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“Todo o0 mundo é capaz de suportar a dor,

com excegao de quem a sente.”

(William Shakespeare)
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RESUMO

A adolescéncia é um periodo de transicdo, marcado pela maturidade fisica e
sexual, existindo um envolvimento complexo entre as mudangas bioldgicas,
cognitivas, psicoldgicas e sociais (Saewyc, 2014).

Nos servicos de saude, os procedimentos sao a causa mais frequente de dor na
crianga e no adolescente, sendo uma experiéncia sensorial e emocional de conotagao
negativa, acompanhada por medo e ansiedade, reconhecidos como fatores
agravantes da propria dor (DGS, 2012a). Constitui-se, como tema agregador do
presente relatério de estagio, a promoc¢do do conforto do adolescente sujeito a
procedimentos dolorosos. Tendo por base a metodologia de projeto o estagio foi
norteado pelas seguintes filosofias de cuidados de enfermagem pediatrica, os
Cuidados Centrados na Familia, a Parceria de Cuidados e os Cuidados Nao
Traumaticos, tendo como quadro de referéncia tedrico de enfermagem a Teoria de
Conforto de Katharine Kolcaba.

Este relatorio descreve o percurso formativo de desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, com recurso a uma analise critica e reflexiva das atividades
desenvolvidas, assim como as consequentes aprendizagens e contributos para o
alcance dos objetivos propostos.

Do percurso de estagio destacam-se atividades relacionadas com a gestao da
dor da criancga e adolescente e promog¢ao do seu conforto, assim como atividades de

formacao em contexto de trabalho.

Palavras-chave: Adolescente, dor aguda, dor processual, conforto do paciente

e enfermagem pediatrica.



ABSTRACT

Adolescence is a period of transition, marked by physical and sexual maturity,
whit a complex involvement between biological, cognitive, psychological and social
changes (Saewyc, 2014).

In health services, procedures are the most frequent cause of pain in children
and adolescents, being sensory and emotional experience whit a negative connotation,
accompanied by fear and anxiety, recognized and aggravating factorsown pain. As an
aggregation theme of this internship report, the promotion of the comfort for
adolescents subjected to painful procedures is constituted. Based on the project
methodology, the internship was guided by the following philosophies of pediatric
nursing care, family-centered care, care partnership and non-traumatic care, having
as a reference framework nursing theorist Katharine Kolcaba’s Theory of Comfort.

This report describes the training path for the development of common and
specific skills of Nurse Specialist in Child and Pediatric Health Nursing, using a critical
and reflective analysis of the activities developed, as well as the consequent learning
and contributions to the achievement of the proposed objectives,

Of the internship course, activities related to managing the pain of children and
adolescents and promoting their comfort, as well as training activities in a work context,

stand out.

Keywords: Adolescent, acute pain, procedural pain, patient comfort, and

pediatric nursing.
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INTRODUGAO

O presente relatorio de estagio surge no d&mbito da Unidade Curricular Estagio
com Relatério, integrado no 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, com o objetivo de desenvolver competéncias para uma
prestacédo de cuidados especializados a crianga, jovem e suas familias. Para tal, teve
particular pertinéncia a elaboragdo prévia de um projeto sobre a problematica da
gestdo da dor no adolescente sujeito a procedimentos dolorosos na pratica de
cuidados, onde a intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP) é crucial na implementagao de intervengdes promotoras
de conforto do adolescente.

Assim, o presente relatorio de estagio, intitulado “O adolescente sujeito a
procedimentos dolorosos: intervengdes de enfermagem promotoras de
conforto”, pretende evidenciar o percurso formativo desenvolvido.

Uma das principais causas de sofrimento do ser humano é a dor, conduzindo a
uma diminui¢ao da qualidade de vida, interferindo nas relacdes interpessoais, sociais e
comportamentais (Pinto, 2013). Ao longo do meu percurso profissional tenho
constatado que a gestdo da dor aguda na criangca € subavaliada e, como
consequéncia, subtratada como refere Batalha (2010).

