuidados de Saúde: Intervenção do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 

Segundo o International Council of Nurses (ICN), a prática de enfermagem 

avançada relaciona-se com os conhecimentos e competências especializadas obtidas pelo 

enfermeiro. Este deve demonstrar capacidade de tomada de decisão em situações de 

especial complexidade, assim como, demonstrar competências clínicas para uma prática 

alargada. Deve ainda, ser detentor de grau de mestre8.  

Seguindo uma perspetiva de enfermagem avançada, a enfermagem pediátrica 

assenta nos seguintes conceitos: os cuidados atraumáticos, os cuidados centrados na 

família, a parceria de cuidados e os cuidados individualizados segundo uma perspetiva 

holística da criança/ família9.  

O cuidar, de uma perspetiva de enfermagem pediátrica, significa prestar cuidados 

individualizados de modo a responder às necessidades de cada criança/ família. Trata-se 

de um processo relacional com conotação emocional. É necessário que o enfermeiro no 

ato de cuidar esteja desperto para garantir apoio emocional, transmitir tranquilidade, 

ternura, empatia, bom humor e paciência. Em enfermagem pediátrica é indispensável 

facilitar a gestão das emoções entre a tríade (enfermeiro, criança e família), sendo crucial 

para a prestação de cuidados9,10.  

O enfermeiro deve adotar estratégias de humanização numa perspetiva de 

cuidados atraumáticos, proporcionando um ambiente seguro, gerindo as emoções e 

construindo uma relação empática e segura, mobilizando o brincar terapêutico e através 

da brincadeira minimizar a ansiedade e o medo, proporcionando conforto à criança/ 

família nesses momentos9,10.  

O conceito de cuidados centrados na família é fundamental. Incluir a família no 

processo de cuidar e incentivar a sua presença e envolvimento, permite proporcionar 

apoio emocional e segurança à criança. Assim, a parceria de cuidados é extremamente 

benéfica para a prestação de cuidados pois aumenta a autonomia parental e a confiança 

no enfermeiro9,10. 

As teorias de Enfermagem são importantíssimas para nortear os cuidados no 

universo da enfermagem. São constituídas por conceitos-chave que expressam a essência 

da prática de enfermagem, proporcionando uma compreensão abrangente e informada. 

Além disso, o seu contributo é extremamente relevante para a enfermagem enquanto 

ciência pois possuem conteúdo teórico e prático para orientar os enfermeiros na arte do 

https://www.icn.ch/
https://www.icn.ch/
https://www.icn.ch/
https://www.icn.ch/
https://www.icn.ch/
https://www.icn.ch/
https://www.icn.ch/
https://www.icn.ch/
https://www.icn.ch/
https://www.icn.ch/
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cuidar. Visam explicar, descrever, prever ou prescrever cuidados como um todo, numa 

perspetiva de melhoria contínua11. Neste sentido, para nortear este relatório, orientou-se 

o pensamento pelos pressupostos da teoria de Katharine Kolcaba, que será desenvolvida 

de seguida. 

 

II.1. A Promoção do Conforto da Criança segundo a Teoria de Katharine Kolcaba 

A profissão de enfermagem possui competências próprias e específicas para o 

desenvolvimento da prática do cuidar, gerindo a qualidade dos cuidados de saúde para a 

criança hospitalizada, em ambulatório, no domicílio e na comunidade. Tais práticas vão 

além do cumprimento das prescrições médicas, uma vez que a avaliação da criança/ 

família, a implementação de planos de cuidados e consequentemente a promoção do seu 

conforto, requerem uma abordagem holística da criança/ família como um todo12.  

A implementação das práticas referidas anteriormente exige exclusivamente a 

ação do enfermeiro. Este atua de forma independente e autónoma, baseando-se na mais 

recente evidência científica de modo a promover o equilíbrio de todas as dimensões que 

afetam a criança/ família quando recorre aos cuidados de saúde. Assim, além de possuir 

funções independentes, o enfermeiro desempenha funções interdependentes garantindo a 

globalidade da prestação de cuidados. Sendo a promoção do conforto uma atividade 

autónoma do enfermeiro, este age tendo em vista o superior interesse da criança/ família12.  

A primeira referência do conceito de conforto associado à enfermagem data do 

ano 1859, ano em que Florence Nighingale faz referência ao mesmo como essencial no 

seu livro Notas de Enfermagem. Aikens, em 1908, referiu-se à importância do conforto 

como algo que não deve ser ignorado, pois defendia que a excelência da prática do 

enfermeiro dependia do conforto que proporciona aos seus utentes, considerando a 

promoção do conforto como um fator de qualidade dos cuidados de enfermagem. Deste 

modo, o conforto era amplamente valorizado e estava diretamente associado à 

recuperação dos utentes12.  

No entanto, nos anos seguintes e com a evolução dos cuidados de saúde, o 

significado e a importância dos cuidados focados no conforto passaram por várias 

metamorfoses. A descoberta de medicamentos analgésicos, em 1950, tornou a sua 

utilização muito popular para controlo da dor, e como tal medidas promotoras do conforto 

caíram em desuso12.  
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Já nos anos 70, o enfermeiro adquire maior autonomia, pelo que volta a prestar 

cuidados focados no conforto. Contudo, com a evolução tecnológica, as medidas 

promotoras do conforto deixaram de ser consideradas o foco principal dos cuidados do 

enfermeiro especialista12.  

Com o avanço da medicina, nos anos 80, a realização de cirurgias, utilização de 

antibioterapia, radiação e quimioterapia com vista à cura da doença e a utilização de 

estupefacientes para o controlo da dor, tornou as medidas promotoras do conforto uma 

estratégia secundária, utilizada quando não existia a possibilidade de tratamento12.  

Ao longo da história da Enfermagem a menção de conforto foi efetuada de forma 

discreta, porém sempre presente na prestação de cuidados. No ano de 1982, Katharine 

Kolcaba introduz o conceito de conforto com contribuição de outras teóricas de 

enfermagem, elaborando a sua teoria com base nas necessidades não atendidas dos utentes 

de cuidados promotores de conforto7,12.  

A Teoria do Conforto de Kolcaba assenta nos conceitos de necessidade de 

cuidados de saúde, medidas de conforto, variáveis intervenientes, conforto, 

comportamentos de procura de saúde e integridade institucional13.  

Segundo a autora, a necessidade de cuidados de saúde diz respeito às necessidades 

que as pessoas têm de conforto em situação de cuidados de saúde. As medidas de conforto 

relacionam-se com as intervenções de enfermagem desenvolvidas para colmatar as 

necessidades de conforto específicas da pessoa. As variáveis intervenientes focam-se nas 

forças de interação que influenciam diretamente a pessoa que as recebe face ao seu 

conforto12. 

Neste sentido, Kolcaba define conforto e cuidados promotores do conforto como 

conceitos complexos, que representam um estado tranquilo, saudável e calmo com 

conotação individual e holística7,12,14. 

Deste modo, Kolcaba (2003), define conforto como sendo uma sensação humana 

básica em que a pessoa sente que todas as suas necessidades são atendidas, em três níveis 

distintos de conforto: o alívio, a tranquilidade e a transcendência, em quatro contextos de 

experiência: físico, psico-espiritual, ambiental e social7,12,13,15.  

Considerando os diferentes tipos de conforto, Kolcaba definiu alívio como a 

satisfação de uma necessidade específica da pessoa; tranquilidade como o estado de calma 

e contentamento experienciado pela pessoa e a transcendência como o momento em que 

a pessoa transpõe os seus problemas e sofrimento12,13,14. 
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Já face aos contextos em que o conforto é experienciado, Kolcaba definiu o 

contexto físico, que diz respeito às sensações do corpo; psico-espiritual, que se relaciona 

com a perceção de si mesmo e crenças; ambiental, estando relacionado com o meio em 

que a pessoa está inserida e as suas influências; e o social, que diz respeito às relações 

que a pessoa estabelece com os seus círculos mais próximos, como família e 

amigos12,13,14.  

Em relação ao conceito de comportamentos de procura de saúde, a autora baseia-

se na Dra. Schlotfeldt que nos diz que estes se relacionam com os resultados obtidos após 

a procura de cuidados de saúde por quem os recebe. Em relação a integridade institucional 

a autora relaciona este conceito com o facto de as instituições possuírem as seguintes 

qualidades: integridade, honestidade, segurança, sinceridade, entre outros, estando o 

conforto diretamente relacionado com a instituição em que é providenciado13.  

Kolcaba faz também referência a quatro conceitos metaparadigmáticos: a 

enfermagem, o doente, o ambiente e a saúde. A autora refere-se à enfermagem como a 

avaliação das necessidades de conforto da pessoa em questão e a elaboração de medidas 

que respondam a essas necessidades, fazendo uma avaliação e reavaliação constante de 

modo a providenciar o máximo de conforto à pessoa cuidada13. 

O doente é todo aquele que recebe os cuidados individualizados, podendo ser 

crianças, famílias, comunidades ou instituições que necessitem de cuidados de saúde. O 

ambiente caracteriza-se por qualquer aspeto relacionado com o doente que pode ser 

manipulado pelo enfermeiro de modo a melhorar o seu conforto. A saúde é aquilo que a 

criança, família, grupo ou comunidade refere que é13. 

Assim, é importante selecionar uma estrutura de enfermagem adequada para 

responder às necessidades de proporcionar um cuidado holístico, centrado no doente, de 

modo a melhorar a qualidade de vida e conforto7. 

A evidência científica aponta que oferecer apoio e conforto à criança e família em 

cuidados de saúde proporciona alívio, facilita o trabalho do enfermeiro e aumenta a 

qualidade dos cuidados. A criança em ambiente hospitalar é muitas vezes submetida a 

procedimentos que causam dor e desconforto, pelo que a prática de enfermagem deve 

focar-se em medidas promotoras do conforto, diretamente relacionadas com o conceito 

de cuidados humanizados16. 

Em ambiente hospitalar as crianças e famílias são expostas a todo o tipo de 

estímulos, relacionados com a dor, frio, ruído excessivo, iluminação, mobilização 

limitada e dificuldades na comunicação. O enfermeiro deve proporcionar medidas que 
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minimizem todos estes stressores de modo a promover o conforto da criança/ família 

durante todo este processo, contribuindo assim para o seu bem-estar16. 

Neste sentido, o enfermeiro preocupado com o cuidar humanizado e 

individualizado está inerentemente a reforçar a premissa de que a criança não necessita 

apenas de medicamentos ou procedimentos invasivos, mas também da presença da 

família, carinho, privacidade e de respeito pela sua dignidade16. 

 

II.2. O Conforto da Criança: o Sono, a Dor e o Ambiente 

O conceito de criança, em Portugal, diz respeito aos utilizadores dos cuidados de 

saúde, em idade pediátrica - idade compreendida dos zero aos 17 anos e 364 dias17.  

O crescimento, desenvolvimento e bem-estar da criança é influenciado por 

diversos fatores sendo a família um deles. Assim, importa definir o conceito de família, 

esta, segundo o autor, é uma comunidade de afeto, que permite o desenvolvimento da 

dignidade da pessoa humana, ambiente acolhedor e propicio ao fortalecimento de 

relações. O conceito de família é um conceito aberto não estanque e que acompanha a 

evolução da sociedade. É também um conceito difuso e indeterminado, sujeito a diversas 

interpretações, influencia diretamente a construção da personalidade e a largo espetro da 

própria humanidade9,18.  

Em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica importa olhar para a criança e 

família como um todo, a prestação de cuidados especializados à criança está intimamente 

ligada com a centralidade dos cuidados na família.  

Os cuidados de saúde não estão apenas relacionados com os sistemas de saúde ou 

procedimentos técnicos. É um conceito que vai para além do espaço físico e de 

procedimentos. Cuidar em saúde significa, cuidar, tratar, auxiliar o ser humano em 

sofrimento na sua mais profunda fragilidade. Cuidar em saúde tem uma dimensão 

extremamente abrangente, e permite alargar as competências para além das práticas de 

saúde, uma vez que o acolhimento dos utentes que necessitam de cuidados não está 

restrito apenas à técnica, mas também à escuta, ao conforto e a todas as competências 

holísticas que se relacionam com o cuidar global do ser humano19.  

Durante a hospitalização, a criança e família vivem um período de intenso stress 

e angústia que está diretamente associado à condição de doença da criança, ao ambiente 

e pessoas desconhecidas, espoletando um sentimento de vulnerabilidade. A 

hospitalização da criança é um momento de crise para a própria e para a família. 
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Consequentemente, prestar cuidados que envolvam a maximização do conforto é 

essencial para que exista uma boa recuperação e minimização de repercussões 

emocionais1.  

O ambiente hospitalar é um ambiente hostil para as crianças, dotado de vários 

equipamentos e dispositivos médicos, com ruídos e luzes. Este ambiente altamente 

tecnológico, associado a procedimentos dolorosos e a incerteza do prognóstico, 

perturbam a criança e família1. 

A promoção do conforto é inerente à prática do EEESIP, muitas das vezes, 

imprescindível para um conceito de cuidados humanizados. Alguns dos fatores 

perturbadores do conforto em ambiente hospitalar são a dor, o frio, a sede, dificuldade 

em descansar por excesso de ruído e iluminação, mobilização limitada e dificuldade de 

comunicação1. 

O sono durante a hospitalização pode ser alterado numa altura em que os seus 

benefícios são muito necessários. O sono reparador em quantidade adequada é essencial 

para a saúde. Com despertares frequentes, a duração do sono é reduzida e a resposta 

imunitária da criança é afetada de forma negativa. Este facto altera também a perceção de 

dor, a regulação da glicose, a função neuroendócrina, a alteração do humor, afetando o 

processo cognitivo, e perturbando a capacidade da criança para lidar com os desafios 

psicológicos da hospitalização4. 

