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RESUMO 

 
Introdução: O presente relatório apresenta uma análise crítico-reflexiva do processo de 

aquisição das competências de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil 

e Pediátrica, enaltecendo a sua importante intervenção no regresso à escola da criança 

com doença oncológica, nomeadamente na capacitação do professor. 

Objetivos: Descrever de forma crítico-reflexiva o processo de aquisição de competências 

do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica; Identificar na literatura as 

intervenções do enfermeiro na capacitação do professore na reinserção escolar da criança 

com doença oncológica.  

Material e Métodos: Utilizou-se uma metodologia descritiva, com base critico-reflexiva, 

sustentada na evidência científica disponível em bases de dados do motor de buscar 

EBSCO. A realização da Revisão Integrativa da Literatura seguiu as orientações de 

Dantas et al. (2021). 

Resultados: O relatório demonstra o desenvolvimento das competências do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, evidenciando a sua aplicação 

prática durante os estágios. A Revisão Integrativa da Literatura reforça a importância da 

capacitação dos professores no regresso à escola da criança com doença oncológica, 

consolidando a importância desta intervenção na melhoria da qualidade dos cuidados 

prestados em contexto pediátrico 

Conclusão:  Sustenta-se a aquisição de competências do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, evidenciando a importância da capacitação 

do professor no processo de reintegração escolar da criança com doença oncológica, e as 

suas relevantes implicações para a prática da enfermagem.  

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica; Criança; 

Cancro; Professor 



 

 

SUMMARY 

 
Introduction: This report presents a critical-reflective analysis of the process of 

acquiring the competences of a Specialist Nurse in Child and Paediatric Health Nursing, 

highlighting their important intervention in the return to school of children with cancer, 

particularly in teacher training.  

Aims: Describe, in a critical and reflective way, the process of acquisition of competences 

of the specialist nurse in child and paediatric health; identify in the literature the 

interventions of the nurse in the training of the teacher in the school reintegration of the 

child with oncological disease.  

Materials and Methods: A descriptive, critical-reflective methodology was used, based 

on the scientific evidence available in the EBSCO search engine databases. The 

integrative literature review followed the guidelines of Dantas et al. (2021).  

Outcomes: The report demonstrates the development of the competencies of the 

specialist nurse in the child and paediatric health care, highlighting their practical 

application during the placements. The integrative literature review reinforces the 

importance of teacher training in the return to school of children with cancer, 

consolidating the importance of this intervention in improving the quality of care in a 

paediatric setting. 

Conclusion: It supports the acquisition of competencies by nurses specializing in child 

and paediatric health care, highlighting the importance of teacher education in the process 

of school reintegration for children with cancer and its implications for nursing practice. 

Keywords: Pediatric Nurse Practitioners; Child; Cancer; Teacher Training  
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INTRODUÇÃO 
 

O presente relatório de estágio, surge no âmbito do Módulo IV: Relatório, que se 

encontra integrado no plano de estudos da 3ª edição do Mestrado em Enfermagem de 

Saúde Infantil e Pediátrica da Escola Superior de Saúde Santa Maria, no decorrer do ano 

letivo 2023/2024.   

Ao longo do percurso académico nos diferentes contextos de estágio, e tendo por 

base a melhor evidência, surge a necessidade de elaborar o presente relatório de forma a 

descrever, de forma crítica e reflexiva, o desenvolvimento de estratégias e intervenções 

que auxiliaram no processo de aquisição de competências enquanto Enfermeira 

Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica (EESIP).  Desta forma, os diferentes contextos 

de estágio citados ao longo deste documento ocorreram entre o dia 11 de dezembro de 

2023 e dia 28 de julho de 2024, em diferentes unidades de saúde da região norte, sob a 

orientação das EESIP de cada serviço, e orientação e coordenação da Professora Sofia 

Silva e da coorientação Professora Doutora Goreti Marques. 

Assim, este relatório tem como objetivos: descrever de forma crítico-reflexiva o 

processo de aquisição de competências do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e 

Pediátrica; identificar na literatura as intervenções do enfermeiro na capacitação do 

professore na reinserção escolar da criança com doença oncológica. 

Utilizou-se uma metodologia descritiva, com base critico-reflexiva, sustentada na 

evidência científica disponível em bases de dados do motor de buscar EBSCO. A 

realização da Revisão Integrativa da Literatura seguiu as orientações de Dantas et al. 

(2021). 

 O relatório encontra-se dividido em diferentes capítulos. Num primeiro é 

apresentada a análise crítico-reflexiva do processo de aquisição de competências do 

EESIP. Segue-se o segundo capítulo em que é apresentada a Revisão Integrativa da 

Literatura realizada. No terceiro, é apresentada uma proposta de intervenção para a prática 

clínica, sustentada nos resultados da revisão da literatura realizada. 

Para a realização deste trabalho é utilizada a norma disponível na biblioteca da 

escola "Normas de Formatação de Dissertações de Mestrado na Escola Superior de Saúde 

de Santa Maria (ESSSM)". 
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1. ANÁLISE CRÍTICO-REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE 
COMPETÊNCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAÚDE 
INFANTIL E PEDIÁTRICA 

 
O Enfermeiro Especialista (EE) diferencia-se do enfermeiro generalista por lhe serem 

reconhecidas, segundo o Regulamento nº 140 da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019), 

competências técnico-científicas e humanas para a prestação de cuidados de enfermagem 

individualizados e personalizados nas diferentes áreas de especialidade em enfermagem. 

Deste modo, todos os EE, independentemente da área de especialidade, devem possuir 

competências do domínio profissional, ético e legal, de forma a garantir uma prática, ética 

e legal, na sua área de especialidade, de acordo com os princípios éticos, com as normas 

legais e a deontologia profissional, bem como, assegurar que as intervenções na prática 

respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.º 

140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 06 de fevereiro de 2019, p. 4745). Torna-se assim 

necessário adquirir uma resposta eficaz e eficiente, com o intuito de alcançarmos uma 

maior qualidade dos cuidados (Lourenço et al., 2022)  

Neste capítulo é apresentado o percurso formativo realizado e estabelecida uma 

correlação direta com as competências adquiridas.  

 

1.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

De acordo com a OE (2019), o EE, por meio das suas competências distintas, destaca-

se pela notável capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados. Segundo a OE 

(2019), a sua influência estende-se ao domínio da formação, investigação e assessoria, 

fornecendo um apoio para o desenvolvimento contínuo do conhecimento e da prestação 

de cuidados de qualidade, reconhecendo no final, competência científica, técnica e 

humana que acrescem aos saberes gerais de Enfermagem.  

Segundo o Decreto-Lei n.º 161/96 de 4 de setembro, tais competências do EE são 

desenvolvidas nos seguintes domínios:  
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1.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal 

De acordo com a OE (2019), o EE possui conhecimento na área da ética e deontologia 

que o dota de competências no domínio de uma prestação de cuidados seguros, 

profissionais e éticos. Assim, a prática de enfermagem exige uma abordagem minuciosa 

e ponderada na tomada de decisão, uma vez que envolve a responsabilidade de escolha 

entre diversas opções. Esta deve estar em uniformidade com valores da 

criança/adolescente e da sua família, bem como satisfazer as necessidades das mesmas 

(Lourenço et al., 2022). Segundo a OE (2019), enquanto EE, e tendo presente o nosso 

percurso ao longo dos estágios, garantimos que a prestação de cuidados teve sempre por 

base os princípios éticos da justiça, da beneficência, da não maleficência, da deontologia 

profissional e do respeito pela autonomia.  

Na prática diária foi consistente o princípio da beneficência, agindo para o benefício 

da criança/jovem e respetiva família, tendo como base o iminente interesse dos 

envolvidos e também com respeito à sua autonomia, de acordo com cada fase do 

desenvolvimento e de cada situação em particular.  No que diz respeito aos deveres de 

informação e sigilo, apenas os pais ou pessoa responsável foram dotados de informação 

relativa ao estado da criança/jovem, assim como dos cuidados prestados. 

A passagem de turno é também um momento importante de comunicação e de 

passagem de informação, no entanto, também ela passível de erros, podendo 

comprometer a segurança e qualidade dos cuidados (Caselhas, 2020). De forma a 

diminuir a ocorrência destas falhas de comunicação, e nomeadamente, promover a 

segurança do doente, a DGS emitiu em 2017, uma orientação para a utilização da técnica 

ISBAR. Segundo a DGS (2017), através desta técnica, a transição de cuidados obedece a 

uma comunicação eficaz na transferência de informação entre as equipas 

multidisciplinares. De acordo com os mesmos autores, o acrónimo trata-se de um auxiliar 

de memória em que o I corresponde à Identificação, o S à Situação Atual, o B aos 

Antecedentes (Background), o A à Avaliação e o R às Recomendações. Assim, no 

decorrer dos estágios, compreendemos que a utilização desta técnica promove a síntese e 

a esquematização de informação, destacando os dados mais importantes, minimizando o 

erro na transmissão da mesma e, futuramente, na prestação de cuidados. Por outro lado, 
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sendo a pediatria, uma área de atuação extremamente específica e complexa, 

especialmente no que se trata aos diferentes contextos socioculturais, étnicos e 

económicos, e com diferentes nacionalidades que recorrem ao Serviço Nacional de Saúde 

(SNS) em Portugal, é crucial desenvolver e aperfeiçoar as nossas competências 

comunicacionais, sendo necessário adaptar as estratégias de acordo com a idade, situação 

de saúde, estádio de desenvolvimento, e cultura de cada criança e respetiva família. 

Algumas destas crianças/adolescentes e famílias que foram alvo dos nossos cuidados, não 

possuíam nacionalidade portuguesa, nem falavam ou entendiam o idioma português, pelo 

que foi necessário utilizar estratégias para transmitir informações, garantindo que as 

mesmas seriam percecionadas da forma correta. 

A diversidade cultural é assim uma realidade que implica inúmeros desafios à forma 

de pensar e executar as ações de saúde, o que pode interferir no ato de cuidar. É necessário 

compreender as especificidades culturais da criança e família de forma realizar uma 

avaliação precisa das suas necessidades (Silva et al., 2023). Neste contexto, destaca-se a 

Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, ou designada como Teoria 

da Enfermagem Transcultural, desenvolvida por Madeleine Leininger. Segundo este 

modelo, o EESIP orienta a sua prática através de um cuidado culturalmente competente, 

no qual, diariamente adequa as suas intervenções às características da cultura de cada 

criança/jovem e família, prestando cuidados que respeitem as suas crenças e hábitos 

(Silva et al., 2023).  Ressaltamos que, ao longo dos diferentes estágios, os cuidados 

prestados não foram influenciados pela diferença de culturas, mas sim equitativos, justos 

e sem discriminação ou preconceito, respeitando sempre a intimidade de cada 

criança/jovem, bem como dos seus pais/pessoas significativas tendo em conta as crenças 

e costumes da família.  

O pensamento crítico assume também um papel fundamental no processo de tomada 

de decisão em contexto prático, uma vez que, é fundamental uma reflexão cuidadosa 

sobre situações específicas, conduzindo a uma análise aprofundada. Por consequente, 

possibilita não só a determinação de diagnósticos e intervenções adequadas, como 

também viabiliza a reavaliação do plano de cuidados de enfermagem (Luiz et al., 2020).  

 

1.1.2. Melhoria continua da qualidade 
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A OE (2019), refere que o EE garante um papel dinamizador no que diz respeito ao 

desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais, desenvolve práticas 

de qualidade, colaborando e orientando programas e formações de melhoria contínua, de 

forma a garantir um ambiente seguro e terapêutico. Posto isto, o EE assume um papel 

essencial na implementação de intervenções tendo como suporte a evidência científica.  

A prática baseada na evidência (PBE), é definida como uma abordagem resolutiva 

com o objetivo de proporcionar um cuidado em saúde fundamentado nas melhores 

evidências provenientes de estudos rigorosamente conduzidos (Dantas et al., 2021). A 

PBE representa um método seguro e estruturado para orientar as práticas profissionais, 

uma vez, que se foca na identificação e consequente resolução de problemas, 

fundamentando-os com as melhores evidências científicas existentes na prática de 

enfermagem (Silva et al., 2021). Ressalvamos a formação contínua, que é composta pela 

formação em serviço e pela formação complementar, sendo um dos pilares que sustenta 

o crescimento pessoal e profissional do EE, permitindo-lhe intervir de acordo com as 

melhores e mais inovadoras práticas e conhecimento científico na área (Proença et al., 

2021). No âmbito da formação em serviço, houve possibilidade de participar numa sessão 

formativa denominada “Diabetes Mellitus tipo I” organizada pela equipa Unidade de 

Cuidados na Comunidade (UCC) perante a necessidade de educar, capacitar e demonstrar 

aos docentes e não docentes de uma escola, as necessidades específicas da criança com 

diabetes Mellitus tipo I, designadamente a importância da contagem de hidratos de 

carbono, da monitorização da glicemia capilar, dos sinais e sintomas de alerta para 

situações de hipoglicemia ou hiperglicemia, e da importância da administração correta de 

insulina. Também no decorrer do estágio numa Unidade de Cirurgia Pediátrica, 

elaboramos um póster com estratégias capazes de minimizar a ansiedade e o medo das 

crianças antes dos procedimentos cirúrgicos (APÊNDICE I), tendo ficado disponível na 

sala de espera do internamento cirúrgico. Este documento não apenas promove a saúde 

da criança, mas também reforça a relação e o elo familiar nos momentos mais 

desafiadores.  

Ao proporcionarmos essas ferramentas de apoio na gestão do stress e ansiedade, os 

pais sentem-se mais preparados e seguros para enfrentar o processo cirúrgico, sendo 

capazes de promover um ambiente mais calmo para as crianças/adolescentes. Além disso, 

a divulgação de tais informações e estratégias ajuda a criar uma cultura de cuidado e 
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atenção, beneficiando não só a criança, mas também a equipa de saúde ao promover um 

atendimento mais humanizado e eficaz (Amatuzzi et al., 2019). 

Uma outra necessidade para a melhoria continua, diz respeito, às dificuldades e 

obstáculos que fomos sentindo relativos à gestão emocional ao longo do estágio no 

Internamento Pediátrico de Hemato-Oncologia. Assim, com base na procura de 

conhecimento, deparamo-nos com a investigação do autor Diogo (2023), na qual refere 

que o trabalho emocional é definido pelas habilidades envolvidas no ato do cuidar e no 

reconhecimento das emoções dos outros, e não somente nas emoções que os enfermeiros 

experienciam. Desta forma, e de acordo com as necessidades identificadas pelos 

enfermeiros do serviço, e essencialmente por se tratar de uma equipa jovem, surge a 

necessidade de elaborar um panfleto sobre: “A gestão de emoções do enfermeiro no 

internamento de hemato-oncologia face à perda e sofrimento” (APÊNDICE II). O 

autoconhecimento permite o reconhecimento da vulnerabilidade pessoal, pelo que o 

EESIP ao percecionar e lidar com as suas crenças, emoções e limitações torna-se mais 

apto para satisfazer as necessidades da criança/jovem e da sua família. Sendo importante 

compreender a gestão de emoções, como parte integrante do cuidar em enfermagem, 

tendo por base as múltiplas dimensões da complexidade humana (Diogo, 2019; Diogo, 

2023).  

Também no estágio na Comunidade, com o intuito de capacitar as famílias, 

desenvolvemos panfletos informativos (APÊNDICE III) sobre temáticas que suscitavam 

dúvidas aos pais: “A diversificação alimentar no 1º ano de vida”; Cólica ao recém-

nascido”; “Engasgamento Infantil”; “Febre”; “Prevenir Acidentes no Primeiro Ano de 

Vida”; “Prevenir o Síndrome de Morte Súbita do Lactente”; “Folheto Vegetarianismo 

no Primeiro Ano de Vida” e “Massagem Infantil”. 

 

1.1.3. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais  

Segundo a OE (2019), o EE fundamenta a sua prática clínica em conhecimento 

recente e validado, tendo um papel ativo nos processos de aprendizagem e investigação. 

Relvas (2018), salienta que, face aos constantes avanços tecnológicos e científicos, há 

uma enorme necessidade de constante atualização dos conhecimentos. Este avanço 

formativo leva a uma prestação de cuidados seguros e competentes. Assim, tendo por 

base este pressuposto, ao longo dos estágios assistimos e participamos em várias sessões 
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formativas, das quais realçamos, o seminário “Autismo... Aceitar o desafio sem rodeios” 

no estágio de saúde infantil na comunidade. Face ao crescente número de crianças 

diagnosticadas com Perturbação do Espectro do Autismo (PEA), e ao seu impacto tanto 

na família, como na comunidade, consideramos uma oportunidade enriquecedora e de 

aprendizagem. Rosenblatt M. (2023) salienta que a PEA é uma das doenças do 

neurodesenvolvimento mais comuns e diagnosticadas na infância na atualidade. O mesmo 

autor realça, que segundo as estatísticas atuais, estima-se que uma em cada cinquenta e 

quatro crianças nasçam com a PEA, sendo que este valor é atualmente três vezes maior 

do que no início do século XXI (Rosenblatt, M., 2023). O seminário foi uma oportunidade 

enriquecedora enquanto EESIP, permitindo-nos refletir sobre estes dados e as 

necessidades específicas destas famílias. 

Ainda durante o estágio realizado em contexto de Cuidados de Saúde na Comunidade, 

efetuamos uma sessão formativa à equipa multidisciplinar com base no documento de 

2019 lançado pela Direção Geral de Saúde (DGS) sobre: “Estratégia de saúde para as 

pessoas lésbicas, gays, bissexuais, trans e intersexo - Volume 1 - promoção da saúde das 

pessoas trans e intersexo” (APÊNDICE IV). Esta sessão tornou-se uma necessidade 

importante para a formação da equipa multidisciplinar, uma vez que, a crescente 

consciencialização sobre as necessidades de saúde da população LGBTI reflete uma 

evolução importante nas políticas de saúde pública e na abordagem dos serviços de saúde.  

1.1.4. Gestão dos cuidados 
 

Segundo a OE (2019), é responsabilidade do EE gerir os cuidados, de forma a garantir 

a qualidade e a segurança dos mesmos. Esta gestão envolve não apenas a coordenação 

das atividades de enfermagem, mas também a colaboração efetiva com outros membros 

da equipa multidisciplinar, garantindo uma abordagem integrada e multidisciplinar na 

prestação dos cuidados. 

O EE desempenha assim um papel fundamental na gestão dos cuidados de 

enfermagem, nomeadamente na função de Responsável de Turno, onde não só 

supervisiona, como também coordena as atividades da equipa, de forma a promover um 

ambiente de trabalho seguro, abordando a gestão de conflitos é abordada de maneira 

eficaz (OE, 2019). A capacidade de otimizar a resposta da equipa é essencial para garantir 
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que os cuidados sejam prestados de forma eficiente e segura. A articulação 

multidisciplinar é uma parte vital do trabalho do EE em funções de gestão, assegurando 

que as intervenções sejam apropriadas e alinhadas com as necessidades dos utentes. Esta 

colaboração é crucial para a implementação de planos de cuidados mais abrangentes e 

integrados. 

