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RESUMO 

O presente relatório tem como objetivo major descrever o percurso académico realizado 

e expor a reflexão sobre as práticas atuais, a nível teórico e prático. Quanto aos cuidados 

prestados no âmbito da temática escolhida, estratégias não farmacológicas da dor, 

procurando a melhoria contínua dos mesmos, com base na evidência científica. Esta 

necessidade surge de procurar diminuir ou eliminar o desconforto e a dor na população 

pediátrica, através de intervenções autónomas de enfermagem, uma vez que na prática 

clínica diária estes são ainda uma realidade inerente. Fundamentando esta abordagem na 

teoria do conforto de Kolcaba, no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e ainda no 

modelo dos cuidados atraumáticos, procurei privilegiar a avaliação da dor e a utilização de 

estratégias não farmacológicas, apresentando a análise descritiva das atividades 

desenvolvidas ao longo dos vários contextos de estágio, definidas com a metodologia de 

projeto, expondo, desta forma, a resposta dada aos objetivos iniciais. As aprendizagens 

descritas, não só a nível académico, como também a nível profissional e pessoal, permitiram 

o desenvolvimento das competências comuns ao enfermeiro especialista, bem como as 

específicas do enfermeiro especialista em saúde infantil e pediátrica e ainda as competências 

de mestre em enfermagem nesta mesma área. 

Palavras-chave: enfermagem; criança; conforto; dor; estratégias não-farmacológicas; 
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ABSTRACT 

The main objective of this report is to describe the academic path carried out and to 

expose the reflection on current practices, at a theoretical and practical level. Regarding the 

care provided within the chosen theme, non-pharmacological pain strategies, seeking their 

continuous improvement, based on scientific evidence. This need arises from seeking to 

reduce or eliminate discomfort and pain in the pediatric population, through autonomous 

nursing interventions, since in daily clinical practice these are still an inherent reality. Basing 

this approach on Kolcaba's theory of comfort, on Anne Casey's care partnership model and on 

the atraumatic care model, I tried to privilege pain assessment and the use of non-

pharmacological strategies, presenting a descriptive analysis of the activities developed 

throughout of the various internship contexts, defined with the project methodology, exposing, 

in this way, the response given to the initial objectives. The learning described, not only at an 

academic level, but also at a professional and personal level, allowed the development of skills 

common to specialist nurses, as well as those specific to specialist nurses in child and pediatric 

health, as well as the skills of a master's degree in nursing in this same field. 

Key-words: nursing; child; comfort; pain; non-pharmacological strategies. 
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INTRODUÇÃO 
O presente relatório de estágio surge no âmbito da unidade curricular (UC) de Relatório, 

a qual está inserida no terceiro semestre do 6.º Mestrado em Enfermagem em Associação, 

na área de especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (ESIP). Este 

mestrado tem sede no ano letivo de 2022/2023 na Escola Superior de Saúde (ESS) do 

Instituto Politécnico de Setúbal (IPS), mas colabora com a Universidade de Évora, Instituto 

Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de Portalegre e o Instituto Politécnico de Castelo 

Branco. 

Este relatório tem como objetivo descrever o percurso formativo realizado, tendo o 

mesmo permitido o desenvolvimento de competências comuns (Regulamento nº140/2019) e 

específicas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica 

(EEESIP) (Regulamento nº422/2018), bem como as competências de Mestre (Decreto-Lei 

nº65/2018). 

É objetivo da UC que os estudantes desenvolvam “(...) conhecimentos, aptidões e 

competências que possibilitem comunicar o desenvolvimento e conclusões do seu projeto de 

intervenção profissional no âmbito da enfermagem de saúde infantil e pediátrica.” (Ramos, et 

al., 2022, p. 1). Assim, é esperado que o estudante, na presente UC, tenha capacidade de 

reflexão crítica sobre a sua prática clínica, que fundamente as escolhas realizadas com base 

em teoria e evidência científica, que crie um projeto com integre as competências de um 

enfermeiro especialista e de mestre, que descreva e avalie o seu desempenho com a 

implementação do projeto e que, além da realização do relatório escrito, apresente e discuta 

o mesmo em contexto de prova pública (Ramos et al., 2022). 

O relatório é considerado um trabalho académico que traduz a “(...) análise/ auto-

avaliação do(s) desempenho(s) e a avaliação do acompanhamento da(s) atividade(s), 

desenvolvida(s) num determinado contexto/ instituição, propondo sugestões para melhoria 

das capacidades e/ou competências, para além de ajustamentos relativamente aos objetivos 

a alcançar. (...)” (Arco et al., 2018, p.8). A realização de um relatório permite que, a quem o 

lê, fique esclarecido quanto às tarefas realizadas, onde foram realizadas, as aprendizagens 

executadas e as dificuldades que foram encontradas ao longo do tempo (Arco et al., 2018). 

Com a criação do projeto, sendo um dos objetivos da UC, é necessário a concretização 

de um plano de trabalho, que concebe a resolução, ou o estudo de um problema importante 

que suscita preocupação aos intervenientes (Ruivo & Ferrito, 2010). 
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Este projeto tem como problemática as Estratégias não farmacológicas no controlo da 

dor e na promoção do conforto na população pediátrica, sendo uma necessidade e uma 

inquietude individual e coletiva na minha prática e realidade profissional, sendo o objetivo 

geral:  

• Contribuir para a promoção de estratégias não farmacológicas no controlo da 

dor e na promoção do conforto da criança e família; 

Seguindo-se os objetivos específicos: 

• Sensibilizar as equipas de Enfermagem quanto à importância do controlo da dor 

e promoção do conforto, com recurso a estratégias não farmacológicas; 

• Reforçar a importância da presença dos pais na promoção do conforto da cri-

ança; 

• Incentivar a participação dos pais com estratégias não farmacológicas no con-

trolo da dor; 

• Incentivar a implementação de estratégias não farmacológicas para o controlo 

da dor e promoção do conforto; 

• Incentivar a avaliação da dor. 

Tendo em conta a problemática identificada, é primordial definir dois conceitos base do 

alvo dos cuidados prestados ao longo do percurso académico em âmbito dos estágios. 

O conceito de família foi sendo alterado ao longo dos anos, não existindo uma definição 

universal (Hockenberry & Wilson, 2014), sendo descrita, segundo a Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), como “(...) Grupo: unidade social ou todo 

coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relações 

emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo considerados como um sistema que é maior 

do que a soma das partes. (...)” (ICN, 2023).  

O conceito de criança foi igualmente alterado ao longo dos séculos, sendo definido como 

“(...) todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicável, 

atingir a maioridade mais cedo. (...)” (UNICEF, 2019, p.8) e vista como “(...) uma pessoa, 

sujeito de direitos (...)” (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020, p. 8). 

O cuidado de enfermagem a uma criança/ jovem está diretamente relacionado ao 

cuidado à sua respetiva família, sendo importante para quem cuida perceber a estrutura e 

dinâmica familiar e compreender se pode, ou não, influenciar a criança. O enfermeiro deve 

ser detentor de fundamentos teóricos que sustentem os seus cuidados de enfermagem, 



 
 

 
jul-23 | Página 11 

 

Os contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica no Cuidado 
à criança e família: Estratégias não farmacológicas no Controlo da Dor 

|  

integrando as famílias nos cuidados aos seus filhos (Hockenberry & Wilson, 2014), tais como 

os escolhidos para base teórica do presente relatório, a teoria de conforto de Kolcaba, modelo 

de parceria de cuidados de Anne Casey e o modelo dos cuidados atraumáticos. 

O enfermeiro, segundo a deontologia profissional, artigo 102º, alínea b) deve “(...) 

salvaguardar os direitos das crianças, protegendo-as de qualquer forma de abuso. (...)” (Lei 

156/2015, p. 8079). 

A criança, não apresentando capacidade de tomar decisões sobre si, no que respeita 

ao seu bem-estar de uma forma independente, por não apresentar maturidade, são os seus 

pais ou os seus representantes legais que o devem fazer por eles. Neste sentido, o papel do 

enfermeiro passa também por zelar pela saúde, respeitar a dignidade e salvaguardar os 

direitos das crianças, tendo como preocupação a proteção da criança com base na “(...) 

consciência da fragilidade, vulnerabilidade e dependência da criança (...)” (Seabra, 2009, 

p.24).  

A criança é vista como um ser vulnerável, uma vez que os “(...) princípios da autonomia, 

da dignidade ou da integridade e, correm maior risco de serem ameaçados pela sociedade 

em que está inserido (...)” (Seabra, 2009, p. 48). Deve-se respeitar a dignidade humana, sendo 

um princípio orientador da enfermagem “(...) o respeito pelos direitos humanos na relação com 

os destinatários dos cuidados (...)” (Artigo 99º, número 3, alínea b) da lei 156/2015, p.8078). 

Em todos os contextos de estágio por onde passei, sempre me apresentei, e fui 

apresentada, como enfermeira a realizar um estágio da especialidade e do mestrado. No 

decorrer dos estágios, consegui garantir a permissão das crianças e dos pais para a prestação 

de cuidados e o anonimato dos dados recolhidos, salvaguardando a privacidade. 

O presente relatório inicia-se coma a introdução, na qual é identificada e fundamentada 

a temática escolhida, bem como explanadas os principais objetivos do trabalho. O primeiro 

capítulo é referente ao enquadramento teórico, sendo que são abordadas as teorias que 

sustentam a temática abordada, a teoria de conforto de Kolcaba, os cuidados atraumáticos e 

o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey. Neste capítulo, é ainda abordada a DOR 

e, por último, as estratégias não farmacológicas no controlo da dor e promoção do conforto. 

Em seguida, no segundo capítulo, é realizada a análise do percurso, descrevendo brevemente 

os serviços por onde passei e ainda o seu contributo para o desenvolvimento de 

competências. O terceiro capítulo é dedicado à reflexão sobre as competências comuns e 

especificas ao ESIP e ainda as competências como mestre. Por fim, termina com a conclusão, 

em que é apresentado um breve resumo do relatório, analisando os objetivos traçados 

inicialmente, a ponderação dos aspetos facilitadores e dificultadores ao longo de todo o 
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percurso, e ainda uma reflexão sobre o impacto que o mestrado apresentou a nível pessoal, 

académico e profissional.  

O presente relatório encontra-se redigido de acordo com a norma bibliográfica American 

Psychological Association (APA), 7ª edição, e foi elaborado segundo as Normal de elaboração 

e apresentação de trabalhos escritos da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de 

Portalegre (Arco et al., 2018).  
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1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO 
No presente capítulo irei apresentar a fundamentação teórica da temática escolhida, a 

qual espelha o meu percurso na prática clínica. 

 

1.1.  TEORIA DO CONFORTO DE KOLCABA 
O proporcionar conforto a uma pessoa, ao longo do seu ciclo vital, é uma das funções 

da enfermagem, sendo algo basilar para a melhoria contínua dos cuidados que são prestados. 

Tendo de ser estes cuidados personalizados a cada pessoa, demonstra-se, assim, o 

reconhecimento de cada pessoa como um ser único e que vivencia uma situação particular, 

tendo em vista o seu bem-estar (Kolcaba, 2021). 

Segundo a CIPE, conforto é definido como uma “(...) sensação de tranquilidade física e 

bem-estar corporal.” (ICN, 2023). De acordo com Vendlisnki e Kolcaba (1997), o mesmo termo 

é definido como “(...) uma experiência imediata de ser fortalecido por ter tido as necessidades 

de alívio, calma e transcendência (...) satisfeitas nos quatro contextos da experiência humana 

– físico, psicoespiritual, ambiental e social (...)” (Vendlinski & Kolcaba, 1997, p.272). 

Na Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), o conforto é uma experiência que tem por 

necessidades o alívio, isto é, “(...) uma necessidade específica de conforto satisfeita (...)” 

(Kolcaba, 2003, p. 15), a calma, sendo descrita como “(...) calma ou contentamento (...)” 

(Kolcaba, 2003, p. 15) e a transcendência, definida como “(...) um estado em que alguém se 

eleva acima dos problemas ou dor (...)” (Kolcaba, 2003, p.15), que devem ser respondidas 

nos contextos físicos, psicoespirituais, sociais e ambientais, sendo algo mais do que apenas 

a ausência de dor (Kolcaba, 2003). 

De entre os contextos do conforto, o contexto físico está diretamente relacionado com 

as sensações corporais, o contexto psicoespiritual, que permite dar um significado à vida, o 

contexto ambiental, diretamente relacionado com o ambiente externo, as suas condições e as 

suas influências, estando o contexto social relacionado com as relações interpessoais 

familiares e sociais (Kolcaba, 2003). 

Esta teoria é baseada numa visão holística em que as pessoas “(...) consistem numa 

vida mental/ espiritual/ emocional que está intimamente conectada com a dimensão física. 

(...)” (Kolcaba, 2003, p. 60). Os corpos físicos das pessoas têm os seus próprios limites, 

conseguindo adaptar a sua resposta comportamental, física e mental, de forma única face ao 

que o rodeia exteriormente, possibilitando o conhecimento sobre o mundo e sobre si próprio 

(Kolcaba, 2003). 
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Na Estrutura Taxonómica do Conforto estão representadas 12 células, que relacionam 

os três tipos de conforto com os quatro contextos de experiência humana, tendo em 

consideração que estas revelam o conforto de uma pessoa numa perspetiva global, mas 

dando mais realce às necessidades que precisam de ser satisfeitas (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 

2003) 

As intervenções usadas para promover o conforto são intervenções que objetivam a 

manutenção e a recuperação das funções fisiológicas, a prevenção de complicações, o alívio 

da ansiedade, a escuta ativa e intervenção no sentido de um planeamento realístico de uma 

possível recuperação, adaptação ou morte (Kolcaba, 2003). Sempre que o “(...) alívio de um 

desconforto específico é alcançado, a pessoa estará num estado de calma. (...)” (Kolcaba, 

2003, p. 42). 

No que diz respeito à área da pediatria, o alívio é definido como  

“(...) um desconforto mitigado. A calma como a 
ausência de desconfortos específicos. Para 
experienciar a calma a criança ou família não 
devem ter desconfortos prévios (...) a 
transcendência é a capacidade de ultrapassar 
desconfortos que não podem ser supridos ou 
evitados (...)” (Kolcaba & DiMarco, 2005, p. 188).  