Durante a hospitalização, o sono pode ser afetado por fatores ambientais (como 

por exemplo a luz e o ruído), atividades de cuidados (por exemplo, sinais vitais e presença 

parental), ou pelas respostas fisiológicas ou comportamentais da criança (por exemplo, 

dor, hábitos de sono pré-hospitalização). As interrupções frequentes dos profissionais de 

saúde ou outros ruídos ambientais dificultam o ciclo completo das fases do sono para a 

criança hospitalizada. Quando as crianças não atingem uma quantidade adequada de sono, 

correm um risco elevado de resultados negativos para a saúde, tais como alterações de 

humor e défices cognitivos. Assim, é necessário intervir de modo a que exista a 

diminuição do ruído e da luz em unidades hospitalares pediátricas4. 

As crianças são um grupo vulnerável e o seu bem-estar deve ser sempre uma 

prioridade. No entanto, historicamente, têm sido expostas a muitos procedimentos e 

tratamentos médicos sem qualquer tipo de analgesia ou estratégia não farmacológica para 

a minimização da dor uma vez que, existia a crença de que as crianças pequenas não 

sentiam qualquer dor. A dor designa-se como uma experiência sensorial subjetiva, 

emocional e desagradável20. 
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A criança hospitalizada é frequentemente submetida não só a procedimentos 

dolorosos relacionados com o tratamento, mas também sente dor relacionada com os 

sintomas associados à doença, o que pode resultar numa memória angustiante ou 

negativa. A dor não controlada pode causar insatisfação da criança e da família, que pode 

estar relacionada com estadias hospitalares mais longas, visitas frequentes ao serviço de 

urgência no pós-alta e reinternamentos hospitalares precoces20.  

Os procedimentos relacionados com agulhas, como punções venosas e vacinação, 

são consideradas as principais fontes de dor e angústia para as crianças que recorrem aos 

cuidados de saúde. A gestão da dor durante estes procedimentos assume grande 

importância, visto que a dor pode resultar em consequências fisiológicas, psicológicas e 

emocionais graves21. 

Uma consequência grave da gestão incorreta da dor em crianças é a fobia a 

agulhas, definida como um medo extremo e ansiedade, que normalmente pode ser 

desenvolvido entre os 5 e 10 anos de idade após uma má experiência. Esta fobia associada 

a agulhas pode ter consequências a curto e a longo prazo21. 

A curto prazo o medo pode gerar sintomas fisiológicos graves, tais como 

hipoxemia, reações vagais, taquicardia e alteração dos níveis hormonais. As crianças com 

fobia a agulhas, associam também o medo ao profissional envolvido no procedimento, 

agregando assim, o medo de agulhas ao medo dos profissionais de saúde e locais como 

hospital e centro de saúde, aumentando deste modo o nível de dor e medo durante os 

procedimentos subsequentes21. 

As consequências a longo prazo incluem a falta de prevenção face à saúde, uma 

vez que por medo, os adultos que outrora foram crianças, negam efetuar procedimentos 

de rotina como por exemplo, a colheita de sangue para análises, entre outros exames 

complementares de diagnóstico que envolvam punção venosa. Outra consequência é o 

incumprimento do esquema de vacinação pela fobia desenvolvida em idade pediátrica21.  

Para este efeito podem ser utilizadas estratégias não farmacológicas de modo a 

minimizar o desconforto da criança durante procedimentos dolorosos. As estratégias 

farmacológicas surgem associadas ao conceito de analgesia multimodal, no sentido em 

que várias intervenções e terapias atuam em simbiose de modo a promover a minimização 

da dor, tornando-se mais eficaz e sem efeitos adversos22. 

As estratégias não farmacológicas são muito eficazes em pequenos procedimentos 

pouco dolorosos e rápidos, a sua utilização pode ser complementada com estratégias 

farmacológicas e auxiliam no alívio da dor, gerando um sentimento na criança e família 
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de controlo e autonomia. São por sua vez seguras, económicas e não invasivas e podem 

promover a parceria de cuidados uma vez que os pais também as podem utilizar22.  

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013), existem três tipos de intervenções não 

farmacológicas em crianças/ adolescentes sendo estas: intervenções cognitivas (distração, 

informação antecipatória, reforço positivo, imaginação guiada, simulação ou modelação), 

intervenções comportamentais (distração comportamental e relaxamento muscular) e 

intervenções cognitivo-comportamentais (corresponde a uma associação das anteriores e 

visa modificar os processos cognitivos da criança de que modo a influenciam a sua 

perceção face aos procedimentos, neste sentido, é pretendido que a criança compreenda 

a associação que existe entre os fatores que influenciam a dor e aqueles que aumentam a 

sua intensidade) 23.  

Deste modo, contribuem para a redução da perceção da dor e têm como objetivo 

reduzir o medo e a ansiedade associados a procedimentos invasivos23.  

A criança tem o direito a realizar atividades lúdicas mesmo em situações de 

doença ou no caso da sua saúde se encontrar comprometida. Assim, a utilização destas 

estratégias diz respeito ao conceito de brincadeira lúdica e da brincadeira terapêutica23. 

É a brincar que a criança manifesta medos, desejos e situações vivenciadas, 

exprimindo emoções, tensões e frustrações. A brincadeira promove ainda a 

espontaneidade, a diversão, o contentamento e a autoestima, e através da brincadeira a 

criança interage com os outros. Brincar é a forma que a criança tem de comunicar sendo 

muito útil no processo de cuidados, como por exemplo, na admissão e na preparação para 

procedimentos dolorosos. Dentro da brincadeira terapêutica o Enfermeiro Especialista 

pode ainda recorrer ao brinquedo terapêutico, que auxilia na preparação da criança para 

os procedimentos invasivos, no sentido em que possibilita o manuseamento dos materiais 

que irão ser usados e facilita a comunicação entre a criança e o enfermeiro23. 

No entanto, com vista à minimização dos fatores descritos anteriormente podem 

ser utilizados diversos métodos não farmacológicos, fáceis de usar, práticos, não 

invasivos, rentáveis e reutilizáveis, tais como a realidade virtual e o Buzzy, especialmente 

em cenários agudos24. 

A realidade virtual é um método de distração seguro e rentável utilizado em 

procedimentos dolorosos em crianças. Esta relaciona-se com um ambiente virtual 3D 

baseado em computador. Os sistemas de realidade virtual incluem um dispositivo 

montado na cabeça com óculos 3D, permitindo uma experiência multissensorial. Apela a 

diferentes grupos etários e pode ser adaptado a telemóveis, e, portanto, pode ser 
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facilmente utilizado em cuidados de saúde pediátricos. Reduz a dor e ansiedade durante 

procedimentos, assegurando uma melhor adaptação e adesão ao tratamento24.  

O Buzzy foi desenvolvido por uma pediatra chamada Amy Baxter em 2006, e é 

um dispositivo fácil de usar, reutilizável e rápido, concebido para reduzir a dor associada 

a procedimentos que envolvam agulhas. Tem a forma de uma abelha constituída por um 

corpo e asas. A parte do corpo vibra, enquanto as asas aplicam frio concentrado no local 

acima da punção. O objetivo do frio e das vibrações é bloquear a transmissão de sinais de 

dor ao cérebro e deste modo eliminar/ reduzir a dor aguda, assente na teoria de Gate 

Control. A evidência científica relata que é eficaz na gestão da dor e da ansiedade nas 

crianças21,24,25. 

A gestão adequada da dor pode reduzir a ansiedade das crianças e dos pais e 

aumentar a confiança e a colaboração, uma vez que o medo da dor é uma dificuldade à 

realização do procedimento. O EEESIP tem um papel preponderante no conhecimento e 

gestão da dor de modo a que as crianças fiquem confortáveis durante a hospitalização, na 

educação para a saúde no momento da alta, de modo a que estas tenham um regresso 

confortável a casa reduzindo assim as suas consequências a longo prazo. A melhoria da 

gestão da dor requer uma abordagem multifatorial no que diz respeito à educação, apoio 

institucional e mudança de atitude por parte dos profissionais de saúde20. 

A exposição a estímulos stressantes tais como procedimentos dolorosos, ruído e 

luz têm consequências negativas ao nível do desenvolvimento futuro de recém-nascidos 

(RN) prematuros. Para melhorar os resultados adversos ao nível do 

neurodesenvolvimento devido aos fatores de stress associados ao ambiente nas Unidades 

de Neonatologia e Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), foi desenvolvido um 

programa composto por várias intervenções focadas no desenvolvimento e 

neurodesenvolvimento do RN pré-termo: o Programa de Cuidados e Avaliação 

Individualizados de Desenvolvimento do Recém-Nascido (NIDCAP)26, neste sentido, os 

Enfermeiros das unidades de Neonatologia, podem fazer o Curso do FINE: Family and 

Infant Neurodevelopmental Education, que lhes confere competências práticas com base 

nos princípios do programa NIDCAP27.   

O NIDCAP é um modelo que proporciona um ambiente de apoio ao 

desenvolvimento para bebés prematuros e respetivas famílias. Apoia o equilíbrio entre os 

subsistemas fisiológico, motor e imunitário da criança. Este programa concentra-se em 

duas abordagens principais: cuidados individualizados e modificação positiva das 

unidades de modo a minimizar os fatores de stress, tais como proporcionar um ambiente 
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calmo para permitir um sono sem perturbações. O programa baseia-se nas observações 

meticulosas do RN, envolvendo os pais e discutindo com eles o plano de cuidados26. 

O FINE é um curso passo-a-passo concebido para permitir aos profissionais de 

saúde que trabalham em neonatologia colocar em prática a teoria e a evidência por detrás 

dos cuidados centrados no latente e na família. É um programa internacional, 

multidisciplinar, que torna a educação e formação de qualidade controlada amplamente 

acessível e adaptável a muitos ambientes. O FINE está intimamente ligado ao modelo de 

formação mais avançado do NIDCAP, mas visa dar apoio a todas as abordagens face à 

intervenção de desenvolvimento precoce nos cuidados neonatais27.  

O FINE assenta em três princípios fundamentais: o Neurodesenvolvimento, os 

cuidados sensíveis protegem o neurodesenvolvimento; a Família, o envolvimento dos 

pais é fundamental para o RN; e os Cuidados Individualizados, dar voz ao RN e promover 

a melhor prática de cuidados27.  

Vários estudos demonstraram que os RN que recebem cuidados tendo em conta 

esta abordagem têm um período de internamento reduzido, melhor desenvolvimento 

cerebral, maior ganho de peso, menos episódios de septicemia, menor necessidade de 

assistência ventilatória e melhor crescimento e desenvolvimento após a alta hospitalar. 

Esta abordagem altera a estrutura organizacional, filosofia, prestação de cuidados e 

relação entre as famílias e os profissionais de saúde. Promove a ligação dos pais e diminui 

o seu nível de stress, ajuda os profissionais de saúde a avaliar o bem-estar das crianças e 

promove a sua satisfação26. 

Sabemos que o toque é essencial nas interações interpessoais e no 

desenvolvimento sensorial-cognitivo. A vinculação com os pais estabelece os alicerces 

para o desenvolvimento do RN28.       

Nas UCIN e unidade de neonatologia, o ambiente e as condições socioeconómicas 

constituem um fator dificultador da vinculação pais-RN. O toque desadequado está 

associado a resultados negativos a nível do neurodesenvolvimento e da vinculação, pelo 

que o EEESIP deve adotar estratégias promotoras do toque que envolvam a família28. 

Os RN expressam dor ou desconforto através de uma série de reações 

comportamentais e fisiológicas, tais como a mudança facial, choro, aumento do ritmo 

cardíaco, aumento da frequência respiratória e redução da saturação de oxigénio. 

Considerando que o contacto precoce com a dor, em neonatos, pode levar a longo prazo, 

a perturbações ao nível neural, défice de atenção, aprendizagem e problemas 
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comportamentais, é neste sentido essencial adotar estratégias não farmacológicas que 

minimizem a dor e as consequências que podem advir da mesma29. 

Uma das abordagens não farmacológicas para o alívio da dor é a utilização de 

estímulos sensoriais táteis29. 

Qualquer intervenção precoce para um RN prematuro, deve centrar-se na 

vinculação pais-neonatos no sentido de minimizar o stress. As intervenções que visam 

melhorar a vinculação entre RN-pais, focam-se na sensibilização das famílias para a 

leitura dos sinais do RN de modo a que consigam dar resposta às suas necessidades, 

influenciando positivamente o desenvolvimento cognitivo e social do RN pré-termo30.      

Neste sentido, o toque aumenta exponencialmente o afeto e leva ao desenvolvimento de 

competências sociais e linguísticas no RN31. 

Em pediatria, uma abordagem centrada na família está diretamente relacionada 

com um padrão de cuidados de qualidade. É subjacente à importância de ter em 

consideração não só a experiência da criança, mas também a sua relação com os pais. A 

redução da ansiedade da criança está paralelamente relacionada com a ansiedade dos pais. 

Proporcionar que os pais desempenhem um papel ativo, envolvê-los e dar-lhes 

ferramentas para ajudar a gerir e confortar os seus filhos, faz com que se sintam mais 

seguros e parte integrante da equipa de cuidados, minimiza os sentimentos de ansiedade 

e desamparo. As crianças que têm os seus pais seguros, diminuem significativamente a 

sua própria ansiedade25. 

Os cuidados centrados na família e a parceria de cuidados são elementos fulcrais 

dos cuidados de qualidade prestados às crianças25.  