Salientamos ainda, que no decorrer dos estágios, participamos em reuniões de serviço 

com a equipa multidisciplinar, bem como nas respetivas passagens de turno, 

reconhecendo o papel imprescindível do EE em funções de gestão para a promoção de 

um ambiente propício ao desenvolvimento do processo de reflexão crítica. A diversidade 

de perspetivas e experiências dos vários profissionais, com níveis de competências 

variados, desafia o EESIP a reconhecer diferentes abordagens para os problemas de saúde 

com que se depara. Esta partilha de conhecimentos, aumenta não só a compreensão dos 

casos clínicos, como também permite uma tomada de decisão mais informada e 

consciente. A assertividade foi outra importante competência desenvolvida, 

nomeadamente no reconhecimento do estilo de liderança mais adequado às situações e ao 

contexto, na gestão correta de recursos e cuidados, de forma a estabelecer uma relação 

harmoniosa tanto com a equipa, como com a família e a criança/adolescente. É 

fundamental a utilização, por parte do EESIP, de estratégias de comunicacionais 

adequadas, com vista ao respeito por todos os envolvidos (Machado et al., 2022).   

 
1.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

SAÚDE INFANTIL E PEDIÁTRICA 
 

Segundo o Regulamento n.º 422 da OE (2018) o EESIP detém competências 

específicas para prestar cuidados centrados na criança/adolescente e família, estando este 

binómio sempre presente no planeamento das suas intervenções. Este direciona o seu 

campo de intervenção em torno de uma etapa crucial do ciclo vital, a qual compreende o 

período que decorre desde o nascimento até aos 17 anos e 364 dias. O mesmo, define 

ainda que em casos especiais, como a doença crónica, a incapacidade e a deficiência, este 

período pode ser alargado aos 21 anos ou 25 anos, até que a transição adequada para a 

vida adulta esteja alcançada. Desta forma, o cuidado de enfermagem em Saúde Infantil e 

Pediátrica tem como particular foco as competências específicas do EESIP presentes no 

Regulamento nº 422 da OE (2018) que consiste: na assistência às crianças/jovens com a 
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família na maximização da sua saúde: no cuidado das crianças/jovens e famílias nas 

situações de especial complexidade; e na prestação de cuidados específicos na resposta 

às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento de crianças e jovens.  

O presente subcapítulo encontra-se dividido nas três competências principais do 

EESIP, em que cada uma apresenta uma linha condutora que explana o desenvolvimento 

de intervenções que ajudaram a concretizar a sua aquisição, sustentadas na evidência 

científica.  

 

1.2.1. Assiste a criança/jovem com a família na maximização da sua saúde  

A OE (2018), considerando a dependência da criança e a importância do binómio 

criança/ família na prestação de cuidados pelo EESIP, refere que este deve promover a 

parceria de cuidados, a fim de potenciar a saúde e a parentalidade. Assim, tendo por base 

o Regulamento nº422 de Competências Especificas do EESIP (2018), este deve ter como 

foco dos cuidados o binómio criança/família, estabelecendo uma parceria promotora de 

saúde, no sentido de capacitar crianças, jovens e famílias a tornarem-se cada vez mais 

independentes e autónomos de forma gradual. Destacamos a hospitalização da criança, 

onde esta é inserida num novo ambiente, afastada do seu contexto familiar, afetivo e 

social (Amatuzzi et al., 2019). Barros et al., (2021) reforçam que a hospitalização pode 

repercutir-se de modo negativo no desenvolvimento e na expressão dos sentimentos da 

criança e na família, designadamente nos pais. 

Desta forma, é crucial que os cuidados de enfermagem pediátricos sejam 

sustentados numa prática baseada na filosofia dos Cuidados Centrados na Família (CCF), 

pois reconhece a família como um elemento essencial no processo de cuidado da criança 

(Almeida, et al., 2023). O EESIP desempenha um papel crucial na implementação desta 

abordagem, que se baseia na compreensão de que a saúde da criança está intrinsecamente 

ligada à saúde e ao bem-estar da sua família. 

De acordo com Gomes (2022), os cuidados centrados na família são divididos em 

quatro fases: a avaliação da criança e da estrutura familiar; o planeamento em conjunto 

com a família dos cuidados a serem prestados por cada parte (negociação), a 

implementação e por último a avaliação dos resultados. 
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Segundo Rodrigues (2023), esta estratégia baseia-se em princípios fundamentais 

tais como: a dignidade e o respeito, onde se trata as famílias e cada um dos seus membros 

com honestidade, reconhecendo o seu valor e a sua importância no processo de cuidado 

e na partilha de informações, onde é promovida a transparência na comunicação, 

assegurando que todas as partes envolvidas tenham acesso a informações relevantes sobre 

o tratamento e o cuidado, o que fortalece a confiança e a parceria entre os profissionais 

de saúde e as famílias. O mesmo autor, realça que os CCF na perspetiva do EESIP 

envolvem a construção de um relacionamento de confiança, onde a família é vista como 

parceiro ativo no cuidado da criança. Ao adotar esta abordagem, o EESIP não apenas 

melhora a experiência de cuidados, mas também contribui para melhores resultados na 

saúde e bem-estar, tanto para a criança, quanto para a sua família. 

A título de exemplo, de acordo com Mustapha et al., (2024), os pais de uma criança 

com necessidade de intervenção cirúrgica, experimentam muitas emoções desafiantes, 

tais como a ansiedade e medo, desencadeando uma série de sentimentos face à situação 

em que se encontram. Posto isto, perante o contexto de pediatria cirúrgica, foi necessário 

potenciar estratégias promotoras de uma melhor gestão da ansiedade e do medo como já 

supramencionados em capítulos anteriores. Assim, a capacitação dos pais na gestão 

emocional da criança ou adolescente é crucial, uma vez que desempenham um papel 

fulcral no apoio aos filhos durante os momentos de stress (Amatuzzi et al., 2019; 

Mustapha et al., 2024). Segundo os autores Amatuzzi et al., (2019), uma destas estratégias 

diz respeito ao recurso do jogo terapêutico. Este seria utilizado como uma atividade 

lúdica, onde as crianças e famílias poderiam ter contato com a rotina operatória, desde a 

colheita de sangue, à colocação da pulseira de identificação, avaliação dos sinais vitais, 

entre outros momentos do pré-cirúrgico, através de um manequim. São ainda adequadas 

outras intervenções terapêuticas como a reafirmação, o feedback de sentimentos, o 

relaxamento, a distração e diferentes formas de arte (Amatuzzi et al., 2019). A 

implementação de um conjunto de intervenções no período pré-cirúrgico, de acordo com 

a faixa etária da criança, pode diminuir a ansiedade pré-cirúrgica e facilitar a interação da 

criança com o EESIP (Mustapha et al., 2024).  

Um outro autor, Santos (2014), ressalva que um programa pré-cirúrgico, poderia 

passar pela implementação de uma consulta de enfermagem pré-cirúrgica, e, no momento 

de acolhimento da criança e família, ser entregue um folheto informativo relativo à 
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dinâmica do período perioperatório, assim como a visualização de imagens do bloco, 

onde se observasse a apresentação dos profissionais de saúde com fardamento específico, 

bem como a manipulação do material e a explicação dos procedimentos utilizando como 

modelo um manequim. Em suma, as intervenções mencionadas visam a criação de 

estratégias para aliviar o stress e o medo, sendo estes também um dos componentes dos 

CCF. O reforço positivo, o retorno de sentimentos, o relaxamento, o entretenimento e a 

arte são outras abordagens passíveis de ser utilizadas (Santos, 2014; Amatuzzi et al., 

2019; Rodrigues et al., 2020; Ciuffo et al., 2023).  

Como EESIP, sempre tivemos como objetivo apoiar os pais que se encontram em 

situações emocionalmente exigentes, como o período pré e pós-cirúrgico, a hospitalização 

prolongada, e doença crónica, e mesmo de fim de vida, no sentido de apoiar a desafiante 

gestão de emoções.  Foi possível aperfeiçoarmos também as nossas competências 

relacionais e comunicacionais ao longos dos diferentes contextos de estágio, através de 

uma comunicação efetiva com intervenções nos domínios do envolvimento, da 

capacitação, da participação, da negociação e da parceria dos cuidados (Rodrigues, 2023). 

A nossa intervenção teve sempre como base a equidade, flexibilidade e dinâmica, de 

forma a respeitar crenças e valores, bem como a integração dos pais nos cuidados aos 

filhos, conforme preconizado pelo Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey 

(Lopes, 2012; Mendes, 2016). Este modelo parte do pressuposto que os pais são os 

melhores cuidadores da criança/adolescente, proporcionando o desenvolvimento e 

crescimento saudável, e assenta em dois conceitos importantes: os cuidados centrados na 

criança e na família já mencionados, e os cuidados negociados (Silva et al., 2024). 

Reconhecendo que a família é uma constante na vida das crianças/adolescentes, capaz de 

colaborar a todos os níveis, a prática do EESIP deve ser baseada nestes dois conceitos 

(Loureiro et al., 2021). Assim, segundo Casey (1993), o EESIP, através da comunicação 

e da negociação, deve incentivar os pais a prestar os cuidados familiares tais como; os 

cuidados de higiene, de alimentação ou administração de terapêutica oral, salvo exceções 

em que os mesmos ou as crianças/adolescentes necessitem que esses cuidados sejam 

prestados pelo EESIP (Loureiro et al., 2020; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Para 

além disso, existem circunstâncias em que os pais prestam cuidados de enfermagem desde 

que devidamente capacitados e supervisionados pelo EESIP. Este modelo implica assim, 

uma tomada de decisão partilhada entre a criança/adolescente, a família e o EESIP 



 

Página 23 

(Loureiro et al., 2020; Ramos & Barbieri-Figueiredo,2020). No decorrer dos diferentes 

contextos da prática, foi notório a vontade dos pais em participarem na prestação de 

cuidados ao filho internado. Esta negociação deve ser trabalhada de forma precoce e 

continuada, no sentido de ser possível avaliar as necessidades de cuidados de enfermagem 

e assim, planear a prestação de cuidados à criança/jovem (Loureiro et al., 2020). Perante 

uma potencial insegurança, incerteza ou dificuldade parental, inicialmente, o EESIP pode 

substituir os pais nestes cuidados, no entanto é importante aproveitar todas as 

oportunidades para incluir os pais nos cuidados à criança hospitalizada e estimular a sua 

participação nos cuidados, dotando-os de conhecimento e competências com vista à 

autonomia, sendo em situações transitórias ou definitivas (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 

2020).  

No desenvolver dos diferentes contextos de internamento, foi notória a confiança, 

segurança e autonomia que os pais iam desenvolvendo nos cuidados ao filho em contexto 

hospitalar, sendo fundamental o reforço positivo por parte dos profissionais de saúde 

(Hart et al., 2010; Amatuzzi et al., 2019, Mustapha et al., 2024).  

No que diz respeito ao estágio no contexto da Comunidade, a parceria de cuidados 

é também de extrema relevância, uma vez que a intervenção por parte do EESIP tem de 

reconhecer as circunstâncias específicas do dia a dia de cada criança ou jovem e da sua 

respetiva família (Ruas, 2019). De acordo com o autor, as crianças e jovens passam uma 

parte significativa do seu crescimento e desenvolvimento no domicílio, o que torna 

essencial que as intervenções estejam alinhadas com a realidade de cada família.  Este 

princípio foi observado durante o estágio na Unidade de Saúde Familiar (USF), que sendo 

uma das principais portas de entrada para os cuidados, procura oferecer um acolhimento 

centrado na família, e em que esta abordagem favoreceu a promoção de uma perspetiva 

sistémica e holística ao longo de todo o ciclo de vida (Ruas, 2019). Considerando que as 

crianças e os adolescentes passam grande parte do seu tempo na escola, estabelece-se, 

também, a necessidade imperativa de uma parceria entre a educação, saúde e família. 

Nesse contexto, é responsabilidade do EESIP promover esta articulação, atuando como 

elo de ligação entre a escola e a família, e, portanto, todas as nossas intervenções 

priorizaram a proteção da criança, sempre com o objetivo de maximizar as suas 

capacidades. 
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A hospitalização é um momento extremamente desafiante para a criança e família. 

Especialmente neste contexto, sabe-se que, a confiança que se cria entre a criança/família 

e a equipa multidisciplinar, irá ditar o estabelecimento de uma relação terapêutica positiva 

(Amatuzzi et al., 2019). Desta forma, o ambiente hospitalar deve tornar-se o mais 

confortável e o menos ameaçador possível, pelo que a sua organização física poderá 

ajudar a reduzir sentimentos negativos, com a inclusão de espaço para os pais junto das 

crianças, áreas de lazer e distração adequadas a crianças e adolescentes, assim como 

espaços para os pais falarem em privado com a equipa multidisciplinar (Barros et al., 

2020). Assim, aquando da admissão nos diferentes internamentos pediátricos, foi 

entregue um Guia de Acolhimento, no sentido de dotar os pais de informações 

importantes, nomeadamente sobre a organização do espaço, sobretudo a localização da 

sala de refeições, da sala de brincar, do número de enfermarias existentes no serviço e o 

horário das visitas. Lopes (2021), salienta que o guia de acolhimento tem como finalidade 

fornecer informações sobre o internamento pediátrico. Verificamos, nos diferentes 

contextos, que muitas vezes o guia mencionado é consultado pelos pais à posteori, pelo 

facto de estarem submersos em grandes emoções e receios, e nem sempre recetivos a 

captar e absorver a informação transmitida no momento. Azevedo et al., (2018) referem 

que o EESIP assume um papel predominante no processo de cuidar, de forma a garantir 

a continuidade de cuidados, através da elaboração de planos de cuidados individualizados 

que respeitem as especificidades e as necessidades de cada criança/adolescente e dos seus 

pais. Desta forma, a elaboração de um plano de cuidados individualizado deve ter em 

conta a vontade e necessidades da criança/adolescente, a perspetiva dos pais e a visão dos 

enfermeiros, sendo através da negociação contínua que se estabelece esta tríade. Assim, 

torna-se importante fornecer o esclarecimento da ação de cada interveniente no processo 

e a forma ideal para serem prestados os melhores cuidados possíveis a cada 

criança/adolescente (Jesus, 2019).  

A teoria das transições de Afaf Meleis (Ruas, 2019) trata-se de algo essencial 

como objeto de estudo e como orientação para a prática enquanto EESIP, no sentido em 

que sustenta a necessidade cuidados de enfermagem promotores das transições saudáveis. 

Meleis (2000) refere que o processo de transição diz respeito à passagem de um estado 

estável para outro estável e desta forma, através de um processo de mudança. As 

transições podem assim ser classificadas  como transições de desenvolvimento 
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associadas a mudanças no ciclo vital, a transição para a maternidade, a menopausa, o 

envelhecimento; como transições situacionais relacionadas com acontecimentos 

previsíveis ou não, que originam alterações de papéis, por exemplo, o nascimento, viuvez, 

transição para lar, alta hospitalar, imigração; saúde/doença, na qual resultam da passagem 

de um estado de bem-estar para um estado de doença; e como transições organizacionais 

desencadeadas pelas mudanças num ambiente social, político ou económico, bem como, 

por mudanças na estrutura e dinâmica da própria organização.  A Teoria das Transições 

de Afaf Meleis preocupa-se com as experiências humanas, as respostas e consequências 

das transições sobre o bem-estar das pessoas, assim como, com as estratégias a que o 

enfermeiro, nomeadamente o EESIP, pode recorrer para apoiar as crianças e respetivas 

famílias para alcançarem os processos de transição saudáveis, bem como os resultados 

alcançados. 

Durante todo o percurso foi crucial a proximidade direta com a família, de forma a 

conhecer quais as redes de apoio que possuíam, quais as suas necessidades, e quais os 

significados atribuíam à situação de doença. Esta proximidade permitiu um conhecimento 

das exigências impostas à família e assim elaborar um plano cuidados ajustados à 

realidade de cada criança/família. 

Para que ocorra uma transição, é exigido que haja uma reestruturação de 

comportamentos e responsabilidades, que advém da aquisição de estímulos e de novos 

conhecimentos com o intuito de se adaptar a uma nova realidade mantendo a sua 

integridade pessoal (Ruas,2019). O EESIP ao fazer o levante das necessidades, 

desenvolve planos de cuidado personalizados, englobando aspetos emocionais, sociais e 

educacionais. Esta abordagem holística é crucial para garantir uma transição saudável, 

onde a família é capaz de se sentir apoiada e capacitada a lidar com a situação da 

criança/adolescente (Jesus, 2019). Ao atuar como agente facilitador deste processo, o 

EESIP não promove apenas a saúde da criança, mas também reforça os laços da dinâmica 

familiar (Jesus, 2019). No momento da alta, enquanto EESIP, devemos assegurar que a 

família está capaz e autónoma de garantir a continuidade dos cuidados da 

criança/adolescente no domicílio. Devemos por isso, ser capazes de proceder ao processo 

de capacitação, de forma ajustada e continuada, ao longo do internamento, para que, 

posteriormente, os pais consigam dar continuidade aos cuidados de saúde da 

criança/adolescente (Maximiano, 2023). 
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No contexto do estágio de Hemato-Oncologia, todas as oportunidades de contacto 

com a criança/adolescente e a sua família devem ser aproveitadas de forma a incentivar a 

adoção de comportamentos potenciadores de saúde, promovendo uma diminuição do 

desgaste emocional e melhorando a qualidade de vida dos pais e da criança (Borges et al., 

2023). O desenvolvimento e a capacidade para comunicar com a criança/jovem e a 

respetiva família foi também um aspeto bastante trabalhado e consolidado ao longo dos 

estágios, na medida em que, para além de ser uma das competências do EESIP (OE, 

2018), é também de extrema importância para o estabelecimento de uma relação 

terapêutica e empática (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Hoglander et al., 2023).    

Uma vez que a comunicação, seja verbal ou não verbal, é um dos principais 

instrumentos que o EESIP utiliza no contacto com a criança/adolescente e a sua família, 

esta deve ser estabelecida de forma tranquila, positiva e empática. É de salientar que 

quando a comunicação é apropriada, desencadeia um ambiente seguro capaz de explorar 

preocupações, permite expressar emoções e responder a questões ou dúvidas. Para além 

disso, favorece uma relação de confiança e garante cuidados de alta qualidade que vão ao 

encontro das necessidades do outro (Oliveira, 2021). Por estes motivos, o EESIP deve 

comunicar de forma consciente e refletida para não levar à incompreensão da mensagem 

(Hoglander et al., 2023). As estratégias comunicacionais utilizadas, permitiram que 

conseguíssemos dar respostas, evitando possíveis situações de frustração ou stress 

geralmente causadas pela ansiedade e falta de informação.   

O brincar foi outro importante aspeto do desenvolvimento infantil que tivemos em 

especial atenção. Esta atividade tão simples, quando usada pelo EESIP, permite à criança 

a manifestação dos sentimentos, dos desejos, dos medos e experiências vividas, ao 

possibilitar que a mesma assuma papéis sociais, passando de ser passivo para ativo e 

compreendendo a sua realidade. Permite também que a criança aprenda a utilizar as suas 

capacidades fisiológicas de acordo com sua nova condição de vida (Souza et al., 2020).  

Já em relação aos adolescentes consideramos que foi possível desenvolver uma boa 

relação empática e comunicacional, para tal as estratégias de comunicação mais utilizadas 

foram a escuta ativa e o diálogo. Esta escuta ativa promove no adolescente a capacidade 

de resolução de uma necessidade, sendo um meio facilitador no processo de adaptação e 

potenciar a aquisição de novos comportamentos. Assim foi possível identificar 

vulnerabilidades e dificuldades de forma a desenvolver ações de educação e capacitação 
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para a promoção da sua saúde. Evidencia-se também a necessidade de ter uma linguagem 

de fácil compreensão, oportuna e sempre de acordo com a cultura e as necessidades dos 

adolescentes, evitando assim, atitudes e posturas desajustadas (Coelho et al., 2015).  