Neste sentido, é necessário olhar para o conforto como algo positivo, tornando-se assim 

importante avaliar as necessidades de conforto das crianças e suas famílias, conceber 

medidas para o conforto, atendendo as necessidades identificadas, avaliar a eficácia das 

estratégias adotadas pelos profissionais de saúde na promoção do conforto e reavaliar 

novamente, comparando com a avaliação anterior de forma a adequar e personalizar as 

estratégias necessárias (Kolcaba & DiMarco, 2005; Kolcaba, 2021). 

 

1.2.  MODELOS DE ENFERMAGEM EM PEDIATRIA  
No presente subcapítulo irei apresentar os modelos de enfermagem que considero que 

são a base da fundamentação do meu projeto, sendo os mesmos os cuidados atraumáticos 

e o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey. 

 

1.2.1. Cuidados Atraumáticos 
Uma hospitalização de uma criança é um momento traumático para a mesma e para a 

sua família. De entre todo o stress e medo que este evento traz à criança, é importante para 

as mesmas a presença e acompanhamento por parte dos pais. Para além disso, é 
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fundamental que a criança tenha conhecimento de todo o procedimento que irá ser realizado, 

que conheça o nome próprio do médico/enfermeiro responsável pela criança/jovem, que 

possa questionar, ser ouvido e não ter medo, que tenha brinquedos, o brincar, que existam, 

nas paredes, imagens alusivas a algo positivo, sendo estas as premissas que aliviam o stress 

e tornam menos traumática a hospitalização (Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos & Barbieri- 

Figueiredo, 2020). 

Os cuidados atraumáticos incluem seis dimensões: 

“(...) – Evitar a hospitalização e reduzir a sua 
duração; - Informar e preparar as crianças e os 
pais; - Encorajar a presença e participação dos 
pais nos cuidados; - Proporcionar a manutenção 
dos hábitos de vida; - Adequar o ambiente aos 
gostos e necessidades das crianças e famílias; - 
Interagir adequadamente com a criança e com os 
pais; - Minimizar o stress, o desconforto e a dor.” 
(Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020, p.43). 

Com o objetivo de minimizar o número de hospitalizações, é necessário existir recursos 

na comunidade que possam dar apoio às crianças/ jovens e às família que necessitam de 

cuidados de saúde, tal como uma Unidade de Internamento de curta duração, cujos 

internamentos são de 24-48h; os Hospitais de Dia, que permitem que as famílias se 

desloquem ao hospital apenas para realizar o tratamento e para ser feita uma vigilância, por 

vezes diária, do seu estado de saúde; a hospitalização domiciliária, em que é possível realizar 

o tratamento em casa sob a alçada de um profissional de saúde; as cirurgias de ambulatório, 

nas quais apenas se fica internado o tempo estritamente necessário para o recobro, caso não 

existam complicações (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020). 

Desta forma, a hospitalização, como todos a conhecemos, é apenas reservada a casos 

de extrema necessidade, em que o tratamento necessário não pode ser realizado em casa. 

No entanto, o objetivo é conseguir criar mais equipas de apoio domiciliário, como por exemplo, 

as equipas de cuidados paliativos, que fazem visitas recorrentes e que dispõem de um 

telefone 24 horas para qualquer dúvida, ou emergência (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020). 

O informar e preparar as crianças é a base de todos os cuidados de enfermagem, sendo 

que a falta de informação sobre os procedimentos aumenta o stress, ansiedade e medo, 

dificultando a participação das crianças nos cuidados. No processo de partilha de informação, 

deve-se olhar à idade e ao desenvolvimento cognitivo das crianças que temos diante de nós, 

sendo que, até aos dois-três anos de idade, as crianças não irão compreender o que lhe seja 

dito, devendo a informação ser dirigida aos pais. A partir dessa idade e dependendo uma vez 

mais do desenvolvimento cognitivo das crianças, devemos questionar sobre o que querem 
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saber, sobre cada procedimento e de cada vez que nos dirigimos à criança/ jovem e sua 

família (Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020). 

Quanto ao encorajamento da presença e participação dos pais nos cuidados, além de 

estar em lei o direto a este acompanhamento, este deve de ser durante 24 horas, sendo, na 

maioria dos serviços, não são disponibilizadas condições físicas para a estadia compartilhada 

entre a criança e a sua família, dificultando muitas vezes a permanência dos pais nas unidades 

junto dos seus filhos. Quanto aos adolescentes, estes podem decidir, juntamente com os seus 

pais, se querem ou não, o acompanhamento dos seus familiares, podendo optar por ficarem 

sozinhos, existindo uma necessidade de uma maior vigilância por parte dos profissionais de 

saúde (Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020). 

Sobre a manutenção dos hábitos de vida já adquiridos antes da hospitalização, é 

importante tentar mantê-los durante a mesma, salientando a importância do acompanhamento 

da família, uma vez que são estes que conhecem melhor os hábitos da criança/ jovem, sejam 

os de sono, banho, alimentação, eliminação, entre outros (Hockenberry & Wilson, 2014; 

Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020). 

Adequar o ambiente num serviço pediátrico depende, não só de um espaço físico e do 

ambiente mais adequado às várias etapas de desenvolvimento, mas também da necessidade 

de existirem profissionais com uma formação especializada para o desempenho das suas 

funções profissionais para com crianças/ jovens e com as suas famílias (Hockenberry & 

Wilson, 2014; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020).  

O interagir com as crianças e com os seus pais vai determinar se a experiência da 

hospitalização é vista como positiva ou negativa, no que diz respeito à interação estre a tríade 

e os profissionais de saúde. Neste sentido, o trabalho é por parte dos profissionais, existindo 

estratégias para que a comunicação seja eficaz, como o falar ao nível dos olhos da criança, 

questionar sobre as dúvidas que possam existir, questionar sobre os interesses pessoais da 

criança, utilizar um tom de voz adequado, e, muitas vezes, adaptar o vocabulário ao 

desenvolvimento da criança, sem nunca a infantilizar. Para além disto, é crucial adotar uma 

postura calma, não desvalorizar os medos e as perguntas da criança e praticar a escuta ativa 

(Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020). 

No que diz respeito à minimização do stress, do desconforto e da dor da criança, esta 

deve-se sentir o mais seguro e confortável possível, fazendo parte ativa do seu processo 

terapêutico e devendo os profissionais de saúde intervir de forma ativa no que diz respeito à 

diminuição destes sentimentos negativos, tendo estes profissionais que ser competentes 

(Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020). 
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1.2.2. Parceria de Cuidados de Anne Casey  
A parceria de cuidados existe tendo por base o respeito e o valor que existe na 

experiência que os pais têm no que diz respeito aos cuidados aos seus filhos. Esta 

participação, baseada em crenças e valores, defende que os melhores prestadores de 

cuidados aos seus filhos são os pais, sendo o papel do enfermeiro prestar apenas cuidados 

relacionados com as necessidades de saúde das crianças (Casey, 1993; Casey, 1995; Ramos 

& Barbieri- Figueiredo, 2020). 

O papel dos pais, na prestação de cuidados no âmbito de necessidades de saúde, 

representa a garantia do afeto, do sentimento de segurança e do apoio, que favorecem a 

minimização dos efeitos negativos de um internamento/hospitalização (Casey, 1995; Ramos 

& Barbieri- Figueiredo, 2020). 

A hospitalização de uma criança tem sempre associado o stress, tanto nos pais como 

na criança, o qual é aumentado quando os pais não podem permanecer com os seus filhos 

durante a duração da mesma. Assim sendo, e tendo por base este modelo de cuidados, a 

equipa de enfermagem deve capacitar os pais/ família no desenvolvimento/ manutenção de 

competências já inerentes aos mesmos, criando oportunidades e munindo-os de meios para 

satisfazerem tanto as necessidades da criança, como as próprias (Casey, 1993; Ramos & 

Barbieri- Figueiredo, 2020). 

O objetivo deste empoderamento dos pais faz com que estes tenham um papel ativo 

durante a hospitalização do seu filho, podendo e devendo, caso possam e queiram, participar 

e envolver-se de forma ativa nos cuidados a serem prestados. Existem valores subjacentes a 

este objetivo, sendo os mesmos “(...) respeito, comunicação, informação partilhada, empatia, 

abordagem holística e negociação (...)” (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020, p. 34). 

O Modelo de Parceria de Anne Casey possui cinco conceitos essenciais: o primeiro é a 

Criança, tendo em consideração que esta é um ser com necessidades e que está dependente 

de outros desde o seu nascimento, sendo um processo, ao longo do seu crescimento, de 

ganho de autonomia, no que diz respeito à satisfação das suas necessidades; a Família é 

uma “(...) unidade de indivíduos que prestam cuidados à criança e influenciam o seu 

desenvolvimento (...)” (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020, p. 35); os Enfermeiros, tendo 

estes a responsabilidade acrescida, não só da prestação de cuidados à criança, como à sua 

família, devem ter em consideração as competências da família, uma vez que são estes os 

detentores das necessidades da criança, e, por isso, devem ser supervisionados, 

aconselhados, orientados e apoiados física e psicologicamente para que exista um 

empoderamento por parte dos pais e para que se sintam envolvidos nas decisões tomadas 
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no que diz respeito ao seu filho; a Saúde “(...) é o estado de ótimo bem-estar físico e mental 

que deve estar sempre presente, permitindo à criança desenvolver as duas potencialidades. 

(...)” (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020, p.35), pretendendo-se que o estado de saúde seja 

permanente, sabendo que qualquer alteração neste estado poderá influenciar o crescimento 

físico e o desenvolvimento psicológico, social e espiritual; e, por último, o Ambiente, que se 

refere aos estímulos externos à criança e que influenciam o seu crescimento e 

desenvolvimento, e, assim sendo, este modelo refere que os estímulos devem ser de amor 

para que as crianças se possam sentir seguras e confiantes (Casey & Mobbs, 1988; Casey, 

1995; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020). 

Este modelo distingue de forma clara o papel dos vários intervenientes na prestação de 

cuidados à criança, sendo que os Pais prestam os cuidados referentes à satisfação das 

necessidades das crianças, podendo estes serem prestados pelo enfermeiro em momentos 

de ausência dos pais; os Enfermeiros prestam cuidados relacionados com as necessidades 

de saúde, podendo estes serem prestados pela própria criança e/ou sua família desde que 

com orientação, e a criança é ajudada, de forma a satisfazer as suas necessidades de 

funcionamento, crescimento e desenvolvimento (Casey, 1993; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 

2020). 

A base deste modelo é a confiança entre os intervenientes, com aceitação e 

compreensão do papel e das capacidades de cada um, na prestação de cuidados, respeitando 

as limitações e as vontades de cada um a cada momento do processo (Casey, 1995; Ramos 

& Barbieri- Figueiredo, 2020). 

 

1.3.  A DOR EM PEDIATRIA 
A dor é considerada uma “(...) experiência sensorial e emocional desagradável 

associada a lesão tecidual real ou potencial (...)”, sendo esta experiência algo individual, que 

é subjetiva e multidimensional. A subjetividade da dor depende de fatores fisiológicos, 

sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais (Ordem dos Enfermeiros, 

2008, p.3; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2021). 

Em crianças, a dor resulta da interação complexa entre a maturação biológica, 

experiências anteriores e aprendizagem de comportamentos socialmente aprendidos (Batalha 

et al., 2005; Barbieri-Figueiredo, 2020). 

A dor pode surgir em sequência de traumatismos, acompanhando uma doença de forma 

contínua e/ou recorrente, ou ser provocada em procedimentos (Barbieri-Figueiredo, 2020). 
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A dor pode ser caracterizada como dor aguda, ou seja, de início súbito, sendo a sua 

etiologia identificável, a sua duração previsível e a mais frequente ao longo da infância, ou dor 

crónica, uma dor repetida, com uma duração superior a 3 meses e experienciada como um 

componente de um diagnóstico (Barbieri-Figueiredo, 2020). 

O controlo da dor é fundamental para assegurar o conforto do neonato e reduzir o stress 

parental (Batalha et al., 2005; Vilela, 2020). 

O tratamento da dor tem por objetivo primordial o alívio do sofrimento e não acelerar a 

morte, constituindo um imperativo de ordem ética e legal (Batalha et al., 2005; Oliveira & 

Albuquerque, 2022). 

A dor que é sentida pela população infantil é percebida e desencadeia reações 

fisiológicas, emocionais e motoras, desde o momento do nascimento até ao final de vida. A 

experiência da dor, nesta faixa etária, é influenciada pela idade, nível de desenvolvimento, 

causa da dor, natureza da dor e capacidade da criança para a expressar (Batalha et al., 2005; 

Ordem dos Enfermeiros, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014). 

Existe um compromisso por parte da equipa de enfermagem no que diz respeito à 

abordagem da dor, sendo fundamental avaliar, diagnosticar, prevenir e tratar, em que todos 

os envolvidos devem ser ativos nesta abordagem. A utilização de escalas de avaliação da dor 

deve ser colocada em prática de uma forma transversal e rotineira (Batalha et al., 2005; Ordem 

dos Enfermeiros, 2008; Vilela, 2020). 

Em idade pediátrica, após os 6 anos de idade, as perguntas a serem realizadas devem 

ser feitas à própria criança/adolescente e aos pais, sendo que, com menos do que essa idade, 

os pais devem ser os únicos questionado. As questões devem recair sobre as características 

da dor (localização, intensidade, duração, frequência e sintomas associados), fatores de alívio 

e de agravamento, uso e efeito das medidas, tanto farmacológicas, como não farmacológicas 

adotadas, as formas de comunicação/expressão da dor, o comportamento da criança no 

ambiente familiar, os efeitos da dor nas atividades de vida diárias e o impacto emocional e 

socioeconómico que a dor acarreta (Ordem dos Enfermeiros, 2013). 