Denota-se uma grande evolugao na gestdo da dor, ndo sé através de novos
conhecimentos sobre a fisiopatologia da dor, mas também pela melhoria dos
instrumentos de avaliagao da dor e pela eficacia do registo da historia de dor e da sua
avaliagao (Jacob, 2014; Batalha, 2013). No entanto, apds a avaliagao inicial a gestéao
da dor ainda é inadequada, uma vez que as estratégias farmacologicas séo
preferenciais, em detrimento das estratégias nao farmacoldgicas, caraterizadas como
intervengdes autonomas, que sdo negligenciadas ou incorretamente executadas
pelas profissionais de saude, emergindo a necessidade de sensibilizar estes
profissionais para a sua aplicagdo e adaptacédo a realidade dos contextos (Jacob,
2014; Batalha, 2013).

A Diregao Geral da Saude (DGS, 2003) assume a dor como 5° sinal vital. O alivio
da dor é parte integrante do cuidar em enfermagem, sendo o controlo e alivio da dor
um direito humano basico, para todos os grupos etarios, sem excecao (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2008). A expressao da dor na idade pediatrica é variavel face a

especificidade de cada grupo etario, estando associado a experiéncia da dor, o medo
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e a ansiedade, dificultando n&o sé a sua avaliagdo, como a tomada de decisdo do
enfermeiro quanto a intervengdo adequada (OE, 2013). A dor provocada pelos
procedimentos dolorosos inclui-se na dor aguda definida como uma dor de curto prazo,
minutos, horas ou dias, sempre inferior a 3 meses (Oliveira et al., 2018; DGS, 2012a).

A utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio e controlo da dor é
recomendada pelo Guia Orientador de Boa Pratica — Dor da OE (OE, 2008), sendo
geralmente de carater psicologico, eficazes em situagdes de dor ligeira,
procedimentos dolorosos ou como complemento de estratégias farmacoldgicas,
aumentando o sentimento de controlo da crianga ou jovem, promovendo a sua
autonomia (OE, 2013).

Como descrito no Regulamento n°® 422/2018, é competéncia do EEESIP fazer
“a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas” através da aplicacdo de “conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianga/jovem”, garantindo a “gestdo de medidas
farmacolégicas de combate a dor” e aplicando “conhecimentos e habilidades em
terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor.” (p.19193). Segundo 0 mesmo
regulamento, € competéncia do EEESIP, providenciar “cuidados a crianga/jovem
promotores de majoragdo dos ganhos de saude, recorrendo a uma variedade de
terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia”, sendo imprescindivel possuir “conhecimento e habilidades em diferentes
tipos de terapias a oferecer a crianga/jovem” e procurar “evidéncia cientifica para
fundamentar a tomada de decisao sobre as terapias a utilizar” (p.19193).

O conceito conforto tem sido reconhecido como elemento inerente aos cuidados
de saude, assumindo uma importancia consideravel em enfermagem (Apdstolo,
2009). A eficaz gestdo da dor é parte integrante do conceito de conforto (Kolcaba,
2003), por esse motivo considerei como quadro de referéncia de enfermagem, o
modelo tedrico de Katherine Kolcaba — Teoria de Conforto, orientador da pratica
clinica desenvolvida nos contextos de estagio e na elaboragdo deste relatério.
Segundo Kolcaba (2003), as necessidades de conforto da crianga e da familia séo
fundamentalmente colmatadas pela equipa de enfermagem. Assim, € dever do
EEESIP basear a sua intervengdo num modelo conceptual centrado na crianga e
familia, sendo este bindmio o beneficiario dos cuidados (Regulamento n°422/2018),
garantindo das condigdes de conforto de forma holistica.