Realçámos o contexto de estágio no Serviço de Urgência Pediátrica (SUP), em que a 

comunicação é extremamente sensível, já que as crianças/adolescentes e as suas famílias, 

quando recorrem ao serviço de urgência estão sob níveis elevados de stress, de ansiedade 

e consequentemente preocupação, o que conduz a sentimentos de incerteza, de medo e 

incapacidade. Assim, toda a nossa postura corporal, bem como, as nossas atitudes e 

palavras podem contribuir de forma benéfica e positiva na diminuição e controlo do stress 

e da ansiedade (Damião et al., 2019). Segundo Nascimentos et al., (2017), é de extrema 

importância que o EESIP considere o componente emocional durante a realização de 

procedimentos técnico, já que numa situação de urgência pediátrica a exigência é 

acrescida e é necessário o estabelecimento dessa relação de confiança. Nestas situações 

importa utilizar uma linguagem simples e adequada, esclarecer dúvidas e atenuar todo o 

stress. Damião et al., (2019) referem que se deve dar reforço positivo, encorajar o 

envolvimento dos pais na parceria e prestação dos cuidados, mantendo-os presentes e 

explicar que só assim é possível dar conforto e segurança à criança doente, numa tentativa 

de minimizar acontecimentos traumatizantes inerentes ao contexto da urgência. É de 

salientar que quando a comunicação é apropriada, desencadeia um ambiente seguro capaz 

de explorar preocupações, permite expressar emoções e responder a questões ou dúvidas. 

Para além disso, favorece uma relação de confiança e garante cuidados de alta qualidade 

que vão ao encontro das necessidades do outro.  

Por estes motivos, o EESIP deve comunicar de forma consciente e refletida para não 

levar à incompreensão da mensagem (Hoglander et al., 2023). Desta forma, a 

comunicação permitiu que conseguíssemos dar respostas, evitando possíveis situações de 

frustração ou stress geralmente causadas pelo medo, pela ansiedade e consequentemente 

pela falta de informação.   

Por outro lado, face ao que já foi citado anteriormente, denotamos que os 

conhecimentos e os comportamentos adquiridos durante o desenvolvimento e 

crescimento infantil têm um impacto significativo posteriormente na vida adulta, e por 

isso mesmo, é fundamental incentivar as crianças e os jovens a adotar comportamentos e 

estilos de vida mais saudáveis (Afonso, 2020). Sendo a escola um espaço que prepara os 
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alunos para o futuro, através do conhecimento, que vai muito além dos raciocínios 

científicos, ou seja, o espaço escolar é onde a criança ou adolescente, tem a oportunidade 

de interagir com outras pessoas que não fazem parte do seu seio familiar e onde é 

permitido que toda a comunidade escolar aprenda e desenvolva competências que 

possibilitem a aquisição de hábitos e comportamentos saudáveis ao longo da vida (Brito 

et al., 2024). Assim, o ambiente escolar é essencial para o desenvolvimento da cidadania, 

constituindo assim um cenário cívico fundamental para a vida em sociedade (Brito et al., 

2024).  

A DGS (2015), através do Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE) que tem 

como objetivo contribuir para o aumento da saúde, educação, equidade, responsabilização 

e participação de todos com a qualidade de vida e o bem-estar das crianças. O PNSE 

abrange vários projetos, tais como o Programa da Alimentação Saudável em Saúde 

Escolar (PASSE), o Programa Regional de Educação Sexual em Saúde Escolar 

(PRESSE), o Programa Nacional de Saúde Oral (PNSO), e por fim o Plano Nacional de 

Saúde Mental (PNSM), tendo sido estes os programas em que houve oportunidade de 

enquanto ESSIP intervirmos, com o objetivo de compreender, solucionar e agir sobre os 

comportamentos das nossas crianças e jovens (DGS,2015). Torna-se assim fundamental 

dotar de conhecimento e capacitar as crianças/jovens, bem como toda a comunidade 

escolar, através do aumento das suas competências e confiança na tomada de decisão. 

No decorrer do estágio, em uma UCC da região Norte, foi possível participamos na 

implementação de vários projetos nas diversas áreas de intervenção escolar, 

nomeadamente nas atividades do Programa Regional de Educação Sexual em Saúde 

Escolar (PRESSE), com a participação em formações sobre a “Educação para Afetos e 

Sexualidade” para alunos do 10º ano.   

Destacamos também, a participação na sessão de Suporte Básico de Vida (SBV) para 

os alunos do 9º ano, através da implementação do algoritmo do SBV, após o levantamento 

das necessidades formativas junto da escola, contribuirmos desta forma, para a 

capacitação da comunidade escolar, a fim de os dotar de conhecimentos para intervirem 

em situações de emergência, bem como sobre os primeiros socorros, como forma de 

prevenir os acidentes na comunidade e garantir a segurança da mesma. As sessões de 

educação para a saúde relativas ao SBV tiveram primeiramente um momento de 

apresentação do algoritmo do SBV, de acordo com o Manual de Suporte Básico de Vida 
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do Instituto Nacional de Emergência Médica (INEM) de 2019 e com a parceria dos 

Bombeiros Voluntários da região. Posteriormente seguiram-se momentos de treino 

supervisionado do SBV. Com estas intervenções promovemos a atuação eficaz dos 

adolescentes quando estes se deparam com situações de emergências médicas, dotando-

os de conhecimentos e capacitando-os para a atuação enquanto aguardam por ajuda 

diferenciada.  

Num outro momento, através da saúde escolar, participamos junto dos alunos do 10º 

ano em formações sobre a “Educação para os Afetos e Sexualidade”, onde foi possível 

sensibilizar os adolescentes sobre o aumento das Infeções Sexualmente Transmissíveis 

(IST’s) em Portugal face aos dados de 2022. Abordamos também o tópico dos métodos 

contracetivos, e sobre a pressões, dúvidas e mitos no que diz respeito ao início da vida 

sexual. Compreendemos que existe ainda um grande desconhecimento sobre as IST’s, 

sobre a devida função de cada método contracetivo, bem como o seu uso correto, por 

parte dos adolescentes. Além de ter sido notório o início da atividade sexual cada vez 

mais precoce, foi também evidente o desconhecimento e mitos em relação a algumas 

temáticas ainda muito acentuados nesta geração.  

Estas sessões revelaram-se, assim, de grande pertinência e essenciais para a promoção 

da educação para a saúde do adolescente, de modo, a que o próprio possa viver a sua vida 

sexual de forma consciente, segura e com conhecimento para ter poder de decisão e 

liberdade nas suas escolhas.   

Ao longo do percurso da vida escolar podem existir algumas condicionante de saúde 

que podem comprometer as aprendizagens dos alunos. Desta forma, a Saúde Escolar tem 

tido uma intervenção de apoio na melhoria dos indicadores de saúde de crianças e jovens, 

uma vez que um bom ambiente social e físico promove o bem-estar e o equilíbrio de todos 

os intervenientes. Assim, no que diz respeito às crianças com Necessidades de Saúde 

Especiais (NSE), estas possuem algum tipo de condição de saúde que pode causar 

impacto, no desempenho escolar, e que, portanto, carecem de intervenção.  

A Saúde Escolar tem assim, como objetivo proporcionar o bem-estar físico, 

psicológico e social da criança e respetiva família, juntamente com o objetivo de capacitar 

a comunidade educativa na aquisição de competências adequadas ao acompanhamento 

de crianças com NSE e, desta forma, favorecer a articulação entre a escola e os recursos 

de saúde disponíveis. Esta articulação envolve sempre, para além de um enfermeiro, um 
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elemento do estabelecimento de educação e ensino e, pelo menos, um dos pais (DGS, 

2015).  

Salientamos, a importância da presença do EESIP nesta articulação, uma vez que 

possui aptidões capazes de desenvolver intervenções autónomas que incluam a promoção 

da saúde e a prevenção da doença, sendo detentor de capacidades técnico-científicas no 

que concerne ao conhecimento das especificidades das características do crescimento e 

desenvolvimento da criança e adolescente (Galvão, 2018).   

Ainda sobre o âmbito da Saúde Escolar, observámos a implementação e realização de 

vários Planos de Saúde Individuais (PSI). Segundo o PNSE (2015), cabe ainda à equipa 

de saúde escolar a elaboração de um PSI, com o objetivo das escolas responderem 

eficazmente às necessidades e intercorrências dos seus alunos.   

No que diz respeito à comunidade escolar abrangida pela UCC onde foi realizado o 

estágio, destacamos a nossa intervenção enquanto EESIP na elaboração do PSI de um 

aluno com asma. O PSI elaborado constava a apresentação da patologia, dos cuidados 

necessários ao aluno portador da doença, quais os sintomas e sinais de alarme e a 

medicação prescrita em SOS, sendo necessário que durante o horário escolar o aluno faça-

se acompanhar de prescrição médica da terapêutica imposta. A realização destes planos é 

fundamental para que haja uma correta articulação entre a Escola e a UCC, uma vez que, 

o aluno passa grande parte do seu tempo na escola, sendo crucial que esta esteja preparada 

para responder de forma eficaz às suas necessidades. Pretende-se sempre que as 

potencialidades do aluno sejam maximizadas e que este alcance o bem-estar físico, 

psicológico, mental e social (Diário da República, 2ª série - 179 - 18 de setembro de 

2019). Ainda no decorrer do estágio, foi-nos possível acompanhar alguns processos de 

crianças no âmbito da inclusão escolar, onde após a referenciação da criança foi elaborado 

o PSI, adequado a cada criança com NSE. Este plano tem como objetivo avaliar o impacto 

das condições de saúde na complexidade dos problemas da criança e desta forma 

identificar as medidas de saúde a implementar (DGS, 2015). Compreendemos que todo o 

processo de inclusão escolar vai desde a elaboração e validação do PSI, até à 

concretização da entrevista com os pais, e do planeamento das intervenções adequadas 

para cada criança e respetiva família, e todas as ações são realizadas com base na parceria 

de cuidados. Desta forma, durante todas as etapas do processo, a informação é partilhada 

e confirmada pelos pais e pelo elemento do estabelecimento de ensino, permitindo mais 
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transparência durante o processo e, consequentemente, o aumento da confiança e adesão 

de todos os intervenientes ao PSI.  

Além das intervenções nos alunos, o PNSE também preconiza intervenções na 

comunidade docente, não docente e nos encarregados de educação. Assim sendo, foi-nos 

proposto realizar uma sessão de educação para a saúde, tendo em vista a capacitação da 

comunidade escolar. O público-alvo foram os docentes e não docentes em contacto com 

a criança com NSE e o tema apresentado foi relativo à Diabetes Mellitus tipo I. 

Participamos assim na formação para os docentes e não docentes de uma escola primária 

sobre a “Diabetes Mellitus tipo I” dinamizada pela UCC na qual realizamos o estágio.  

Esta formação teve como objetivo sensibilizar, educar e capacitar o pessoal docente e não 

docente sobre uma realidade cada vez mais frequente na comunidade escolar. Esta 

necessidade foi identificada pela própria escola, que pediu apoio à UCC, no âmbito da 

saúde escolar para formar os seus profissionais sobre a temática, uma vez que, o número 

de crianças com doença crónica tem vindo a aumentar.  

Assim, a formação realizada consistiu em dotar de conhecimento relativo à Diabetes 

Mellitus tipo I, as principais diferenças face à Diabetes tipo II, os sinais e sintomas de 

hiperglicemia e hipoglicemia e como atuar em situação de emergência. A sessão 

formativa, contou ainda com ensinos em relação à contagem de hidratos de carbono. A 

comunidade escolar foi ainda capacitada para o uso das máquinas de glicémia e sobre a 

administração da insulina. No final da formação, deixamos à disposição do pessoal 

docente e não docente a colocação de dúvidas. 

Frazão et al., (2022) segundo a National Association of School Nurses, salienta o 

benefício da presença de um EESIP na escola. Tal alteração, coadjuvaria a melhorar o 

processo de ensino, ao adaptar os cuidados de enfermagem em relação a temáticas tais 

como a alimentação saudável, a promoção da atividade física, a saúde mental na infância 

e adolescência, a vacinação, a saúde oral, a saúde sexual e reprodutiva, a saúde da visão, 

a prevenção de acidentes, entre outros, com objetivo final de promover a adoção de estilos 

de vida saudáveis e consequentemente, que vão ao encontro das necessidades da 

comunidade escolar (Frazão et al., 2022). Segundo os mesmos autores a presença do 

EESIP em contexto escolar, permitiria uma melhor compreensão dos problemas dos 

alunos e consequentemente um maior acesso aos cuidados de saúde.  
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Em relação ao papel do EESIP na UCC, é essencial na educação e capacitação da 

criança/adolescente e dos seus pais, bem como da comunidade em que se insere na 

aquisição de competências promotoras de saúde. Este assume-se como um meio condutor 

para a educação e capacitação de aquisição de conhecimento potenciador para lidar com 

a doença aguda ou crónica, bem como, na promoção, educação e implementação de 

comportamentos potenciadores de saúde (Costa, 2019). Em contexto de cuidados na 

comunidade, o EESIP tem a responsabilidade de proceder à gestão de projetos e 

programas direcionados às crianças, família e comunidade na qual a criança/adolescente 

se insere, reconhecendo as especificidades do seu desenvolvimento e crescimento, através 

da compreensão da dinâmica familiar e da educação e capacitação da mesma (Bessa, 

2022).  

 

1.2.2. Cuida da criança/jovem e família nas situações de especial 
complexidade 

 
De acordo com a OE (2018), o EESIP presta cuidados em situações muito particulares 

e altamente complexas, e para isso utiliza um vasto leque de abordagens e terapias. Tendo 

por base o Regulamento n.º 422/2018, o processo de aquisição das competências de 

EESIP molda a nossa sensibilidade e capacidade para identificar situações especialmente 

complexas e graves, que carecem de atendimento imediato.  

Segundo Mota et. al. (2019) e Bento et al., (2020), todos os eventos que decorrem na 

vida da criança ao longo da sua fase de crescimento e de desenvolvimento, têm um 

impacto significativo posteriormente na fase adulta, tornando a fase do desenvolvimento 

e crescimento infantil um período de grande importância no ciclo vital. Desta forma, por 

se tratar de um período dinâmico, uma eventual hospitalização é um momento que requer 

atenção e cuidado por parte do EESIP, salientamos o diagnóstico de doença oncológica, 

que surge como uma experiência perturbadora e que afeta as vivências, não só da 

criança/adolescente, mas também da família como um todo (Melo, 2022).  

No que diz respeito à doença crónica/oncológica, esta é uma condição que obriga toda 

a estrutura familiar a novas exigências, desde a alterações nas rotinas, a internamentos 

frequentes, o que leva à necessidade por parte do EESIP, de prestar apoio e 

acompanhamento específico à criança e respetiva família (Melo, 2022). O mesmo autor, 

defende que este acompanhamento é promotor de uma relação empática e de confiança 
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por parte de toda a equipa de saúde, em particular do EESIP. O desenvolvimento de uma 

parceria de cuidados, permite que haja uma maior facilidade de capacitação e promoção 

do papel parental especial ou complexo, com o objetivo de potenciar a autonomia e bem-

estar da criança doente e da família (Melo, 2022). Por outro lado, a perda e o sofrimento, 

são elementos inerentes a este cenário, que requer uma gestão emocional eficiente por 

parte do EESIP.  

A prestação de cuidados no contexto do internamento oncológico pediátrico leva à 

necessidade de habilidades específicas, dando particular destaque no que diz respeito à 

gestão de emoções diante de situações sofrimento e perda. A criança com doença 

oncológica e/ou crónica, tem a necessidade de recorrer ao hospital com maior frequência 

que as outras crianças, sendo que muitas das vezes a necessidade de internamento é uma 

realidade frequente, e desta forma, torna-se e inevitável a criação de um vínculo de 

familiaridade quer com o ambiente hospitalar, quer com a equipa multidisciplinar 

(Monteiro, Siqueira, Pellegrini, & Rodrigues, 2022), havendo assim uma ligação de 

proximidade na tríade enfermeiro-criança-família.  

Desta forma, o EESIP depara-se diariamente com o sofrimento e a perda, quer destas 

crianças, quer destas famílias, o que segundo o autor Diogo (p.9, 2023), o “cuidar de 

enfermagem profissional centra-se num processo racional que implica a compreensão de 

experiências humanas das emoções.” Compreender a emocionalidade e a gestão de 

emoções, é parte integrante do cuidar em enfermagem, tendo por base as múltiplas 

dimensões da complexidade humana (Diogo., 2023).  O acompanhamento contínuo dos 

pais durante o internamento de uma criança, permite diminuir os traumas emocionais e 

psicológicos intrínsecos ao internamento que possam influenciar de forma negativa o 

desenvolvimento da criança (Monteiro, Siqueira, Pellegrini, & Rodrigues, 2022). Ao 

longo do estágio neste contexto específico, foi evidente a promoção de cuidados não 

traumáticos ou atraumáticos, consignados na Convenção dos Direitos da Criança (1989) 

e na Carta da Criança Hospitalizada revista pela OE (2008) de forma a minimizar o 

impacto da dor nas crianças e jovens.  

Durante o ato de cuidar, o EESIP pelas competências e conhecimento que possuiu, 

pode recorrer a estratégias como música, pintura, e uso de brinquedos para promover a 

expressão emocional, atenuando o impacto da experiência hospitalar e facilitando a 

compreensão da doença e dos tratamentos associados. Em ambiente hospitalar este 
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método ainda é mais eficaz, já que contribui para a aceitação por parte da criança da 

situação que está a experienciar e ainda contribui para uma melhoria da relação de 

confiança entre criança/família e EESIP (Correia et al., 2020). O EESIP, em colaboração 

com a família, deve incentivar intervenções que promovam o desenvolvimento físico e 

motor da criança, utilizando o ato de brincar como estratégia. O brincar terapêutico deve 

respeitar os limites e os desejos da criança com doença oncológica, sem colocar em risco 

a sua integridade física ou agravar complicações relacionadas com a doença e o 

tratamento (Ciuffo et al., 2023; Rodrigues et al., 2024). O EESIP ao promover brincar, 

está a potenciar o seu crescimento e desenvolvimento emocional e psicológico, uma vez, 

que os jogos e a diversão estimulam emoções positivas como alegria, prazer e satisfação. 

Desta forma, o ato de brincar deve ser uma parte integrada nas boas práticas de 

enfermagem, já que esta abordagem ajuda a distrair, a acalmar e a orientar as crianças 

antes de procedimentos que possam ser traumáticos, diminuindo a ansiedade, o medo, e 

a dor (Ciuffo et al., 2023; Rodrigues et al., 2024). De acordo, com o que já foi mencionado 

no capítulo anterior, o ato de brincar demonstrou ser um recurso muito utilizado com o 

intuito de minimizar e reduzir a dor, o medo e a ansiedade vivenciados pelos diferentes 

contextos. 