Durante a avaliação da dor, esta deve ser sustentada pela observação e interpretação 

das alterações comportamentais e expressões fisiológicas a um estímulo doloroso. Destacam-

se como expressões comportamentais a agitação, o choro, a expressão facial, a resposta 

motora e as alterações do padrão de sono/vigia, e como expressões fisiológicas o aumento 

da frequência cardíaca, respiratória e tensão arterial, a sudorese, a cianose, a apneia, 

tremores e a diminuição da saturação periférica de oxigénio (Batalha et al., 2005; Castro, 

2019). 
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Segundo diversos autores, tais como a Direção Geral da Saúde (DGS) (2010), Ordem 

dos Enfermeiros (2013) e Hockenberry & Wilson (2014), as manifestações de dor variam 

consoante as várias idades que integram a idade pediátrica: 

• Os recém-nascidos e lactentes expressam a dor com choro intenso, protegem a área 

dolorosa, com movimentos corporais generalizados, tremor do queixo e expressões 

faciais, irritabilidade e inquietação; 

• Nos toddlers não existe uma compreensão da dor. Criam memórias da dor, choro forte 

e gritos, não conseguem caracterizar a dor e protegem a área dolorosa; 

• Os pré-escolares já conseguem exprimir a dor, identificam o local e a intensidade, 

receiam as lesões corporais, apresentam uma resistência física ativa, pedem apoio 

emocional, tentam a fuga, não cooperam; 

• Na idade escolar, estes já compreendem a dor e a necessidade da mesma na realiza-

ção de alguns tratamentos, localizam e quantificam a dor, descrevendo as suas carac-

terísticas, apresentam rigidez muscular/corporal, olhos fechados, dentes cerrados, 

tentam adiar o procedimento, reagem com agressividade física e verbal; 

• Os adolescentes compreendem as causas da dor, apresentam tensão muscular, ten-

tam comportar-se como adultos e conseguem adquirir estratégias de controlo da dor; 

• As crianças com défice cognitivo e da comunicação manifestam a dor com “(...) ge-

mido, padrões inconsistentes de brincadeira e de sono, mudanças na expressão facial 

(...)” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.201); 

As escalas de avaliação da dor são realizadas tendo em conta a medida de variabilidade 

das respostas, podendo ser verbais e não verbais, à dor (Batalha et al., 2005; Batalha, 2016). 

Existem escalas validadas e com utilidade para todas as idades e situações clínicas, 

devendo ter-se em conta o tipo de dor (aguda ou persistente), idade/desenvolvimento, 

facilidade de uso e tempo para aplicação da escala, critérios de interpretação da escala, 

quantificação da dor comparável com a maioria das outras escalas (0-10), validação e 

fiabilidade e uso da escala em outros locais e as razões para tal (Batalha, 2016). 

Segundo Batalha (2016), a dor é categorizada da seguinte forma: 

• 0-1: sem dor; 1-3: dor ligeira; 3-7: dor moderada; 7-10: dor intensa; 

• 0-1: sem dor; 1-3: dor ligeira; 3-6: dor moderada; 6-9: dor intensa; 9-10: dor muito 

intensa. 
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Quando avaliada a dor, a obtenção do score igual ou superior a três (dor moderada) 

indica a necessidade de intervenção farmacológica (Ordem dos Enfermeiros, 2008; Batalha, 

2016). 

As escalas de avaliação da dor em idade pediátrica devem refletir as diversas 

capacidades cognitivas, emocionais e físicas (Hockenberry & Wilson, 2014). As diferentes 

escalas podem-se dividir em escalas de autoavaliação e de heteroavaliação (Batalha, 2016, 

p.19). As escalas de autoavaliação dependem que a avaliação da dor seja feita por quem a 

experiencia, tendo o profissional de saúde que adequar a escala à idade, às capacidades 

cognitivas e preferências das crianças (Batalha et al., 2005; Ordem dos Enfermeiros, 2008; 

DGS, 2010). 

A autoavaliação deve ser privilegiada dentro da idade pediátrica desde os 3/4 anos. 

Assim sendo, sempre que o desenvolvimento da criança e a sua condição permitir, deverá 

ser-lhe dada a oportunidade de se expressar e de identificar a sua dor, fazendo recurso das 

escalas de autoavaliação adequadas às suas idades (DGS, 2010). 

As escalas de heteroavaliação podem ser comportamentais e compostas. O primeiro 

tipo baseia-se apenas em indicadores comportamentais e o segundo tipo utiliza indicadores 

comportamentais e fisiológicos (Batalha, 2016). Este tipo de escala tem relevado uma boa 

correlação entre a avaliação realizada pelo profissional e a descrição feita pela criança 

(Batalha, 2016). Estas escalas pressupõem a observação de uma pessoa durante dois a 

quatro minutos e são, maioritariamente, utilizadas para a avaliação da dor aguda, podendo, 

no entanto, algumas serem utilizadas em casos de dor crónica (Batalha, 2016). 

 

1.4.  ESTRATÉGIAS NÃO FARMACOLÓGICAS NO CONTROLO 

DA DOR 
As estratégias não farmacológicas baseiam-se em formas de conseguir lidar com a dor, 

reduzindo a sua perceção, que, consequentemente, é mais tolerável e diminui a ansiedade 

(Gil, 2011). São procedimentos autónomos da enfermagem, seguros, não invasivos e 

económicos aplicáveis no controlo da dor, aliviando-a (Batalha, 2010). 

Para a Ordem dos Enfermeiros (2013), o tratamento e controlo da dor pressupõem que, 

por parte dos profissionais, exista atenção: 

• à idade e ao desenvolvimento cognitivo da criança; 

• à negociação da presença de uma pessoa significativa à criança;  
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• para facilitar a segurança e a proteção por parte dos pais; 

• para permitir que os pais colaborem nas intervenções; 

• para assegurar que a intervenção seja realizada pelo enfermeiro de referência da fa-

mília; 

• de dar informação à criança de uma forma simples e clara; 

• de ser honesto; 

• para permitir e ajudar a criança a fazer questões e a exprimir os sentimentos; 

• para não dar falsas expectativas em relação ao procedimento doloroso; 

• de ajudar a criança a participar no controlo da própria dor; 

• de atribuir à criança controlo sobre o tratamento; 

• de dar feedback positivo; 

• de ficar perto da criança depois do procedimento doloroso; 

• de planear os cuidados para incomodar o menor número de vezes possível; 

• de agrupar os procedimentos. 

A utilização de medidas não-farmacológicas demonstram a sua importância, 

modificando o significado da dor, pois, através da sua aplicação, restrutura-se a parte 

cognitiva, ou seja, as expectativas, a avaliação e a construção da vivência da dor, ao invés da 

demonstração de medo, ansiedade e depressão (Ordem dos Enfermeiros, 2013). 

A implementação de estratégias não farmacológicas depende dos recursos que cada 

serviço e contexto dispõe, da sensibilidade da criança à dor, das suas preferências, das 

habilidades, do desenvolvimento cognitivo, das estratégias de coping, do tipo de dor, contexto 

e características (Batalha, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2013). 

Os fatores de dor e desconforto das crianças e a necessidade de diminuição devem ser 

valorizadas. A presença dos pais é um fator indispensável, planeando, em conjunto, as 

intervenções mais adequadas a cada criança. Os pais conseguem tornar percetíveis, aos 

profissionais, as queixas das crianças, podendo, também, ajudar a integrar a experiência de 

dor, sendo promotores na orientação e aplicação de estratégias não farmacológicas no 

controlo da dor (Batalha, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2013). 

Como tratamento da dor e como medidas não farmacológicas, podemos aplicar medidas 

comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, físicas, de suporte emocional e 

ambientais (Ordem dos Enfermeiros, 2008; Ordem dos Enfermeiros, 2013). 
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Na população pediátrica é fundamental a utilização de intervenções não farmacológicas, 

podendo ser utilizadas tanto de forma isolada, como em conjunto com as intervenções 

farmacológicas. 

• Comportamentais: em que deve ser realizado o ensino de comportamentos que pro-

movam o alívio da dor; 

• Cognitivas: utilizam-se métodos mentais para se conseguir lidar com a dor, tais como 

o reforço positivo, a preparação, a imaginação guiada, o relaxamento muscular e exer-

cícios respiratórios; 

• Cognitivo-Comportamentais: fazem usos de estratégias de associação, com foco na 

cognição e no comportamento, modificando, assim, a perceção da dor e melhorando 

a capacidade de enfrentá-la; são exemplos a distração, tanto com brinquedos interati-

vos, como a realidade virtual, distração auditiva e audiovisual; 

• Físicos ou periféricos: diminuem a intensidade do estímulo doloroso, reduzindo a 

reação inflamatória e a tensão muscular (ex. aplicação de calor e/ou frio, toque tera-

pêutico, massagem, posicionamento, estimulação nervosa elétrica transcutânea 

(TENS)); 

• Suporte Emocional: necessita da presença de alguém que seja significativo e que 

proporcione o conforto; 

• Ambientais: melhora as condições ambientais, por exemplo luz, ruido, temperatura e 

decoração; 

(Ordem dos Enfermeiros, 2013; Castro, 2019).  

Relativamente à adequação das diversas intervenções pelas diferentes fases de 

desenvolvimento, no recém-nascido e lactentes pode-se intervir mantendo a presença dos 

pais, o embalo e as carícias, a sucção não nutritiva, a redução do ruído, as canções de 

embalar e a massagem terapêutica; nos toddlers e idade pré-escolar, deve-se optar por contar 

histórias, utilizar brinquedos, ouvir música e implementar estratégias de relaxamento; na idade 

escolar, devem-se utilizar técnicas de relaxamento, sugerir uma respiração lenta e profunda, 

realizar massagem, ouvir música ou ler; nos adolescentes, deve-se optar por técnicas de 

relaxamento, sugerir uma respiração lenta, ouvir música, ver fotos e permitir a utilização do 

telemóvel, escrever e desenhar (Ordem dos Enfermeiros, 2013). 
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2. ANÁLISE DO PERCURSO DE APRENDIZAGENS 
Todo o percurso formativo foi desenvolvido entre o Estágio I, que inclui apenas um 

contexto, e o Estágio final, que incluiu três contextos (Apêndice I). O Estágio I foi realizado 

num Centro de Desenvolvimento da Criança (CDC) de um hospital distrital na região de Lisboa 

e Vale do Tejo. O Estágio final compreendeu um contexto num Hospital de Dia Pediátrico 

(HDP) da grande Lisboa, uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP), de um 

Hospital Central da grande Lisboa e, por fim, uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais 

(UCIN) de um outro Hospital Central, também da grande Lisboa. Cada estágio teve a duração 

de um tempo de ensino clínico de seis semanas, com a supervisão de um EESIP. 

O presente capítulo é composto por quatro subcapítulos, sendo que cada um 

representa, individualmente, os locais de EC realizados. Os subcapítulos integram uma breve 

caracterização do serviço, a descrição das atividades desenvolvidas e a reflexão quanto ao 

desenvolvimento de competências comuns e específicas do enfermeiro especialista em SIP. 

 

2.1. CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA 
Este contexto de EC decorreu durante seis semanas, com início a 16 de maio e término 

a 24 de junho de 2022. 

O primeiro local de EC decorreu num CDC de um hospital distrital, que tem como 

população alvo crianças com patologias neurológicas e do desenvolvimento. A identificação 

de cada vez mais e de maior complexidade de casos de perturbações do desenvolvimento 

exige, por parte dos cuidados de saúde, serviços organizados que consigam dar resposta às 

necessidades deste tipo de perturbações (Oliveira, et al., 2021).  

A pediatria, quanto ao neurodesencolvimento, teve necessidade de se diferenciar e 

promover modelos de trabalho multiprofissional, trabalhando numa rede que dá suporte à 

criança e à sua família, envolvendo técnicos de saúde, psicólogos, terapeutas da fala e 

ocupacionais, fisioterapeutas, técnicos de psicomotricidade, docentes e técnicos de serviço 

social, tudo áreas de avaliação e intervenção terapêutica (Oliveira, et al., 2021). 

A equipa é constituída por quatro enfermeiras, três delas ESIP, médicos de diversas 

especialidades, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, uma assistente 

social, psicólogas, assistentes operacionais.  

O CDC é estruturado por uma sala de espera, diversas salas de consultas, que são 

distribuídas pela equipa multidisciplinar, e pelas várias especialidades, tendo em conta o foco 
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de consultas de cada dia da semana. Os dias da semana são divididos pelas patologias que 

pertencem ao centro. 

Às segundas-feiras, o dia é direcionado para colheita de sangue para análises e o envio 

das mesmas para os laboratórios direcionados para a especificidade das colheitas. As terças-

feiras são reservadas a crianças com patologia neurológica, como epilepsias, por exemplo; 

as quartas-feiras são dias de reunião de equipa, sendo que a terceira quarta-feira de cada 

mês é dedicado ao núcleo de spina bífida, em que, durante todo o dia, quatro a cinco crianças 

se deslocam com as suas famílias ao CDC e têm consultas nas diversas valências, consulta 

médica de várias especialidades, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, assistente 

social e psicologia. No final deste dia, a equipa reúne-se para uma reunião multidisciplinar e 

discute o caso de cada criança e respetivas famílias, cria um plano para o futuro, referencia 

novas especialidades médicas, caso necessário, e marca um novo dia para voltar ao núcleo. 

As quintas e sextas-feiras são dias reservados a consultas de neonatologia, nas quais cada 

criança e família é, em semelhança ao núcleo de spina bífida, direcionada para as várias 

especialidades necessárias a cada caso específico. 

No que diz respeito às competências comuns do EE, neste local de EC destaco: 

• “Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade: 
o Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de me-

lhoria contínua; 
• Competências do domínio da gestão dos cuidados: 

o Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a ar-
ticulação na equipa de saúde;  

o Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando 
a garantia da qualidade dos cuidados; 

• Competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: 
o Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica;” 

(Regulamento nº140/2019, p.4745). 

No que respeita às competências específicas do EESIP, destaco como desenvolvidas: 

• “Assiste a criança/ jovem com a família, na maximização da sua saúde: 
o Implementa e gere, em parceria, um plano de saúde, promotor da parentalidade, 

da capacidade para gerir o regime e da reinserção social da criança/jovem; 
• Cuida da criança/ jovem e família nas situações de especial complexidade; 

o Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança/jovem, otimizando 
as respostas; 

o Responde às doenças raras com cuidados de enfermagem apropriados; 
o Promove a adaptação da criança/jovem e família à doença crónica, doença on-

cológica, deficiência/incapacidade. 
• Presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desen-

volvimento da criança e do jovem 
o Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; 
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o Comunica com a criança e família de forma apropriada ao estádio de desenvol-

vimento e à cultura;” 

(Regulamento nº422/2018, p. 19192-19194). 