Deste modo, os estudos analisados referem a necessidade de oferecer medidas que 

visem a melhoria do conforto durante todo o processo de cuidados da criança, 

possibilitando assim o seu bem-estar, uma vez que estas medidas e estratégias a adotar 

têm imensos benefícios. Cabe ao EEESIP promover o conforto da criança hospitalizada, 

proporcionando cuidados de qualidade que envolvam a minimização da dor, cuidados 

atraumáticos e neuroprotetores e qualidade de repouso.  
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III. Percurso Desenvolvido para a obtenção de Competências de Especialista e de 

Mestre 

Neste capítulo, será feita uma análise reflexiva relativamente ao percurso efetuado 

pela estudante ao longo do estágio desde o módulo I ao módulo II, considerando todo o 

trabalho e processo desenvolvido para a aquisição de competências de especialista e 

mestre. De modo a nortear a intervenção nos contextos de estágio após o término do 

módulo I, elaborou-se um plano de projeto (Apêndice A) constituído por objetivos 

específicos, atividades propostas, critérios de avaliação, recursos utilizados e 

competências a desenvolver no modulo II. 

Considerando os contextos de estágio por onde a mestranda teve o privilégio de 

passar, estes serão organizados por subcapítulos, nomeadamente, Contexto de 

Neonatologia, Contexto de Internamento de Pediatria, Contexto de Urgência Pediátrica e 

Contexto de Cuidados de Saúde Primários e Competências Desenvolvidas no âmbito da 

Investigação e Atualização do Conhecimento em Enfermagem. Nos subcapítulos será 

apresentada uma breve contextualização do serviço, os diagnósticos de situação, bem 

como os objetivos específicos e as atividades desenvolvidas, articulando as competências 

comuns do EE, específicas do EEESIP e de mestre, assim como os resultados obtidos.  

Tanto os objetivos propostos como as atividades foram fundamentadas 

relativamente à sua pertinência, através de suporte bibliográfico no capítulo anterior. 

De modo a elaborar o diagnóstico de situação nos diferentes contextos, e tendo 

em conta a lei nº 21/2014, de 16 de abril, artº 2º, “que regula a investigação clínica, 

considerada como todo o estudo sistemático destinado a descobrir ou a verificar a 

distribuição ou o efeito de fatores de saúde, de estados ou resultados em saúde, de 

processos de saúde ou de doença, do desempenho e, ou, segurança de intervenções ou da 

prestação de cuidados de saúde”, e para obviar a necessidade de submissão do projeto a 

um parecer de uma comissão de ética competente (artº 16º, ponto 1),   não foram aplicados 

questionários/ entrevistas32. O diagnóstico de situação, comum a todos os contextos, foi 

elaborado com recurso à observação, observação participativa, prestação de cuidados de 

Enfermagem, consulta de manuais, protocolos e folhetos informativos e conversas 

informais, de modo a realizar um levantamento das necessidades do serviço, realizadas 

com as Supervisoras Clínicas, Equipa de Enfermagem e Chefias dos Serviços.  

As competências adquiridas e desenvolvidas remetem ao Regulamento de 

Competências Comuns do Enfermeiro Especialista33 de 2019 e Específicas do Enfermeiro 
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especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria24 de 2018 assim como as 

competências de obtenção de grau de mestre contempladas no Decreto-Lei nº 65/201835, 

de 16 de agosto de 2018.  

 

III.1. Contexto de Neonatologia  

O estágio no contexto de Neonatologia foi realizado num serviço de Neonatologia 

de um hospital do interior do país, cujo serviço funciona 24 horas por dia. Recebe recém-

nascidos pré-termo com idade gestacional igual ou superior a 32 semanas por 

transferência hospitalar e nascidos no próprio hospital com idades iguais ou inferiores. 

No caso de idades inferiores com necessidade de cuidados intensivos, são estabilizados 

clinicamente e transferidos logo que possível. Também admitem recém-nascidos de 

termo com patologia.  

É um serviço open space composto por um total de cinco incubadoras, pode ter 

até um número ilimitado de berços e dispõe de um berçário.  

A equipa multidisciplinar é constituída por médicos pediatras, assistente social, 

assistentes operacionais e 16 enfermeiros, sendo 10 especialistas. O serviço funciona com 

método individual de trabalho, em que a cada enfermeiro são atribuídos recém-nascidos, 

para os quais o enfermeiro fica responsável pela total prestação de cuidados. Sempre que 

necessário é solicitada a colaboração de outros profissionais para dar apoio consoante as 

necessidades dos RN (farmácia, dietética e hematologia). 

Em relação ao acompanhamento dos RN, quando é possível o serviço de 

obstetrícia facilita a permanência do elemento cuidador 24h. Caso não seja possível, o 

elemento cuidador vem do exterior e pode permanecer das 9h às 22h, sendo ainda 

permitido outra visita por um período de três horas de acordo com o número de berço ou 

incubadora onde se encontra.  

Os Registos de Enfermagem são efetuados no programa SClínico, recorrendo à 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) e em relação à 

terapêutica é utilizada a Glint.  

Como referido anteriormente, o tema central deste relatório é o Conforto. Deste 

modo e considerando a especificidade do Contexto de Neonatologia, a estudante pensou 

em abordar aspetos relacionados ao conforto do RN. Existem assim programas que se 

focam nos cuidados diferenciados ao RN como é o caso do FINE e Programa NIDCAP, 

que tem em vista a promoção dos cuidados neuroprotetores, cuidados atraumáticos e a 
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promoção da vinculação, sendo estes temas focados essencialmente no conforto do 

recém-nascido internado, assim como, o envolvimento da família nos cuidados.  

Deste modo, após a partilha da temática com a Enfermeira Chefe do Serviço, a 

Supervisora Clínica, a Supervisora Pedagógica e a restante Equipa de Enfermagem, 

surgiu, após conversa informal, a proposta da elaboração de uma formação em serviço 

sobre as temáticas referidas anteriormente. Sendo o tema extremamente pertinente e atual, 

tornando-se uma mais-valia para o serviço uma vez que após o período pandémico as 

formações em serviço ficaram em standby, constituindo assim um momento excelente de 

renovação de conhecimentos, aprendizagem e partilha de experiências entre profissionais 

da área.  

Neste sentido, e após a realização do diagnóstico de situação, foram delineados 

objetivos específicos e foram propostas atividades de modo a colocar em prática o que 

foi proposto: 

Objetivo Específico: Desenvolver competências na prestação de cuidados 

especializados ao RN/família.  

- Colaboração na prestação de cuidados especializados ao RN/família. 

No decorrer do estágio, a prestação de cuidados ao RN/família teve como 

principal premissa o conforto do RN/ família, sustentado pela Teoria de Conforto de 

Kolcaba. Houve também oportunidade de acompanhar famílias que se encontravam pela 

primeira vez a passar por este processo complexo que é o nascimento de um filho 

prematuro. Foi possivel observar muitas vezes pais perdidos, com medo, angustiados e 

apreensivos face à fragilidade do RN que encontravam à sua frente, e reticentes em tocar-

lhe. 

As situações vividas permitiram tomar consciência e compreender, que a 

prematuridade tem um impacto muito grande nos pais e em toda a família daquele RN, 

ao nível do bem-estar/ stress materno e vinculação. 

É nestas situações que o enfermeiro especialista deve intervir, prever e antecipar 

de modo a atuar com a maior brevidade possível para que o processo de vinculação não 

sofra uma quebra e seja desenvolvido de forma natural.  

Neste sentido, desenvolveu-se um poster intitulado “Mãe e pai quando estão 

presentes e participam nos meus cuidados ficamos mais próximos!” (Apêndice B) que 

serviu para desmistificar os receios dos pais em tocarem nos seus RN e a importância do 

toque, uma vez que os seus benefícios são incontáveis, quer para os RN, pais e 

profissionais de saúde. 
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O poster foi afixado no serviço de Neonatologia, em locais específicos que 

pudessem despertar o interesse dos pais, após aprovação da Enfermeira Chefe do Serviço, 

Supervisora Clínica e Supervisora Pedagógica. A leitura pelos pais que frequentavam o 

serviço (12 no total) foi incentivada sempre que possível, os quais após a leitura 

verbalizaram que tinha sido muito esclarecedor; que a linguagem estava adequada; que 

todas as informações disponibilizadas tinham sido úteis e que tinha desmistificado alguns 

dos medos e apreensões que sentiam, pois, achavam que a ausência do toque era o mais 

benéfico para o RN e, pelo contrário, ficaram a perceber que a ausência do toque 

prejudicava a sua recuperação. 

Estando a presença dos pais diretamente relacionada com o conforto do RN 

hospitalizado, aqui verificou-se a influência do conforto como um fator facilitador da 

recuperação do RN internado. 

Objetivo Específico: Conhecer o funcionamento e documentos (normas e 

protocolos) do serviço. 

- Verificação de documentos (normas/protocolos) do serviço sobre os 

cuidados diferenciados ao RN, Programas FINE e NIDCAP, cuidados 

neuroprotetores, cuidados atraumáticos e a promoção da vinculação. 

Face às atividades propostas para a realização deste objetivo, foi possível durante 

o decorrer do estágio consultar e ler os documentos disponíveis no serviço, 

nomeadamente, normas ou protocolos, e verificou-se que existia pouca documentação 

relativa aos programas FINE e NIDCAP, pelo que foi proposta a realização de uma 

formação em serviço aos elementos da equipa de enfermagem. 

- Observação da dinâmica do serviço.  

Foi ainda possível observar a dinâmica do serviço com o objetivo de perceber de 

que forma a equipa de enfermagem colocava em prática algumas das diretrizes dadas 

pelos programas. Verificou-se que, apesar de colocarem várias recomendações em 

prática, aspetos como a minimização do ruído, o ajuste da luminosidade e os cuidados a 

quatro mãos, foram alguns dos aspetos a melhorar, assim como, o incentivar os pais a 

participarem nos cuidados, o que levou à inclusão destes aspetos na formação 

desenvolvida. 

- Realização de conversas informais com enfermeira chefe/ supervisora 

clínica/ supervisora pedagógica/ equipa de enfermagem. 

De modo a agilizar todo o percurso desenvolvido em estágio, foram efetuadas 

diversas conversas informais com a Enfermeira Chefe, a Supervisora Clínica, a 
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Supervisora Pedagógica e a equipa de enfermagem, de modo a tornar todo o processo 

inclusivo e a dar a conhecer o trabalho que se pretendia desenvolver no contexto. Foi 

também desta forma que com o decorrer do estágio foram feitas alterações ao projeto, no 

sentido de melhorar a qualidade das atividades e por consequência, melhorar os cuidados 

prestados aos RN/ famílias.   

Objetivo específico: Promover a atualização dos cuidados de enfermagem tendo 

por base a mais recente evidência científica. 

- Realização de formação destinada à equipa de enfermagem sobre os 

cuidados neuroprotetores, FINE e programa NIDCAP.  

Com base no que foi referido anteriormente, foi então realizada uma formação 

destinada à equipa de enfermagem, intitulada “Influência Dos Cuidados Centrados Na 

Família Para o Desenvolvimento do RN e Família - Bases da Formação NIDCAP e FINE” 

(Apêndice C), que teve como objetivo dar a conhecer os programas FINE e NIDCAP, 

assim como, as recomendações para a prestação de cuidados focados no 

neurodesenvolvimento do RN, vinculação, conforto e bem-estar. A formação ocorreu no 

dia 12 de abril no serviço de neonatologia, na qual participaram sete dos enfermeiros da 

equipa de enfermagem e que preencheram um questionário de satisfação disponível na 

instituição (Anexo I) de modo a validar a pertinência da formação. A análise dos 

questionários surgiu sob a forma de gráficos (Apêndice D) que em relação aos resultados 

foi possível verificar que a maioria dos participantes classificaram a formação como 

pertinente, tendo um grau de satisfação global muito bom. 

- Validação da formação junto da Enfermeira Chefe, Supervisora Clínica e 

Supervisora Pedagógica.  

De modo a agilizar todo o processo até ao desenvolvimento da formação, foram 

efetuadas diversas conversas informais com a EF, SC, SP e equipa de enfermagem de 

modo a obter o maior número de participantes neste contexto. Foi realizado um poster de 

divulgação da formação (Apêndice E) que ficou afixado na sala de trabalho de 

enfermagem para que todos pudessem ler com a hora e data da mesma, assim como, um 

plano de sessão (Apêndice F) com os principais objetivos, conceitos e conteúdos a serem 

abordados na formação.  

 Objetivo específico: Informar os pais sobre o comportamento do recém-nascido 

internado e sobre a importância da sua presença para os mesmos. 
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- Realização de dois pósteres, destinados aos pais dos recém-nascidos 

internados no serviço sobre o comportamento do recém-nascido internado e sobre a 

importância da sua presença para os mesmos. 

Foram então desenvolvidos dois pósteres: o primeiro, que já foi referido 

anteriormente, intitulado “Mãe e pai, quando estão presentes e participam nos meus 

cuidados ficamos mais próximos!” (Apêndice B), e o segundo “Como Compreender o 

Comportamento do Recém-Nascido (RN)” (Apêndice G) de modo a facilitar a interação 

pais-RN, e de acordo com as diretrizes e indicações dos programas FINE e NIDCAP. O 

poster mostra os comportamentos do RN quando está vulnerável, necessita de apoio para 

se organizar e mostra sinais de competências para interagir. A perceção do 

comportamento do RN é essencial para os cuidadores, não só para os pais, mas também 

para os enfermeiros que prestam cuidados diretos ao RN. A perceção do comportamento 

do RN auxilia os pais no sentido de facilitar a compreensão face ao que o RN está a 

experienciar (momentos de repouso, momentos de desconfortável ou agitação). 

Considerando a melhor intervenção a ter no momento: realizar contenção, trocar a fralda 

ou não intervir, pois pode estar num período de sono que não deve ser interrompido, são 

alguns dos exemplos de aplicações práticas. 