Durante o estagio a prestacdo de cuidados é alicergada nas filosofias dos

Cuidados Centrados na Familia (CCF), da Parceria de Cuidados — como descrito no
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modelo de Anne Casey e dos Cuidados Nao-Traumaticos (CNT), nunca esquecendo
os direitos da crianga e da crianga hospitalizada e os principios éticos e deontoldgicos
da profissao. Os enfermeiros no processo de cuidados de enfermagem devem incluir
sempre o0 adolescente e a sua familia no planeamento dos cuidados e na tomada de
decisdo dos mesmos, tendo como objetivo o cuidado holistico a crianga, fornecendo
cuidados terapéuticos, através de intervengdes que eliminem ou minimizem o
desconforto psicoldgico e fisico (Sanders, 2014; Hockenberry & Barrera, 2014).

Os locais de estagio foram escolhidos tendo por base as orientagdes da OE,
a sua pertinéncia para a problematica em estudo, considerando o regulamento de
competéncias especificas de EEESIP que prevé a intervengdo na promog¢ao do
“crescimento e desenvolvimento infantil” (Regulamento n°422/2018, p.19194), mas
também as competéncias na area da gestdo da dor em pediatria, como referido
anteriormente, em particular na gestdo da dor aguda em pediatria e utilizagdo de
estratégias nao farmacoldgicas, desenvolvendo atividades para uma prestagao de
cuidados de qualidade a crianca, jovem e familia na gestdo da dor aguda em
pediatria, para dar resposta aos seguintes objetivos gerais (Apéndice Il):

e Desenvolver competéncias de EEESIP no cuidado a crianga, ao jovem e
sua familia, nos seus processos de saude-doenca e nas diferentes etapas
de desenvolvimento;

e Desenvolver intervengdes promotoras de conforto do adolescente sujeito a
procedimentos dolorosos.

Estruturalmente, a elaboracdo do presente relatério tem inicio com o capitulo
do enquadramento tedrico e cientifico do tema, referente a promocgao do conforto do
adolescente e os contributos da utilizacdo de estratégias nao farmacolégicas na
gestao da dor durante a realizagdo de procedimentos dolorosos, seguido da descrigéo
do problema e objeto de estudo. No capitulo seguinte é realizada uma descri¢cao e
anadlise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas, nos diferentes locais de
estagio, e seu contributo para o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas de EEESIP. Por ultimo sao contempladas as referéncias bibliograficas que
sustentam o desenvolvimento do relatério de estagio, de acordo com a APA 72 edicao.
Em apéndice encontram-se os documentos resultantes das experiéncias no decorrer

do estagio, considerados relevantes para a prossecugao dos objetivos delineados.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CIENTIFICO

Neste capitulo apresenta-se o enquadramento tedrico e cientifico que sustenta o
problema em estudo, servindo de base orientadora para o formativo. Primeiramente,
sdo abordadas as filosofias de Cuidados Centrados na Familia (CCF), o Modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey e Cuidados Nao Traumaticos (CNT), bem como
o referencial tedérico — Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba. Referente ao tema
em desenvolvimento neste relatério de estagio, serdo abordados os temas de
avaliagao, controlo e alivio da dor do adolescente e as intervencdes promotoras de

conforto do adolescente.

1.1. Afilosofia dos Cuidados em Enfermagem Pediatrica

Cuidar é manter a vida garantindo a satisfagdo de um conjunto de necessidades
indispensaveis, mas que sio diversificadas na sua manifestagcdo, por exemplo da
necessidade de conforto (Mendes, Cruz, Rodrigues, Figueiredo & Melo 2016, citando
Coliére, 1999). O Cuidar é um ato inerente ao ser humano e é conceito central em
enfermagem, influenciando areas como a investigacdo, a teoria, a pratica e o ensino
(Queirds, Fonseca, Mariz, Chaves & Cantarino, 2016). A profissdo de enfermagem é
descrita pelo Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE, Art°4, n°

1) como:

(...) a profissdo que, na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano (...) ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais
em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem
a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tao

rapidamente quanto possivel. (OE, 2015, p.99)