De forma a desenvolver as competências referidas, foram delineadas atividades como: 

• Assistir e participar em consultas de enfermagem nas diversas especialidades 

do CDC; 

• Assistir na gestão de recursos humanos, materiais e gestão de salas do CDC; 

• Elaborar um manual sobre revisão das escalas de dor (Apêndice II); 

• Apresentar os resultados da revisão numa formação em serviço (Apêndice III); 

• Elaborar um estudo caso sobre uma criança e sua família do CDC (Apêndice V); 

 

Assistir e participar em consultas de enfermagem nas diversas especialidades do 
CDC 

A doença crónica tem um impacto não só a nível da vida da criança portadora desta 

doença, como também a toda a sua família. A doença crónica e a incapacidade inerente a 

este tipo de doenças afetam o funcionamento de uma família, havendo um acréscimo de 

tarefas, responsabilidades e preocupações, estando estas preocupações diretamente 

relacionadas com as necessidades de cuidados acrescidos à criança (Hockenberry & Wilson, 

2014).  

As consultas no CDC iniciavam-se com a chamada na sala de espera da criança e dos 

pais/ famílias que a acompanhavam, podendo todos entrar para o gabinete, podendo desta 

forma entender as necessidades de todas as partes.  

Durante o período de estágio, em todas as consultas de enfermagem que foram 

realizadas no CDC, foi pedida a autorização da minha presença para assistir à mesma e 

participar no que diz respeito à interação com a criança e na avaliação dos dados 

antropométricos de cada uma.  

Sendo que estas crianças e famílias são seguidas regularmente e têm como enfermeiro 

de referência uma das quatro enfermeiras do CDC, existe uma relação de confiança com as 

crianças/ famílias, sendo que, nestes casos, não seria possível a minha total intervenção, no 

que diz respeito a assumir uma consulta. No entanto, em todos os momentos em que era 

possível a minha intervenção, todas as enfermeiras deram essa oportunidade, tendo adotado 

uma postura ativa. 
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Durante as consultas, era notório o nível de confiança que existia entre as várias 

enfermeiras e as crianças/ famílias, tendo sido importante, para mim, observar a relação de 

segurança ali construída e mantida ao longo do tempo. A comunicação era direcionada a cada 

estádio de desenvolvimento da criança, incluindo-a na conversa, sendo a criança a primeira 

questionada e, posteriormente, os pais. Era sempre perguntado sobre as necessidades 

previamente identificadas, em consultas anteriores, com o intuito de entender a sua resolução, 

ou novas necessidades de resolução, bem como novas necessidades identificadas pelas 

crianças e pelos seus pais, tendo sempre em objetivo a adoção de comportamentos 

potenciadores de saúde mesmo com uma doença crónica.  

Além dos cuidados de saúde, acresce, às preocupações dos pais/ família da criança 

portadora de doença crónica, a necessidade de serviços médicos e educacionais específicos 

às necessidades da mesma, o pagamento de terapias necessárias para o desenvolvimento, 

o luto emocional e, ainda, as reações aos estigmas da sociedade (Hockenberry & Wilson, 

2014). 

No que diz respeito às consultas, tendo em conta as especificidades de cada 

especialidade, a base das consultas era a mesma em todas elas, uma vez que era a única 

oportunidade para orientar os pais a compreender o desenvolvimento dos filhos e as suas 

necessidades ao longo do seu desenvolvimento com as suas condicionantes quanto à 

patologia diagnosticada e à idade (DGS, 2013) 

Nos momentos de avaliação antropométrica da criança, foram-me dadas diversas 

oportunidades de ser eu a realizá-las, sempre com o apoio dos pais, sendo crianças com 

necessidades major e sendo os pais os que as conhecem melhor, sabendo as necessidades 

dos mesmos. Nestes momentos de consulta, eram avaliados o peso, altura, perímetro cefálico 

e sinais vitais. 

Em caso de crianças com deficiência ou cuidados especiais, ou seja, o público-alvo do 

CDC, é importante, segundo indicações, o estabelecimento de um programa de atuação 

individualizado, incluindo a família, tendo por base as necessidades de cada criança, 

mantendo uma vigilância contínua e articulando com todos os profissionais necessários para 

proporcionar uma melhor qualidade de vida, não só à criança, como também à sua família 

(DGS, 2013). 

A relação entre toda a equipa multidisciplinar era de interajuda, pois todos trabalham 

para o mesmo fim e todos se reúnem para definirem um plano de ação específico e 

personalizado a cada criança e respetiva família, nunca negligenciando as necessidades 

identificadas em cada área.  
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Neste mesmo sentido, todas as terças-feiras existem momentos de partilha, em formato 

de formação em serviço, os quais tive oportunidade de assistir. Nestes encontros, vários 

profissionais, das diversas valências do CDC, apresentam estudos, ou artigos analisados 

sobre temáticas com importância para o desenvolvimento das crianças no centro, consoante 

a sua especialidade. 

Todas as crianças referenciadas ao CDC por perturbações do desenvolvimento, 

deficiência ou doença crónica, devem sempre ter cuidados acrescidos e personalizados, 

sendo que, nestes casos, deve-se ter sempre um médico e um enfermeiro de referência, 

devendo ser, preferencialmente, um ESIP.  Este é um fator facilitador, no que diz respeito à 

articulação com a saúde escolar, psicologia, centro de saúde a que pertence cada criança, 

podendo existir uma rede de apoio ampla com o mesmo fim (DGS, 2013). 

A avaliação do desenvolvimento das crianças, sendo elas com necessidades especiais 

ou não, deve considerar os fatores de risco, tanto biológicos como ambientais, que podem 

afetar negativamente o desenvolvimento da criança. Assim, o objetivo das consultas 

periódicas do CDC é a intervenção precoce nas alterações identificadas e nas necessidades 

a cada nível de desenvolvimento (Brazelton, 2002). 

Ao longo das consultas assistidas no CDC, tive oportunidade de verificar os diversos 

níveis de desenvolvimento das crianças, no que diz respeito a competências, mas também à 

faixa etária, sendo que as crianças referenciadas vão desde recém-nascidos até aos 18 anos 

e 364 dias de vida.  

O impacto de uma doença crónica numa criança difere consoante a idade da mesma, 

por isso é importante que os enfermeiros, nas consultas realizadas, implementem cuidados 

que promovam a progressão da criança bem-sucedida de um estádio de desenvolvimento 

para o outro (Hockenberry & Wilson, 2014). 

Nas diversas consultas foi-me possível verificar o real impacto da doença crónica nas 

várias faixas etárias, tendo compreendido que o impacto mais notório é nos adolescentes. 

Sendo a adolescência um período de transição entre a infância e a idade adulta, esta é uma 

fase de desenvolvimento cheia de alterações “(...) a nível intelectual, físico, social e 

psicológico (...)” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 908). A adolescência é uma etapa difícil no 

que diz respeito à verificação da diferença em relação aos seus pares, podendo resultar na 

evicção de relações sociais e atividades de desenvolvimento psicossexual saudável 

(Hockenberry & Wilson, 2014). 

A consulta realizada aos adolescentes do CDC teve duas fases: a primeira apenas com 

o/a adolescente e, a segunda, com os pais/ família, o que me proporcionou conhecer a 
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perceção das duas partes, e ajudou a tentar chegar a algum consenso entre as opiniões e 

decisões tomadas. É importante dar autonomia aos adolescentes, fazer deles parte integrante 

do processo de decisão, permitindo que estes participem de forma ativa no seu processo de 

saúde-doença (Hockenberry & Wilson, 2014). 

Além de se identificar as novas necessidades de saúde dos adolescentes, foi também 

importante perceber a sua perceção, a sua negação face à doença que têm, o seu parecer 

quanto à escola e aos seus pares. A doença crónica afeta diretamente a vida de uma criança, 

mas, na fase da adolescência, foi notória o seu impacto e a dificuldade existente na 

colaboração por parte do adolescente no seu autocuidado, sendo difícil não continuar a 

integrar os pais no processo de doença. 

Relacionando o CDC com a teoria de conforto de Kolcaba e a parceria de cuidados de 

Anne Casey, realço a capacitação realizada aos pais e às próprias crianças quando 

demonstradas capacidades de desenvolvimento para o reconhecimento de necessidades dos 

próprios/dos seus filhos no domicílio relativamente ao conforto, fornecendo estratégias 

personalizadas a cada família, de forma a conseguir atingir o conforto máximo, dentro da 

condição especial da criança/ jovem.  

 

Assistir na gestão de recursos humanos, materiais e gestão de salas do CDC 

Segundo as competências do enfermeiro especialista, este deve gerir os recursos às 

situações, coordenando a equipa de prestação de cuidados, promovendo e garantindo a 

qualidade dos cuidados (Regulamento nº140/2019). 

A enfermeira ESIP que me orientou no contexto do CDC, além da prestação de 

cuidados, era também corresponsável pela gestão de recursos humanos e de materiais do 

centro, a gestão e distribuição dos gabinetes para a realização das consultas, bem como a 

gestão de novas marcações de consultas periódicas das crianças seguidas pelo centro. 

Neste contexto, foi-me possível observar toda a dinâmica inerente a esta gestão, 

observando ativamente no que diz respeito à gestão de material necessário e disponível no 

CDC, não só para uso no centro, mas também para disponibilização para as famílias que lá 

recorrem. Quanto à gestão de gabinetes e consequentemente de recursos humanos, além 

das diversas especialidades e das várias categorias profissionais, eram necessários 

gabinetes com computadores operacionais para os registos e para acesso a exames 

complementares de diagnóstico necessários para as consultas, tendo observado diretamente 
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a necessidade de adequação dos gabinetes, às necessidades, não só das crianças/ famílias, 

como dos profissionais do centro.  

 

Elaborar um manual sobre revisão das escalas de dor 

Apresentar os resultados da revisão numa formação em serviço 

Em momento de entrevista informal com a enfermeira orientadora, também 

corresponsável pelo CDC, tendo em conta a minha temática e as necessidades do mesmo, 

foi-me sugerido realizar uma revisão sobre as escalas de avaliação da dor. 

O enfermeiro especialista deve fazer uso de evidência científica, elaborando guias 

orientadores de boas práticas e promovendo a melhoria contínua da qualidade dos cuidados 

(Regulamento nº140/2019). 

Com o objetivo pessoal de fazer uma revisão sobre todas as escalas da dor utilizadas 

no programa SCLINIC, para a avaliação da dor em idade pediátrica e respondendo, também, 

a uma necessidade do CDC, elaborei um manual intitulado de “Escalas de Avaliação da Dor”, 

o qual não só integra a revisão das escalas, como também disponibiliza informação sobre as 

diferentes manifestações da dor, bem como estratégias não farmacológicas para controlo da 

dor indicadas para cada faixa etária dentro da pediatria.  

Após a revisão, além de realizar uma formação em serviço, com a declaração em 

apêndice (Apêndice IV), que contou não só com a equipa de enfermagem do CDC, como de 

enfermeiras da consulta de pediatria, ficou também disponibilizado o manual no CDC e 

consulta de pediatria, com informação mais completa. 

 

Elaborar um estudo caso sobre uma criança e sua família do CDC 

O estudo caso define-se como uma abordagem metodológica que procura a 

compreensão, a exploração e a descrição de diversos acontecimentos complexos, 

dependente de vários fatores. Esta abordagem é utilizada aquando da confrontação com 

situações complexas, tendo por base os dados recolhidos e a análise dos mesmos (Galdeano 

et al., 2003). 

Os estudos caso preveem a recolha de dados através de diversos meios, por exemplo 

a observação, entrevista e questionários, sendo que poderá ser realizada apenas a uma 

pessoa ou mais pessoas, aumentando, assim, a complexidade do estudo (Galdeano et al., 

2003). 
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A realização de um estudo caso permite que o profissional que o realiza “(...) “observe, 

entenda, analise e descreva uma determinada situação real, adquirindo conhecimento e 

experiência que podem ser úteis na tomada de decisão frente a outras situações (...)” 

(Galdeano et al., 2003, p.373). 

Neste primeiro contexto de EC foi pedido, no âmbito da UC do Estágio I, a realização 

de um estudo caso, tendo optado por uma criança e família do núcleo de spina bífida. 

A necessidade de realização deste estudo caso foi, desde o início, referido à enfermeira 

orientadora, de forma que a mesma, conhecendo melhor as crianças e famílias das quais era 

enfermeira de referência, pudesse ser uma boa opção para o meu crescimento enquanto 

futura EESIP. Assim, foi-me proposto um menino, na altura com um ano de idade, e a 

respetiva família, os quais faziam parte do núcleo de spina bífida, núcleo pelo qual a 

orientadora era responsável. 

A realização do estudo caso permitiu-me consolidar conhecimentos sobre a spnica 

bífida e as suas diversas manifestações, as implicações no dia a dia e as implicações no 

futuro, sendo importante antecipar sempre o próximo estádio de desenvolvimento. 

Possibilitou-me refletir e integrar conhecimentos sobre a promoção do crescimento e do 

desenvolvimento destas crianças com uma doença crónica, sempre com a finalidade da 

maximização da saúde da criança, indo aqui ao encontro da competência do EESIP. 

Identificar diagnósticos de enfermagem inerentes a uma criança e família portadora de doença 

crónica, fazendo uso dos instrumentos de avaliação do desenvolvimento da criança 

integrados no Plano Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PNSIJ) e também usando as 

ferramentas para avaliação familiar, privilegiando sempre o modelo de parceria de cuidados 

de Anne Casey. 

 

2.2. HOSPITAL DE DIA PEDIÁTRICO 
O segundo local de EC, já no primeiro semestre do segundo ano do mestrado, ocorreu 

num Hospital de Dia Pediátrico (HDP) de um hospital da grande Lisboa e decorreu entre 19 

de setembro e 28 de outubro de 2022. 