- Promoção da leitura do póster. 

O segundo poster, à semelhança do primeiro, foi afixado no serviço de 

Neonatologia, em locais específicos que pudessem despertar o interesse dos pais e 

profissionais, após aprovação de todos os intervenientes referidos anteriormente. A sua 

leitura pelos pais (seis no total) que se encontravam no serviço foi também incentivada, 

os quais após a leitura verbalizaram que tinha sido elucidativo, muitos desconheciam por 

completo e não compreendiam que alguns dos movimentos do RN tinham uma conotação 

negativa pois demonstravam o desconforto e a vulnerabilidade. Alguns referiram que a 

perceção da linguagem não verbal do RN iria ser muito útil no domicílio, assim como, no 

contexto até ao momento da alta. Outros referiram que perceber o comportamento do RN 

lhes dava sensação de confiança e autonomia para a prestação de cuidados. Na 

globalidade concordaram que a linguagem estava adequada, que as informações 

disponibilizadas tinham sido úteis e que se sentiam mais confiantes e menos apreensivos. 

O conjunto destas apreciações foi muito benéfico para a equipa de enfermagem pois, pais 

mais confiantes são sinónimo de maior conforto para os RN, conduzindo a maior 

autonomia parental. 
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Competências Desenvolvidas no Contexto de Neonatologia 

Considerou-se que os objetivos delineados e as atividades desenvolvidas foram 

alcançados com sucesso. 

Uma vez que a especificidade do contexto de neonatologia, assim como, a 

prestação de cuidados ao RN e família, contribuíram para o desenvolvimento profissional 

enquanto EEESIP. Refletindo sobre as competências específicas do EEESIP, considerou-

se que face a todas as atividades desenvolvidas em estágio, adquiriu-se a competência E1. 

Neste contexto, as atividades desenvolvidas foram focadas no conforto do RN, na 

promoção da vinculação, na capacitação dos pais para que estes se sintam com maior 

segurança nos cuidados de modo a estarem mais seguros e autônomos nos cuidados ao 

RN em situação de especial complexidade, como a prematuridade e o RN doente. A 

capacitação dos pais em ambiente hospitalar é imensamente importante no momento da 

alta, uma vez que pais mais seguros e autónomos durante o internamento irão estar mais 

aptos no domicílio. Foi realizado com recurso a posteres elaborados para o serviço e a 

ensinos feitos com recurso a conversas e demonstrações (E1.1 e E1.2).  

Relativamente à competência E2, considerou-se que foi possível atingi-la no 

sentido em que foram prestados cuidados de enfermagem a RN de termo e pré-termo que 

se encontravam instáveis. Não obstante, no serviço não permanecerem RN em estado 

crítico, por vezes durante o estágio, após o nascimento, alguns RN apresentaram situações 

de estado crítico. Nesse caso eram trazidos para o serviço para serem estabilizados com 

fluidos e suporte ventilatório avançado para posteriormente ser efetuado o transporte. 

Também aconteceu RN aparentemente estáveis entrarem em situação crítica e haver 

necessidade de efetuar suporte avançado no serviço. Neste sentido, considerou-se a 

aquisição de competências no âmbito da identificação de situações de instabilidade no 

RN no contexto de estágio (E2.1).  

Considerando que o foco do estágio foi a promoção do conforto dos RN/ família 

nos vários contextos de estágio, foram aplicados conhecimentos sobre saúde e bem-estar 

físico do RN/ família, efetuou-se uma gestão adequada de medidas não farmacológicas e 

farmacológicas para o alívio da dor, efetuou-se também uma formação direcionada aos 

enfermeiros da equipa em que entre os conteúdos mencionados referiam diversas medidas 

de promoção do conforto do RN que incluíam a minimização da dor. Ao longo do estágio, 

foi sempre promovida a autonomia e a segurança parental, no sentido de capacitar os pais 

como parceiros dos cuidados, premissas que são defendidas pelos programas NIDCAP e 

FINE. No contexto, RN em situações de prematuridade e doença, foi feita desmistificação 
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da situação junto dos pais promovendo a esperança e o envolvimento dos pais nos 

cuidados (E2.2, E2.3 e E2.5).  

 Face à competência E3, neste contexto promoveu-se o crescimento e 

desenvolvimento dos RN, com os cuidados prestados e com as intervenções realizadas 

aos pais (E3.1). Ao longo do estágio foram feitas várias intervenções junto dos pais de 

modo a promover a vinculação, nomeadamente, a promoção do toque. Sempre que houve 

oportunidade foi efetuado método canguru. Em relação aos cuidados aos RN foi os pais 

foram incentivados a dar o banho, troca de fralda e alimentar o RN. Relativamente à 

alimentação, foi promovida a amamentação e quando esta não era possível, incentivou-

se a extração do leite materno para posteriormente se proceder à sua administração. 

Incentivou-se também a extração junto ao RN (E3.2 e E3.3). 

 Na interação com os pais a linguagem foi adaptada consoante as pessoas e as suas 

necessidades quer em relação à sua cultura, etnia e às suas habilitações literárias. Tentou-

se também dar espaço aos pais para se expressarem, incentivando-os a partilharem os seus 

medos e angústias para perceber qual a melhor estratégia a adotar de modo a minimizá-

los (E3.3). 

 

III.2. Contexto de Internamento de Pediatria  

O estágio no Contexto de Internamento de Pediatria foi desenvolvido no Serviço 

de Internamento de Pediatria de um hospital do interior do país, que funciona 24 horas e 

recebe crianças compreendidas entre as idades dos 0 aos 18 anos menos 1 dia. As crianças 

que ficam hospitalizadas neste serviço são provenientes da Urgência Pediátrica, do Bloco 

Operatório, da Consulta Externa de Pediatria e do Serviço de Neonatologia. 

É estruturalmente composto por um total de nove quartos com capacidade para 17 

camas. Dispõem de uma equipa multidisciplinar constituída por médicos pediatras, 

educadora de infância, assistentes operacionais, assistente social, terapeutas 

ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionista, entre outros. A equipa de enfermagem é 

composta por 12 enfermeiros. O serviço funciona com método individual de trabalho em 

que a cada enfermeiro são atribuídos utentes, para os quais o enfermeiro fica responsável 

pela total prestação de cuidados. 

Considera-se neste serviço, que a presença da família, é um aspeto fundamental 

para a diminuição dos stressores decorrentes da hospitalização e para a recuperação da 

criança. Assim, é ainda permitida a visita de outro elemento da família. Caso não seja 



37 
  

possível a presença dos pais é permitido estar um acompanhante durante as 24 horas, 

desde que tenha idade igual ou superior a 18 anos. 

Os Registos de Enfermagem são elaborados no programa SClínico, recorrendo à 

linguagem CIPE. Relativamente à terapêutica, é utilizado o sistema Circuito do 

Medicamento (Glint). Por fim, importa referir que o serviço apresenta um espaço amplo 

e encontra-se decorado tendo em vista a descentralização da criança e apresenta 

brinquedos adequados às diferentes faixas etárias, nomeadamente, na sala de atividades.  

Atendendo à temática central do projeto e de modo a maximizar o conforto em 

situação de hospitalização, foi pensado trabalhar a promoção do sono, tendo em conta que 

neste contexto ele é particularmente afetado.  

Para este efeito foram definidos objetivos específicos e propostas atividades de 

modo a colocar em prática o que foi proposto, com vista à melhoria da qualidade dos 

cuidados prestados neste contexto.  

Objetivo específico: Desenvolver competências na prestação de cuidados 

especializados à criança/jovem/família. 

- Colaboração na prestação de cuidados especializados à 

criança/jovem/família. 

 Como referido no capítulo anterior, a hospitalização acarreta inúmeras 

consequências para a criança, nomeadamente, ao nível do repouso e sono. Em ambiente 

hospitalar, a qualidade e quantidade de sono é significativamente inferior 

comparativamente a casa, por todas as questões ambientais associadas ao local onde se 

encontram. Por este motivo, a promoção do sono é extremamente importante, não só pelo 

aumento do conforto da criança, mas pelo facto de dormir acelerar o processo de 

recuperação e consequentemente antecipar a alta hospitalar. 

 Em contexto de internamento a criança passa por um processo de doença que 

necessita de ser acompanhado e resolvido em ambiente hospitalar, neste caso, a prestação 

de cuidados de saúde fica à responsabilidade do enfermeiro, que deve garantir que todos 

os tratamentos são administrados, mas também deve garantir que os cuidados de conforto 

são prestados à criança/ família, pois o stress decorrente da estadia hospitalar já é um fator 

perturbador.  

 Neste sentido, enquanto enfermeira especialista, prestou-se cuidados tendo em 

vista a promoção do sono, minimizando a dor, agrupando os cuidados, ajustando as 

condições ambientais, minimizando o ruído e a luminosidade de modo a proporcionar o 
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máximo de conforto para que a criança pudesse desfrutar de períodos de repouso sem 

interrupções.  

Objetivo específico: Conhecer o funcionamento e documentos (normas e 

protocolos) do serviço. 

- Verificação de documentos (normas/protocolos) do serviço sobre o sono da 

criança hospitalizada.  

Durante o estágio, foi possível consultar e ler os documentos disponíveis no 

serviço, nomeadamente, normas ou protocolos, e verificou-se que não existia nenhum 

documento no contexto que fizesse referência ao sono da criança hospitalizada, pelo que 

me foi proposto a realização de um documento para o serviço. 

- Observação da dinâmica do serviço.  

Neste contexto, foi possível observar a dinâmica do serviço, constatar que os 

enfermeiros estavam muito despertos para as questões da promoção do sono na sua prática 

diária, como por exemplo, agrupando as crianças por idades e patologias quando possível, 

ajustando os horários da medicação para não interferirem com as horas de sono, ajustando 

o ambiente dos quartos e minimizando as interrupções noturnas sem descurar a vigilância 

das crianças internada e promovendo a sesta. Neste sentido, muitas das práticas 

promotoras do sono já se encontravam instituídas como parte da rotina interna no 

contexto.  

- Realização de conversas informais com enfermeira chefe/ supervisora 

clínica/ supervisora pedagógica e equipa de enfermagem. 

A fim de tornar mais fluido o desenvolvimento do estágio, foram efetuadas 

diversas conversas informais com a Enfermeira Chefe, Supervisora Clínica, Supervisora 

Pedagógica e equipa de enfermagem de modo a tornar todo o processo inclusivo e a dar 

a conhecer o trabalho que pretendia desenvolver no contexto. Foi também desta forma 

que com o decorrer do estágio foram feitas alterações ao projeto no sentido de melhorar 

a qualidade das atividades e por consequência melhorar os cuidados prestados às crianças/ 

jovens/ famílias que frequentavam o serviço, permitindo direcionar o foco da intervenção. 

Objetivo específico: Promover a atualização dos cuidados de enfermagem tendo 

por base a mais recente evidência científica. 

- Realização de documento sobre o sono da criança hospitalizada.  

Após a consulta de protocolos e documentação, verificou-se que não existiam 

documentos orientadores sobre o sono da criança hospitalizada. Deste modo, procedeu-

se à criação de um documento que servisse de guia orientador para a promoção do Sono 
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em contexto de internamento, intitulado “O Sono da Criança Hospitalizada” (Apêndice 

H), que com base na mais recente evidência científica disponibiliza estratégias a adotar 

para a manutenção e regulação adequada do sono das crianças durante o internamento.  

- Apresentação de documento orientador sobre o sono da criança 

hospitalizada à enfermeira chefe/ supervisora clínica/ equipa de enfermagem/ 

supervisora pedagógica.  

Após a realização do documento este foi em primeiro lugar validado com a 

Supervisora Clínica e com a Supervisora Pedagógica e posteriormente apresentado à 

Enfermeira Chefe do serviço e à restante equipa de enfermagem. 

- Realização de formação destinada à equipa de enfermagem sobre o sono da 

criança hospitalizada.  

Enquanto se procedia à realização do documento sobre o sono da criança 

hospitalizada, surgiu a necessidade de efetuar uma formação à equipa de enfermagem, 

intitulada “Formação sobre o Sono da Criança Hospitalizada” (Apêndice I), que teve 

como objetivo desenvolver a temática do sono, o modo como este é afetado durante a 

hospitalização, fatores disruptores do sono, consequências da privação do sono nas 

crianças, estratégias promotoras do sono e hábitos de sono saudáveis. A formação ocorreu 

no dia 19 de maio de 2023, no serviço de internamento de pediatria, na qual participaram 

cinco dos enfermeiros da equipa de enfermagem e que preencheram um questionário de 

satisfação disponível na instituição (Anexo I) de modo a validar a pertinência da 

formação. A análise dos questionários surgiu sob a forma de gráficos (Apêndice J), e em 

relação aos resultados, a maioria dos participantes classificou a formação como 

pertinente, tendo um grau de satisfação global muito bom. 

- Validação da formação junto da enfermeira chefe/ supervisora clínica/ 

supervisora pedagógica. 

 De modo a agilizar todo o processo até ao desenvolvimento da formação, foram 

efetuadas diversas conversas informais com a EF, SC, SP e equipa de enfermagem de 

modo a obter o maior número de participantes neste contexto. Foi realizado um poster de 

divulgação da formação (Apêndice K) que ficou afixado na sala de trabalho de 

enfermagem para que todos pudessem ler com a hora e data da mesma, assim como, um 

plano de sessão (Apêndice L) com os principais objetivos, conceitos e conteúdos a serem 

abordados na formação.  

Objetivo específico: Informar os pais sobre os hábitos saudáveis de sono da 

criança hospitalizada.  
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- Realização de um póster, destinado aos pais das crianças internadas, no 

serviço sobre os hábitos saudáveis de sono. 