O EESIP tem uma posição privilegiada para estabelecer uma maior proximidade com 

a criança e com a família, o que lhe permite ter uma intervenção diferenciada. O ato de 

cuidar envolve a tríade EESIP-criança/adolescente-família, ajudando a 

criança/adolescente no processo de crescimento e desenvolvimento e, em situação de 

doença, fornecer a assistência da forma mais positiva e benéfica possível. O conceito de 

cuidar em enfermagem é caracterizado pela atitude individual, atenção, experiência e 

sensibilidade, tendo como alicerce a comunicação baseada na escuta ativa, na 

compreensão e empatia (Johnstone & Duncan, 2021).  Desta forma, o trabalho emocional 

é definido pelas habilidades envolvidas no ato do cuidar e no reconhecimento das 

emoções dos outros, nomeadamente nas emoções que os enfermeiros experienciam 

(Diogo, 2023). Portanto, o EESIP não pode ignorar as emoções humanas, já que o que 

caracteriza o cuidado emocional é a compreensão da experiência humana com as 

emoções, as suas partilhas e a capacidade de gerir as emoções de maneira adaptativa e 

positiva (Diogo, 2023).  
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Todo este contexto levou-nos aos cuidados paliativos pediátricos e, desta forma, 

sermos capazes de gerir todo o conjunto de emoções que este tipo de serviço acarreta para 

qualquer pessoa, nomeadamente os profissionais. Compreendemos assim, face ao tipo de 

serviço, que a equipa de profissionais vivencia diariamente emoções que causam 

desgaste, sofrimento e conduzem a emoções que podem ser condicionantes do desgaste 

da saúde do enfermeiro, tais como o burnout e o stress. Nesse sentido, Diogo (2023) 

apresenta o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediátrica (TEEP) onde 

ressalva a importância da regulação emocional dos enfermeiros, com o objetivo de que 

estes se apresentem emocionalmente disponíveis para nutrir os cuidados com afeto, por 

meio do qual a estabilidade das relações se constrói, de forma a promover um ambiente 

seguro e afetuoso, influenciando positivamente a gestão do estado emocional das crianças 

e das respetivas famílias.  

A monitorização e controlo da dor são outros focos de atenção essenciais do EESIP 

(OE, 2013). Devido ao facto das crianças nem sempre conseguirem verbalizar a dor que 

sentem, a avaliação da dor exige habilidades únicas e uma compreensão ampla dos vários 

instrumentos de avaliação, bem como das reações das crianças e adolescentes à dor (Eull 

et al., 2022). Souza et al., (2022), referem que a dor diz respeito a um conhecimento 

emocional e sensitivo desagradável. A dor pode ser variável quanto à qualidade, 

intensidade, assim como à sua duração, o que leva a que possua vários mecanismos 

fisiopatológicos e significados, sendo que a dor aguda em crianças/adolescentes 

internadas permanece subavaliada e gerida de forma inefetiva, o que pode levar ao 

desenvolvimento de hipersensibilidade à dor, trauma emocional, evitamento de cuidados 

de saúde, e alterações cognitivas e da regulação do humor (Eull, et al., 2022).  Assim, a 

gestão das medidas farmacológicas e não-farmacológicas de controlo da dor, na 

criança/adolescente, tem de ser amplamente eficaz tendo em conta os fatores que 

desencadeiam essa mesma sensação. Nos diferentes contextos da prática foram 

presenciadas situações de dor aguda, mas também situações de dor crónica devido à 

complexidade das patologias das crianças/adolescentes e dos seus tratamentos.  

Muitas vezes, em relação à dor crónica, é necessário para além das medidas 

farmacológicas, recorrer também a medidas não farmacológicas, nomeadamente a 

aplicação combinada de frio e/ou de calor, o recurso a musicoterapia e às atividades 
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lúdicas. Neste sentido, o EESIP deve dominar os conceitos ligados à dor e as respetivas 

medidas farmacológicas e não-farmacológicas de controlo da mesma.  

Destaca-se particularmente o estágio em contexto de Neonatologia, onde foi possível 

constatar que a gestão e controlo da dor tem um grande impacto no desenvolvimento do 

recém-nascido (RN). As escalas de avaliação da dor mais usadas foram: a escala de 

Échelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né (EDIN), que consiste numa escala 

comportamental que permite avaliar a dor através de manifestação de alterações 

comportamentais nas seguintes áreas: corpo, rosto, sono, interação e reconforto (DGS, 

2010; Torres, 2022). Uma outra escala, muito utilizada neste contexto, foi a escala 

Premature Infant Pain Profile (PIPP), que permite avaliar os comportamentos (estado de 

alerta e as expressões faciais) e alguns parâmetros fisiológicos (saturação de oxigénio e 

frequência cardíaca) do RN (Torres, 2022). Esta escala é muito utilizada nos RN pré-

termo extremos e no pré e pós cuidados ao neonato (Torres, 2022). Assim sendo, a 

deteção precoce de situações de instabilidade das funções vitais do RN é fulcral.  

O neonato apresenta um sistema nervoso ainda imaturo, o que o torna mais vulnerável 

à dor. Assim, os RN pré-termo sentem mais dor que os RN de termo, devido ao 

desenvolvimento avançado das vias de receção de dor, e, estando as vias inibitórias da 

dor ainda em desenvolvimento, leva a que os neonatos vivenciem a sensação de dor por 

muito mais tempo (Souza et al., 2022).  

No seguimento do que já foi abordado anteriormente, os cuidados humanizados 

abordam o controlo da dor, tornando-se um grande desafio para o EESIP, uma vez que o 

neonato não verbaliza ou quantifica a dor que sente. É, portanto, de extrema importância 

avaliar também parâmetros fisiológicos, bem como a agitação, as mudanças nas 

expressões faciais e as mudanças comportamentais (Martins, et al., 2022). Tendo em 

mente a condição individual de cada neonato, existe a necessidade e o direito ao acesso a 

estratégias para alívio e gestão da dor, podendo ser estratégias farmacológicas e/ou não 

farmacológicas, nas quais seja validada a sua eficácia na minimização da dor (Martins et 

al., 2019).  

Neste contexto, destacamos enquanto estratégia não farmacológica a sucção não 

nutritiva com o recurso a sacarose ou com o recurso a leite materno e a contenção do RN. 

Estas estratégias demonstraram ser bastante eficazes no conforto e na proteção ao 

prematuro durante os procedimentos mais invasivos (Martins et al., 2019). 
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Verificámos ainda, que a contenção no RN pré-termo é bastante importante para 

minimizar o impacto das manipulações durante os cuidados, impedindo a desorganização 

comportamental do bebé (Vieira et al., 2024). Realçamos, a título de exemplo, os 

cuidados a um RN pré-termo de uma gravidez gemelar que, por se tratar de recém-

nascidos com restrição de crescimento e baixo peso, era importante aplicar a contenção. 

Alinhando as mãos com a linha média do corpo e fazendo contenção com o auxílio de 

uma manta, isto permitia ao RN pré-termo organizar-se, estabilizar-se e 

consequentemente acalmar-se (Vieira et al., 2024). 

O uso de chupetas, combinado ou não com sacarose, e realizando ao mesmo tempo 

que decorre a dieta por gavagem, também pode ser uma estratégia não farmacológica para 

acalmar e diminuir os estímulos dolorosos (Vieira et al., 2024). Esta estratégia, 

denominada de sucção não nutritiva, deve ser feita cerca de dois minutos antes da 

realização de qualquer procedimento, conseguindo assim ajudar na diminuição do stress 

do bebé. Esta procedimento potência o amadurecimento do reflexo de sucção, além de 

ajudar no processo intestinal. No entanto, o uso de sacarose deve ser controlado, uma vez 

que, a literatura sustenta que, o seu uso descontrolado, pode ter impacto no 

desenvolvimento neurológico do RN (Vieira et al., 2024).   

Uma outra estratégia, diz respeito ao banho em contenção, em situação de estabilidade 

clínica do RN. Este proporciona ao RN pré-termo uma sensação de segurança, uma vez 

que simula o meio uterino, através da contenção corporal que se faz com o tecido (Santos 

et al., 2020). Assim, o banho em contenção tem efeitos positivos no desenvolvimento e 

na estabilidade clínica do RN pré-termo e no seu relaxamento, sendo também uma forma 

de promover a segurança do bebé e dos respetivos pais (Santos et al., 2020). Segundo 

Santos et al., (2020) o tratamento não farmacológico diz respeito ao contato pele com pele 

por sessenta minutos, à sucção não nutritiva, o aleitamento materno, a glicose oral, a 

massagem, a contenção, o toque, o ninho, a musicoterapia e a redução dos estímulos 

auditivos e visuais, sendo todos estas intervenções não farmacológicas, que devem ser 

utilizadas na gestão e controlo da dor no RN pré-termo.  

Ainda dentro das competências do EESIP nos cuidados à criança/jovem e família 

em situações de especial complexidade, destacamos também o estágio no contexto de 

Urgência Pediátrica, já que este percurso forneceu experiências enriquecedoras em 

relação às crianças/adolescentes em situações de instabilidade e risco de morte. Desta 
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forma, enquanto EESIP devemos orientar as nossas intervenções no contexto de urgência, 

considerando a possível necessidade de cuidados imediatos, muitas das vezes em 

circunstâncias extremamente complexas.  

Com o intuito de minimizar os efeitos que a ida ao SUP pode ter no 

desenvolvimento socio-emocional da criança, os cuidados de enfermagem devem ter 

como foco o ambiente de hospitalização, especialmente em situações de urgência ou 

emergência, pela possibilidade de causar sentimentos como a ansiedade, a tristeza, o 

medo e a culpa, tanto para a criança/adolescente quanto para a sua família (Damião et al., 

2019; Maximiano, 2023).  

A triagem é um momento muito importante, pois, através da recolha de dados 

rápida, assertiva e rigorosa, da observação e avaliação da criança e jovem na sua 

totalidade e tendo em consideração as queixas que são apresentadas (Cruz et al., 2019; 

Damião et al., 2019), é viável a seleção do fluxograma mais ajustado à situação e 

posteriormente o estabelecimento da prioridade de urgência. Cruz (2019), reforça ainda 

que a triagem no contexto pediátrico diz respeito ao processo de cuidados organizados e 

sistematizados, que permitem a avaliação cuidadosa da criança ou adolescente com o 

objetivo de fornecer os cuidados adequados e especializados à sua situação. Torna-se 

assim crucial a identificação precoce de situações de instabilidade e que 

consequentemente possam colocar em causa a vida e o bem-estar da criança. Neste 

sentido, a triagem tem um papel fulcral para avaliar e estabelecer prioridades 

rapidamente, e desta forma, maximizar a qualidade dos cuidados. No que diz respeito aos 

momentos na triagem, estes conduziram a importantes contributos para o 

desenvolvimento e aprendizagem das competências enquanto EESIP, principalmente em 

relação à importância de uma avaliação objetiva da criança/jovem, sustentando a nossa 

prática na priorização de necessidades. Devemos assim, enquanto EESIP, valorizar a 

queixa da criança e da família, e possuir competências para identificar prováveis sinais 

de alarme que exijam uma intervenção prioritária, bem como um olhar crítico e reflexivo. 

A triagem pode também ser um importante momento de capacitação dos pais, sendo 

fundamental que reconheçam sinais de alarme, os motivos que devem motivar uma ida 

ao SUP e quais as intervenções que podem realizar no domicílio antes de recorrerem ao 

serviço em questão, nomeadamente com o intuito de promover o conforto através da 

gestão adequada da dor. Assim, o estágio neste contexto, foi diversificado no que diz 
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respeito a situações clínicas, sendo possível prestar cuidados que a crianças e respetivas 

famílias que já se encontravam a passar por um processo de adaptação a uma doença 

crónica, como em situações agudas.  

Ainda sobre o estágio no contexto de SUP, foi possível conhecer e ver em prática 

os diferentes protolocos de cuidados que o serviço implementou na sua instituição. 

Destacamos dois, o projeto “KIDS DAY”, que se encontra em funcionamento desde maio 

de 2024 e diz respeito ao acompanhamento das crianças e adolescentes da especialidade 

de Otorrinolaringologia ao longo do perioperatório. No âmbito deste projeto, um EESIP 

do SUP realiza periodicamente um turno no serviço de Unidade Cirúrgica de Ambulatório 

(UCA) acompanhando a criança no pré e pós-operatório de forma a prestar cuidados 

diferenciados às crianças intervencionadas. Um outro projeto em curso no SUP diz 

respeito aos cuidados mais humanizados, de forma a promover os cuidados atraumáticos 

em pediatria. Como refere Carvalhais et al., (2022) quando a criança se encontra num 

ambiente desconhecido, os procedimentos dolorosos e as mudanças na rotina diária são 

alguns dos fatores que causam ansiedade e medo na criança e consequentemente na 

família. O mesmo autor refere que estes fatores podem tornar a hospitalização em 

pediatria uma experiência desfavorável, com efeitos adversos, que podem refletir no 

desenvolvimento da criança, como atraso no crescimento, diminuição do sono, alterações 

na alimentação e falta de energia. Segundo Flora et al., (2023) a prestação de cuidados 

atraumáticos tem um papel crucial na redução destes efeitos, com o objetivo de diminuir 

os efeitos prejudiciais da hospitalização. 

Tento em mente os cuidados mais humanizados à criança ou adolescente, o SUP 

criou um protocolo sobre a qualidade dos cuidados atraumáticos. Um dos focos deste 

protocolo remete aos benefícios de a criança manter no domicílio o cateter venoso 

periférico, em situações em seria possível capacitar a família para a sua vigilância e 

manutenção. Desta forma seria possível a criança continuar a cumprir com a 

antibioterapia endovenosa na Consulta de Pediatria durante os dias úteis seguintes, e 

recorrer ao SUP nos fins de semana, sem a necessidade de se prolongar o internamento 

da criança quando reunia condições clínicas seguras para a alta. 

Ainda sobre a gestão da dor, as atividades desenvolvidas neste contexto, foram ao 

encontro da mesma, de forma a minimizar o desconforto, o medo e a ansiedade que a 

criança sente quando é submetida a procedimentos invasivos, nomeadamente no que diz 
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respeito ao à distração, como estratégia não farmacológica no controlo e gestão da dor 

(Correia et al., 2020; Rodrigues et al., 2024). Incentivávamos e encorajávamos as crianças 

ao uso da sala de brincar, existente nos diferentes contextos de estágio, sempre que as 

condições clínicas das crianças o permitiam. De acordo com o que já foi abordado em 

capítulos anteriores, a utilização de um brinquedo e do ato de brincar é também uma 

estratégia bastante utilizada e benéfica no controlo e gestão da dor e da ansiedade 

associadas aos respetivos internamentos e procedimentos invasivos (Amatuzzi et al., 

2019; Mustapha et al., 2024). Os cuidados atraumáticos, ao serem implementados de 

forma consciente e, sempre que possível, permitem preparar a criança antes de qualquer 

procedimento, e permitir que ela mesma expresse os seus sentimentos, como o medo ou 

a ansiedade (Flora et al., 2023). Torna-se, assim, essencial reforçar que o uso de 

intervenções centradas na redução da dor e da ansiedade, durante procedimentos 

invasivos, o que aumenta não só a segurança e o senso de controlo da criança, como 

também permite, ao mesmo tempo, diminuir os efeitos nocivos inerentes à hospitalização 

(Flora et al., 2023).  

Ressalvamos ainda que nos diferentes contextos, para a realização de 

procedimentos dolorosos era sempre garantida a presença dos pais ou adulto significativo 

e, sempre que possível, permitida a colocação de música, de desenhos animados, ou meios 

audiovisuais de acordo com a preferência da criança/adolescente, sendo que todas 

intervenções se demonstraram eficazes na gestão e no controlo da dor (Flora et al., 2023).  

 

1.2.3. Presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de 
desenvolvimento da criança e do jovem  

A OE (2018) salienta as competências específicas do EESIP, como tendo 

capacidades e conhecimentos para intervir nas várias etapas do ciclo vital, promovendo o 

máximo potencial de desenvolvimento desde a vinculação até à adolescência. Assim, 

tendo por base o Regulamento das Competências Especificas, o EESIP presta cuidados 

específicos atendendo ao ciclo de vida e desenvolvimento em que a criança e adolescente 

se encontram.  

O desenvolvimento infantil consiste num processo dinâmico que envolve um sistema 

de crescimento e desenvolvimento das habilidades físicas, cognitivas, psicológicas e 
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socioemocionais que levam   ao   aumento   da autonomia, da independência e das suas 

competências (Souza et al., 2020).  Segundo Fernandes et. al. (2022) a infância diz 

respeito a um período caracterizado por mudanças evidentes no crescimento e no 

desenvolvimento da criança.  Esta fase é assim influenciada pelas variações do ambiente 

físico, familiar e social em que a criança está inserida. Enquanto EESIP procuramos em 

todas as oportunidades realizar, sustentada em evidência científica, uma avaliação do 

desenvolvimento infantil, ao nível da visão e manipulação, da audição e linguagem, da 

motricidade global, do comportamento e da adaptação, e sobre a relação entre a díade 

criança/adolescente e família, bem como, a relação da criança/adolescente no ambiente 

comunitário e escolar (Frazão et al., 2022). A promoção do desenvolvimento e 

crescimento infantil é uma competência que nos acompanha em todos os momentos de 

prestação de cuidados especializados à criança e adolescente (OE, 2018).  

A International Family Nursing Association salienta que as famílias possuem 

características, forças e processos interativos distintos que afetam as suas decisões, metas, 

propósitos, bem como comportamentos em relação aos seus objetivos de saúde. Ainda 

assim, todas as famílias têm a capacidade para otimizar e melhorar a sua qualidade de 

vida, bem como a sua saúde (Ferreira, 2023), desta forma, constituem oportunidades de 

intervenção todos os momentos de contacto com a criança e com a família. O foco no 

desenvolvimento e crescimento da criança/jovem decorreram ao longo de todos os 

estágios, embora neste capítulo iremos dar maior ênfase aos contextos de cuidados de 

saúde primários e Neonatologia. 

No que diz respeito ao estágio na USF, observamos e participamos nas consultas de 

saúde infantil que se regem pelas orientações normativas da DGS e do Programa Nacional 

de Saúde Infantil e Juvenil (PNSIJ). As consultas de saúde infantil são realizadas em 

parceria entre EESIP e médico de família, promovendo-se assim, uma articulação mais 

eficaz entre a equipa de saúde familiar. As consultas ao terem por base o PNSIJ, 

conduziram a momentos produtivos e enriquecedores ao nível da aquisição e 

aprofundamento de competências do EESIP na área do desenvolvimento infantil, bem 

como no cumprimento do Plano Nacional de Vacinação (PNV, 2020), no despiste de 

sinais de alarme e possíveis problemas de saúde ao longo do crescimento e 

desenvolvimento. Na USF onde foi realizado o estágio de Saúde Infantil na Comunidade 

existe uma sala designada às consultas de saúde infantil. Esta sala encontra-se dotada de 
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paredes decoradas, móveis alusivos à população pediátrica, bem como uma zona de 

brincar com brinquedos e jogos didáticos, tudo isto, com o intuito de promover a 

diminuição da ansiedade e medo, que possam ser vivenciados pelas crianças (Afonso, 

2020).  

Em Portugal, uma das escalas utilizadas pelo SNS, para a avaliação do 

desenvolvimento infantil nos CSP é a Escala de Avaliação do Desenvolvimento de Mary 

Sheridan Modificada (EADMSM). Esta escala serve como padrão de referência da 

normalidade, com vários quadros representativos dos itens a pesquisar e sinais de alarme 

de acordo com a idade, notas explicativas e material sugerido para a utilização da escala, 

sendo usada desde o primeiro mês até aos cinco anos de idade. Outro recurso de avaliação 

do desenvolvimento infantil é o questionário Modified Checklist for Autism in Toddlers 

(M-CHAT), na qual é respondido pelos pais. Este questionário é usado como rastreio, nas 

consultas entre os dezoito e os vinte e quatro meses de forma a detetar indicadores 

precoces da PEA.  Caso o questionário tenha resultado positivo, isso implica que haja 

uma reavaliação da criança, bem como a confirmação de algumas respostas para se poder 

referenciar para a Especialidade de Desenvolvimento Infantil no Hospital (Afonso, 2020). 