Um hospital de dia é uma unidade orgânico-funcional inserida num estabelecimento de 

saúde, “(...) onde o doente recebe cuidados de saúde de diagnostico ou terapêutica de forma 

programada e permanece sob vigilância médica ou de enfermagem, por um período inferior a 

24 horas. (...)” (Artigo 3º, número 1, alínea q), Portaria nº207/ 2017). 
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A equipa do HDP é constituída por sete enfermeiros, sendo um deles ESIP; por uma 

equipa médica que roda mensalmente pelo internamento e pelo hospital dia (HD); por duas 

auxiliares de ação médica; por uma professora e por voluntários. A equipa de enfermagem 

divide-se entre as 8h e as 20h durante a semana e das 8h às 16h ao fim de semana, dando 

assim resposta a todas as crianças com doença oncológica a realizar tratamento no HD. 

O HDP apresenta nove postos de tratamento, sendo três deles macas e seis cadeirões, 

dispondo ainda de uma sala de isolamento, uma sala de exames e dois gabinetes médicos 

para consulta prévia ao tratamento.  

Existe um enfermeiro responsável pela gestão do HDP, sendo este externo aos 

cuidados diretos à criança e sua família e estando encarregue de gerir a ocupação da sala. 

Uma vez que este enfermeiro conhece as razões pelas quais as crianças recorrem ao HDP, 

através de uma lista que contém o nome de todas, fica encarregue de gerir a chamada à sala 

de tratamento, tendo em consideração o tempo e os procedimentos necessários para 

responder às necessidades dessa criança. 

No que respeita às competências específicas do EESIP, destaco como desenvolvidas: 

• “Cuida da criança/ jovem e família nas situações de especial complexidade; 
o Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança/jovem, otimizando 

as respostas; 
o Promove a adaptação da criança/jovem e família à doença crónica, doença on-

cológica, deficiência/incapacidade. 
• Presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desen-

volvimento da criança e do jovem 
o Comunica com a criança e família de forma apropriada ao estádio de desenvol-

vimento e à cultura;” 

(Regulamento nº422/2018, p. 19192-19194). 

De forma a desenvolver as competências referidas, foram delineadas atividades como: 

• Assistir e participar de forma ativa ao tratamento das crianças com doença on-

cológica que recorrem ao HDP; 

• Elaborar uma formação em serviço sobre o “Brinquedo Terapêutico” (Apêndice 

VI); 

• Disponibilizar no serviço um “Brinquedo Terapêutico” (Apêndice VII). 

 

Assistir e participar de forma ativa ao tratamento das crianças com doença 
oncológica que recorrem ao HDP 
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Os vários tipos de cancro que incidem na idade pediátrica variam de acordo com a idade, 

sexo e/ou raça (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 1556).  Ao acréscimo do mencionado, pode 

referir-se a “(...) exposição a radiação, fármacos carcinogénicos, terapêutica 

imunossupressora, infeções (...) e condições genéticas. (...)” (Hockenberry & Wilson, 2014, 

p.1557). 

A necessidade de uma deteção precoce é fundamental para um bom prognóstico de 

cura do cancro. No caso das crianças, os sintomas são de difícil reconhecimento, realçando, 

assim, a importância de estar alerta a sinais e sintomas, tais como a dor persistente, febre 

recorrente, equimoses e petéquias frequentes, coloração pálida, perda de peso e mal-estar 

geral (Hockenberry & Wilson, 2014). 

Além de todos os focos da família e profissionais de saúde estarem direcionados para 

o diagnóstico de cancro, é importante relembrar que aquela criança com aquele diagnóstico 

é igual a qualquer outra criança, relativamente ao desenvolvimento, sendo, por isso, 

importante a vigilância da saúde quanto às necessidades básicas no que respeita aos 

cuidados de saúde. As áreas de atuação devem comtemplar o que consta no PNSIJ, “(...) o 

crescimento, desenvolvimento físico e cognitivo e o estado neurológico (...)” (Hockenberry & 

Wilson, 2014, p. 1574; DGS, 2013).  

No que respeita aos pais das crianças com diagnóstico de cancro, os enfermeiros 

devem ter um papel ativo no que concerne ao apoio e ajuda que a família necessita e ao 

tratamento a ser realizado. Os possíveis efeitos secundários e ainda os cuidados acrescidos 

a este seu filho, que mesmo igual aos possíveis irmãos, necessitam de uma vigilância 

apertada quanto à sintomatologia como a febre, por exemplo (Hockenberry & Wilson, 2014). 

É importante integrar os pais no processo de tratamento do cancro dos seus filhos, 

comunicando com eles de forma direta, encorajando as famílias a exporem abertamente as 

suas preocupações relativamente ao seu filho e ao tratamento a ser realizado (Hockenberry 

& Wilson, 2014). 

Todas as crianças que recorrem aos HDP são acompanhadas pelos seus pais/ 

familiares, sendo que apenas uma pessoa pode permanecer junto à criança durante a sua 

permanência para realizar análises e/ou tratamento.  

Os pais são os principais cuidadores destas crianças com diagnóstico de cancro, pelo 

que são fundamentais no que respeita aos cuidados prestados no HDP. Estes cuidados, 

inicialmente, são dolorosos no momento da colocação da agulha na câmara subcutânea para 

realização de análises, e, em algumas crianças, a seguir ao tratamento de quimioterapia. 

Nestes momentos, é necessário ter todas as estratégias possíveis para podermos chegar às 
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crianças e às suas famílias. Tive, durante o EC, oportunidade de prestar cuidados diretos a 

crianças de diferentes estádios de desenvolvimento e de várias faixas etárias, tendo sido 

notória a diferença da perceção e colaboração nos cuidados. 

As crianças, algumas conformadas com o que os leva ao HDP, acabam por colaborar, 

outras entram em estado de choro compulsivo, e, em alguns casos, o nervosismo é tanto que 

muitos acabam por vomitar. Nestes casos de agitação e de fuga ao procedimento, é 

necessário, não só compreensão por parte dos profissionais, como, em alguns casos, torna-

se necessário ser direto e assertivo para a necessidade da colocação da agulha. Nestes 

casos, os pais, sendo mais racionais, conseguem colaborar na imobilização das crianças, e, 

assim, permitir que os profissionais possam prestar cuidados de forma rápida. Quando 

colocada a agulha, as crianças acabam por acalmar e conformam-se com o processo 

seguinte, sendo as análises e/ou tratamento de quimioterapia, mantendo sempre os pais por 

perto, e vendo neles o seu conforto. 

A filosofia dos cuidados paliativos define-se como  

“(...) cuidados ativos e continuados, praticados 
por uma equipa interdisciplinar, em instituição ou 
domicílio, com o objetivo de aliviar a dor ou 
qualquer outro desconforto físico, de acalmar o 
sofrimento psíquico, de salvaguardar a dignidade 
da pessoa e de acompanhar os seus próximos 
do ponto de vista médico-psico-social e 
espiritual. (...)” (Oliveira & Albuquerque, 2022, p. 
18). 

Estes cuidados integram o contexto de doença complexa crónica, incluindo todo o ciclo 

vital. Devem ser iniciados desde o diagnóstico, passando pela fase de prolongamento da vida 

até aos cuidados em fim de vida e ao luto (Oliveira & Albuquerque, 2022). 

Os cuidados paliativos abrangem todas as pessoas envolvidas, desde a pessoa, a 

família próxima e a afastada, amigos e grupos sociais (Oliveira & Albuquerque, 2022). 

Os cuidados paliativos centram-se no conforto e na qualidade de vida da pessoa em 

paliativos, sendo a morte aceite como um processo normal, não a antecipando. A atitude 

paliativa é compatível com as práticas médicas curativas e intensivas, desde que estas sejam 

razoáveis, proporcionais e ajustadas a cada pessoa (Oliveira & Albuquerque, 2022). 

Ainda durante o EC, tive oportunidade de ter conhecimento de crianças que, mesmo 

com todos os tratamentos disponíveis e realizados, não foi possível uma remissão total da 

doença, e, quando se chega a essa conclusão e à finitude da alternativa dos tratamentos, 
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existe um momento de suspensão de qualquer tratamento, mantendo obviamente o 

tratamento sintomatológico, tentando manter o conforto até ao último dia de vida.  

Normalmente, nestes casos, quando os sintomas estão exacerbados, as crianças são 

internadas no piso do internamento e são acompanhadas com uma vigilância mais apertada 

até ao fim. Outros mantêm-se em casa, em contacto frequente com a equipa dos cuidados 

paliativos, acabando por falecer no seu lar, mas assegurando-se, sempre, a necessidade 

máxima do conforto. 

Os Cuidados Paliativos Pediátricos (CPP) são cuidados fundamentais durante a 

prestação de cuidados de saúde, dirigidos ao grupo etário da pediatria (0-18 anos), com 

doenças crónicas complexas, sendo estas limitantes e que ameaçam a vida (Oliveira & 

Albuquerque, 2022). 

Quando a duração da vida é limitada, ou o prognóstico é incerto, é necessário e 

essencial que as necessidades básicas sejam asseguradas, contribuindo, assim, para o 

conforto. Os cuidados de conforto são cuidados minimamente invasivos que privilegiam o 

contacto e o vínculo com os pais, manutenção da alimentação e avaliação precoce, objetiva 

e sistémica de sintomas (Vilela, 2020). 

Com base nos cuidados paliativos, existem reuniões semanais sobre as crianças 

referenciadas, tanto as que já estão incluídas como as que irão ser incluídas, de forma a dar 

a conhecer o diagnóstico, prognóstico, plano de cuidados e definir o médico e enfermeiro de 

referência, sendo estes os que mais irão seguir aquela criança e família.  

Além dos cuidados prestados no HDP, existe uma articulação com as escolas e um 

contacto próximo com as famílias, sendo, muitas vezes, contactadas para saber como a 

criança se está a adaptar aos novos tratamentos, saber as necessidades e dar resposta às 

mesmas. 

O método de enfermeiro de referência utilizado no HDP é notório e feito com sucesso, 

tanto para as crianças, como para as suas famílias, sendo muitas vezes pedido que aquele 

enfermeiro específico seja o que presta os cuidados. Verifiquei este acontecimento 

recorrentemente e sempre foi bem aceite por todos os que trabalham no HDP, pois o objetivo 

de todos é proporcionar o maior conforto possível a todas a crianças e, se ser cuidado por 

outra pessoa traz mais tranquilidade, isto é aceite e encarado de uma forma positiva por todos. 

Quando descoberto um diagnóstico de cancro, o papel e reação dos pais é proteger a 

criança do impacto que o diagnóstico poderá ter na sua vida. Contudo, é reconhecido que as 
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crianças desenvolvem uma consciência da gravidade da sua situação mesmo quando 

protegidas. Por isso, o evitar conversar sobre o assunto com a criança pode ter como 

consequência o medo e ao sentimento de culpa. Desta forma, é crucial passar a informação 

às crianças de forma clara e simples, explicando-lhe a sua situação gradualmente e 

integrando os pais e os profissionais de saúde (Hockenberry & Wilson, 2014). 

A minha ideia, quando ouvia falar de uma criança com um diagnóstico de cancro, era 

sempre de uma criança triste, com um semblante pesado. No entanto, fui completamente 

surpreendida com o que encontrei no HDP. Toda a felicidade e conformidade com a sua 

doença foi algo que me surpreendeu pela positiva.  

O HDP dispõe de uma sala de espera com brinquedos para as crianças, cujas paredes 

apresentam pinturas alusivas a desenhos animados e ainda dois peixes em aquários, que 

também são foco de atenção e distração por parte das crianças.  

As crianças que recorrem ao HDP são crianças obviamente doentes, mas que vão com 

força para continuar o seu caminho. A rotina de irem ao HD é encarada como uma 

normalidade, possuindo, muitos deles, aulas online e mantendo a sua vida dentro de uma 

normalidade: a sua normalidade. São crianças que brincam, que gostam de interação com os 

outros, que estão bem com a sua situação e que, muitas vezes, são elas que transmitem força 

aos seus pais. 

 

Elaborar uma formação em serviço sobre o “Brinquedo Terapêutico” 

Disponibilizar no serviço um “Brinquedo Terapêutico 

O brincar é uma linguagem característica da criança e é, também, entendida como uma 

estratégia não farmacológica para o alívio da dor no âmbito da distração e auxílio da 

compreensão de uma experiência mais difícil para a mesma. É através da brincadeira que a 

criança é capaz de relevar “(...) as suas perceções sobre as relações interpessoais 

estabelecidas com a sua família ou pessoal hospitalar (...)” (Gomes & Pinheiro, 2013; 

Hockenberry & Wilson, 2014, p.130). 

O brinquedo terapêutico permite que a criança alivie a ansiedade, consiga compreender 

o que foi supramencionado. Para os profissionais de saúde, este brinquedo é uma ferramenta 

fundamental, pois, a partir dele, conseguem preparar as crianças para procedimentos 

invasivos e/ou dolorosos, conseguindo, assim, uma cooperação facilitada por parte das 

crianças. Existem vários tipos de brinquedos terapêuticos, podendo ser os mesmos 
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dramáticos, instrucionais e capacitadores de funções fisiológicas (Gomes & Pinheiro, 2013; 

Sossela & Sager, 2017). 

Para este contexto, criei um brinquedo instrucional, sendo este indicado para informar 

e preparar a criança para procedimentos terapêuticos, aos quais irá ser submetido, 

envolvendo-o e facilitando a compreensão e cooperação (Gomes & Pinheiro, 2013; Sossela 

& Sager, 2017).  

O brinquedo terapêutico tem vantagens para o enfermeiro, na medida em que possibilita 

o estabelecimento de um vínculo entre a família-criança-profissional, permite quebrar 

barreiras entre a criança e o profissional e favorece a melhoria da prestação de cuidados; à 

criança, possibilita a descarga emocional, ajuda a aceitação da necessidade de um 

determinado procedimento e diminui a sensação de medo; por fim, aos pais/família ajuda na 

diminuição do medo dos procedimentos dolorosos ao seu filho, aumenta a confiança e 

possibilita o estabelecimento de um vínculo com o profissional de saúde (Jasen et al., 2010). 

Com o EC realizado no HDP, compreendi as diversas reações das crianças aos 

procedimentos habitualmente realizados no serviço, sendo que cada criança é uma criança e 

que os cuidados devem ser individualizados. Para além disso, compreendi a importância de 

a necessidade da criança percecionar o que irá acontecer, principalmente as crianças que 

chegam ao serviço e as que estiveram sem lá ir durante muito tempo, indo apenas 

pontualmente para realizar análises de rotina. Numa entrevista informal com o enfermeiro 

orientador e com a responsável do HDP, decidimos que seria importante a implementação de 

um brinquedo terapêutico que pudesse dar resposta às necessidades das crianças na 

compreensão do procedimento diário do serviço e que as levasse também para o mundo da 

brincadeira.  