Outra necessidade identificada foi a falta de um instrumento direcionado aos pais 

sobre os hábitos de sono saudáveis. Como tal, surgiu a ideia da criação de um poster 

dedicado aos pais sobre hábitos de sono saudáveis. Esta necessidade decorreu da 

experiência da equipa na deteção da presença de maus hábitos de sono em crianças que 

frequentam o serviço.  

Foi então desenvolvido um póster intitulado “Como posso ajudar o meu filho a 

crescer forte e saudável?” (Apêndice M) de modo a facilitar a intervenção do enfermeiro 

junto dos pais. O póster aborda a importância de estabelecer rotinas e hábitos na hora de 

dormir e durante o dia, refere a importância de proporcionar um ambiente confortável e 

promotor do sono e aborda a importância da moderação do uso de aparelhos eletrónicos. 

- Promoção da leitura do póster. 

O poster desenvolvido não irá ser afixado no serviço, uma vez que a equipa 

considerou que seria mais pertinente que este se tornasse uma ferramenta móvel, que 

pudesse ser transportado às unidades de cada criança a fim de facilitar a intervenção e não 

ficar afixado apenas num local. Foi incentivada a leitura pelos pais (seis no total) que se 

encontravam no serviço, os quais após a leitura verbalizaram que tinha sido esclarecedor. 

Alguns não estavam despertos para algumas das recomendações dadas, outros acharam 

interessante porque não tinham noção que uma rotina diária influenciava diretamente o 

sono da criança. Em alguns casos, a leitura do poster serviu como início de discussão para 

esclarecimento de dúvidas e partilha de experiências. Pais mais informados e esclarecidos 

tornam-se uma mais valia para a criança pois podem tomar decisões conscientes sobre 

várias áreas do cuidar, trazendo benefícios para a criança cuidada.  

Competências Desenvolvidas no Contexto de Internamento de Pediatria  

No contexto de Internamento de Pediatria, considerou-se que os objetivos 

delineados e as atividades desenvolvidas foram alcançados com sucesso. 

A prestação de cuidados à criança/ jovem e família neste contexto contribuiu para 

o desenvolvimento profissional enquanto EEESIP. Neste sentido, face às competências 

específicas do EEESIP, considerou-se que com as atividades desenvolvidas em estágio, 

foram adquiridas as seguintes competências:   

Competência E1, as atividades realizadas neste contexto foram desenvolvidas 

tendo em conta o bem-estar e a maximização da saúde da criança/ família. Considerando 

a temática desenvolvida e abordada neste contexto, a promoção do sono da criança está 
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intimamente relacionada com o seu conforto, bem-estar e recuperação. Assim, as 

atividades relacionadas com esta temática permitiram a promoção do sono em contexto 

hospitalar (com a formação direcionada aos enfermeiros da equipa) e no domicílio (com 

o poster desenvolvido para os pais, que possui recomendações face aos hábitos de sono 

saudáveis), contribuindo assim para a implementação e gestão de um plano promotor da 

parentalidade, uma vez que existe o envolvimento dos pais nos cuidados à criança/ jovem 

tendo em vista a maximização do conforto e do bem-estar. Neste sentido, e tendo o 

enfermeiro um papel privilegiado nos cuidados, também se conseguiu perceber através 

das intervenções realizadas as condições no domicílio, a rede de apoio, tornando-se 

extremamente importante por forma a detetar situações de risco, de modo a efetuar o 

devido encaminhamento (E1.1 e E1.2). 

Relativamente à competência E2, em contexto de internamento não está 

preconizada a permanência de crianças em situações de risco de vida. No entanto, e sendo 

que a maioria das crianças que permanece no internamento veio da urgência pediátrica 

ou do bloco operatório, podem eventualmente descompensar. Uma vez que o foco da 

intervenção neste contexto foi a promoção do conforto e estando a promoção do sono 

intimamente ligada a este e à minimização da dor, assim, neste contexto foi possível 

efetuar uma gestão adequada da dor, com recurso a estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas, compreendendo o seu efeito, de modo a proporcionar o máximo de bem-

estar e acelerando a recuperação (E2.2).  

Durante o período de estágio no contexto de internamento foi possível prestar 

cuidados a crianças com doenças raras no sentido de maximizar o conforto, com recurso 

a pesquisa científica de modo a dar resposta às necessidades da criança/ família (E2.3). 

Em relação à criança com doença crónica também foram prestar cuidados no sentido de 

promover o conforto e o bem-estar, antecipando as necessidades destas crianças, 

oferecendo apoio e suporte à família e incluindo os pais como parceiros dos cuidados 

(E2.5). 

Em contexto de internamento, a criança e a família permanecem durante um 

período mais longo, e neste sentido, houve oportunidade de potenciar e promover o 

desenvolvimento da criança e do jovem pois foi possível efetuar educação para a saúde 

ao nível da promoção do sono e de outras temáticas (E3.1). Em lactentes e RN internados 

no contexto foi possível compreender as necessidades dos pais, promover a capacitação 

parental, esclarecer dúvidas, promover a vinculação e a amamentação sempre que 

possível, envolvendo os pais na prestação de cuidados (E3.2) 
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Face à comunicação, esta foi sendo adequada tendo em conta, a mensagem a ser 

transmitida, considerando a criança e o seu estadio de desenvolvimento, as crenças e 

cultura, assim como, as habilitações literárias de cada criança/ jovem/ família. Em relação 

ao adolescente houve oportunidade de promover a sua autonomia, hábitos de vida 

saudáveis (hábitos de sono), alertar para eventuais problemas associados a consumos e 

desenvolver capacidades de negociação uma vez que estes se encontravam sozinhos 

durante um longo período de tempo no domicílio sem supervisão parental (E3.3).  

 

III.3. Contexto de Urgência Pediátrica 

 O contexto de Urgência Pediátrica foi realizado num hospital do interior do país 

no Serviço de Urgência Pediátrica. Este serviço funciona 24 horas por dia, recebe crianças 

compreendidas entre as idades dos 0 anos aos 18 anos menos 1 dia, e todas as crianças 

podem ter um acompanhante. As crianças recorrem vindas do exterior, encaminhadas dos 

cuidados de saúde primários, linha de Saúde 24 ou pelo Instituto Nacional de Emergência 

Médica (INEM). 

É um serviço composto por uma sala de espera (onde a criança e a família 

aguardam), dois postos de triagem (onde o enfermeiro procede a avaliação inicial da 

criança de acordo com o sistema de triagem de Manchester, determinando assim o grau 

de prioridade), um espaço dedicado à amamentação, um espaço lúdico, uma segunda sala 

de espera destinada a crianças triadas com cor amarela e laranja, uma sala de emergência 

devidamente equipada para o tratamento do doente crítico em todas as idades, quatro 

gabinetes médicos, uma sala de aerossóis (destinada à administração de medicação por 

via inalatória), uma sala de tratamentos (onde o enfermeiro, realiza todo o tipo de 

procedimentos à criança desde administração de medicação a colheitas sanguíneas), uma 

sala de observações (com capacidade para 6 crianças e um posto de enfermagem, onde as 

crianças ficam em vigilância e recebem tratamento, não mais que 24 horas, caso necessite 

de permanecer num período mais longo serão encaminhadas para o internamento) e cinco 

casas de banho para os utentes, ainda dispõe de uma sala de reuniões e do gabinete da 

Enfermeira Chefe.  

A equipa multidisciplinar é constituída por médicos pediatras, assistentes 

operacionais e 27 enfermeiros, sendo 13 especialistas. No serviço, cada enfermeiro está 

distribuído por posto de trabalho em que é responsável pela prestação de cuidados às 

crianças nesse posto. A presença dos pais ou elemento cuidador, considera-se neste 
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serviço, um aspeto fulcral para a diminuição dos stressores decorrentes da ida a um 

serviço de urgência. Assim, é permitida a permanência constante de um dos elementos 

cuidadores, em caso de situação crítica é ainda permitida a visita da família.  

O programa informático utilizado no serviço é o SClinico, onde são realizados os 

registos de enfermagem e onde também é efetuada a triagem. 

Atendendo à temática do projeto e estando esta relacionada com o conforto da 

criança quando procura de cuidados de saúde, verificou-se durante o estágio no contexto, 

algumas necessidades face à gestão da dor.  

Neste sentido, foi efetuado um diagnóstico de situação após entrevistas informais 

com a Enfermeira Chefe do Serviço, a Supervisora Clínica, a Supervisora Pedagógica e 

a restante Equipa de Enfermagem, neste sentido, foram propostos vários objetivos 

específicos e diversas atividades a desenvolver neste contexto de modo a dar resposta ao 

pretendido.  

Objetivo específico: Desenvolver competências na prestação de cuidados 

especializados à criança/jovem/família. 

- Colaboração na prestação de cuidados especializados à 

criança/jovem/família. 

Sabe-se que a ida a um Serviço de Urgência é uma situação de elevado stress não 

só pelo ambiente desconhecido, mas também pelo contexto de especial complexidade em 

que a criança se encontra, quando recorre ao mesmo. Neste sentido, em contexto de 

urgência, o enfermeiro deve direcionar a sua intervenção sabendo que a criança/jovem/ 

família que tem à sua frente necessita de cuidados imediatos em situações por vezes com 

um elevado grau de complexidade.  

Deste modo, ao longo do estágio neste contexto, colaborou-se de modo a prestar 

cuidados diferenciados à crianças/jovem/família nos diferentes postos do serviço, tendo 

sido desenvolvidas competências no âmbito da prestação de cuidados em situações de 

especial complexidade, onde houve oportunidade de reconhecer situações que 

necessitavam de intervenção imediata, oportunidade de alertar os mais para os sinais de 

alarme de modo a prevenir situações semelhantes de acontecerem no futuro ou da altura 

certa para recorrerem a cuidados de saúde de modo a minimizar as complicações para a 

criança e a garantir o máximo de conforto da mesma, mesmo em situações de grande 

complexidade.  

Alguns dos domínios de intervenção foram a promoção do conforto, 

nomeadamente, na realização de procedimentos dolorosos de forma humanizada, gestão 
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adequada da dor e promoção do bem-estar, recorrendo a estratégias não farmacológicas 

para o alívio da dor.  

Ao nível das estratégias não farmacológicas utilizadas, houve oportunidade de 

recorrer à distração, utilizando o brincar terapêutico como uma vantagem e recorrendo ao 

brinquedo terapêutico de modo a exemplificar alguns dos procedimentos, o que se tornou 

muito útil. Houve oportunidade com alguns jovens de utilizar a imaginação guiada e 

técnicas de relaxamento que se mostraram muito eficazes, sempre priorizando a  filosofia 

de cuidados atraumáticos, de modo a promover o conforto da criança/ jovem/ família 

atendendo à complexidade do contexto. 

Objetivo específico: Conhecer o funcionamento e documentos (normas e 

protocolos) do serviço. 

- Verificação de documentos (normas/protocolos) do serviço sobre a dor e 

estratégias para a sua minimização.  

Durante o estágio neste contexto, foi possível consultar grande parte da 

documentação e normas disponíveis no serviço e foi possível verificar que não existia 

nenhum documento no serviço que fizesse referência à gestão da dor na criança para 

enfermeiros, pelo que foi proposto a realização de um documento com essa finalidade. 

- Observação da dinâmica do serviço.  

Ao longo do tempo, foi possível observar a dinâmica do serviço, e deste modo, 

compreender que os enfermeiros estavam muito despertos para as questões da promoção 

do conforto da criança no que diz respeito à gestão da dor, no entanto, referiram 

desconhecer algumas das estratégias mais atuais não farmacológicas e farmacológicas. 

Neste sentido, propôs-se a realização de uma formação destinada a toda a equipa de 

enfermagem de modo a dar a conhecer a mais recente evidência científica no que diz 

respeito à minimização da dor em contexto hospitalar.  

- Realização de conversas informais com enfermeira chefe/ supervisora 

clínica/ supervisora pedagógica/ equipa de enfermagem. 

 A fim de uniformizar todas as atividades propostas para o desenvolvimento deste 

estágio, foram efetuadas diversas entrevistas informais com a Enfermeira Chefe, 

Supervisora Clínica, Supervisora Pedagógica e equipa de enfermagem de modo a tornar 

todo o processo inclusivo e a dar a conhecer o trabalho a desenvolver no contexto. Foi 

também desta forma que com o decorrer do estágio foram feitas alterações ao projeto no 

sentido de melhorar a qualidade das atividades e por consequência melhorar os cuidados 
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prestados às crianças/ jovens/ famílias que frequentavam o serviço, permitindo assim 

direcionar o foco da intervenção. 

Objetivo específico: Promover a atualização dos cuidados de enfermagem tendo 

por base a mais recente evidência científica. 

- Realização de documento sobre a gestão da dor. 

Como referido anteriormente verificou-se que não existiam documentos 

orientadores face à gestão da dor em pediatria no contexto. Deste modo, procedeu-se à 

criação de um documento que pudesse disponibilizar algumas diretrizes no que diz 

respeito à gestão da dor em pediatria, intitulado “Gestão da Dor em Pediatria” (Apêndice 

N), de modo a minimizar a dor e a promover o conforto da criança/jovem/família que 

recorrem ao Serviço de Urgência Pediátrica. 

- Apresentação de documento orientador sobre a dor à enfermeira chefe/ 

supervisora clínica/ equipa de enfermagem/ supervisora pedagógica. 

Após a realização do documento, à semelhança do procedimento adotado no 

contexto de estágio anterior, este foi em primeiro lugar validado com a Supervisora 

Clínica e com a Supervisora Pedagógica e posteriormente foi apresentado à Enfermeira 

Chefe do serviço e à restante equipa de enfermagem. 