Ainda na consulta de saúde infantil, enquanto EESIP realiza-se intervenções com 

o intuito dotar de conhecimento e promover a capacitação dos pais e consequentemente 

o aperfeiçoamento das suas habilidades, de forma, a que os pais conseguiam ter uma 

resposta eficaz às necessidades dos filhos (Sales et al., 2022). A título de exemplo, 

reforçamos os ensinos acerca da diversificação alimentar no primeiro ano de vida, a 

prevenção de acidentes, a educação postural, a educação relativa à higiene oral e à prática 

de exercício físico, o despiste de sinais e sintomas de alarme, entre outros ensinos. A 

realização do teste da visão, é realizado a partir dos três anos, com a colaboração da 

criança e com base no Manual de Boas Práticas em Oftalmologia, sendo que, caso seja 

detetada alguma alteração na visão da criança, o médico de família poderá referenciar 

para avaliação em consulta de Oftalmologia (DGS, 2008; Sales et al., 2022).   

Verificamos ao longo do estágio, que algumas crianças e adolescentes avaliados 

tinham excesso peso, bem como, falta de exercício físico na sua rotina diária. Além disso, 

estas crianças e adolescentes possuíam hábitos de vida pouco saudáveis nomeadamente a 

pouca ingestão de legumes e fruta na dieta e o aumento do consumo de alimentos 
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processados, sendo posteriormente encaminhados para a consulta de Nutrição. Estas 

situações permitiram que chegássemos à conclusão da importância que é a vigilância de 

saúde infantil e do papel principal que os CSP assumem neste âmbito (Sales et al., 2022).  

No que diz respeito ao PNV, o EESIP tem um papel crucial uma vez que se torna 

fundamental dotar de informação os pais dos riscos e benefícios da vacinação. Realizamos 

um panfleto sobre “VACINAÇÃO” (APÊNDICE V) onde explicamos um pouco sobre o 

esquema vacinal em Portugal e os sinais e sintomas esperados ao longo do esquema 

vacinal. Realçamos a importância de não preparar as vacinas em frente às 

crianças/adolescentes, uma vez que isso poderia desencadear ansiedade, pânico e medo 

(Succi, 2018). Importa também referir como essencial a adoção de estratégias não 

farmacológicas aquando da administração de vacinas com a finalidade de diminuir a dor, 

o medo e ansiedade associados aos procedimentos invasivos e aos cuidados de saúde 

(Correia et al., 2020). 

No decorrer das consultas na USF, como EESIP foi notória a forma como são 

planeadas as intervenções em parceria com os pais, tendo sempre presente o respeito pelas 

crenças e desejos dos mesmos, de forma a promover uma participação ativa da família no 

cuidado à criança/adolescente (DGS, 2015).  

No que diz respeito ao serviço de Neonatologia, o EESIP tem um papel muito 

importante no bem-estar e na promoção da saúde do RN e da família. Embora a 

intervenção do EESIP seja fulcral no tratamento, é também extremamente importante do 

ponto de vista da prevenção/promoção da saúde (Vieira et al., 2024), tal como acontece 

no processo de vinculação entre a família/bebé e na parceria de cuidados estabelecida. 

Assim, ao longo do estágio na Neonatologia, surge a necessidade de implementar 

diferentes estratégias, designadamente apoiar os pais a conhecerem, aceitarem e 

entenderem o RN de forma a facilitar condições para os próprios prestarem cuidados ao 

mesmo, nomeadamente os cuidados ao coto umbilical e os cuidados de higiene (Vieira et 

al., 2024). 

Como EESIP temos a oportunidade de facilitar o envolvimento dos pais nos 

cuidados ao RN e promover o seu empowerment na sua dimensão física, emocional e 

psicológica, estando sensíveis ao processo de transição que está a ser vivenciado por eles. 

Todas as preocupações mencionadas pelos pais devem ser valorizadas de modo a 

percebermos se existem motivos para alarme ou se, por outro lado, os pais necessitam de 
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ser capacitados e orientados no cuidado e conhecimento desenvolvimental do RN (Ruas, 

2019). Perante esta realidade destaca-se os cuidados humanizados através do Método 

Canguru, sendo que este método realça não só os cuidados individualizados e 

neuroprotetores ao RN, como também permite que haja organização fisiológica e 

comportamental do RN prematuro (Vieira et al., 2024). Trata-se de um método capaz de 

minimizar as sequelas da excessiva exposição e manipulação provenientes de estímulos 

dolorosos e estressantes, conduzindo assim a um desenvolvimento cerebral saudável 

(Vieira et al., 2024). O Método Canguru é reconhecido como uma estratégia para 

minimizar a dor, promover o aleitamento materno, o processo de vinculação e potenciar 

o papel ativo dos pais (Martins et al., 2019; Santos et. al., 2020). A vinculação é a ligação 

entre o RN e os pais, sendo um processo de formação de laços afetivos (International 

Council of Nurses, 2024). Este método é considerado um estado emocional dinâmico, 

humanamente necessário, entre o bebé e sua mãe/pai, e cuja qualidade afeta o 

desenvolvimento infantil (Nordahl et al., 2020).    

O processo de transição para a parentalidade inicia-se já na gravidez, pois durante 

este período os pais desenvolvem expetativas, idealizam o seu bebé e consequentemente 

idealizam planos para um futuro em família (Araújo et al 2024). No entanto, quando 

ocorre um parto prematuro, isso leva a que ocorra uma separação do RN pré-termo dos 

pais.  Surgem assim sentimentos como a culpa, a ansiedade, o medo e até mesmo a 

depressão que estão relacionados ao medo de perder o RN, e por se tratar de uma maior 

fonte de stress para os pais, consequentemente, existe um atraso no processo de 

vinculação, correndo um maior risco de existir alterações na parentalidade e no papel 

parental (Araújo, et al 2024). Assim, o foco vinculação acarreta uma complexidade de 

fatores pela sua especificidade e é enquadrado nas competências de ação do EESIP, que 

adota uma abordagem holística às necessidades do RN e dos pais.  

A título de exemplo perante o que foi citado, destacamos um caso em particular 

que vivenciámos no decorrer do estágio, que diz respeito ao nascimento de dois gémeos 

pré-termo que possuíam uma idade gestacional inferior a trinta e cinco semanas. Estes 

pais vivenciaram a segunda gravidez da mãe com medo, angústia e receio sobre o futuro. 

Foi necessário trabalhar com os pais a promoção do papel parental, tendo também por 

base o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, e como tal capacitando a mãe e 

o pai face ao desenvolvimento infantil dos filhos. Enquanto EESIP devemos explicar aos 
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pais os diferentes estágios do ciclo de desenvolvimento esperados para o RN, como 

explicar que a competência de um RN pré-termo de trinta e três semanas é diferente das 

competências de um RN pré-termo de trinta e seis semanas. Desta forma, desde o primeiro 

dia de cuidados a estes gémeos e família, procuramos promover um processo de 

vinculação e ligação parental (Araújo et al 2024). Como tal, para promovermos uma 

vinculação efetiva e a ligação parental positiva tivemos que ter em atenção a 

individualidade da situação, a necessidade de conhecer os pais, conhecer a história 

familiar desta família, bem como conhecer a história desta gravidez. Pelo facto de já terem 

um primeiro filho de três anos, tivemos também de ter em consideração o irmão mais 

velho ao longo de todo o processo.  O cuidado centrado na família corresponde não só 

aos pais, mas também aos irmãos (Rodrigues et. al., 2019; Bernardo et al., 2023) e, 

enquanto EESIP tivemos a oportunidade de conhecermos e participarmos no projeto “Um 

diário para mim”. Este projeto consiste na entrega de um diário ao irmão mais velho - 

idealizado para uma faixa etária entre os quatro e os doze anos, para que haja um registo 

da evolução do irmão pré-termo e até mesmo o envio de mensagens, através do diário, 

sobre as conquistas do RN pré-termo, como por exemplo quando retirou o Continuous 

Positive Airway Pressure (CPAP) ou quando fez a primeira vez o método canguru, entre 

outras conquistas. Juntamente com o diário é entregue ao irmão mais velho uma boneca 

de arroz vaporizado, que tem como objetivo simbolizar o irmão que está internado e à 

medida que o irmão se vai desenvolvendo e crescendo no decorrer do internamento, a 

boneca de arroz acompanha o desenvolvimento do RN.  

Consideramos estes dois projetos uma mais-valia no processo de vinculação entre 

irmãos. Consistem também numa forma de promover a vinculação e a transição positiva 

para a parentalidade, uma vez que permite que haja um elo entre o filho saudável e o filho 

internado, onde os próprios pais têm um papel ativo na realização deste processo (Ruas, 

2019).  

Bernardo et al., (2023), salientam a importância de promover a vinculação entre 

irmãos referindo que enquanto EESIP, devemos instruir e apoiar os pais para estarem 

disponíveis para ouvir os medos, as angústias, as revoltas e ansiedades da criança e desta 

forma promover a comunicação com os filhos, encorajando-os a falar e partilhar emoções 

e sentimentos. Os autores referem ainda que os pais devem fornecer informações à 
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criança, de forma clara, honesta e adequada à faixa etária, capacitando a família para a 

receção de estratégias de coping.  

A inclusão dos irmãos ao longo de todo o processo de internamento do RN pré-

termo favorece todo o sistema familiar na consolidação da adaptação, da coesão e do bem-

estar de todos os membros da família, além de que, reforça o sentimento de pertença no 

seio familiar, estimulando o bem-estar da criança e o processo de assimilação do papel de 

irmão (Bernardo et al., 2023).  

O apoio à amamentação foi outro importante fator que acompanhamos ao longo 

dos diferentes contextos da prática. O EESIP tem o papel fundamental de aplicar os seus 

conhecimentos técnico-científicos e possuir sensibilidade para ser capaz de aconselhar e 

compreender de que a amamentação é um processo complexo. Este processo inclui 

aspetos culturais, de valores, que depende da própria sociedade, fisiologia e emoção da 

mulher, sendo eficientes na descoberta das verdadeiras necessidades/dificuldades das 

mães ao longo da amamentação. Só assim, podemos ajudar a tornar a amamentação num 

processo de união física e emocional entre mãe-filho, gerando sentimentos de amor, 

carinho e vínculo afetivo (Sousa & Souza, 2022). Uma escuta ativa por parte do EESIP é 

extremamente importante também para captar possíveis desvios na relação entre mãe e 

filho, e desta forma conseguirmos ajudar a promover o vínculo entre eles (Sousa & Souza, 

2022).  

Um outro autor, Nordahl et. al., (2020), cita que o EESIP ao longo da prática 

clínica, promove e incentiva à amamentação, bem como à extração de leite materno, numa 

fase em que a amamentação está condicionada pelo estado desenvolvimental do RN pré-

termo e devido à situação de internamento e da impossibilidade de permanência durante 

24h da mãe. Assim, enquanto EESIP procuramos envolver os pais na prestação de 

cuidados ao RN, de acordo com o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, que 

já foi aprofundado e mencionado anteriormente, reconhecendo esta necessidade vital 

tanto do RN como dos pais. É ainda de salientar a importância de adaptar os ensinos 

consoante o desenvolvimento do RN em causa e perante a situação atual. É 

imprescindível adaptar os ensinos à realidade da família, e para tal, devemos questionar 

os pais de como pretendem prestar os cuidados no domicílio e ajustar a sua rotina ao RN. 

Tivemos também a oportunidade de conhecer um projeto implementado pelo 

Serviço de Neonatologia “Crescer com Afetos” que visa o apoio à parentalidade não só 



 

Página 47 

ao longo do internamento, mas também após a alta hospitalar. A criação deste projeto 

emergiu da necessidade de ajudar e acompanhar os bebés e as suas famílias, seja ao longo 

do internamento, seja após a alta, tendo como foco a promoção da vinculação e 

capacitando os pais de forma a sentirem-se mais seguros nos cuidados ao RN. O projeto 

visa também ajudar os irmãos, que por vezes sentem-se deixados para segundo plano, 

durante todo o processo de transição para a parentalidade.  

O processo de preparação do luto é angustiante e doloroso, leva tempo e, muitas 

vezes, é vivenciado pelos pais a vida toda (Pires et al., 2023). Quando ocorre a perda de 

um filho RN, há tendência do sofrimento conduzir à depressão ou a outros problemas 

psíquicos. Nesse sentido, o EESIP deve ajudar os familiares, através da comunicação 

terapêutica no processo de morte dos neonatos. Desta forma, destacamos um outro 

projeto, que tivemos a oportunidade de conhecer, que presta apoio aos pais em luto 

perante a morte do filho pré-termo. Este projeto visa também o auxílio do próprio 

profissional de saúde no que concerne à sua gestão emocional perante a morte do RN pré-

termo. Este projeto tem como objetivo minimizar a dor e apoiar a família com o intuito 

de promover um luto saudável face à morte de um filho. É criada uma caixa de memórias, 

onde se coloca a pulseira de identificação do RN, a manta e a roupa que usou, ou outro 

objeto significativo, e através da criação de uma pegada do pé do RN num cartão 

personalizado com o nome. Neste momento de grande sofrimento, importa que o EESIP 

incentive o diálogo participativo, de acordo com as necessidades e vontade dos pais (Pires 

et al., 2023). 

Um outro facto, presenciados no decorrer dos estágios, diz respeito ao uso 

excessivo de tecnologias e redes sociais. Segundo Paiva & Costa (2015), o uso recorrente 

das tecnologias de informação e comunicação pode provocar alterações no 

desenvolvimento físico, cognitivo e social, assim como potenciar a depressão, a ansiedade 

e o isolamento social. Os pais inclusive incentivavam à utilização dos telemóveis, 

computadores e outros equipamentos equivalentes como estratégia para gestão da 

ansiedade, ou simplesmente como recurso aos ecrãs para que a criança/adolescente 

tivesse com que se ocupar.  Desta forma, de acordo com o aconselhamento do PNSIJ 

preconizado pela DGS (2013), apresentamos aos pais estratégias alternativas como 

brincar ou ler, de forma a potenciar o desenvolvimento saudável do filho.  
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Nos diferentes contextos da prática, foi importante compreender que, para que o 

EESIP tenha sucesso nas suas intervenções e estabeleça uma parceria de cuidados eficaz, 

é necessário que enquanto profissionais de saúde sejamos detentores de uma atitude e 

prática de respeito, de apoio e de colaboração, bem como, habilidades de negociação e 

sobretudo comunicação, sendo esta última um aspeto crucial para a eficácia e qualidade 

dos cuidados de enfermagem e para a criação da parceria de cuidados e nomeadamente 

uma eficaz relação empática (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).  

Em suma, no decorrer dos diferentes contextos de estágio, foi possível desenvolver 

uma relação terapêutica com a criança/adolescente e família, garantindo 

confidencialidade, respeito pelos valores, costumes e crenças. Juntamente com a equipa 

foi possível criar uma comunicação empática, mais próxima dos pais, e 

consequentemente mais eficaz na gestão de medos, receios e ansiedade, que foram sendo 

demonstrados. Foi-nos possível aperfeiçoar não só as nossas competências relacionais, 

como também as nossas competências comunicacionais, tendo em consideração que a 

nossa própria experiência profissional na área pediátrica foi facilitadora na participação 

ativa nos cuidados, o que foi bastante positivo e enriquecedor 

 

1.3. COMPETÊNCIAS DE MESTRE 

A entrada no Mestrado em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (MESIP) 

visa alcançar um elevado nível de excelência profissional, o que exige a atualização e 

aprofundamento contínuos do conhecimento, com foco na especialização nesta área 

específica da enfermagem. Para atingir o grau de mestre, é necessário demonstrar domínio 

e compreensão aprofundada de saberes, conforme definido no Decreto-Lei n.º 63/2016, 

de 13 de setembro. 

A conquista do título de Mestre baseia-se nos critérios estabelecidos no artigo 15.º 

da mesma legislação, o que fez com que, ao longo do percurso académico, fossem 

desenvolvidos conhecimentos e competências fundamentais para a consolidação deste 

grau académico (Diário da República, 2016). Assim, enquanto futuros EESIP, devemos 

possuir uma base sólida de conhecimento, aliada a uma compreensão crítica e reflexiva 

que sustente e aprofunde os conteúdos adquiridos, com suporte na investigação científica, 

tornando possível a atribuição do grau de Mestre (Diário da República, 2016). 
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Neste sentido, o curso de MESIP revelou-se essencial para consolidar e expandir 

os conhecimentos adquiridos na licenciatura em Enfermagem, ao mesmo tempo que 

desenvolveu as competências gerais dos enfermeiros especialistas, com ênfase na área da 

enfermagem de saúde infantil e pediátrica. Este progresso deve-se tanto aos conteúdos 

das aulas teóricas quanto aos diversos trabalhos realizados nas unidades curriculares, os 

quais exigiram pesquisa bibliográfica baseada em evidência científica, domínio da escrita 

académica e partilha de saberes entre colegas. 

Durante o processo de aquisição das competências específicas de EESIP, houve 

também um reforço do pensamento crítico e da capacidade de identificar as necessidades 

dos contextos clínicos onde foram realizados os estágios. Esta análise permitiu elaborar 

intervenções fundamentadas em evidência científica, contribuindo para a melhoria da 

prática clínica dos e uma prestação de cuidados de elevada qualidade. Neste cenário, 

emergiu a necessidade de realizar uma revisão integrativa da literatura (Dantas et al., 

2021), em resposta à constatação de lacunas no apoio escolar prestado à criança com 

doença oncológica durante a sua reintegração. O objetivo da investigação, portanto, é dar 

resposta a uma necessidade real, identificada ao longo da formação teórica e prática como 

futuros especialistas e mestres em saúde infantil e pediátrica. 
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2. REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA 
 

O EESIP, enquanto profissional que integra as equipas multidisciplinares 

especializadas no acompanhamento das crianças/famílias com doença 

crónica/oncológica, e no domínio legal das suas competências comuns e específicas 

representa um importante apoio às famílias, assegurando a prestação de cuidados à 

criança, a educação para a saúde e identificando e mobilizando recursos de suporte, de 

forma a promover uma melhor qualidade de vida (Mendes, et. al., 2022).  

Segundo a OE (2018), são competências específicas do EESIP a prestação de 

cuidados especializados ao recém-nascido e à criança/jovem e família em situação de 

doença oncológica, estimulando a vinculação, a parceria de cuidados e a parentalidade, 

tentando minimizar o impacto da hospitalização nos mesmos. Assim, denota-se que a 

enfermagem, com o evoluir dos tempos tem enfrentado maiores exigências e 

complexidades, causadas maioritariamente pelos constantes avanços tecnológicos e 

científicos para além dos dilemas que surgem constantemente, sendo por isso, 

fundamental oferecer uma resposta eficiente e eficaz para garantir a qualidade dos 

cuidados. (Lourenço, et. al., 2022) 

Desta forma, estudos sistemáticos da literatura têm guiado a prática clínica, 

conduzindo à consolidação e reconhecimento da Enfermagem como uma ciência, e 

fomentando um impacto positivo na segurança, intervenções e prognósticos clínicos dos 

utentes nos serviços de saúde. A eficácia clínica, juntamente com a redução dos custos 

hospitalares, também é influenciada pela melhoria nas abordagens terapêuticas ou nas 

intervenções direcionadas e fundamentadas nas evidências científicas obtidas através 

dessas pesquisas. Todos esses fatores configuram o que se chama de PBE (Dantas, et. al., 

2021). A PBE é definida como uma abordagem resolutiva com o objetivo de proporcionar 

um cuidado em saúde fundamentado nas melhores evidências provenientes de estudos 

rigorosamente conduzidos (Dantas, et. al., 2021). Esta prática é fundamental para garantir 

a segurança dos doentes.  O desenvolvimento de competências para a intervenção do 

EESIP é um processo complexo, uma vez que é necessário que o EESIP não saiba apenas 

executar um conjunto de ações técnicas, mas também que estas sejam acompanhadas pelo 

melhor conhecimento, seguido da melhor capacidade de recolher e processar informação, 

de modo a guiar decisões corretas em diversos contextos, assegurando que as ações têm 

repercussões positivas na promoção ou reabilitação da saúde (Santos et al., 2022). 
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2.1. PERTINÊNCIA DA TEMÁTICA EM ESTUDO 
 

Com os avanços da ciência e da medicina através da evolução da investigação e 

dos tratamentos em relação à doença oncológica infantil, surge cada vez mais crianças 

com uma elevada taxa de sucesso na recuperação do cancro (Parrillo et al. 2022). Segundo 

a OMS (2018) estima-se que a taxa de sobrevivência é de cerca de 80% nos países 

desenvolvidos (Martinez-Santos et al., 2021). No entanto apesar da melhoria das taxas de 

sobrevivência, continuam a existir muitos efeitos a longo prazo devido ao tratamento do 

cancro. Estes efeitos podem muitas vezes começar durante ou após o tratamento e podem 

perpetuar os seus efeitos durante anos no decorrer do desenvolvimento e crescimento da 

criança, o que implica significativamente uma redução da qualidade de vida da mesma e 

posteriormente impacto na vida adulta (Parrillo et al., 2022).  