Assim sendo, e compreendendo o medo do desconhecido, não só das crianças, como 

dos novos pais que acompanham os seus filhos, decidi levar e deixar, no serviço, um 

brinquedo terapêutico, um urso, em foi implantado uma “câmara subcutânea” idêntica à que 

as crianças do HD têm, com uma cicatriz também igual. Assim, o tratamento pode 

personalizar-se com o urso e o enfermeiro pode realizar o procedimento no mesmo, fazendo 

com que a criança perceba o que irá ser realizado nela, permitindo, desta forma, cuidar da 

criança numa situação de especial complexidade. 

Relacionando com a teoria de conforto de Kolcaba, com o modelo de parceria de 

cuidados de Anne Casey e, também, com o brinquedo terapêutico deixado no serviço, saliento 

o objetivo máximo do mesmo, tendo sido colocado no serviço e apresentado não apenas às 

crianças, como também aos seus pais, demonstrando a utilidade e a finalidade do brinquedo. 
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Após a conclusão do EC, tive conhecimento de que, alguns pais, procuram saber como podem 

arranjar um brinquedo idêntico ao que foi deixado no serviço, de forma a prepararem, 

atempadamente, os seus filhos para os procedimentos aos quais serão submetidos no HDP, 

promovendo, assim, o conforto e preparação dos mesmos. 

 

2.3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS 

(UCIPED) 
O segundo contexto de EC decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos 

(UCIPED) de um hospital central da grande Lisboa, tendo ocorrido entre 31 de outubro e nove 

de dezembro de 2022.  

Nas UCIPED apenas ficam internadas as crianças que se encontram gravemente 

doentes, que necessitam de cuidados médicos e de enfermagem frequentes e com uma maior 

vigilância, com uma intervenção terapêutica, por vezes, com recurso a máquinas, como por 

exemplo os ventiladores. São internados na UCIPED crianças com situações de risco de vida 

(SPP, 2023). 

A UCIPED conta com a colaboração de uma equipa de enfermagem alargada, 

encontrando-se dividida por equipas, composta por oito enfermeiros ESIP, em que todos os 

enfermeiros dão resposta a cuidados diferenciados de especial complexidade em que existe 

risco de falência das funções vitais, sendo, por exemplo, crianças pós cirúrgicas, transplantes 

de órgãos, bronquiolites, pneumonias, politraumatizados, sepsis e Oxigenação por Membrana 

Extracorporal (ECMO). 

Esta unidade conta com nove vagas, encontrando-se dividida em três salas, sendo uma 

delas composta por três vagas: uma vaga no quarto de isolamento e as restantes numa sala 

comum. A sala de trabalho de enfermagem encontra-se entre todas as salas, tendo vidros a 

separar os quartos e a sala de trabalho, de forma a manter uma vigilância de todas as crianças 

internadas na UCIPED. Além destas componentes do serviço, o mesmo ainda dispõe de duas 

salas de armazenamento de material necessário para os cuidados diários, entre outros 

gabinetes de chefia de serviço e sala de médicos.  

Durante a permanência das crianças/ jovens na UCIPED, os pais podem permanecer 

junto da criança, sendo que, durante o período da noite, apenas pode ficar um dos pais, exceto 

casos excecionais de risco iminente de vida, podendo a equipa autorizar a permanência dos 

dois pais junto da criança durante 24 horas. A unidade conta, ainda, em termos estruturais, 

com uma sala dos pais, que dispõe de sofás, micro-ondas, frigorifico, máquina de café e chá 
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e de uma casa de banho com chuveiro, para que os pais que ficam a acompanhar a criança 

internada possam ver as suas necessidades básicas asseguradas. 

No que respeita às competências específicas do EESIP, destaco como desenvolvidas: 

• “Cuida da criança/ jovem e família nas situações de especial complexidade; 
o Reconhece situações de instabilidade das funções vitais e risco de morte e 

presta cuidados de enfermagem apropriados; 
o Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança/jovem, otimizando 

as respostas; 
• Presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desen-

volvimento da criança e do jovem 
o Comunica com a criança e família de forma apropriada ao estádio de desenvol-

vimento e à cultura; 
o Promove a vinculação de forma sistémica, particularmente no caso do recém-

nascido (RN) doente ou com necessidades especiais” 

(Regulamento nº422/2018, p. 19192-19194). 

De forma a desenvolver as competências referidas foram delineadas atividades como: 

• Assistir e participar de forma ativa nos cuidados às crianças em risco de vida 

internadas na UCIPED; 

• Disponibilizar no serviço uma apresentação sobre “Intervenções não farmacoló-

gicas dador –Luminosidade” (Apêndice VIII); 

• Disponibilizar no serviço cobertas protetoras da luz (Apêndice IX). 

 

Assistir e participar de forma ativa nos cuidados às crianças em risco de vida 
internadas na UCIPED 

A hospitalização de uma criança é uma das fontes de maior stress causado à sua 

família. O medo, a ansiedade e a frustração são dos sentimentos mais expressados pelos 

pais. A ansiedade sentida está muitas vezes relacionada com a dor causada às crianças, 

fazendo com que os pais questionem muitas vezes o porquê da necessidade de determinados 

cuidados que causam dor e sofrimento (Hockenberry & Wilson, 2014). 

A manutenção de hábitos das crianças/ jovens é essencial para evitar a perda destes 

rituais, como por exemplo um banho diário (Hockenberry & Wilson, 2014), sendo que as 

presenças dos pais nas unidades são fundamentais para a prestação destes cuidados, ou 

pelo menos para a sua participação, promovendo assim o modelo de parceria de cuidados de 

Anne Casey. 
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A prestação de cuidados intensivos a uma criança não foi uma novidade para mim, 

tendo em conta a minha experiência profissional. No entanto, sair da minha área de conforto 

para encontrar qualquer faixa etária até aos 18 anos menos um dia, foi uma surpresa no que 

diz respeito à variedade de patologias que podem ocorrer ao longo do desenvolvimento de 

uma criança. Não obstante, tendo em conta a altura do ano em que realizei o meu EC, o 

período de inverno, a população alvo dos cuidados da UCIP eram recém-nascidos e lactentes, 

o que foi uma semelhança relativamente aos cuidados a prestar em contexto crítico, podendo, 

desta forma, refletir sobre a prática a esta população-alvo.  

Na minha perspetiva, foi bastante desafiante a prestação de cuidados a adolescentes 

com a necessidade de comunicação adaptada a esta faixa etária, obtendo o consentimento 

informado por parte das crianças/jovens e seus pais e tendo sempre como base as 

necessidades humanas identificadas pelos mesmos, podendo estes comunicar como se 

sentem e o que os incomoda, o que com certeza facilita na diminuição da dor e promoção do 

conforto, ao invés dos recém-nascidos/ lactentes que não identificam o seu desconforto, tendo 

que ser nós, juntamente com os pais, a ir excluindo hipóteses.  

Foi também, para mim, uma oportunidade de aprendizagem os registos a serem 

realizados no momento, com a disponibilidade de computadores individuais em cada unidade 

com a transmissão direta entre os monitores e ventiladores para o sistema informático PICIS, 

que incorpora não só os cuidados de enfermagem, como a terapêutica a ser administrada 

com as horas programadas, fazendo automaticamente balanços hídricos, e que disponibiliza 

não só os registos escritos de enfermagem como da parte dos registos médicos. A UCIPED, 

disponibiliza, ainda, um programa de dispensa de medicação robotizada, o Pyxis, com o intuito 

de uma dispensa de medicação segura e eficiente, com os pacientes certos, segundo a 

prescrição médica da terapêutica e com necessidade de identificação do profissional que 

solicita o medicamento a ser dispensado pelo sistema. 

 

Disponibilizar no serviço uma apresentação sobre “Intervenções não farmacológicas 
da dor – Luminosidade” 

Disponibilizar no serviço cobertas protetoras da luz 

Relativamente às estratégias não farmacológicas da dor, e em entrevista informal com 

a enfermeira orientadora e enfermeira chefe, chegou-se a conclusão de que a necessidade 

de proteção da luz direta dos recém-nascidos/ lactentes internados na UCIPED, quando não 

estavam a ser alvo de cuidados diretos, era uma necessidade.  
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Tendo em conta a disposição das unidades nas salas amplas, com a inserção dos focos 

de luz do teto, quando a luz era acesa, todas as crianças que se encontravam a dormir, 

demonstravam desconforto. Assim sendo, e como demonstração de desconforto e muitas 

vezes de dor, uma das estratégias não farmacológicas no âmbito dos fatores ambientais 

possíveis de gerir que tentei implementar na UCIPED foi o levar duas cobertas possíveis de 

pendurar nos candeeiros individuais da unidade e cobrir o rosto do bebé da luz direta, não 

influenciando a observação direta do recém-nascido/ lactente. 

É de salientar que os enfermeiros do serviço tentavam cobrir o rosto do bebé durante a 

prestação de cuidados com necessidade de luz direta, o que não conseguiam realizar com 

sucesso quando havia uma real necessidade de acender as luzes do teto, por exemplo, na 

admissão de outra criança na UCIPED. 

Além de deixar na UCIPED as cobertas protetoras de luz, disponibilizei também uma 

apresentação no serviço sobre a temática das estratégias não farmacológicas da dor, 

direcionando as mesmas para a luminosidade, não tendo sido possível apresentar em serviço, 

pela dinâmica do mesmo e pela afluência diária do qual é característica a estação do ano em 

que nos encontrávamos.  

Relacionando com a teoria de conforto de Kolcaba e com o modelo de parceria de 

cuidados de Anne Casey, realço a importância de incluir os pais com um papel ativo nos 

cuidados aos seus filhos durante a hospitalização, no simples gesto de poderem cobrir os 

olhos dos seus filhos num momento de necessidade de luz intensa direta, como por exemplo 

para uma punção, promovendo assim o conforto, a diminuição da dor recorrendo a uma 

estratégia não farmacológica, e quando não utilizado num procedimento, apenas reduzir a 

luminosidade de forma a promover um sono profundo para um neurodesenvolvimento 

saudável mesmo num contexto atípico.   

 

2.4. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS (UCIN) 
O terceiro e último contexto de EC, decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos 

Neonatais (UCIN) de um hospital central da grande Lisboa, tendo sido realizado entre 12 de 

dezembro de 2022 e 3 de fevereiro de 2023. 

Uma UCIN é caracterizada pela permanência, por vezes prolongada, de recém-

nascidos prematuros ou de termo gravemente doentes, que necessitam de uma vigilância 

apertada, com suporte tecnológico para a manutenção das funções vitais, neste contexto em 

específico, com uma vertente cirúrgica associada a cada situação clínica. Esta unidade dispõe 
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de duas salas destinadas ao internamento de recém-nascidos, com uma das salas destinada 

aos cuidados intensivos, tendo seis vagas, e a segunda sala com quatro vagas, sendo aí 

cuidados intermédios. A UCIN dispõe, ainda, de uma unidade de isolamento, que se 

encontrava desativada durante o meu EC, uma sala de médicos, uma sala de armazenamento 

de material e terapêutica e o gabinete da enfermeira chefe. 

A permanência dos pais é possível para ambos os progenitores durante o período do 

dia, restringindo, durante a noite, a apenas um dos pais, sendo que as condições de 

alojamento é a permanência num cadeirão. Tendo em consideração este fator, neste contexto, 

durante a minha permanência, não se verificou a permanência dos pais durante o período 

noturno. O serviço dispõe de uma pequena sala dos pais, onde encontram sofás para 

poderem permanecer para momentos de descanso. 

A equipa da UCIN é constituída por médicos, enfermeiros e auxiliares de ação médica, 

sendo que os enfermeiros se encontram divididos em equipas. De toda a equipa de 

enfermagem, 11 enfermeiras eram ESIP. 

As duas salas de internamento dispõem-se em open space, encontrando-se o balcão 

de enfermagem no centro das salas, com computadores para realização de registos num 

programa de computador, o qual eu desconhecia e que se encontrava ainda em fase de testes 

no serviço, o BSimple. Este sistema, além de se encontrar em teste, agrupa todos os cuidados 

de enfermagem a realizar diariamente, dispondo de uma régua cronológica, com as horas dos 

dias e com sinalética para os cuidados a serem realizados. Para além dos cuidados de 

enfermagem, apresenta também a terapêutica prescrita pela parte médica e mostra, em 

tempo real, as alterações nas prescrições, dando um alerta ao enfermeiro que acede ao 

sistema.  

No que diz respeito às competências comuns do EE, neste local de EC destaco: 

• “Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade: 
o Garante um ambiente terapêutico e seguro; 

• Competências do domínio da gestão dos cuidados: 
o Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a ar-

ticulação na equipa de saúde;  
o Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando 

a garantia da qualidade dos cuidados;” 

(Regulamento nº140/2019, p.4745). 

No que respeita às competências específicas do EESIP, destaco como desenvolvidas: 

• “Assiste a criança/ jovem com a família, na maximização da sua saúde: 
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o Implementa e gere, em parceria, um plano de saúde, promotor da parentalidade, 

da capacidade para gerir o regime e da reinserção social da criança/jovem; 
• Cuida da criança/ jovem e família nas situações de especial complexidade; 

o Reconhece situações de instabilidade das funções vitais e risco de morte e 
presta cuidados de enfermagem apropriados; 

o Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança/jovem, otimizando 
as respostas; 

• Presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desen-
volvimento da criança e do jovem 

o Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; 
o Promove a vinculação de forma sistémica, particularmente no caso do recém-

nascido (RN) doente ou com necessidades especiais 
o Comunica com a criança e família de forma apropriada ao estádio de desenvol-

vimento e à cultura;” 

(Regulamento nº422/2018, p. 19192-19194). 

De forma a desenvolver as competências referidas foram delineadas atividades como: 

• Assistir e participar nos cuidados de enfermagem aos recém-nascidos interna-

dos na UCIN; 

• Assistir na gestão de recursos humanos, materiais e terapêutica da UCIN; 

• Realizar formação em serviço intitulado como “Controlo do Ruído na UCIN e 

promoção do conforto e alívio da Dor” (Apêndice X). 