- Realização de formação destinada à equipa de enfermagem sobre a dor e 

estratégias para a sua minimização.  

Após identificadas as necessidades da equipa, procedeu-se ao planeamento da 

formação, intitulada de “Gestão da Dor em Pediatria” (Apêndice O), com três datas de 

modo a que pudessem participar o máximo de elementos da equipa de enfermagem. A 

formação teve como objetivo desenvolver a temática da gestão da dor, os fatores que a 

influenciam, os princípios gerais de atuação, a maneira como as crianças expressam dor 

consoante o seu desenvolvimento, o modo de avaliação, as estratégias não farmacológicas 

e farmacológicas para o seu controlo. As formações ocorreram nos dias 16 de junho em 

dois períodos e dia 19 de junho num período apenas, no serviço de urgência pediátrica e 

contaram com a participaram de 15 dos enfermeiros da equipa de enfermagem, que após 

a formação preencheram um questionário de satisfação disponível na instituição (Anexo 

I) de modo a validar a pertinência da formação. A análise dos questionários surgiu sobre 

a forma de gráficos (Apêndice P) que em relação aos resultados foi possível verificar que 

a globalidade dos participantes, classificaram a formação como pertinente, tendo um grau 

de satisfação global muito bom. 
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- Elaboração de proposta de aquisição de um Buzzy à administração 

hospitalar a fim de melhorar a qualidade dos cuidados.  

Considerando o que foi justificado anteriormente face ao sistema Buzzy para o 

controlo da dor, e visto que o serviço não dispunha de nenhum dispositivo, elaborou-se e 

enviou-se via e-mail para a chefia do serviço, uma proposta de aquisição do mesmo 

(Apêndice Q).  

De modo a dar conhecimento à equipa o sistema, foi contactado o delegado da 

empresa que comercializa o Buzzy e este veio ao contexto efetuar uma pequena 

apresentação e uma demonstração, onde houve oportunidade da equipa de enfermagem 

manusear o dispositivo. Esta apresentação ocorreu no dia 15 de junho e foi efetuado um 

poster de divulgação (Apêndice R) da mesma a fim de obter o número máximo de 

participantes, e neste caso contou com o número total de 13 enfermeiros. 

- Aquisição de óculos de realidade virtual para o serviço.   

Como foi anteriormente referido a utilização da realidade virtual tem vindo a ser 

uma estratégia não farmacológica muito utilizada no que diz respeito ao controlo da dor. 

Neste sentido, efetuou-se a aquisição de óculos de realidade virtual para o contexto a fim 

de motivar a equipa para a sua utilização, de modo a minimizar o impacto que a ida ao 

serviço de urgência tem na criança quando são submetidos a procedimentos dolorosos. 

Pretende-se desta forma, minimizar a dor e aumentar o conforto da criança.  

- Elaboração de instrução de trabalho para a utilização do Buzzy e óculos de 

realidade virtual. 

Uma vez que o contexto já tem os óculos de realidade virtual e que a aquisição do 

dispositivo Buzzy se encontra em fase de compra, foram então realizadas instruções de 

trabalho para uniformizar a utilização dos dispositivos, assim como, a sua desinfeção após 

cada utilização. Para o dispositivo Buzzy, foi realizada a instrução de trabalho instituída 

de “Utilização do Dispositivo Buzzy” (Apêndice S) e para os óculos de realidade virtual 

foi realizada a instrução de trabalho instituída de “Utilização de Óculos de Realidade 

Virtual” (Apêndice T). 

- Validação da formação junto da enfermeira chefe/ supervisora clínica/ 

supervisora pedagógica.  

  O planeamento da formação, contou com a realização de conversas informais 

com a Enfermeira Chefe, Supervisora Clínica, Supervisora Pedagógica e equipa de 

enfermagem de modo a obter o maior número de participantes possível. Realizou-se um 

poster de divulgação dos dias da formação (Apêndice R) que ficou afixado na sala de 
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trabalho de enfermagem para que todos pudessem ler com as horas e datas, assim como, 

um plano de sessão (Apêndice U) com os principais objetivos, conceitos e conteúdos a 

serem abordados na formação.  

Competências Desenvolvidas no Contexto de Urgência Pediatria  

Analisando o percurso desenvolvido neste contexto e considerando as atividades 

desenvolvidas e os objetivos alcançados, foram assim atingidas as seguintes 

competências: 

Face à competência E1, neste contexto houve oportunidade de negociar várias 

vezes a participação da criança/jovem e família no processo de cuidar de modo a 

maximizar o seu conforto e bem-estar. A comunicação com a criança foi feita com recurso 

a técnicas (como em algumas situações em que recorri ao brincar terapêutico) adaptadas 

à idade e estádio de desenvolvimento e à cultura de cada criança e modo a motivar a sua 

participação nos cuidados. A educação para a saúde e a capacitação parental, foram 

também muito trabalhadas neste contexto, muitos pais recorriam com muitas dúvidas e 

estas eram-lhes esclarecidas (E1.1 e E3.3). 

Considerando que o estágio neste contexto, foi diversificado em situações clínicas 

e afluência, houve oportunidade de conviver e prestar cuidados a crianças/ famílias que 

já estavam a passar por um processo de adaptação a uma doença rara e outras que tinha 

sido informadas do diagnóstico naquele momento. Neste sentido, foi possível prestar 

cuidados a estas crianças, e a outras situações também comuns neste contexto, como as 

intoxicações medicamentosas, anorexias graves por antecedentes psiquiátricos, situações 

de risco (como maus tratos físicos e psicológicos). Assim houve oportunidade de 

desempenhar um papel ativo nestas situações, na identificação e na sensibilização das 

famílias para as situações, no sentido de maximizar o seu conforto diminuindo o medo e 

a ansiedade (E1.2). Outra intervenção desenvolvida, foi a comunicação com o 

adolescente, no sentido de incentivar à partilha de angústias, medos e receios, negociando 

o processo de cuidados e a promoção da autoestima (E3.4). 

Neste contexto foram muitas as situações em que se prestaram cuidados em 

situações de maior gravidade e complexidade, como alterações do estado de consciência, 

grandes traumatismos, feridas complexas, dificuldades respiratórias graves, entre outras 

situações comuns num serviço de urgência pediátrica. Assim, houve oportunidade de 

reconhecer situações de instabilidade das funções vitais e risco de morte e a prestar os 

respetivos cuidados de enfermagem, recorrendo à mobilização de conhecimentos na área 

do suporte avançado de vida (E2 e E2.1). 
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De modo a promover o conforto, este foi sempre tido em conta desde que a criança 

recorreu ao serviço e que foi avaliada de acordo com a triagem de Manchester, ao efetuar 

uma gestão adequada da dor, pois neste contexto, para além a gestão autônoma de 

estratégias não farmacológicas, ainda é possível recorrer a estratégias farmacológicas 

consoante os protocolos instituídos. Ainda sobre a gestão da dor, as atividades 

desenvolvidas neste contexto, foram ao encontro da mesma, por forma a minimizar o 

desconforto, o medo e a ansiedade que a criança sente quando é submetida a 

procedimentos invasivos. Deste modo procurou-se mostrar à equipa que existem novos 

dispositivos e estratégias a adotar de modo a melhorar a qualidade dos cuidados (E2.2).   

Uma vez que neste contexto, recorrem um grande número de RN e latentes, foi 

possível através da educação para a saúde, promover o desenvolvimento infantil, a 

vinculação e a autonomia parental. De modo a minimizar o desconforto e dor nos 

procedimentos, foi incentivado o toque e a amamentação como estratégia não 

farmacológica para o controlo da dor e minimização do desconforto (E3, E3.1, E3.2). 

 

III.4. Contexto de Cuidados de Saúde Primários  

O estágio em Contexto de Cuidados de Saúde Primários, encontra-se a ser 

realizado numa USF de modelo A, pertencente à Administração Regional de Saúde de 

Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Neste sentido, os enfermeiros trabalham com a 

tipologia de enfermeiro de família. Na unidade, existem nove enfermeiros, sendo dois 

enfermeiros especialistas, um deles EEESIP e outro Especialista em Enfermagem 

Comunitária. Na unidade trabalha-se em simbiose com um médico de Medicina Geral e 

Familiar. A restante equipa multidisciplinar é composta por médicos de medicina geral e 

familiar, assistentes operacionais, psicóloga, assistente social e assistentes técnicos.  

As Consultas de Enfermagem de Saúde Infantil e Juvenil (CESIJ), seguem as 

recomendações do Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PNSIJ) de 2013, tem 

como principal objetivo a promoção da saúde da criança, a avaliação e o 

acompanhamento do desenvolvimento infantil de modo a identificar de forma antecipada 

problemas a nível do desenvolvimento. Outros aspetos em que as CESIJ se focam são os 

cuidados antecipatórios e a promoção da vacinação conforme o Programa Nacional de 

Vacinação (PNV).  

A equipa de enfermagem da USF articula-se com a equipa de Equipa de Cuidados 

Continuados Integrados (ECCI), assegurando as visitas domiciliárias aos utentes da 
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região. Existe ainda uma enfermeira na unidade que é interlocutora com o Núcleo de 

Apoio a Crianças e Jovens em Risco. 

O edifício comporta outras unidades para além da USF sendo estas, o Núcleo de 

Apoio a Toxicodependentes (NAT), Centro de Diagnóstico Pneumológico (CDP), 

Unidade de Saúde Pública (USP), Equipa Comunitária de Suporte em Cuidados Paliativos 

(ECSCP) do Agrupamentos de Centros de Saúde (ACES), Unidade de Cuidados 

Paliativos e Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP). 

Os Registos de Enfermagem são efetuados no programa SClínico, recorrendo à 

linguagem CIPE. 

Tendo em conta a temática do projeto a desenvolver pela estudante e durante o 

estágio na USF, tentou-se perceber que informação/documentos/conhecimentos dispõe a 

equipa face à gestão da dor em idade pediátrica. Neste sentido, e após a realização do 

diagnóstico de situação, foram definidos objetivos específicos e atividades para 

desenvolver neste contexto.   

Objetivo específico: Desenvolver competências na prestação de cuidados 

especializados à criança/jovem/família. 

- Colaboração na prestação de cuidados especializados à 

criança/jovem/família. 

A ida a uma instituição de saúde por si só já é uma situação causadora de stress 

pois, a dor e o desconforto estão muitas vezes associados ao espaço físico, assim, a 

promoção do conforto da criança/família é extremamente importante, no que diz respeito 

à diminuição da ansiedade e do medo.  

Em contexto de cuidados de saúde primários, a criança/família recorrem 

maioritariamente para acompanhamento e vigilância. Neste contexto, foi possível efetuar 

CESIJ, com foco na promoção do crescimento e desenvolvimento infantil (recorrendo à 

Escala de Avaliação do Desenvolvimento de Mary Sheridan, que permite verificar sinais 

de alarme), promoção da autonomia parental com base na educação para a saúde, 

observação da dinâmica familiar e promoção e proteção dos direitos das crianças.  

Foi ainda possível efetuar CESIJ com base nas recomendações do programa em 

vigor. Em relação à vacinação, para além da promoção, de modo a garantir uma elevada 

taxa de cumprimento do PNV, foi possível ao nível operacional, minimizar alguns dos 

aspetos mais incômodos no que toca à administração de vacinas, seguindo as 

recomendações da Associação Portuguesa para o Estudo da Dor (APED). Assim, foi 

possivel colaborar na administração de vacinas a crianças de diferentes faixas etárias, com 
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vista à minimização da dor, recorrendo aos princípios dos cuidados atraumáticos e a 

promoção de um ambiente seguro onde a criança e família se sintam confortáveis e 

incluídas nos cuidados, de modo a minimizar a ansiedade e o medo.   

Objetivo específico: Conhecer o funcionamento e documentos (normas e 

protocolos) do serviço. 

- Verificação de documentos (normas/protocolos) do serviço sobre a dor e 

estratégias para a sua minimização.  

Durante o estágio neste contexto, foi possível consultar grande parte da 

documentação e normas disponíveis na USF, que se encontravam organizadas por 

dossiers e verificou-se que não existia nenhum dossier relacionado com a gestão da dor 

em pediatria, e a referência a gestão da dor em outros dossiers era muito breve. Assim, 

surgiu a necessidade de criar um dossier dedicado à gestão da dor na criança com 

documentos, protocolos, artigos científicos e flyer, para que os enfermeiros pudessem 

consultar sempre que fosse necessário.  

- Observação da dinâmica do serviço.  

Neste contexto, e uma vez que todos os enfermeiros trabalham na modalidade de 

enfermeiro de família, foi possivel observar que todos os enfermeiros, EEESIP, de outras 

especialidades ou não especialistas, efetuam CESIJ, neste sentido, tornou-se 

extremamente pertinente a realização de uma formação de modo a relembrar e atualizar 

os conhecimentos dos enfermeiros da área e a formar os colegas que não o são. 

Compreendeu-se que parte da equipa de enfermagem se encontrava pouco 

desperta para as questões da promoção do conforto da criança no que diz respeito à gestão 

da dor, e manifestaram desconhecer algumas das estratégias não farmacológicas e 

farmacológicas, utilizadas para minimizar a dor na vacinação das crianças.  Revelaram 

igualmente, que desconheciam a APED e as recomendações da mesma, no que diz 

respeito à vacinação de crianças e jovens.  

- Realização de conversas informais com enfermeira coordenadora/ 

supervisora clínica/ supervisora pedagógica/ equipa de enfermagem. 

 De modo a planear todas as atividades propostas para o desenvolvimento deste 

estágio, foram efetuadas diversas entrevistas/conversas informais com a Enfermeira 

Coordenadora, Supervisora Clínica, Supervisora Pedagógica e equipa de enfermagem de 

modo a tornar todo o processo inclusivo e a dar a conhecer o trabalho que pretendia 

desenvolver no contexto. Foi também desta forma que as atividades foram planeadas no 
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sentido de melhorar a qualidade dos cuidados prestados às crianças/ jovens/ famílias que 

frequentavam os serviços, permitindo assim, direcionar o foco da intervenção. 