No decorrer dos estágios deparamo-nos com a necessidade de colmatar algumas 

lacunas à cerca da reinserção da criança com doença oncológica após um internamento 

prolongado face ao combate da doença. Inclusive Libman et al., (2017) na sua 

investigação afirma que o processo de reinserção escolar é uma das questões mais 

promotoras de stress e de ansiedade relacionadas à reintegração social, o que intensificou 

a necessidade de os enfermeiros estarem mais despertos a questões particularmente 

relacionadas à reinserção escolar da criança com doença oncológica. Um outro estudo 

afirma ainda que a capacitação e a preparação dos professores aparenta ser útil para uma 

escolaridade bem-sucedida e para a minimização das dificuldades no ambiente escolar 

(Martinez-Santos et al., 2021). 

Assim sendo, a escolha da questão de investigação para a revisão norteia-se sobre 

a problemática das intervenções de enfermagem na capacitação dos professores na 

reinserção da criança com doença oncológica no âmbito da prática de cuidados de 

enfermagem de saúde infantil e pediátrica, com o intuito de capacitar os professores para 

a reinserção saudável da criança após o tratamento, minimizando os impactos da doença 

no decorrer do desenvolvimento físico, emocional e social da criança.  
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RESUMO 
 
Introdução: A OMS (2018) estima que cerca de 300.000 crianças são diagnosticadas 

com cancro por ano. A taxa de sobrevivência tem vindo a aumentar, sustentada pelos 

enormes avanços da medicina e tecnologia. No entanto, o cancro infantil representa um 

desafio significativo, nomeadamente para as crianças em idade escolar, condicionando 

não só a saúde física, mas também o desenvolvimento social e educacional. As escolas 

desempenham um papel crucial no desenvolvimento das crianças, proporcionando um 

ambiente onde podem adquirir competências cognitivas e desenvolver vínculos sociais. 

Objetivo: Identificar as intervenções do Enfermeiro na capacitação dos professores na 

reinserção da criança com doença oncológica. 

Metodologia: Revisão Integrativa de Literatura; Extração de dados realizada a 5de julho 

de 2024, nas bases de dados MEDLINE® Complete, CINAHL® Complete, Nursing & 

Allied Health Colletion: Comprehensive e Cochrane Central Register of Controlled 

Trials. Critérios de inclusão: artigos produzidos nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Resultados e Discussão: A amostra final integrou cinco artigos, na qual se verifica a 

necessidade de os enfermeiros intervirem na capacitação dos professores em diferentes 

domínios: formação e capacitação dos professores; apoio à reintegração escolar; 

promoção de comunicação eficaz; e Criação de Protocolos e Estratégias de Suporte. 
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Conclusão: A intervenção do enfermeiro na capacitação dos professores para a 

reinserção positiva da criança com doença oncológica é fundamental, sendo assim 

possível promover um desenvolvimento escolar positivo para a criança após um longo 

período de tratamento. 

Palavras-chave:  criança em idade pré-escolar; enfermeiro, professor; cancro 

 
SUMMARY 
 
Introduction: OMS (2018) estimates that approximately 300,000 children are diagnosed 

with cancer each year. Survival rates are increasing, supported by major advances in 

medicine and Technology. However, childhood cancer remains a significant challenge, 

particular for School-aged children, affecting not only their physical health but also their 

social and educational development. Schools play a crucial role in children’s 

development, providing an environment in which they can acquire cognitive skills and 

develop social bonds.  

Aims: To identify the nurse interventions in teacher training for the reintegration of 

children with cancer. 

Methodology: Integrative literature review; data extraction performed on 5 July 2024, in 

the databases MEDLINE® Complete, CINAHL® Complete, Nursing & Allied Health 

Colletion: Comprehensive e Cochrane Central Register of Controlled Trials. Inclusion 

criteria: articles written in Portuguese, English and Spanish.  

Results and discussion: The final sample consisted of five articles that demonstrate the 

need for nurses to intervene in teacher education in different areas: training and 

empowering teachers, supporting school reintegration, promoting effective 

communication, and creating protocols and support strategies.  

Conclusion: The intervention of nurses in the training of teachers is fundamental for the 

positive reintegration of children with cancer, thus making it possible to promote positive 

school development of the child after a long period of treatment. 

Keywords:  pre-school child, nurse, teacher, cancer  
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INTRODUÇÃO 

 

A doença oncológica infantil é uma preocupação significativa em termos de saúde 

pública. A OMS (2018) estima que cerca de 300.000 crianças são diagnosticadas com 

cancro por ano. A taxa de sobrevivência de 80%, especialmente nos países desenvolvidos, 

sustenta o notório avanço da medicina e da tecnologia, envolvendo a necessidade do 

acompanhamento a longo prazo (Martinez-Santos et al., 2021). O cancro infantil 

representa assim um desafio significativo para as crianças em idade escolar, 

condicionando não só a saúde física, mas também o desenvolvimento social e educacional 

(Fatma et al., 2023).  

Devido ao tratamento prolongado e às hospitalizações frequentes, as crianças com 

doença oncológica são privadas de diversas experiências diárias fundamentais, tais como, 

a ida à escola e a socialização com seus colegas e professores (Fatma et al., 2023). Os 

mesmos autores, referem ainda que estes fatores podem influenciar negativamente o 

desenvolvimento psicossocial e emocional da criança, bem como, o seu rendimento 

escolar.  

A limitação da interação com o mundo exterior e a necessidade de adaptação a 

novas realidades podem conduzir a desafios emocionais, que precisam ser tidos em 

consideração tanto por profissionais de saúde como por professores (Fatma el al., 2023; 

Martinez-Santos et al., 2021; Soejima et al., 2015). Desta forma, as escolas desempenham 

um papel crucial no desenvolvimento das crianças, proporcionando um ambiente onde 

podem adquirir competências cognitivas e desenvolver vínculos sociais. A interrupção 

desta rotina devido aos tratamentos de saúde pode resultar em lacunas na aprendizagem 

e na formação de laços emocionais, contribuindo para um sentimento de isolamento e 

exclusão (Fatma et al., 2023; Martinez-Santos et al., 2021). Torna-se assim essencial que 

haja suporte adequado nas escolas, nomeadamente a nível emocional e social, para que 

as crianças com doença oncológica possam reintegrar-se nas suas rotinas escolares e 

superar os obstáculos impostos pela doença. A criação de programas de apoio, inclusão 

escolar e uma abordagem multidisciplinar são essenciais para garantir que os direitos à 

educação e ao lazer sejam respeitados, promovendo o bem-estar integral das crianças 

afetadas pelo cancro (Libman et al., 2017).  
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Libman et al., (2017) reforçam que a evidência científica sustenta que o processo 

de reinserção na escola é uma das questões mais stressantes e criadoras de ansiedade da 

reintegração social.  Os autores desenvolveram o Modelo de Reentrada na Escola, 

consiste num modelo projetado para os enfermeiros pediátricos para melhorar as questões 

de reintegração social e escolar das crianças. No modelo são esquematizados os fatores 

que influenciam a reentrada na escola de uma criança com cancro, assim como as relações 

entre as crianças, os seus colegas e professores. O aumento do conhecimento, da 

confiança e da autoeficácia do enfermeiro em relação a programas de educação permitirão 

que este esteja preparado para antecipar as necessidades cognitivas, sociais e emocionais 

das crianças com doença oncológica e desta forma promover junto dos professores uma 

reinserção escolar saudável.  

Na mesma linha de pensamento, Fatma et. al. (2023), refere que a evidência salienta ser 

crucial existir uma ligação entre as unidades de oncologia pediátrica, família e escolas, 

para ajudar na compreensão das necessidades e capacidades de cada criança. A 

comunicação eficaz foi vista como fundamental para estabelecer a colaboração continua 

e manter todos os membros da equipa enquadrados e reciprocamente informados 

(Soejime et al., 2015; Libman et al., 2017). Desta forma, e atendendo à pertinência do 

tema, foi realizada uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL) com o intuito de 

identificar na literatura intervenções de enfermagem na capacitação dos professores na 

reinserção da criança com doença oncológica. 

 

PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

A elaboração desta RIL baseia-se nas orientações de Dantas et al. (2021) 

norteando-se por sete etapas: desenvolver uma postura crítica e argumentadora sobre o 

tema escolhido; elaborar a questão de investigação; pesquisa na literatura; análise crítica 

e síntese da evidência científica encontrada; análise crítica dos estudos incluídos; 

avaliação e interpretação dos resultados da intervenção fundamentada em evidências; e 

por fim a apresentação da RIL. 

Sousa et. al. (2017) mencionam também que depois da pesquisa nas bases de 

dados, o passo seguinte diz respeito à análise dos artigos, primeiramente pela leitura dos 

títulos, de seguida a leitura dos resumos, e por último, a leitura do texto integral. Após a 

identificação do problema procedeu-se à formulação da questão de investigação, de 
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acordo com a estratégia PICO, com o acrónimo Participantes, Intervenções, Comparação 

e Outcomes ou Resultados (Dantas et. al., 2021). 

A estratégia PICO é essencial para a resolução da questão de investigação, já que 

maximiza a recuperação de evidência, evita a realização de pesquisas desnecessárias e 

destaca o objetivo da investigação (Santos et al.,2007). Assim, a utilização da estratégia 

PICO conduziu à formulação da questão de investigação: “Quais as intervenções de 

enfermagem para a capacitação dos professores no regresso à escola da criança com 

doença oncológica?”, estando representada na seguinte tabela (Tabela 1). 
Tabela 1. Estratégia PICO. 

P Participantes Professores 

I Intervenções Intervenções de Enfermagem 

C Comparação Não aplicável 

O Outcomes 

(Resultados) 

Reinserção da Criança com Doença 

Oncológica na escola 

 

Foram definidos como critérios de inclusão: investigações com foco em 

intervenções de enfermagem para a capacitação de professores de crianças em idade pré-

escolar (entre os 2 anos e os 5 anos) e escolar (entre os 6 anos e os 12 anos); artigos 

relacionados com a reinserção escolar da criança com doença oncológica, artigos nos 

idiomas português, inglês e espanhol, sem qualquer limite temporal. 

Foram definidos como critérios de exclusão: artigos que abordem os pais como 

foco de intervenção na reinserção da criança à escola, revisões da literatura e artigos de 

opinião.  

Foram definidos e validados os descritores através da consulta do vocabulário 

MeSH (Medical Subject Heading) disponível na Nacional Library Medicine, assim como 

termos de linguagem natural os operadores booleanos, patenteados pelos conectores OR 

e AND.: School Teacher, Teach*, School, Nurs*, Child, preschool, Neoplasms, cancer e 

tumor. Desta forma, a frase boolena utilizada através das palavras chave supracitadas, foi 

a seguinte: ((school teacher OR teacher, school OR teaching) AND (Nurs*) AND (child, 

preschool OR child) AND (neoplasms OR cancer OR tumor)) 

Procedeu-se à pesquisa através da frase booleana e com recurso ao motor de busca 

EBSCO nas seguintes bases de dados: MEDLINE Complete; CINAHL Complete; 
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Cochrane Central Register of Controlled Trials; Nursing & Allied Health Collection: 

Comprehensive; Library e Informations Science & Technology Abstracts, a qual decorreu 

a 5 de julho de 2024.  

Os resultados obtidos foram exportados através de um gerenciador de referências 

- EndNote™. Após exportação dos resultados, as referências duplicadas foram excluídas 

e procedeu-se à análise e seleção dos estudos. Dois investigadores, de forma 

independente, analisaram os estudos por título, resumo e texto integral e de acordo com 

os critérios de inclusão e exclusão.  

No caso de divergências entre os investigadores, foram resolvidas por um terceiro 

investigador, responsável por decidir a inclusão ou não do estudo em questão.  

 
RESULTADOS 

 

Na extração dos dados foi elaborado um instrumento com o objetivo de registar 

as caraterísticas dos estudos bem como as principais evidências encontradas. A 

distribuição de artigos pelas diferentes bases de dados, nomeadamente na MEDLINE 

Complete com 278 artigos; na CINAHL Complete com 147 artigos, a Cochrane Central 

Register of Controlled Trials com 126 artigos, a Nursing & Allied Health Collection: 

Comprehensive com 60 artigos e por fim na Library, Information Science & Technology 

Abstracts com 1 artigo.  

De forma a representar de forma esquemática o processo de seleção dos artigos 

foi utilizado o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Itens for Systematic Reviewes 

and Meta-Analyses), que se encontra representado no Fluxograma PRISMA apresentado 

na figura abaixo (Figura 1):
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Após a pesquisa inicial realizada, de acordo com os critérios supramencionados 

anteriormente, identificaram-se 612 artigos, estando estes distribuídos pelas seguintes 

bases de dados: MEDLINE Complete (278 artigos); CINAHL Complete (147 artigos); 

Cochrane Central Register of Controlled Trials (126 artigos); Nursing & Allied Health 

Collection: Comprehensive (60 artigos) e Library, Information Science & Technlogy 

Registos identificados a partir de bases de dados (n=612): 

Bases de dados: 

MEDLINE Complete (n=278) 

CINAHL Complete (n=147) 

Cochrane Central Register of Controlled Trials (n=126) 

Nursing & Allied Health Collection: 

Comprehensive (n=60) 

Library, Information Science & Technology 

Abstracts (n=1) 

 

Registos removidos antes da triagem: 

Registos duplicados removidos (n =77) 

Registos marcados como não elegíveis por 

ferramentas de automatização (n = 8) 

Registos removidos por outras razões (n = 0) 

Artigos para leitura do título 

N=527 

Artigos excluídos por leitura do título 
N= 426 

 

Artigos para leitura do resumo 

N= 101 
Artigos excluídos por leitura do resumo 

N = 84 

Artigos excluídos após leitura 

integral: 

Razão 1: Revisões da Literatura N = 3 

Razão 2: Artigos não abrangem os critérios 

de inclusão N=7  

Razão 3: Ausência de acesso ao texto 

integral após contato com autor N= 2 

 

Artigos para análise 
N=5 

Id
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Identificação de estudos através de bases de dados e registos 
 

Artigos para leitura integral 
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Figura 1. Fluxograma PRISMA. 
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Abstracts (1 artigo). Por estarem duplicados, eliminaram-se 85 artigos, ficando assim 527 

artigos para análise do título.  

Após a leitura dos títulos foram excluídos 426 artigos, ficando 101 artigos para 

leitura do resumo. Destes artigos, foram excluídos 84 artigos, ficando assim 17 artigos 

para leitura e análise do texto integral. Após leitura e análise integral dos 17 artigos foram 

excluídos 12 (3 dos artigos por serem revisões da literatura, 7 artigos por não abrangerem 

os critérios de inclusão, não dando resposta à questão de investigação e por fim mais 2 

artigos foram excluídos porque os autores não forneceram o artigo para análise integral). 

Foram assim selecionados 5 artigos. De forma a destacar os resultados, apresentamos na 

tabela seguinte as intervenções de enfermagem para a capacitação dos professores no 

regresso à escola da criança com doença oncológica.  

Com o objetivo de dar resposta à questão de investigação, que foi previamente 

delineada, deu-se início à síntese descritiva de cada artigo. Sendo que esta continha 

aspetos cruciais no que diz respeito a cada artigo incluído na revisão, comparativamente 

ao tipo de estudo, os principais resultados e conclusões obtidos e consequentemente quais 

as intervenções de enfermagem realizadas, como explanados na tabela seguinte (Tabela 

2).  Os artigos obtidos foram publicados entre 1984 e 2023, o que poderá demonstrar uma 

necessidade de maior investigação nesta temática. 



 

Página 60 

Tabela 2. Síntese dos artigos selecionados para a RIL. 

Estudo (Número e 

Título do Artigo 

Autores/ 

Ano 

Tipo de 

Estudo 

Objetivos Resultados/Conclusões Intervenções de Enfermagem 

E1: Hospital 
classroom 
experiences of 
hospitalized school-
age pediatric 
oncology patients: A 
qualitative study 

Fatma et al., 2023 Estudo 
qualitativo - 
com recurso à 
entrevista 

Analisar as experiências 
de sala de aula em meio 
hospitalar em crianças 
que recebem tratamento e 
cuidados pediátricos 
numa clínica de hemato-
oncologia na Turquia 

O enfermeiro contribui para o bem-estar geral da 
criança ao facilitar a continuidade da educação e o 
retorno progressivo às atividades escolares. Portanto, 
a colaboração entre enfermeiros, professores e outros 
profissionais de saúde é vital para garantir que as 
crianças tenham uma experiência hospitalar mais 
positiva e enriquecedora e consequentemente um 
regresso à escola de sucesso.  

- Promover a partilha de informação entre 
professores, colegas de turma, família e 
criança; 
- Capacitar os docentes da escola através de 
ações formativas e workshops sobre o 
estádio de desenvolvimento e tratamento da 
criança em contexto de internamento; 
- Capacitar os professores no sentido de 
desenvolver estratégias comunicacionais; 
- Facilitar grupos de apoio para desenvolver 
protocolos de apoio de melhoria à prática 
educacional em contextos hospitalares; 
- Organizar as rotinas de enfermagem em 
prol das rotinas escolares e ter material 
necessário no serviço (tablet, Internet, 
videojogos) que facilite o processo de 
aprendizagem e diminuía o impacto do 
internamento.  

E2: Support for 
school reentry and 
relationships between 
children with cancer, 
peers, and teachers 

Soejime et al., 2015 
 

Estudo 
transversal – 
através de 
questionários e 
entrevistas 

Esclarecer a associação 
entre o apoio à reentrada 
na escola e as relações 
com colegas e 
professores. 
 

O estudo conclui que a comunicação eficaz entre uma 
equipa multidisciplinar, incluindo médicos, 
enfermeiros e educadores, é essencial para facilitar a 
reinserção escolar, promovendo um ambiente de 
compreensão e apoio às crianças com cancro.  

- Promover as visitas domiciliares dos 
colegas e professores com a criança com 
doença oncológica,  
- Capacitar os professores de forma a que 
consigam ajustar a informação sobre a 
doença e o processo de recuperação da 
criança com cancro de forma ajustada à 
idade dos colegas de escola; 
- Capacitar os professores através de sessões 
formativas sobre aparência física, o 
diagnóstico/tratamento, o desempenho 
escolar e a experiência hospitalar da criança 
com doença oncológica; 
- Promover estratégias comunicacionais 
entre professores e a criança com doença 
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oncológica, de forma a promover um vínculo 
relacional; 
- Desenvolver competências sólidas na 
comunicação com os professores; 
- Capacitar os docentes para o suporte social 
da criança; 
- Promover a vinculação de relações 
empáticas entre profissionais de saúde, 
docentes, família e criança através de 
experiências positivas envolvidas no 
combate e na superação de doenças graves; 
- Promover estratégias de apoio na 
disseminação de informações sobre o 
diagnóstico e o tratamento da criança. 