 

Assistir e participar nos cuidados de enfermagem aos recém-nascidos internados na 
UCIN 

O nascimento prematuro de um recém-nascido (RN), ou de termo com necessidade de 

internamento é munido de sentimentos, comportamentos e atitudes na vida familiar tendo por 

base aspetos emocionais, socioeconómicos e culturais (Rossman, et al., 2016).  

Além de toda a ansiedade inerente ao nascimento e ao assumir um novo papel no 

decurso da vida, é acrescida mais uma dificuldade quando este recém-nascido fica internado 

por uma situação de doença, com necessidades especiais, sendo necessário reformular todos 

os planos que já estariam idealizados uma família perfeita, havendo aqui necessidade de 

perceber a nova realidade (Rossman, et al., 2016). 

A participação dos pais na prestação de cuidados permite que o vínculo seja fortalecido 

como também permite que a ansiedade, o medo e o stress diminua, proporcionando, assim, 

uma preparação na prestação de cuidados quando o RN tiver alta hospitalar. Além disto, a 

prestação de cuidados aos seus filhos é fundamental no que diz respeito à promoção das 

competências parentais (Rossman, et al., 2016). 
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Durante a permanência em contexto de EC na UCIN, consegui verificar, tal como no 

serviço onde exerço funções, a prestação de cuidados ao recém-nascido prematuro e de 

termo com necessidades especiais, tendo sido positivo no meu percurso, no que diz respeito 

à reflexão sobre a prática, a comparação positiva entre os cuidados com o mesmo fim, e ainda 

a vertente de cuidados à ferida cirúrgica que foi algo que nunca tinha tido contacto até então. 

A base dos cuidados em neonatologia mantém-se. O fim é a melhoria dos cuidados e a 

participação ativa dos pais no que diz respeito à satisfação das necessidades do seu filho, 

dentro do que a situação clínica do mesmo permite. Os pais estão todos os dias junto a uma 

incubadora, apenas a poder observar e, ocasionalmente, tocar no seu bebé, com receio que 

o possam magoar, ou que possam piorar a situação clínica do seu filho, participando apenas 

quando incentivados pelo enfermeiro, nem que seja apenas a pegar, momentaneamente, para 

a muda do lençol da cama.  

A abordagem ao RN submetido a uma cirurgia mantém os princípios do 

desenvolvimento dos neonatos, com o acréscimo de atenção para todas as possíveis 

consequências de uma cirurgia, seja qual for o seu enfoque. Para os pais, além do nascimento 

de um RN com necessidade de internamento, acresce ainda a ansiedade e o medo de uma 

cirurgia e, após isso, da sua recuperação.  

 

Assistir na gestão de recursos humanos, materiais e terapêutica da UCIN 

Foi-me possível acompanhar o segundo elemento da equipa da UCIN, responsável pela 

gestão das trocas no horário, consumo de material utlizado diariamente na unidade e ainda 

consumo de terapêutica.  

A UCIN funciona com monodoses de medicação, sendo que a farmácia envia para o 

serviço a medicação prescrita para cada RN internado no serviço. No entanto, a unidade 

dispõe de um stock de toda a medicação caso exista necessidade de utilização em horário 

fora do funcionamento da farmácia e em casos de urgência. Esta gestão dos fármacos é feita 

duas vezes por semana, sendo que, anteriormente era realizada por uma farmacêutica, mas, 

atualmente, é realizada pelo segundo elemento do serviço. 

O mesmo diz respeito à gestão do consumo de material disponível no serviço. Além de 

uma sala de arrumos de material utilizado diariamente, a UCIN dispõe ainda de outra sala 

onde armazena de forma organizada todo o material necessário para o funcionamento da 

unidade, sendo que, cada vez que falta no serviço, está naquele armazém guardado. Em 
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relação ao material de consumo, tive a possibilidade de conhecer o programa utilizada para o 

pedido de consumo, o arranjo de materiais e à gestão de stock do serviço. 

No que respeita à gestão de horário, este é feito pela chefe do serviço, sendo também 

responsabilidade do segundo elemento realizar a atualização dos horários, contemplando as 

trocas realizadas pelas enfermeiras do serviço e tendo a responsabilidade de verificar a 

constituição das equipas após as trocas, podendo não autorizar algumas delas. 

Com esta gestão, foi-me possível verificar a necessidade de gestão diária dos 

enfermeiros e material inerente ao bom funcionamento da UCIN, garantindo uma prestação 

de cuidados segura (Regulamento nº140/2019, p.4745). 

 

Realizar formação em serviço intitulado como “Controlo do Ruído na UCIN e 
promoção do conforto e alívio da Dor” 

Através de entrevistas informais com a enfermeira orientadora e com a chefe de serviço, 

e tendo em conta a temática que me encontro a trabalhar, fazendo um levantamento de 

necessidades no que respeita as estratégias não farmacológicas da dor, o ruído foi o destaque 

no que concerne à necessidade de sensibilização e lembrança dos cuidados a ter numa UCIN. 

O ruído causa desconforto e, por vezes, dor ao RN pelo estímulo excessivo que causa 

no mesmo. A interrupção do sono faz com que os RN fiquem mais irritáveis, mais difíceis de 

consolar e, consequentemente, mais desconfortáveis.  

O ruído entra nas estratégias não farmacológicas da dor no contexto ambiental e, neste 

sentido, realizei uma formação em serviço, com o objetivo de sensibilizar para a diminuição 

do ruído nas suas diversas vertentes: comportamentais, estruturais e dos equipamentos 

médicos. 

Relacionando a teoria de conforto de Kolcaba e o modelo de parceria de cuidados de 

Anne Casey, é de salientar a importância, não só de relembrar os membros da equipa 

multidisciplinar de que o barulho é prejudicial para o neurodesenvolvimento dos recém-

nascidos internados numa UCIN, como também os pais dos pequenos gestos que podem 

fazer toda a diferença durante os cuidados prestados. Estes pequenos gestos passam por 

falar/ cantar e ler em voz baixa; não falar alto junto dos bebés e, quando estiverem em 

canguru, devem ter ainda mais em atenção a este aspeto do ruído; e capacitar os pais para o 

alerta dos profissionais de saúde do ruído existente na unidade, promovendo o conforto dos 

RN não só na diminuição da dor, como também na manutenção de um sono profundo 

essencial para o RN. 
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3. O PROJETO 
A metodologia de projeto concebe a resolução, ou o estudo de um problema importante 

que suscita preocupação aos intervenientes. Incorpora 5 etapas no seu desenvolvimento: 1. 

Elaboração do Diagnóstico de Situação; 2. Planificação das atividades; 3. Execução das 

atividades planeadas; 4. Avaliação; 5. Divulgação dos resultados (Ruivo & Ferrito, 2010). 

Os planos são processos flexíveis e dinâmicos, sendo os mesmos readaptados e 

ajustados a cada contexto em que se verifique a sua necessidade de implementação (Ruivo 

& Ferrito, 2010). 

O plano de ação pretende dar uma resposta à problemática identificada, de forma a 

melhorar a realidade de uma população/comunidade, ou de um contexto onde existe a mesma 

(Ruivo & Ferrito, 2010). 

Este projeto tem como diagnóstico de situação as Estratégias não farmacológicas no 

controlo da dor e a promoção do conforto na população pediátrica, sendo uma necessidade e 

uma inquietude individual e coletiva na minha prática e realidade profissional, sendo objetivo 

principal: 

• Contribuir para a promoção de estratégias não farmacológicas no controlo da 

dor e na promoção do conforto da criança e família; 

Seguindo-se os objetivos secundários e transversais a todos os contextos: 

• Sensibilizar as equipas de Enfermagem quanto à importância do controlo da dor 

e promoção do conforto, com recurso a estratégias não farmacológicas; 

• Reforçar a importância da presença dos pais na promoção do conforto da cri-

ança; 

• Incentivar a participação dos pais com estratégias não farmacológicas no con-

trolo da dor; 

• Incentivar a implementação de estratégias não farmacológicas para o controlo 

da dor e promoção do conforto; 

• Incentivar a avaliação da dor. 

Em todos os contextos anteriormente referidos, foram realizadas entrevistas não 

estruturadas com os enfermeiros orientadores e enfermeiros chefes, dando a conhecer o meu 

projeto e chegar a uma decisão quanto ao que aplicar em cada contexto, consoante as 
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necessidades de cada um, resultando num planeamento das atividades, anteriormente 

referidas e explicadas no respetivo capítulo de cada contexto de estágio. 

Como avaliação, além das reuniões realizadas de forma a avaliar as estratégias 

adotadas e executadas, realço o feedback positivo da parte das equipas de enfermagem a 

quem foram realizadas as formações em serviço, e a efetiva aplicabilidade das atividades 

implementadas em cada contexto.  

Como divulgação dos resultados, resulta este presente relatório como método de 

partilha. 
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4. ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO 
DE COMPETÊNCIAS 
Para que um enfermeiro seja competente é necessário “(...) 1- competência cognitiva; 

2) a competência técnica e 3) competência comunicacional. (...)” (Alcarão & Rua, 2005, p.375). 

É crucial, para se adquirir uma competência, que se mobilize os saberes e que saiba agir em 

cada situação, nunca sendo possível ser competente, sem se ter os saberes (Alcarão & Rua, 

2005). 

A competência é a manifestação de uma atuação que seja adaptada a uma determinada 

situação, “(...) ser competente implica saber o que fazer em cada situação concreta. (...)” 

(Alcarão & Rua, 2005, p.375).  

A competência é algo que se desenvolve ao longo de todo o percurso profissional, nos 

diversos contextos de trabalho. Para se ser competente é necessário que exista um 

julgamento clínico e reflexão crítica constante, sendo que um enfermeiro competente sente 

que sabe e que consegue dar resposta às diversas situações, mostrando-se capaz, mesmo 

com imprevistos, de responder às necessidades de enfermagem inerentes à sua prática 

(Benner, 2001). 

O enfermeiro especialista é capacitado de tomar decisões eficazes e comunicá-las, é 

responsável e possui um espírito crítico, é detentor de conduta ética e deontológica (Benner, 

2001). 

No presente capítulo irei abordar, de uma forma sucinta, o percurso realizado, 

explicitando as competências de enfermeiro especialista desenvolvidas em cada contexto de 

ensino clínico. 

 

4.1. COMPETÊNCIA COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIA-

LISTA 
Definem-se competências comuns todas as competências que são  

“(...) partilhadas por todos os enfermeiros 
especialistas, independentemente da sua área 
de especialidade, demonstradas através da sua 
elevada capacidade de conceção, gestão e 
supervisão de cuidados e, ainda, através de um 
suporte efetivo ao exercício profissional 
especializado no âmbito da formação, 
investigação e assessoria.” (Regulamento 
nº140/2019, p. 4745) 
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São competências comuns ao Enfermeiro Especialista: 

A. “Domínio da Responsabilidade Profissional, Ética e Legal; 
B. Domínio da Melhoria Contínua da Qualidade; 
C. Domínio da gestão dos cuidados; 
D. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais;” 

(Regulamento nº140/2019, p.4745). 

Todo o meu percurso formativo teve por base valores éticos e deontológicos, honrando 

sempre o respeito pelos direitos humanos. 

Segundo o código deontológico, os cuidados de enfermagem devem ser exercidos 

demonstrando, em todas as suas intervenções, a defesa pela liberdade e dignidade da pessoa 

humana e também do profissional de enfermagem, tendo por base valores tais como “(...) 

igualdade; liberdade (...); verdade e justiça; altruísmo e solidariedade; competência e 

aperfeiçoamento profissional. (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 40) demonstrando 

sempre a excelência do exercício profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015). 

Demonstrei sempre, na minha prestação de cuidados, uma prática segura e profissional, 

tendo cumprido os pressupostos éticos e mantendo sempre o anonimato das instituições, 

profissionais e crianças/ famílias de quem cuidei. Respeitei sempre o direito das crianças/ 

famílias na prestação de cuidados, tendo em conta a minha responsabilidade profissional em 

todas as intervenções realizadas. 

No que respeita ao domínio da melhoria contínua da qualidade, o projeto que fui 

desenvolvendo ao longo dos estágios realizados, foi visto como uma possibilidade de 

mudança nas práticas diárias, promovendo os cuidados atraumáticos e mantendo a 

participação dos pais nos cuidados, segundo o modelo de parceria de cuidados de Anne 

Casey.  

Neste âmbito, realizei, em todos os contextos, uma formação em serviço que permitiu 

uma partilha de conhecimentos com base em evidência científica, justificando a mudança de 

práticas no que diz respeito à diminuição da dor e à promoção do conforto das crianças, ao 

longo do seu ciclo de desenvolvimento. 

Baseei os meus cuidados nos conhecimentos anteriormente adquiridos durante o meu 

processo formativo, mobilizando-os e adaptando-os aos diferentes contextos e faixas etárias, 

exercendo, assim, a profissão de Enfermagem e adotando medidas de melhoria contínua, 

proporcionando sempre um ambiente seguro. 
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O foco do meu projeto foi a minimização da dor com recursos a estratégias não-

farmacológicas da dor, promovendo intervenções autónomas de Enfermagem que promovam 

o conforto e que consigam, efetivamente, diminuir a dor sentida pelas crianças, ao longo das 

diversas faixas etárias e durante o seu desenvolvimento. 

Quanto ao domínio da gestão de cuidados, além da experiência profissionais que levei 

para cada contexto, o reconhecimento dos vários tipos de práticas, todas elas com o mesmo 

fim, adaptando-me a cada contexto, foi de uma importância extrema no que respeita ao meu 

desenvolvimento enquanto futura ESSIP. Como experiência nova para a minha prática, posso 

realçar as funções de chefia e de gestão dos serviços, tanto a nível dos recursos humanos, 

no que concerne à distribuição e à atenção que tem que existir numa distribuição diária em 

turnos, tendo em conta as situações complexas com que os profissionais de enfermagem se 

deparam diariamente, como toda a gestão de consumo de materiais e terapêutica inerentes a 

um serviço hospitalar com necessidades diárias de material disponível. 