Objetivo específico: Promover a atualização dos cuidados de enfermagem tendo 

por base a mais recente evidência científica. 

- Realização de formação destinada à equipa de enfermagem sobre a dor e 

estratégias para a sua minimização.  

Após identificadas as necessidades da equipa, procedeu-se ao planeamento da 

formação, intitulada de “Gestão da Dor em Pediatria” (Apêndice V), com data prevista 

de realização para dia 21 de julho de 2023. A formação tem como objetivo desenvolver a 

temática da gestão da dor, fatores que a influenciam, princípios gerais de atuação, a 

maneira como as crianças expressam dor consoantes o seu desenvolvimento, modo de 

avaliação, estratégias não farmacológicas e farmacológicas para o seu controlo e como 

atuar a nível da vacinação em contexto de cuidados de saúde primários. 

- Validação da formação junto da enfermeira chefe/ supervisora clínica/ 

supervisora pedagógica.  

 O planeamento da formação contou com a realização de entrevistas/conversas 

informais com a Enfermeira Coordenadora, Supervisora Clínica, Supervisora Pedagógica 

e equipa de enfermagem de modo a obter o maior número de participantes possível. Foi 

realizado um poster de divulgação o dia da formação (Apêndice W) que ficou afixado na 

sala de trabalho de enfermagem para que todos pudessem ler com as hora e datas, assim 

como, um plano de sessão (Apêndice X) com os principais objetivos, conceitos e 

conteúdos a serem abordados na formação.  

- Disponibilização de flyers e poster sobre a gestão da dor na criança. 

Considerando a existência de três flyers (Anexo II) e um poster (Anexo III) no site 

da APED apresentando estratégias para a minimização da dor na vacinação, direcionados 

aos profissionais de saúde e aos pais de crianças e jovens, tornou-se pertinente divulgar a 

sua existência à equipa de modo a realizarem a sua distribuição nas futuras CESIJ, a fim 

de promover o conforto e diminuir o medo e a ansiedade da criança no momento da 

vacinação. 

- Apresentação de flyers e poster à enfermeira coordenadora/ supervisora 

clínica/ equipa de enfermagem/ supervisora pedagógica. 

Foram apresentados os três flyers (Anexo II) e poster (Anexo III) à enfermeira 

coordenadora, supervisora clínica, equipa de enfermagem e supervisora pedagógica, que 

deram o parecer positivo para a sua utilização. 
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- Elaboração de proposta de aquisição de um Buzzy a fim de melhorar a 

qualidade dos cuidados.  

Outra necessidade verificada na unidade, foi a falta de dispositivos para a gestão   

não farmacológica da dor. Assim, foi discutido em conversa informal com a Enfermeira 

Coordenadora, Supervisora Clínica e a Supervisora Pedagógica a realização de um pedido 

à direção do ACES para a aquisição de um Buzzy e óculos de realidade virtual, assim 

como, a criação das respetivas instruções de trabalho. 

Tendo em conta o que foi falado anteriormente, face ao dispositivo Buzzy para o 

controlo da dor e visto que o contexto não dispunha de nenhum dispositivo, elaborou-se 

e enviou-se uma proposta de aquisição via e-mail (Apêndice Y) para o diretor executivo 

do ACES a fim de procederem à sua aquisição.  

De modo a dar conhecimento à equipa do dispositivo, foi contactado o delegado 

da empresa que comercializa o Buzzy e este está previsto que vá ao contexto efetuar uma 

pequena apresentação e demonstração em relação ao mesmo. A apresentação está prevista 

acontecer no dia 21 de julho de 2023, neste sentido, foi efetuado um poster de divulgação 

(Apêndice W) da mesma a fim de obter o número máximo de participantes. 

- Aquisição de óculos de realidade virtual para o serviço.   

Como referido no contexto anterior, a utilização da realidade virtual tem vindo a 

ser uma estratégia não farmacológica muito utilizada no que diz respeito ao controlo da 

dor. Neste sentido, efetuou-se a aquisição de óculos de realidade virtual para o contexto 

a fim de motivar a equipa para a sua utilização, de modo a minimizar o impacto negativo 

que a vacinação tem na vida da criança, promovendo assim o seu conforto. 

- Elaboração de instrução de trabalho para a utilização do Buzzy e óculos de 

realidade virtual. 

Uma vez que o contexto já tem os óculos de realidade virtual e que foi enviado o 

e-mail para a aquisição do dispositivo Buzzy, foram realizadas instruções de trabalho para 

uniformizar a utilização dos dispositivos, assim como, a sua desinfeção após cada 

utilização. Para o dispositivo Buzzy, foi realizada a instrução de trabalho instituída de 

“Utilização do Dispositivo Buzzy” (Apêndice Z) e para os óculos de realidade virtual foi 

realizada a instrução de trabalho instituída de “Utilização de Óculos de Realidade Virtual” 

(Apêndice AA). 

- Criação de dossier para a unidade com compilação de documentos oficiais, 

instruções de trabalho e flyer. 
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Foi criado um dossier intitulado “Gestão da Dor em Pediatria”, que se encontra 

disponível na sala de trabalho de enfermagem. Este dossier é composto por vários 

separadores, onde constam: a formação impressa que será realizada no contexto, as 

instruções de trabalho desenvolvidas, alguns artigos científicos utilizados como 

referências bibliográficas deste relatório, os flyers e o poster da APED, assim como, 

outros documentos referentes à dor da APED, também referidos na bibliografia do 

relatório. Este dossier constitui uma base científica onde os enfermeiros podem recorrer 

quando tiverem dúvidas ou questões relacionadas com a minimização da dor e a 

promoção do conforto da criança. 

Competências Desenvolvidas no Contexto de Cuidados de Saúde Primários  

Analisando o percurso desenvolvido até ao momento e considerando as atividades 

desenvolvidas e os objetivos alcançados até à data, considerou-se que foi possível atingi 

as seguintes competências: 

A colaboração nas CESIJ possibilitou a aquisição das seguintes competências E1 

e E2, uma vez que com estas houve oportunidade de desenvolver intervenções promotoras 

da parentalidade, autonomia e capacitação parental com vista ao conforto e bem-estar da 

criança/ família. Também houve oportunidade de desenvolver a comunicação com a 

criança/ jovem e família, tendo em conta aspetos como o desenvolvimento, a cultura e as 

habilitações literárias. Houve possibilidade de trabalhar com as famílias na escolha de 

estilos de vida saudáveis, e o encaminhamento para os recursos comunitários. Foi feita 

articulação com outros grupos como a Comissões de Proteção de Crianças e Jovens 

(CPCJ) e as escolas, foram também efetuadas CESIJ no sentido de avaliar a situação 

familiar de modo a identificar carência e/ou maus-tratos (E1.1 e E1.2).    

 Nas consultas promoveu-se e avaliou-se o desenvolvimento infantil com base na 

escala de avaliação de desenvolvimento de Mary Sheridan e as recomendações do PNSIJ, 

bem como, a educação parental face aos cuidados antecipatórios. Durante as consultas foi 

ainda promovida a autonomia parental através da vinculação e dos cuidados ao RN e 

foram efetuados ensinos neste sentido. Incentivou-se o toque e a amamentação, 

recorrendo ao cantinho da amamentação disponível na unidade. Encorajou–se o 

envolvimento dos pais nos cuidados com recurso ao toque e a amamentação durante a 

administração de vacinas como estratégia não farmacológica, de modo a cumprir o PNV 

(E3.1 e E3.2). Tudo isto resultou na promoção do conforto da criança/ família, no intuito 

de minimizar a dor, o medo e a ansiedade. 
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Nas consultas com o jovem foi promovida a privacidade, foi dada abertura para 

que falassem de medos, dúvidas, angústias e possíveis necessidades. Nas CESIJ alguns 

dos assuntos abordados foram a sexualidade, aproveitamento escolar, consumos 

excessivos (de álcool, drogas e tabaco) e a saúde mental. Foram realizadas intervenções 

como a escuta ativa e a promoção da autoestima do jovem (E3.4). 

No âmbito da promoção do PNV e considerando algumas das atividades 

desenvolvidas para estágio, foi abordada a gestão da dor na vacinação, por forma a 

introduzir estratégias não farmacológicas e farmacológicas com vista a minimização da 

dor nos RN, crianças e jovens. Também foi divulgado no contexto as recomendações da 

APED e alguns métodos físicos utilizados recentemente como o Buzzy e a realidade 

virtual de modo a maximizar o conforto durante a vacinação (E.2 e E2.2). Também 

durante as CESIJ foi possível identificar algumas situações de saúde com necessidade de 

encaminhamento para outras instituições, nomeadamente, situações de dificuldade 

respiratória em lactentes e crianças em idade escolar com diversas cáries dentárias (E2.1). 

 

III.5. Competências Desenvolvidas no âmbito da Investigação e Atualização do 

Conhecimento em Enfermagem 

No Contexto de Neonatologia e de Internamento de Pediatria foi ainda 

equacionado outro objetivo específico que diz respeito à divulgação de resultados de 

evidência científica, relacionado com as temáticas abordadas em cada contexto, que 

incluem a participação em congressos, jornadas, apresentação de comunicações orais, 

posteres e publicação de artigos científicos. 

Assim, foi equacionado o seguinte objetivo específico: Divulgar resultados de 

evidência científica que contribuam para o desenvolvimento da Enfermagem.  

- Participação com comunicações orais e pósteres em congressos e jornadas 

de saúde infantil e pediátrica.  

- Apresentação de comunicações orais e pósteres em congressos e jornadas 

de saúde infantil e pediátrica. 

Em relação à participação em jornadas houve oportunidade de participar nas 

XXVIII Jornadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha, que decorreu nos dias 

24 e 25 de novembro de 2022, nas quais foram apresentadas três posteres, nomeadamente: 

“Estratégias Promotoras do Sono para a Criança Hospitalizada” (Anexo IV); “Estratégias 

Protetoras Do Sono Do Recém-Nascido Para A Minimização Do Ruído: Scoping 
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Review” (Anexo V) e “O Papel Do Enfermeiro Especialista No Envolvimento Dos 

Irmãos Perante O Internamento Do Recém-Nascido” (Anexo VI). Estando estes 

relacionados com as temáticas desenvolvidas neste estágio.  

Surgiu a oportunidade de participar no 7th International Conference on 

Childhood and Adolescence que decorreu nos dias 25, 26 e 27 de Janeiro de 202, na 

qual foram apresentados quatro comunicações orais relacionadas com as temáticas 

desenvolvidas nos dois primeiros contextos de estágio, intituladas: “Estratégias 

Promotoras Do Sono Para a Criança Hospitalizada” (Anexo VII); “Estratégias Protetoras 

do Sono do Recém-nascido para a minimização do Ruído: Scoping Review” (Anexo 

VIII); “O Toque dos Pais no Recém-Nascido Pré-Termo: Técnicas e Benefícios” (Anexo 

IX) e “O papel do enfermeiro especialista no envolvimento dos irmãos perante o 

internamento do recém-nascido” (Anexo X). 

Foi possível participar também no IX Congresso Luso-Espanhol de Estudantes 

de Enfermagem que ocorreu nos dias 20 e 21 de abril de 2023, onde foram apresentadas 

duas comunicações orais, cujas temáticas dizem respeito ao que foi trabalhado nos 

contextos de Neonatologia e Internamento de Pediatria, intituladas “O toque dos pais no 

recém-nascido pré-termo: técnicas e benefícios” (Anexo XI) e “Estratégias promotoras 

do sono para a criança hospitalizada” (Anexo XII). Neste congresso, a comunicação oral 

“O toque dos pais no recém-nascido pré-termo: técnicas e benefícios”, foi premiada 

(Anexo XIII). 

Por fim, foi possivel ainda participar nas 5º Jornadas da Associação Pediátrica 

Santarém Médio-Tejo nos dias 25 e 26 de maio de 2023, onde foram apresentadas dois 

posteres intitulados: “O Toque dos Pais no Recém-Nascido Pré-Termo: Técnicas e 

Benefícios” (Anexo XIV) e “Estratégias Promotoras do Sono para a Criança 

Hospitalizada” (Anexo XV), estando estes relacionados com os temas abordados, 

desenvolvidos e trabalhados nos dois primeiros contextos de estágio.  

- Submissão para publicação de artigo científico.  

 Relativamente à submissão de artigos para publicação, foram submetidos três 

artigos para publicação em revistas científicas. No dia 16 de dezembro de 2022, o artigo 

“O Papel do Enfermeiro Especialista no Envolvimento dos Irmãos Perante o 

Internamento do Recém-Nascido” foi submetido para publicação na Revista Recien - 

Revista Científica de Enfermagem (Anexo XVI). No dia 11 de janeiro de 2023, o artigo 

intitulado “Estratégias Promotoras do Sono para a Criança Hospitalizada” foi submetido 

para publicação na Revista Salutis Scientia (Anexo XVII). No dia 24 de abril o artigo 
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“Estratégias Protetoras do Sono do Recém-nascido para a minimização do Ruído: 

Scoping Review” foi submetido para publicação na Revista Latino-Americana de 

Enfermagem (Anexo XVIII). 

 No dia 24 de março de 2023, foi publicado na Revista Recien - Revista Científica 

de Enfermagem o artigo “O Papel do Enfermeiro Especialista no Envolvimento dos 

Irmãos Perante o Internamento do Recém-Nascido” 36. 