E3:  School liaison 
program for children 
with brain tumors 

Bruce et al., 2012 Estudo 
quantitativo - 
Entrevistas 

Criar um programa de 
ligação escolar para 
crianças com tumores 
cerebrais de forma a 
conseguir capacitar os 
docentes nas 
necessidades destas 
crianças no regresso à 
escola e registar esta 
experiência através do 
programa. 

O modelo escolar deve assim garantir uma 
comunicação interprofissional e colaborativa tendo 
em conta o desenvolvimento infantil e parental. O 
modelo deve prestar apoio e orientação às famílias, 
demonstrar a clareza da importância do papel dos 
profissionais de saúde e educação, criar sistemas para 
permitir o fluxo de informações, estabelecer serviços 
coordenados, planos de cuidados individualizados e 
foco nas estratégias de intervenção precoce 

- Desenvolver e aprofundar as competências 
comunicacionais enquanto enfermeiro; 
- Promover uma parceria eficaz com a 
família e professores com recurso a reuniões 
presenciais, comunicação eletrónica, 
videochamadas e teleconferências; 
- Elaborar de um plano individualizado 
baseado em expectativas realistas através da 
capacitação dos professores sobre a doença 
e o tratamento da criança; 
- Aprimorar as suas capacidades de coping 
para ajudar a família, criança e os docentes a 
gerir a ansiedade, frustração e stress perante 
a doença e o regresso à escola.  
- Promover estratégias comunicacionais 
entre criança e professores; 
- Planear 3 reuniões com os professores para 
partilha de informação após o regresso 
escolar; 
- Facilitar a criação de redes de apoio para a 
criança em relação aos trabalhos da escola, 
como aulas de explicações; 
- Promover a comunicação aberta entre 
criança, família, professores e equipa 
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multidisciplinar através de reuniões 
periódicas.  

E4: Normalizing the 
return to school of the 
child with cancer 

Chekiryn, 1986 Estudo 
quantitativo - 
Entrevista 

Descrever a experiência 
do retorno à escola a 
partir da perspetiva da 
criança, dos pais e do 
professor 

O enfermeiro deve adotar estratégias de forma a 
promover a comunicação, a integração social e o apoio 
dos colegas e professores no retorno à escola. 

- Identificar a importância do brincar da 
criança doente com os colegas; 
- Promover nas crianças estratégias 
comunicacionais que potenciem o 
desenvolvimento das suas habilidades 
sociais; 
- Capacitar a equipa multidisciplinar para 
ajustar as rotinas do internamento com as 
rotinas hospitalares; 
- Promover o contacto com os colegas de 
escola através de visitas hospitalares ou 
domiciliares, de cartões, cartas ou áudios; 
- Promover estratégias de comunicações da 
criança com doença com os enfermeiros 
sobre o regresso à escola. 

E5: Peer education in 
schools for children 
with cancer 
 
 

Ann-Shirley Goodell, 
1984 

Estudo 
qualitativo - 
descritivo 

Mostrar como um 
programa educacional 
pode ajudar os jovens a 
lidar com o cancro. 

O enfermeiro especialista deve trabalhar para a 
prevenção em parceria com os professores. O sucesso 
do programa depende da teoria do aprendizado dos 
professores e de acordo com a capacidade de atenção 
e parâmetro de desenvolvimento de cada criança. 

- Promover estratégias de comunicação e de 
apoio ao ensino com base na capacidade de 
atenção e faixa etária da criança; 
- Capacitar os professores e colegas de turma 
à cerca da doença e tratamento da criança 
com doença oncológica. 
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Após a análise integral de todos os artigos selecionados para a RIL, foi possível 

identificar quatro categorias, conforme representado na tabela seguinte (Tabela 3):  

Tabela 3. Divisão dos artigos por categorias. 
Categorias Artigos 

Formação e Capacitação dos Professores E1; E2; E3; E4 e E5 

Apoio à Integração Escolar E1 e E4 

Promoção de uma Comunicação Eficaz E2 e E3 

Criação de Protocolos e Estratégias de Suporte E1; E2; E3; E4 e E5 

 

De seguida, procede-se à discussão dos resultados encontrados, de acordo com as 

categorias determinadas. 

 

DISCUSSÃO DOS RESULTADOS   

Com o objetivo principal de identificar as intervenções de enfermagem para a 

capacitação dos professores na reinserção escolar da criança com doença oncológica, 

estas foram organizadas em quatro diferentes categorias.  

- Formação e Capacitação dos Professores 

A formação e capacitação dos professores pretende que estes sejam dotados de 

conhecimento relativamente aos desafios encontrados pela criança com doença 

oncológica, a nível socio emocional, nomeadamente nas relações interpessoais, ansiedade 

e depressão (Burns et al., 2020). Estes desafios expõem as crianças com doença 

oncológica a um maior risco de obter resultados escolares desfavoráveis, como 

desempenho escolar inferior, e uma funcionalidade social reduzida, quando comparados 

a colegas que não apresentaram essas condições (Burns et al., 2020). 

Desta forma, o enfermeiro deve reconhecer as necessidades específicas de cada 

criança e família, bem como, as dificuldades e dúvidas que os professores possam vir a 
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sentir. Chekiryn, et al. (1986), Soejime et al. (2015), e Bruce et al. (2012), referem que os 

enfermeiros devem promover a capacitação dos professores, tendo um papel ativo na 

facilitação e promoção eficaz do retorno da criança com doença oncológica à escola. 

Soejime et al. (2015) afirmam, que o enfermeiro tem o importante papel de capacitar a 

compreensão dos docentes sobre a aparência física, o diagnóstico/tratamento, o 

desempenho escolar e a experiência hospitalar da criança com doença oncológica através 

de sessões formativas, assim como, de intermediário entre hospitais e escolas, 

contribuindo para o suporte social da criança. Não atuando apenas no ambiente hospitalar, 

o enfermeiro também cinge na promoção da saúde e na educação, colaborando com os 

professores de forma a garantir que as necessidades de saúde das crianças sejam 

respondidas de forma integral.  

Além disso, o enfermeiro contribui para a conscientização de prevenção de 

doenças, sobre os estadios de desenvolvimento e crescimento da criança, além de 

contribuir para a promoção e aquisição de hábitos saudáveis. Desta forma, favorece um 

ambiente mais inclusivo e seguro para as crianças, sendo assim essencial para o 

crescimento e desenvolvimento saudável das crianças, proporcionando o acesso a 

cuidados harmonizados tanto no contexto hospitalar quanto no escolar. 

Assim, é importante que o enfermeiro faculte a formação necessária para que o 

professor reconheça as especificidades de cada criança no seu regresso à escola, e proceda 

aos ajustes necessários ao processo de ensino. De acordo com Bruce et al. (2012), a 

capacitação e a preparação dos professores parecem ser úteis para uma escolaridade bem-

sucedida e para a redução das dificuldades no ambiente escolar, uma vez que, a falta de 

compreensão ou sensibilização demonstrou ter um impacto negativo no progresso 

educativo. Bruce et al. (2012), destacam a importância de criar programas individuais de 

aprendizagem de acordo com a idade da criança e o momento de tratamento, para a 

possibilidade de ajustar o período de presença física na escola e o trabalho de casa, seja 

este em meio hospitalar ou em ambulatório.  Bruce et al. (2012) enfatizam a importância 

de o enfermeiro providenciar no mínimo três reuniões planeadas ao longo do ano letivo, 

para a partilha de informação relativa à saúde da criança, à sua relação com os colegas e 

professores, e ainda sobre o seu aproveitamento escolar. 
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Muitas vezes o défice no desempenho escolar da criança, pode não estar associado 

com a sua própria dificuldade de aprendizagem, mas sim, pela ausência de compreensão 

do professor. Bruce et al. (2012) reforçam que os professores que não tinham uma noção 

do verdadeiro estado de saúde da criança, assim como as condicionantes da doença, 

podiam estar a influenciar o sucesso escolar da criança com doença oncológica. Parrillo 

et al. (2022) corroboram os autores supramencionados, evidenciando a importância da 

formação dos professores para uma adequada compreensão das necessidades específicas 

das crianças com doença oncológica, e como o apoio adequado fornecido durante todo o 

processo de reintegração na escola é crucial para o sucesso escolar. Reforçam ainda, que 

o conhecimento dos professores em relação à doença oncológica, influência a forma como 

fornecem o apoio escolar e emocional no processo de integração escolar.  

Bruce et al. (2012) enfatizam a necessidade de o enfermeiro identificar e transmitir 

as especificidades de cada criança e família, sendo assim possível a criação de um plano 

individualizado, baseado em expectativas realistas. Para que a formação e capacitação 

dos docentes seja eficaz, Fatma et al. (2023) corrobora das evidências de Soejime et al. 

(2015) e Bruce et al. (2012), ao enfatizar a importância da capacitação dos professores 

através do recurso a formações sobre a fase de desenvolvimento da criança, sobre a 

doença e sobre as vivências da criança em contexto hospitalar, desta forma, torna-se 

passível de o professor compreender melhor a criança no seu todo e conseguir articular 

estratégias de forma a facilitar a comunicação entre ambos. Fatma et al. (2023) refere 

ainda, que caso se alcance este grau de capacitação dos docentes, enquanto enfermeiros 

especialistas, estaremos a favorecer o processo de tratamento oncológico, se este ainda se 

mantiver em curso, bem como o sucesso escolar da criança. 

- Promoção de uma comunicação eficaz 

Segundo o National Cancer Institute (2020), o avanço médico e tecnológico no 

diagnóstico do cancro e o avanço das estratégias ao seu tratamento, aumentou a esperança 

de vida e de recuperação do cancro infantil, consequentemente, é considerado uma 

condição crónica (Martinez-Santos et al., 2021).  Assim, a criança com doença 

oncológica, está frequentemente sujeita a interrupções consideráveis ao longo do seu 

percurso educacional, podendo acumular até dois anos de ausências escolares durante a 
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fase de tratamento, e até três anos de frequência irregular na escola após o término do 

mesmo. Importa ainda ter em consideração que os tratamentos intensivos a que estão 

sujeitas podem resultar em efeitos cognitivos tardios, como a diminuição do coeficiente 

intelectual, défices de memória, de atenção e até mesmo no desenvolvimento de 

competências sociais (Burns et al., 2020).  

Chekiryn, et al. (1986), Soejime et al. (2015), Bruce et al. (2012), defendem que, 

é essencial facilitar a comunicação entre a criança e os professores, de forma a promover 

o interesse em relação às temáticas lecionadas, adaptando o ensino de acordo com a fase 

de tratamento, seja esta em meio hospitalar ou em ambulatório, com o recurso a 

tecnologias audiovisuais.  Soejime et al. (2015) e Bruce et al. (2012) através das suas 

pesquisas, afirmam que o enfermeiro deve adotar estratégias de forma a promover a 

comunicação, integração social e apoio dos colegas e professores no retorno escolar. A 

comunicação eficaz é ainda vista como fundamental para estabelecer a colaboração 

continua e promover sinergias entre os elementos da equipa de saúde e educação. Tanto 

professores como pais relataram os benefícios de uma comunicação mais consistente e 

eficaz, sendo evidente o sucesso da criança (Bruce et al., 2012). 

Surge assim, a necessidade de promover uma ligação escolar como ponte de 

comunicação entre profissionais de saúde, famílias, colegas e professores para ajudar na 

compreensão partilhada das necessidades e potencial de cada criança (Martinez-Santos et 

al., 2021). Os autores enfatizam o papel enfermeiro como um vínculo de comunicação 

entre famílias e professores, no sentido de facilitar a compreensão das necessidades e 

potenciais de cada criança individualmente. Muitas vezes, o papel do enfermeiro consiste 

em facilitar o mecanismo de comunicação, através de reuniões presenciais e por 

videoconferência (Bruce et., 2012). Parrillo et al. (2022) reforçam que uma comunicação 

eficaz foi considerada fundamental para estabelecer uma colaboração contínua, e manter 

todos os membros da equipa integrados e mutuamente informados, para fomentar a 

aprendizagem de cada criança, de acordo com as suas capacidades.  

Por sua vez, Soejime et al. (2015) salienta a ideia de que o enfermeiro deve 

desenvolver competências sólidas na comunicação e capacitação dos docentes, com o 

intuito de fortalecer o seu papel como intermediário entre hospitais e escolas, com vista 
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a contribuir para o suporte social da criança e a criação de relações empáticas entre 

profissionais de saúde, docentes, criança e família. Em contrapartida, Bruce et al. (2012) 

referem que o enfermeiro deve apoiar os professores no desenvolvimento de estratégias 

de coping com o intuito de ajudar a criança e a sua família a gerir sentimentos como a 

ansiedade, a frustração e o stress, resultantes da reinserção escolar. Compreende-se assim 

a importância de o enfermeiro desenvolver competências comunicacionais sólidas para 

promover a criação de uma relação empática entre os profissionais de saúde, professores, 

colegas de escola e a criança. Soejime et al. (2015) reforçam ainda que o enfermeiro deve 

desenvolver competências na partilha de informação com os colegas de escola, de acordo 

com a faixa etária e estádio de desenvolvimento, de acordo com eventuais necessidades 

de compreensão do processo de doença.   

- Apoio à Integração Escolar  

O processo de reinserção na escola é uma das questões mais causadoras de stress 

e ansiedade no que diz respeito à reintegração social. O aumento da sobrevivência pós-

tratamento oncológico intensificou a necessidade de o enfermeiro estar ciente dos 

desafios relacionados com a reinserção escolar da criança com doença oncológica 

(Libman et al., 2017). Por outro lado, Burns et al. (2020) e Bruce et al. (2012), realçam a 

necessidade de um suporte educacional eficaz para as crianças que sobrevivem ao cancro, 

quer seja durante o tratamento, quer seja durante o período de recuperação.  

De acordo com Burns et al. (2020), que corrobora os autores Chekiryn, et al. 

(1986) e Martinez-Santos et al. (2021), as crianças com doença oncológica passam por 

interrupções abruptas, bem como ausências prolongadas ao longo do seu percurso escolar. 

Considerando os efeitos da doença e do seu tratamento intensivo, Burns et al. (2020) e 

Soejime et al. (2015), enfatizam que para além dos desafios sociais relativos à 

reintegração, também as relações entre colegas e o apoio contínuo dos professores 

desempenha um papel vital na mitigação desses desafios.  

As hospitalizações prolongadas e sucessivas, segundo Fatma et al. (2023), podem 

conduzir a um distanciamento da comunidade escolar bem como ao desenvolvimento de 

dificuldades da própria criança aquando do regresso à escola. Através da investigação de 

Fatma et al. (2023), os professores em meio hospitalar demonstraram ser capazes de 
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transmitir às crianças internadas uma sensação de bem-estar, permitindo a continuidade 

das rotinas das crianças, bem como a interação com os colegas da escola. Os autores 

reforçam ainda, a importância da interligação entre os professores presentes no contexto 

hospitalar e os professores da escola, possibilitando a criação de oportunidades de 

aprendizagem, nomeadamente atividades com recurso ao a tablet e à internet. Os jogos e 

os meios digitais tornaram a aprendizagem mais divertida e promovem o interesse de 

aprendizagem das crianças ao longo do internamento (Fatma et al, 2023).  

Uma das estratégias que Fatma et al. (2023) e Chekiryn, et al. (1986) sugerem, 

passa pela colaboração entre a equipa médica, a equipa de enfermagem e juntamente com 

a equipa do conselho escolar. Esta colaboração tem como intuito, de em conjunto, criarem 

oportunidades que possibilitassem a criança com doença oncológica de assistir às aulas 

durante o internamento. Para que tal fosse passível de ser alcançado, os autores sugerem 

o apoio da equipa pedagógica do hospital, ou com o recurso a meios digitais.  

Ainda segundo a evidência, o facto da boa relação entre colegas de escola estar 

favoravelmente relacionado à boa reinserção escolar, Fatma et al. (2023) e Chekiryn, et 

al. (1986), recomendam o recurso a visitas hospitalares ou no domicílio, o envio de 

cartões, cartas ou áudios com o intuito de potenciar o vínculo com os colegas de turma e 

desta forma a manter a promoção do contacto com os colegas de escola. Assim, tornasse 

possível minimizar medos e o receio de rejeição por parte dos próprios colegas de sala 

aquando do regresso escolar.  

Relativamente sobre o suporte educacional, Fatma et al. (2023), reforçam as 

afirmações de Burns et al. (2020) e Bruce et al. (2012), ao assegurar a importância das 

salas de aulas em contexto de internamento na educação contínua das crianças. Segundo 

os autores, as salas de aulas em meio hospitalar beneficiam uma reinserção eficaz na 

comunidade escolar após a alta hospitalar. A criação de salas de aulas em contexto de 

internamento são uma forma de manter o ensino escolar, permitem à criança manter a 

continuidade das suas rotinas diárias, conseguindo inclusive, comunicar e interagir com 

os colegas. Também Martinez-Santos et al. (2021) afirmam que as ausências prolongadas 

recorrentes, as mudanças físicas, cognitivas e psicossociais têm impacto na participação 

social das crianças, nos relacionamentos entre colegas e na reintegração escolar. A 
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colaboração da equipa multidisciplinar é fundamental para uma reinserção eficaz da 

criança no ambiente escolar e consequentemente minimizar o isolamento e a solidão que 

possam suceder devido à natureza do tratamento prolongado da doença oncológica. 

Enfatiza-se a necessidade de a equipa de enfermagem realizar reuniões regulares 

com a equipa escolar e com os pais, uma vez que este suporte é vital para assegurar o 

acompanhamento e as necessidades educacionais das crianças com doença oncológica 

(Burns et al., 2020). Também os programas direcionados aos professores, que abordem a 

transição da criança no regresso à escola e o apoio dos profissionais de saúde com vista à 

capacitação para a adaptação escolar de crianças com cancro, são critérios fundamentais 

para facilitar a reintegração e promover o sucesso escolar das crianças, tanto no decorrer 

do tratamento como após a sua conclusão (Burns et al., 2020). Por fim, Fatma et al.  (2023) 

reforçam a ideia de que o enfermeiro deve promover a permuta de informação entre o 

professor do hospital e o professor da escola através de integração em reuniões periódicas 

ao longo do ano letivo, bem como, o ajuste às rotinas escolares em ambiente hospitalar 

com recurso as ferramentas tecnológicas como tablet, telemóveis, e até videojogos 

enquanto materiais de aprendizagens e de estudo, para preparar o regresso à escola.  

- Criação de Protocolos e Estratégias de Suporte  

A maioria das crianças, quando questionadas acerca do primeiro dia de escola 

após o diagnóstico de uma doença oncológica, descrevem como sendo assustador e difícil, 

o que reforça a necessidade de um plano de reinserção escolar que atenda às necessidades 

específicas de cada criança (Martinez-Santos et al. 2021). Estudos realizados por 

Martinez-Santos et al. (2021) e Burns et al. (2020), indicam que as ausências à escola 

foram mais frequentes durante o primeiro ano letivo procedente ao regresso escolar. Neste 

primeiro ano foi notório que, a falta de um plano formal na reinserção escolar, está 

diretamente relacionado a um processo de reinserção mais desafiante e incerto.  