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, os enfermeiros 

especialistas deve basear a sua prática em conhecimentos atualizados, facilitando os 

processos de aprendizagens e sendo ativos no campo da investigação (Regulamento 

nº140/2019, p.4749). 

De forma a justificar o desenvolvimento deste domínio e de competências inerentes ao 

EESIP e a mestre, é de realçar a proposta por parte dos docentes, como elemento de 

avaliação do estágio final, a elaboração de um artigo científico. Este artigo tem por título “A 

efetividade do posicionamento na promoção do conforto e alívio da dor no recém-nascido - 

Scoping Review” (Apêndice XI), no qual foi utilizada a metodologia proposta pelo Joanna 

Briggs Institute, com o objetivo de mapear a evidência científica relativa à temática. É, ainda, 

de salientar que o artigo realizado se encontra em processo de publicação, pelo que não se 

coloca em apêndice o artigo na íntegra.  

Para a elaboração da Revisão Scoping, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados 

MEDLINE via EBSCOhost, CINAHL, Cochrane, Scielo, Scopus, Lilacse e o Repositórios 

Científicos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) de literatura cinzenta, tendo a pesquisa 

identificado um número total de 121 artigos, obtendo uma amostra final de cinco estudos 

publicados entre 2004 e 2019, isto depois de aplicados os critérios de inclusão e exclusão 

previamente estabelecidos.  

Todos os participantes dos 5 artigos selecionados são recém-nascidos prematuros 

internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de um hospital, entre as 25 e as 

35 semanas de gestação. 
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Foram utilizadas diferentes escalas de avaliação da dor nos diferentes estudos 

selecionados. Como resultados dos estudos, 4 dos 5 artigos relacionam e confirmam o 

posicionamento dos recém-nascidos prematuros com o alívio da dor em procedimentos 

dolorosos e consequente promoção do conforto, salientando o decúbito ventral e a contenção 

como os procedimentos que mais aliviam a dor e promovem o conforto.  

Os resultados da revisão scoping demonstram a relação direta entre o posicionamento 

e o alívio da dor durante procedimentos dolorosos, promovendo, desta forma, o conforto dos 

RN hospitalizados em UCIN. 

 

4.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPE-

CIALISTA EM SAÚDE INFANTIL E PEDIATRIA 
O EESIP tem por base dos seus cuidados um modelo centrado na criança e na sua 

família, sendo esta díade quem usufrui dos cuidados. A sua atuação dá-se no período desde 

o nascimento até aos 18 anos de idade menos um dia, e mantém-se, em casos específicos 

de portadores de doença crónica, incapacidade e/ou deficiência, alongando-se a sua atuação 

até aos 21 ou 25 anos (Regulamento nº422/2018). 

O ESSIP cria uma parceria com a criança e a sua família, em qualquer contexto de 

atuação onde se encontre, com o objetivo da promoção do mais alto estado de saúde, 

prestando cuidados às crianças saudáveis e doentes, facultando educação para a saúde, 

mobilizando e identificando recursos de suporte à sua família (Regulamento nº422/2018). 

A atuação do ESSIP presta “(...) cuidados de nível avançado, com segurança, 

competência e satisfação da criança (...)” (Regulamento nº422/2018, p. 19192) 

São competências específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde 

Infantil e Pediátrica: 

A. “Assiste a criança/ jovem com a família, na maximização da sua saúde; 
B. Cuida da Criança/ jovem e família nas situações de especial complexidade; 
C. Presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvol-

vimento da criança e do jovem.” 

(Regulamento nº422/2018, p. 19192) 

O desenvolvimento infantil saudável está intimamente relacionado com a família que o 

rodeia, uma vez que, desde que nasce até que se torna adulto, está dependente de terceiros, 

sendo necessário o apoio destes para se tornar cada vez mais independente. Assim sendo, 

as bases de todos os cuidados na área da pediatria estão relacionados com a criança e 
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família, regendo-se num modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, permitindo, assim, 

que os pais das crianças com necessidades de saúde continuem a ser os principais 

cuidadores da mesma, no que respeita às necessidades básicas e diárias das crianças. 

Assim, tornando a realizar um caminho ao longo dos estágios que realizei, o primeiro 

contexto, CDC, permitiu-me não só consolidar conhecimentos na área do desenvolvimento 

infantil, como também entender as variações existentes nesse desenvolvimento quando, em 

alguns casos, existem crianças com necessidades especiais, ou com doença crónica.  

Mesmo neste contexto, houve a possibilidade de compreender a importância da 

maximização da criança e da sua família, partilhando estratégias de promoção da saúde e de 

adaptação a cada nova descoberta. 

Em contexto hospitalar a maximização da saúde mantém-se como uma das prioridades 

do ESIP, tendo de notar a importância das necessidades de saúde em situações complexas 

ou de doença que podem ocorrer ao longo de todo o ciclo de vida de desenvolvimento, desde 

recém-nascido até ao adolescente. É importante ir, também, ao encontro das necessidades 

dos pais que acompanham o internamento do seu filho, e, neste campo, pela experiência 

profissional que tenho em situações complexas, ajudou-me na gestão dos sentimentos por 

parte dos pais, trabalhando com eles estratégias de coping para uma melhor aceitação do 

estado de saúde do seu filho.  

Assim sendo, fui ao longo dos contextos identificando as necessidades das crianças e 

das famílias que as acompanham durante o processo de saúde e doença, promovendo a 

adoção de estratégias facilitadoras da diminuição da dor das crianças com recursos a 

estratégias não farmacológicas e consequente diminuição da ansiedade por parte dos pais. 

De notas que de agora em diante, além da parte técnica, que é bastante importante na 

prática da enfermagem, a especialidade ensinou-me a olhar para as especificidades de cada 

fase de desenvolvimento da idade pediátrica, adaptando as minhas estratégias às diferentes 

faixas etárias, ouvindo os pais e promovendo, cada vez mais, a participação ativa dos mesmos 

nos cuidados aos seus filhos, a maximização da saúde e a adaptação da tríade às novas 

situações de saúde e doença inerentes a todo o ciclo de vida.  

 

4.3. COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 
São considerados mestres todos os que tiverem sido aprovados nas unidades 

curriculares específicas, descritas no plano de estudo, e da aprovação na defesa pública do 

relatório de estágio (Decreto-Lei nº 65/2018). 
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São competências de mestre: 

A. “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: 
a. Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desen-

volva e aprofunde; 
b.  Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações origi-

nais, em muitos casos em contexto de investigação; 
B. Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de re-

solução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados 
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo; 

C. Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvol-
ver soluções ou emitir juízo sem situações de informação limitada ou incompleta, in-
cluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e sociais que re-
sultem dessas soluções e desses juízos ou os condicionem; 

D. Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a 
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara 
e sem ambiguidades; 

E. Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo 
fundamentalmente auto-orientado ou autónomo.” 

(Decreto-Lei nº 65/2018, p.4162). 

De ressaltar que o papel de mestre passa pela intervenção especializada, com 

conhecimentos científicos e clínicos que sustentam a tomada de decisão. O mestrado confere, 

ao profissional de saúde, uma especialização profissional, dando responsabilidade de 

exercício da profissão com um grau de diferenciação, promovendo a melhoria dos cuidados 

de saúde de forma contínua e tendo sempre por base a investigação.  

As bases teóricas e práticas que já carrego comigo, da licenciatura e da minha 

experiência, fazem de mim uma profissional com consciência de mim própria, dos meus limites 

e de ser crítica na minha prestação de cuidados, modificando os mesmos, quando necessário. 

Com o realizar dos estágios e com o meu autoconhecimento, tornou-se possível ter uma ação 

adaptativa às especificidades de cada contexto e de cada público-alvo. Desta forma, consegui 

adaptar-me e desenvolver conhecimentos, práticas e competências no sentido da excelência 

da prática de enfermagem. 

No que respeita aos cuidados de enfermagem prestados e da implícita relação com as 

crianças/ jovens e suas famílias, mantive sempre por base os direito e os deveres inerentes à 

profissão, humanizando os cuidados prestados e tendo em conta as especificidades de cada 

criança, respeitando a dignidade da tríade e dando informações de enfermagem quando 

questionado por parte dos pais, e, por vezes, da própria criança, prevendo algumas situações 

potencialmente complexas com o intuito de prevenir problemas associados à prática clínica.  
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Tendo por base toda a parte teórica inerente ao mestrado e à especialização, foi 

possível mobilizar os conhecimentos necessários para o contexto clínico, aprofundando 

questões de saúde, questões de gestão e de formação. 

De salientar a importância que a reflexão sobre as minhas práticas traduziu na 

introdução de alterações na minha conduta em contexto de trabalho e na equipa que integro. 

É o crescimento pessoal e profissional que permite o desenvolvimento do sentido crítico. 

Este, por sua vez, faz-nos questionar práticas instituídas e é dever do enfermeiro com 

atribuição do grau de mestre procurar ativamente o conhecimento mais atual, através da 

investigação, por exemplo, no sentido de promover uma melhoria contínua dos cuidados.  

Com a finalidade da partilha de conhecimento científico que promovam a reflexão das 

práticas de enfermagem, fui, ao longo dos contextos de estágio e segundo a metodologia de 

projeto, analisar as necessidades dos diversos serviços e identificar oportunidades de 

melhoria das práticas com o planeamento e execução de atividades, formações em serviço, 

partilhando conhecimento baseado na evidência e promovendo a excelência dos cuidados 

prestados. 

Foi uma mais-valia e um privilégio poder trabalhar em equipa com colegas, já 

especialistas, durante a prestação de cuidados, com diferentes comportamentos assumidos 

nos cuidados, na interação com as crianças/ jovens e suas famílias e em situações de elevada 

complexidade, tendo por base as competências inerentes a um ESIP. 

O desenvolvimento e a consolidação dos conhecimentos sobre a prática de estratégias 

não farmacológicas da dor foi possível a partir da realização dos diversos trabalhos e 

formações em serviço, promovendo a prestação de cuidados de qualidade, num ambiente 

terapêutico seguro, com base na individualidade e promovendo sempre o conforto da criança/ 

jovem e sua família. 
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CONCLUSÃO 
O presente relatório retrata todo o meu percurso formativo durante a especialidade com 

mestrado integrado, bem como as atividades e as aprendizagens realizadas ao longo do 

caminho percorrido. Pude consolidar e refletir as práticas especializadas na área da pediatria, 

desenvolvendo, ao longo do tempo, competências inerentes ao enfermeiro especialista, ao 

ESIP e ao mestre, podendo, assim, desempenhar no meu dia-a-dia profissional, enquanto 

enfermeira numa prestação de cuidados de excelência que dignifiquem a profissão. Além da 

componente académica, saliento este percurso como uma oportunidade de aprendizagem e 

de desenvolvimento enquanto pessoa e enquanto profissional. 

Ao longo do meu percurso, adotei uma atitude proativa com o objetivo de concretizar 

todas as oportunidades de aprendizagens e de desenvolvimento, demonstrando empatia 

pelas situações, personalizando os meus cuidados à criança/ jovem e sua família. É facilmente 

compreensível que uma exposição à dor causa alterações a nível do desenvolvimento das 

crianças/ jovens e, por isso, por onde passei, promovi uma prestação de cuidados 

atraumáticos e com base no conforto, partilhando conhecimentos científicos e proporcionando 

estratégias não farmacológicas para a diminuição da dor durante procedimentos dolorosos, 

ou potencialmente dolorosos ao longo das várias fases de desenvolvimento. Além da 

prestação dos cuidados de enfermagem à criança e sua família, pude também desenvolver 

as competências de gestão nos diferentes contextos onde desenvolvi o estágio, algo também 

inerente às competências do ESIP, tanto de recursos humanos como de recursos materiais 

necessários aos diversos serviços por onde passei.   

Considero que ao longo dos locais de estágio e perante os meus objetivos previamente 

descritos, consegui de forma positiva alcançá-los, tendo de adaptar as estratégias utilizadas 

a cada contexto, tendo em conta a sua especificidade. No entanto, encarei estas situações 

como um desafio e não como um entrave à aplicação do meu projeto. Consegui em todos os 

contextos sensibilizar para esta temática da dor, da importância da sua avaliação e das 

estratégias não farmacológicas, sendo estas intervenções autónomas da profissão de 

enfermagem, que permitem fazer a diferença na perceção da dor por parte das crianças, 

conseguindo integrar os pais nestes procedimentos, fazendo-os sentir parte integrante dos 

cuidados, mesmo quando os filhos estão hospitalizados e “entregues” aos profissionais de 

saúde. 

De salientar a importância da teoria do conforto de Kolcaba, base de toda a prática 

realizadas nos diversos contextos, utilizando a evidência científica pesquisada para cada 

criança/ jovem e sua família nos diversos contextos e situações de saúde/ doença.  
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Com a realização do artigo, pretendo, também, partilhar o conhecimento adquirido, mais 

concretamente os posicionamentos promotores do conforto e da diminuição da dor em recém-

nascidos em momentos de comunicação oral em encontros científicos e até mesmo entre 

membros da equipa que integro no meu local de trabalho, promovendo uma uniformização e 

melhoria dos cuidados em procedimentos dolorosos. 

Como aspetos facilitadores ao meu percurso académico, posso salientar todo o apoio e 

ajuda por parte da professora orientadora e o apoio e compreensão dos enfermeiros 

orientadores e colegas. Salientar, ainda como aspeto facilitador, o gosto pelo cuidar dos 

outros e toda a vontade de aprender e melhorar a minha prestação de cuidados, tendo sempre 

em vista os cuidados holísticos e personalizados.  

Como aspetos dificultadores do meu percurso, realço o esforço imenso que se faz, a 

nível de tempo, para se conseguir dar resposta às necessidades de uma especialidade, com 

mais enfoque na fase dos estágios, tendo de conciliar de forma saudável o trabalho, o estudo 

e a vida pessoal. 

Concluindo o percurso académico neste relatório, ressalvo a importância da 

especialização na área de saúde infantil e pediatria, podendo referir, desde já, uma mudança 

na minha forma de prestar e de ver os cuidados a serem prestados, sendo detentora de 

conhecimentos atualizados na área da dor e das estratégias não farmacológicas da dor nas 

diversas fases de desenvolvimento, procurando ter cada vez mais uma prestação de cuidados 

personalizados a cada criança/ jovem e família, sendo estes cuidados de excelência. 
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