Neste sentido, e após a participação em diversos congressos e jornadas, a 

apresentação de posteres e comunicações orais, assim como, a submissão e publicação de 

artigos, considerou-se imprescindível para o desenvolvimento das seguintes 

competências: D2 “Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica”, 

uma vez que a prática e as atividades desenvolvidas foram baseadas em evidência 

científica decorrente de um processo de investigação e divulgação de resultados. Atuando 

de modo dinamizador para a incorporação dos conhecimentos nas práticas diárias das 

equipas (D2.2). Os trabalhos desenvolvidos e apresentados, surgiram de lacunas que 

foram encontradas aquando da procura de bibliografia, assim sentiu-se necessidade de 

efetuar investigação científica de modo a dar resposta às lacunas identificadas. Decidiu-

se a participação em congressos e jornadas para partilhar os resultados provenientes da 

investigação científica, contribuindo assim com investigação para a atualização do 

conhecimento e para a enfermagem enquanto ciência (D2.2). 

Face às competências de mestre as atividades desenvolvidas no âmbito da 

investigação foram importantes pois permitiram o desenvolvimento de trabalhos originais 

no âmbito do contexto da investigação. Depreende-se também que um mestre seja capaz 

de comunicar as suas conclusões, conhecimentos e raciocínios relacionados com a sua 

investigação, quer a pessoas especialistas ou não na área de uma forma clara e sem 

ambiguidade. Foi assim, conseguido com as apresentações quer dos pósteres, quer das 

comunicações orais. Considerou-se ainda que neste percurso foi possível também adquirir 

competências muito importantes para a continuidade do percurso enquanto profissional 

como a autonomia e a orientação35.  

 

III. 6. Síntese das Competências Comuns Adquiridas nos Quatro Contextos de 

Estágio 

Refletindo agora sobre as Competências Comuns do Enfermeiro Especialista 

adquiridas nos quatro contextos de estágio, considerou-se que em relação à competência 
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A1, foi desenvolvida uma prática considerando todos os aspetos éticos e legais, 

respeitando o sigilo, atuando com base nos princípios éticos e seguindo as normas 

deontológicas, quer no trabalho em equipa, prestação de cuidados à criança/família, na 

tomada de decisões e nos períodos de reflexão e melhoria (A1.1 e A1.2). 

Considerando a competência A2, em todos os contextos os cuidados foram 

prestados tendo em conta os direitos humanos, respeitando a confidencialidade, o acesso 

à informação, a privacidade, as escolhas valores e crenças das crianças/famílias cuidadas, 

considerando ainda a individualidade, a segurança dos cuidados e a dignidade das 

crianças/famílias (A2.1 e A2.2).  

Em relação à competência B1, “Garante um papel dinamizador no 

desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da 

governação clínica”, todo o percurso desenvolvido nos diferentes contextos de estágio 

teve como objetivo major garantir a melhoria contínua da qualidade dos cuidados, a 

partilha de conhecimentos e experiências entre as equipas, de modo a promover a 

atualização dos cuidados com base na mais recente evidência científica (B1.1 e B1.2). 

De forma a garantir o conforto da criança/família em todos os contextos foram 

realizadas diversas atividades de modo a garantir um ambiente seguro na prestação de 

cuidados. Assim a competência B3 foi alcançada no sentido em que foi possível promover 

atividades que incluíram a família nos cuidados com vista a minimizar a dor, promover a 

vinculação, ambiente seguro e promover o sono da criança quando recorre aos cuidados 

de saúde (B3.1).  

Em relação à competência C1, considerou-se que a nível da tomada de decisão, 

procedeu-se de forma autônoma no sentido em que foi prestado auxilio e colaboração na 

tomada de decisões nas diferentes equipas dos diferentes contextos (C1.1), face à 

delegação de tarefas considerou-se que a mestranda foi autônoma, garantindo a segurança 

e a qualidade dos cuidados no sentido da maximização do conforto da criança/ família 

(C1.2).  

Nos diferentes contextos de estágio conseguiu-se otimizar, organizar e gerir os 

recursos em relação às diferentes situações, promovendo um ambiente positivo, 

incentivando processos de mudança e a introdução de novas práticas especializadas de 

modo a garantir a melhoria contínua dos cuidados prestados com vista à promoção do 

conforto da criança/ família (C2, C2.1 e C2.2). 

 Em relação ao autoconhecimento e assertividade considerou-se que seja uma 

competência que adquirida ao longo da prática profissional enquanto enfermeira e que foi 
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aperfeiçoada durante este percurso nos diferentes contextos de estágio, neste sentido 

considerou-se que a mestranda detém consciência enquanto pessoa e enfermeira, 

humildade para perceber o limite das suas capacidades e em que momento deve pedir 

auxílio. Foi possível efetuar a gestão adequada das emoções, de modo a evitar e gerir os 

conflitos e a agir de modo consciente em situações de elevado grau de stress e pressão 

(D1, D1.1 e D1.2).  

 Em relação à competência D2, considerou-se que foi possível desenvolver no 

sentido em que a prática de cuidados nos diferentes contextos de estágio foi baseada na 

mais recente evidência científica. Identificou-se necessidades formativas pelo que foram 

elaboradas e apresentadas formações nos diferentes contextos de estágio consoante as 

necessidades de cada serviço, de modo a favorecer a aprendizagem das equipas no sentido 

da melhoria contínua dos cuidados e avaliando o impacto das mesmas, com os 

questionários de satisfação disponíveis nos contextos (D2.1). Como referido no 

subcapítulo anterior, também foi desempenhado ao longo do estágio um papel ativo a 

nível da investigação e da divulgação do conhecimento em enfermagem com a 

participação em congressos e jornadas, a apresentação de posteres e comunicações orais 

e a submissão e publicação de artigos científicos (D2.2). Com as atividades desenvolvidas 

nos diferentes contextos de estágio, considerou-se adquiridas, apresentadas e transmitidas 

aos colegas, procedimentos de enfermagem especializados a adotar em contexto de 

trabalho de modo a promover o conforto da criança/família nos diferentes contextos de 

estágio (D2.3). 

 Face às competências para a obtenção de grau de mestre considerou-se que as 

mesmas foram atingidas uma vez que foram adquiridos conhecimentos e capacidade de 

compreensão, que permitiram desenvolver e aplicar em contexto de investigação35.  

Os saberes adquiridos possibilitaram maior capacidade de compreensão e 

resolução de problemas nos diferentes contextos. Os momentos vividos, que de todo não 

eram familiares, relacionadas com a área da saúde infantil e pediátrica, permitiram lidar 

com situações complexas e desenvolver soluções em que a informação era limitada ou 

incompleta, considerando as questões e implicações éticas e sociais que pudessem resultar 

dessas situações35. 
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IV. Considerações Finais 

A realização do presente relatório permitiu a discussão e reflexão sobre a 

importância da promoção do conforto aquando da procura de cuidados de saúde, tendo 

em conta que a maximização do bem-estar e da saúde da criança/família são os principais 

focos do EEESIP. 

Ao longo destes sete meses de estágio, em quatro contextos distintos relacionados 

com a área da saúde infantil e pediátrica, nomeadamente, o contexto de Neonatologia, 

Internamento de Pediatria, Urgência Pediátrica e Cuidados de Saúde Primários, 

considerou-se que face ao plano de projeto (Apêndice I) delineado no primeiro módulo 

de estágio e a sua implementação no segundo módulo, tanto os objetivos específicos como 

os gerais e as atividades propostas, foram desenvolvidos com sucesso. 

Face aos objetivos delineados, considerou-se que foram alcançados, visto que foi 

possível durante o estágio, nos diferentes contextos, desenvolver competência comuns 

enquanto EEESIP, competências comuns enquanto EE e de mestre, no âmbito da 

promoção do conforto da criança/família que necessita de cuidados de saúde. 

Evidenciando, assim, o papel indispensável que o EEESIP desempenha na minimização 

de todos os stressores inerentes à procura de cuidados de saúde, nomeadamente, na 

minimização da dor, promoção do sono e ambiente seguro. Permitiu reconhecer a 

importância de garantir o conforto da criança hospitalizada através dos cuidados 

individualizados e centrados na família como foco da intervenção do EEESIP.  

Relativamente às dificuldades e limitações sentidas, considerou-se que a gestão 

do tempo foi a principal dificuldade sentida no que diz respeito à realização das atividades 

e sua implementação, uma vez que por vezes foi difícil a articulação de horários entre a 

Supervisora Pedagógica, Supervisora Clínica e mestranda e os restantes colegas das 

equipas de modo a que todos pudessem estar presentes nas formações.  

Um aspeto que inicialmente foi antecipado como uma dificuldade, mas que mais 

tarde não se revelou como tal, foi a aceitação e participação das equipas nas atividades 

propostas nos diversos contextos. Este aspeto não se revelou uma dificuldade, pelo 

contrário, as equipas ficaram entusiasmadas com as temáticas propostas e demonstraram 

grande interesse em participar. 

Relativamente às implicações para a prática futura, considerou-se que o trabalho 

desenvolvido nos diferentes contextos e relatado neste relatório, teve um impacto direto 

no exercício profissional das equipas, uma vez que permitiu consciencializar para a 
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importância do conforto. Permitiu igualmente compreender que apesar de ser um tema 

muito abordado e com vários estudos e artigos científicos publicados, ainda requer 

mudança de comportamentos e formação das equipas para que estes aspetos sejam postos 

em prática, uma vez que já foi comprovado que tem ganhos a curto e a longo prazo para 

as famílias e crianças, profissionais de saúde e instituições. Dado que as necessidades 

observadas na prática de cuidados são evidentes, devemos enquanto EEESIP considerar 

o conforto da criança como uma prioridade ao nível de cuidados. A priorização do 

conforto da criança passa por atualizar o conhecimento de modo a atuar com base na mais 

recente evidência científica, minimizar o impacto negativo que o internamento tem na 

vida da criança/família, aumentando a satisfação com os cuidados prestados e incluindo 

a equipa de enfermagem relativamente à qualidade do exercício profissional. 

Para isso, é necessário proceder à sensibilização para esta temática junto dos pares 

através de uma política de formação contínua, promotora do desenvolvimento 

profissional e da qualidade, uma vez que só assim é possível melhorar os cuidados e 

delinear estratégias e intervenções adequadas à maximização do conforto da criança 

quando esta necessita de cuidados de saúde. Desta forma, com a temática referida, foi 

possível sensibilizar para a relevância e necessidade de explorar em cada contexto os 

conhecimentos sobre a temática, incentivando a partilha de experiências e práticas do dia-

a-dia de cada um. 

Face aos ganhos relativamente às atividades desenvolvidas nos diversos 

contextos, considera-se que tanto a criação de documentos orientadores, posteres, a 

realização de formações e a disponibilização de flyers, constituem uma mais-valia para a 

continuidade e melhoria dos cuidados.  

As formações destinadas à equipa de enfermagem são altamente benéficas pois 

existe, deste modo, investimento na formação da equipa que garantirá a continuidade e a 

difusão de boas práticas, ao contrário do que aconteceria caso as formações se 

destinassem apenas aos pais. Nesse caso, como o período de permanência nos contextos 

é de curta duração, as informações seriam passadas apenas a um grupo restrito de pais. 

Pelo contrário, a formação e capacitação das equipas assegura que todas as crianças/ 

famílias que se dirijam aos contextos possam aceder aos cuidados mais atuais e 

individualizados. 

Outro benefício a ter em conta relaciona-se com a partilha de novas técnicas e 

aquisição de dispositivos que não existiam nos contextos e que melhoram 

exponencialmente os cuidados individualizados prestados às crianças/famílias. A 
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atualização dos cuidados assume uma grande importância e é da responsabilidade do 

EEESIP. 

Desta forma, consegue-se compreender que o EEESIP desempenha um papel 

imprescindível no que diz respeito à melhoria contínua dos cuidados, associando os 

conhecimentos teóricos, recorrendo à prática reflexiva e atuando em prol da 

individualidade de vida de cada criança e família. 

No futuro a mestranda tem como objetivo dar continuidade às atividades 

desenvolvidas em estágio, nomeadamente, a realização de formações relacionadas com o 

conforto da criança. Para além disso, pretendo ter um papel proativo na equipa 

multidisciplinar e ser uma referência para os pares na gestão da dor em pediatria. Com o 

objetivo de acompanhar a implementação do dispositivo Buzzy nos contextos para mais 

tarde realizar um estudo sobre a sua eficácia e vantagens na minimização da dor, medo e 

ansiedade em procedimentos dolorosos.  

Um objetivo adicional a curto prazo passa pela candidatura ao Doutoramento em 

Enfermagem, que permitiria contribuir de forma ativa no âmbito da investigação em 

Enfermagem. Será eventualmente ingressar na carreira de docência, com o objetivo de 

formar e capacitar novos profissionais na arte do cuidar, difundir a mais recente evidência 

científica e contribuir para a atualização e melhoria continua dos cuidados. 

Em síntese, este relatório pretende especificar todo o percurso desenvolvido para 

a aquisição de competências nos diferentes contextos de estágio. Foram adquiridas 

competências comuns como EE, competências específicas do EEESIP e de mestre, 

refletindo toda a dedicação e empenho no desenvolvimento de atividades em estágio para 

promover a melhoria contínua da qualidade e excelência dos cuidados de Enfermagem. 

Deste modo, considerou-se que as situações vivenciadas, a partilha de experiências e 

conhecimentos foram profundamente enriquecedoras, contribuindo para a aprendizagem 

da mestranda, crescimento individual enquanto pessoa e profissional - enquanto 

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica. Este percurso 

permitiu crescimento a nível pessoal pois foi desenvolvida uma perspetiva no que diz 

respeito ao cuidar do outro, de forma humana, holística, especializada, fundamentada e 

empática.   
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