Ann-Shirley Goodell (1984), Chekiryn et al. (1986) e Burns et al. (2020), 

enfatizam a necessidade de adaptações no programa escolar da criança. Segundo os 

autores, o facto de os professores ajustarem o programa de estudos à fase de tratamento 

em que a criança se encontra, nomeadamente através da possibilidade de assistir a aulas 

à distância, leva a uma melhor adaptação da criança ao contexto escolar. Um outro autor, 
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Bruce et al. (2012), salientam o benefício da presença de um enfermeiro alocado às 

escolas para beneficiar a articulação equipa de saúde-escola (Bruce et al., 2012). Ann-

Shirley Goodell (1984) enfatiza que ao alocar às escolas um enfermeiro, não só permite 

capacitar face à doença os professores, como também permite capacitar os colegas da 

criança, de acordo com a fase de desenvolvimento. Sendo assim pertinente a alocação de 

um enfermeiro de saúde infantil nas escolas como meio de suporte à reinserção escolar 

saudável da criança com doença oncológica. 

Uma outra estratégia de suporte à reinserção escolar, diz respeito às visitas 

domiciliarias. Autores como Soejime, et al. (2015), salientam que as a ida a casa da 

criança, de colegas e professores, permite manter a ligação com os pares e docentes, 

fazendo-a sentir-se integrada. Ann-Shirley Goodell (1984) reforça a necessidade de o 

enfermeiro promover o contacto com os colegas de escola através de visitas hospitalares 

ou domiciliares se possível, ou através de cartões, cartas ou áudios, como forma de manter 

a manter o contacto e preservar relações entre a criança doente com os colegas e 

professores.  

No que diz respeito às estratégias de suporte no regresso à escola, Chekiryn, et al. 

(1986) e Fatma et al. (2023), demonstram ser essencial promover o brincar com os 

colegas. Esta atividade não só proporciona o desenvolvimento das habilidades sociais da 

criança, como também possibilita a libertação de stress e permite a gestão da ansiedade. 

Fatma et al. (2023) enfatizam ainda que o apoio à aprendizagem através da brincadeira, 

permite que a criança, apesar dos elementos de distração provenientes do contexto 

hospitalar, consiga uma aprendizagem mais eficaz. Trata-se por isso pertinente que os 

professores criem atividades lúdicas como forma de facilitar a aprendizagem da criança 

e ao criarem horários mais flexíveis, conseguem resultados mais eficazes (Fatma et al., 

2023). 

Em suma, a evidência científica encontrada sugere que a implementação das salas 

de aula enquanto estratégia de suporte em contexto de internamento, tem um papel 

significativo no aumento da adaptação das crianças às condições hospitalares, e na 

garantia da continuação da escola em prol de se conseguir bons resultados na 

aprendizagem escolar. No que diz respeito à prática de enfermagem, implica que o 
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enfermeiro especialista encaminhe as crianças com doença oncológica aquando das suas 

hospitalizações longas e repetidas, para as salas de aulas inseridas no hospital (Fatma et 

al. 2023). Isto irá permitir que a criança se adapte mais facilmente aos procedimentos 

realizados no internamento, mas também, que consiga manter as rotinas escolares que 

tinha anteriormente ao momento da hospitalização. A implementação deste protocolo de 

salas de aulas nos hospitais permite que no momento da alta, o retorno à escola preveja-

se mais facilitado. Além disso, permite que seja possível potenciar um melhor 

desenvolvimento de todo o processo de tratamento ao assegurar as rotinas da criança 

(Burns et al. 2020).   

Para que a reinserção escolar seja saudável e positiva, Bruce et al., 2012; Parrillo 

et al., 2022 reforçam a necessidade de aumentar a consciencialização partilhada sobre as 

necessidades das crianças, sendo pertinente a elaboração de um plano individual para 

cada criança, além de orientar os pais em relação a recursos e processos necessário, da 

promoção de  uma abordagem colaborativa entre pais, docentes e profissionais de saúde, 

sem descurar da importância da promoção de uma comunicação e partilha organizada de 

informações entre equipa de enfermagem, família e comunidade escolar. Torna-se, 

portanto, fundamental, promover uma boa comunicação entre profissionais, família e 

criança de acordo com o desenvolvimento infantil para uma intervenção organizada e 

consequentemente para uma melhor colaboração entre enfermeiro, comunidade escolar e 

família/criança (Ann-Shirley Goodell, 1984; Bruce et al., 2012; Burns et al., 2020; 

Parrillo et al., 2022).  

Salienta-se ainda, a pertinência em criar sistemas que permita a partilha de 

informações, de forma a estabelecer serviços coordenados, com planos de cuidados 

individualizados e com foco nas estratégias de intervenção precoce (Bruce et al., 2012, 

Parrillo et al., 2022). 

 

CONCLUSÃO 

A reinserção da criança com doença oncológica no ambiente escolar constitui um 

desafio significativo para a própria criança, para os profissionais de saúde, para as 

famílias e para a comunidade escolar no geral. Considerando os resultados obtidos com 

esta RIL, pode-se concluir que a capacitação dos professores é essencial para criar um 
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ambiente escolar inclusivo, sendo que as intervenções de enfermagem desempenham um 

papel crucial nesse processo. Estas intervenções não fornecem apenas apoio emocional e 

técnico, mas também promovem a consciencialização acerca das necessidades específicas 

destas crianças. 

Tendo em vista a importância de preparar os docentes para o regresso de crianças 

com doença oncológica, o enfermeiro deve ser detentor de conhecimentos e estratégias 

que promovam uma transição positiva para a escolaridade após um período longo de 

tratamento e/ou internamento, o que irá também contribuir para o desenvolvimento socio-

emocional e educacional das crianças com doença oncológica. Uma colaboração eficaz 

entre profissionais de saúde e professores é essencial para facilitar a reinserção escolar, 

assegurando o bem-estar e o sucesso escolar destas crianças. O enfermeiro desempenha 

ainda um papel vital na promoção da comunicação entre a tríade escola-família-

profissionais de saúde, e através de workshops e formações, na sensibilização e 

capacitação os docentes sobre a realidade das crianças com cancro e as estratégias 

facilitadoras que podem ser utilizadas para uma gestão adequada dessa situação. 

Como limitações desta RIL, salienta-se a falta de estudos a longo prazo sobre o 

percurso escolar das crianças e o fraco investimento da investigação desta temática nas 

últimas décadas. Como tal, sugerimos a realização de estudos a longo prazo, no processo 

de reintegração da criança com doença oncológica.
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3. IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA  
 

Considerando os resultados obtidos na RIL, a reintegração da criança com doença 

oncológica em contexto escolar constitui um desafio para a criança, família profissionais 

de saúde e comunidade escolar. Desta forma, o EESIP tem um papel fundamental neste 

processo. 

Emerge assim a necessidade de serem delineadas algumas sugestões para a prática 

clínica, visando proporcionar um suporte adequado que promova uma transição saudável 

para o ensino escolar após um longo período de tratamento. 

É fundamental adequar as intervenções às necessidades especificas de cada 

criança e família, bem como da comunidade escolar. Tendo como base este prossuposto 

o EESIP deve promover sessões de educação para a saúde direcionadas à comunidade 

escolar, com o intuito de capacitar sobre a doença, especificidades do tratamento e 

implicações clínicas. Esta capacitação, além de permitir que a comunidade escolar 

reconheça determinados sinais de alarme, permite que adotem estratégias de comunicação 

eficazes com a criança doente e família, bem como as restantes crianças, de forma a 

promover um ambiente de aprendizagem seguro e acolhedor. O EESIP deve fomentar a 

comunicação entre escola, família e profissionais de saúde, através da adoção de 

estratégias de comunicação eficazes. É de salientar a importância da intervenção do 

EESIP enquanto mediador entre a comunidade escolar, criança e família, e do seu papel 

na elaboração de planos escolares ajustados às necessidades de cada criança e família. 

Assim, é fundamental desenvolver estratégias de reinserção escolar que contemplem 

as necessidades de cada criança com doença oncológica.  

As ferramentas tecnológicas têm um papel importante no processo de 

aprendizagem durante os longos períodos de internamento/tratamento. A promoção da 

utilização de ferramentas tecnológicas é essencial, uma vez que permite facilitar a 

continuidade do ensino, manter a comunicação entre a criança, professores e os colegas.  

A realização de reuniões periódicas entre EESIP, comunidade escolar e família, 

permite avaliar de forma sistemática as necessidades da criança doente, ajustando as 

intervenções às exigências emergentes ao longo do processo. 

O brincar é também fundamental, pois permite promover a socialização e 

desenvolvimento multidimensional da criança, além de que facilita a adaptação ao 
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ambiente escolar. Por isso, é importante promover e incentivar o brincar, tendo em 

conta a sua condição clínica. A promoção de um ambiente escolar inclusivo, onde a 

criança com doença oncológica se sinta valorizada e integrada é fundamental. O EESIP 

deve colaborar na implementação de algumas estratégias inclusivas de reinserção da 

criança. 

Em suma, as intervenções do EESIP na capacitação de professores, pessoal de 

ação educativa, e família são fundamentais para assegurar uma reinserção bem-sucedida 

da criança com doença oncológica na escola. Desta forma sugerem-se intervenções a 

diferentes níveis:  

Educação para a Saúde: 

• Realizar sessões informativas para professores sobre a doença oncológica infantil, 

tratamentos e especificidades da condição clínica da criança. 

Comunicação Eficaz: 

• Capacitar a comunidade escolar para adoção de estratégias de comunicação 

eficazes entre escola, família, criança doente e colegas. 

Plano Individualizado: 

• Estabelecer estratégias e desenvolver um plano individualizado para cada criança 

em articulação com os professores. 

Adaptação da Atividade Letiva: 

• Auxiliar os professores no reconhecimento da necessidade de adequação das 

atividades escolares à condição clínica da criança. 

Uso de Tecnologia: 

• Promover a utilização de ferramentas tecnológicas para garantir a continuidade do 

ensino-aprendizagem e facilitar a comunicação entre a criança, professores e 

colegas. 

• Promover a capacitação dos professores para o uso destas ferramentas. 



 

Página 77 

Monitorizar e Reavaliar: 

• Realizar reuniões periódicas para avaliar as necessidades e redefinir estratégias 

conforme a evolução da condição da criança. 

Promoção do Brincar: 

• Incentivar atividades lúdicas ajustadas à condição clínica da criança para 

favorecer a socialização. 

 Articulação Interdisciplinar: 

• Facilitar a comunicação e cooperação entre a equipa de saúde, equipa pedagógica 

e a família para uma abordagem integrada no cuidado à criança. 

 

No sentido de facilitar a compreensão da proposta previamente sugerida, apresenta-se de 

seguida um esquema síntese da mesma: 

 



 

Página 78 

Formação e Capacitação dos 
Professores

•Educação para a Saúde: - Realizar sessões 
educativas para professores sobre a doença 

oncológica infantil, tratamentos e 
especificidades da condição clínica.

•Uso de Tecnologia: - Capacitar os professores 
para o uso destas ferramentas.

Promoção de uma comunicação eficaz
•Comunicação Eficaz: Capacitar a comunidade 

escolar para adoção de estratégias de 
comunicação eficazes entre escola, família, 

criança doente e colegas.
•Uso de Tecnologia: - Promover a utilização de 

ferramentas tecnológicas para garantir a 
continuidade do ensino-aprendizagem e facilitar a 

comunicação entre a criança, professores e 
colegas/amigos; 

Apoio à Integração Escolar 
•Plano Individualizado: - Estabelecer 

estratégias e desenvolver um plano 
individualizado para cada criança em 

articulação com os professores.
•Adaptação da Atividade Letiva: - Auxiliar os 

professores no reconhecimento da necessidade 
de adequação das atividades escolares à 

condição clínica da criança.

Criação de Protocolos e Estratégias de 
Suporte 

•Monitorizar e Reavaliar: - Realizar reuniões 
periódicas para avaliar as necessidades e redefinir 
estratégias conforme a evolução da condição da 

criança.
•Promoção do Brincar: - Incentivar atividades 

lúdicas ajustadas à condição clínica da criança 
para favorecer a socialização.

•Articulação Interdisciplinar: - Facilitar a 
comunicação e cooperação entre a equipa de 

saúde, equipa pedagógica e a família para uma 
abordagem integrada no cuidado à criança.

Figura II. Síntese da Proposta de Intervenção. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A conclusão do Mestrado culmina com a realização deste relatório, na qual 

proporcionou uma ampla oportunidade para a aquisição, mobilização e aprofundamento 

de conhecimentos, bem como, o planeamento, a implementação e avaliação de 

intervenções de enfermagem fundamentadas na evidência científica. Na qual resultou em 

experiência adquirida que certamente influenciará a qualidade dos cuidados prestados 

enquanto EESIP. 

As diversas fases abordadas neste relatório elucidam para compreensão da 

importância da prestação de cuidados à criança/jovem e respetiva família por parte do 

EESIP. Na qual, este último ao ser titular de um conhecimento amplo no que diz respeito 

à área de saúde infantil e pediátrica, diferenciando-se assim, do enfermeiro generalista. O 

EESIP diferencia-se através da assistindo a criança/jovem e sua família na maximização 

de saúde, através dos cuidados específicos prestados em resposta às necessidades do ciclo 

de vida, bem como do desenvolvimento da criança/jovem e desta forma, sendo capaz de 

mobilizar recursos de suporte, tendo sempre em mente os pais/família/cuidadores como 

agentes ativos na prestação e no planeamento dos cuidados. 

Os objetivos deste trabalho foram, inicialmente, descrever e refletir de forma 

fundamentada sobre o percurso, as experiências e as aprendizagens adquiridas ao longo 

do Mestrado, em especial durante os estágios. Essas experiências foram cruciais para a 

aquisição, desenvolvimento e consolidação das competências comuns ao enfermeiro 

especialista e também das competências específicas enquanto enfermeiro especialista em 

Saúde Infantil e Pediátrica, permitindo a prestação de cuidados especializados à criança 

e ao adolescente em parceria com as famílias nos diferentes contextos. 

A adoção dos Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e Cuidados 

Centrados na Família confere uma nova dimensão de cuidados onde o enfoque dos 

cuidados técnicos e instrumentais se desvanecem em detrimento da componente 

relacional, educacional e de apoio. Assim, o cuidado passa a ser direcionado a 

criança/jovem e os seus pais/cuidadores como uma unidade, sendo estes integrados e 

tornam-se parceiros nos cuidados. O EESIP, enquanto educador que é por excelência, 

identifica os seus recursos e potencialidades para um cuidado autónomo através da 

realização de ensinos, supervisão e apoio. 
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No que diz respeito à segunda parte do relatório, pretendeu-se aprofundar a 

temática “Quais as intervenções de enfermagem para a capacitação dos professores no 

regresso à escola da criança com doença oncológica?”, através da realização de uma RIL, 

com o intuito de compreender qual o contributo do EESIP na capacitação dos professores 

no reingresso da criança com doença oncológica ao seio escolar. Como já mencionado 

em capítulos anteriores, o cancro infantil representa um desafio significativo para as 

crianças em idade escolar, condicionando não só a saúde física, mas também o 

desenvolvimento social e educacional (Fatma et al.,2023). Devido ao tratamento 

prolongado e às hospitalizações frequentes, as crianças com doença oncológica são 

privadas de diversas experiências diárias fundamentais, tais como, a ida à escola e a 

socialização com seus colegas e professores (Fatma et al., 2023). 

Posto isto, as importâncias do tema, bem como das evidências encontradas, 

ressalvam a importância da intervenção do EESIP através de ensinos, supervisão e apoio 

na capacitação dos docentes com o objetivo de assegurar uma reintegração bem-sucedida 

das crianças com doenças oncológicas à escola (Parrillo et al., 2022).  Como tal, 

sugerimos a realização de futuros estudos na aérea da oncologia pediátrica, 

nomeadamente na capacitação dos professores à reinserção escolar da criança.  

Salienta-se ainda, que apesar de algumas dificuldades vivenciadas ao longo da 

realização do presente documento, considera-se que os objetivos foram alcançados. A fim 

de colmatar as barreiras é de referenciar o empenho e dedicação das Professoras 

Orientadoras, bem como, dos seus contributos na resolução dos entraves e limitações que 

foram surgindo. 

Terminamos este percurso com sentimento de realização profissional e pessoal, 

com a perspetiva de contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos acerca do tema 

em estudo na área de enfermagem, implementação de projetos nesta e outras áreas de 

interesse com o intuito de aumentar a qualidade e caminhar no sentido da excelência dos 

cuidados.  
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APÊNDICE I - CARTAZ: “REDUZIR A ANSIEDADE NO PRÉ-OPERATÓRIO: 

ESTRATÉGIAS NÃO FARMACOLÓGICAS” 
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Através de programas de preparação pré-cirúrgica como: role play com

bonecos;

Técnicas de relaxamento ou teatro com a participação da criança/adolescente

simulando a situação de hospitalização;

Informações narradas, videos informativos e visita hospitalar. 

REDUZIR A ANSIEDADE NO PRÉ-OPERATÓRIO

O  j o g o  t e r a p ê u t i c o  c o n s i s t e  n u m  s i m u l a d o r  p a r a  a s  c r i a n ç a s

m a n i p u l a r e m ,  t e n d o  c o n t a t o  c o m  a  r o t i n a  o p e r a t ó r i a

( c o l o c a ç ã o  d a  p u l s e i r a  d e  i d e n t i f i c a ç ã o ,  a v a l i a ç ã o  d o s  s i n a i s

v i t a i s ,  c o l h e i t a  d e  s a n g u e ,  e n t r e  o u t r o s ) .

Crianças até aos 3 anos

Pais calmos e que saibam gerir a sua ansiedade, transmitem

confiança e segurança aos filhos;

Faça-se acompanhar por um brinquedo, um peluche ou objeto

preferido da criança para ela ter consigo durante a hospitalização.

Crianças dos 4 até aos 11 anos
Explique de forma simples e neutra a ida ao hospital;

Leve uma fotografia ou brinquedo preferido para que o seu filho se sinta sempre

seguro, mesmo no momento da separação;

Incentive o seu filho a colocar questões e angústias ao médico e/ou enfermeiro que

o irá acompanhar.

Adolescente dos 12 até aos 17 anos

Estratégias não-farmacológicas

Faça com que o adolescente acompanhe as decisões médicas desde o
inicio;
Incentive-o a colocar dúvidas e medos aos profissionais de saúde;
Deixe-o levar auscultadores, livros, jogos, telemóvel, consola de jogos
que o façam distrair e gerir a sua própria ansiedade;
Dialogue com o adolescente e faça-o sentir integrado no processo de
tomada de decisão durante todo o processo de hospitalização.
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Promover um ambiente
seguro e afetuoso na equipa;
Nutrir os cuidados com afeto
Facilitar a gestão das emoções
dos enfermeiros;
Construir a estabilidade na
relação
Regular a disposição
emocional para cuidar 

A GESTÃO DE
EMOÇÕES DO
ENFERMEIRO  

FACE À PERDA
E SOFRIMENTO

ENFERMAGEM ONCOLÓGICA
PEDIÁTRICA

O Modelo TEEP apresenta  soluções
de enfermagem que têm como
finalidade transformar as vivências
das emoções negativas e
perturbadoras em bem-estar,
crescimento e conforto, a minimizar
o stress e prevenir situações de
Burnout.

“O cuidar de enfermagem
profissional centra-se num

processo relacional que
implica a compreensão da

experiência humana das
EMOÇÕES “

Paula Diogo, 2023

Modelo de Trabalho
Emocional em

Enfermagem Pediátrica
(TEEP)
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