O EEESIP tem como missdo a prestacdo de cuidados de nivel avangado a
crianga/jovem saudavel ou doente (Regulamento n° 351/2015), sendo da sua
responsabilidade a adogdo de estratégias que diminuam os efeitos negativos

inerentes a hospitalizacido, tentando tornar a experiéncia mais positiva prestando
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cuidados nao traumaticos. A pratica de cuidados de enfermagem devera, portanto, ser
alicercada na filosofia de cuidado de cuidados em enfermagem pediatrica,

nomeadamente nos CCF, parceria de cuidados e nos CNT.

Nos CCF todos os membros da familia estdo inseridos nos cuidados, ou seja,
esta filosofia de cuidados considera todos os membros da familia e ndo apenas a
crianga (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020). Segundo o Institute for Patient-and
Family Centered Care (s.d.), a filosofia de CCF engloba o planeamento e a avaliagao
dos cuidados de saude, tendo por base parcerias entre profissionais de saude, crianca
e a familia. O processo de cuidar € valorizado de forma distinta pelos enfermeiros e
pela familia, enquanto os enfermeiros valorizam as etapas de apreciagao e execucgao,
os pais valorizam, essencialmente, o planeamento e a apreciagao (Mano, 2002). A
consciencializagdo destas diferengas é fundamental para a negociagdo e
planeamento conjunto (Mano, 2002).
Segundo Hockenberry e Barrera (2014), os CCF reconhecem a composigao
familiar, os seus sonhos e objetivos, necessidades de apoio, de prestagao de cuidados

e de informacéo.

Dois conceitos basicos dos Cuidados Centrados na Familia sdo a capacitacéo
e 0 empoderamento. Os profissionais capacitam as familias através da criagao
de oportunidades e meios para todos os membros de familia revelarem as suas
habilidades e competéncias actuais e adquirirem novas, para atender as
necessidades da crianga e da familia. O empoderamento descreve a interacéo
dos profissionais com as familias, de forma a que estas mantenham ou
adquiram um sentido de controlo sobre as suas vidas e reconhegam as
mudangas positivas que resultam de comportamento de ajuda que promovem
as suas proprias forgas, habilidades e ac¢des. (Hockenberry & Barrera, 2014,

p.11)

Sao enumerados 4 conceitos basicos para os cuidados centrados na familia:
dignidade e respeito, partilha de informacgdes, colaboragao e participacao (/nstitute for
Patient and Family Centered Care, IPFCC, s.d.). O EEESIP tem a responsabilidade

de “avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da
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adaptacdo as mudangas em saude e dinamica familiar” (Regulamento n°® 422/2018
p.19192) e de assistir a crianga e o jovem com a familia, ou seja, de estabelecer uma
relagdo de parceria que promove a saude, no sentido da adaptagao do regime
terapéutico e da parentalidade (Regulamento n°® 422/2018).

Para a implementacao dos CCF na prestacao de cuidados de qualidade a crianca
ou jovem, o enfermeiro tem de dar oportunidade a familia para participar nas politicas
e tomada de decisdo em tudo o que envolve o estado de saude da crianga, tendo
presente que a familia, além de ser uma grande influéncia no bem-estar da crianga,
necessita de ser respeitada na sua singularidade (Cequeira & Barbieri-Figueiredo,
2020).

Os CCF tém por base a parceria entre os profissionais de saude e a familia na
prestacédo de cuidados a crianga (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020; Harrison, T.
M., 2010). A familia é aliada fundamental na prestacédo direta de cuidados e nas
iniciativas de segurancga, educacgao dos profissionais de saude, pesquisa e projetos
para desenvolver politicas. Segundo Hockenberry e Barrera (2014), a parceria com os
pais deve ser relevante para os profissionais de saude, respeitando e potencializando
as competéncias da familia. Os enfermeiros devem apoiar as familias na prestagao
de cuidados e na tomada de decisdo, reconhecendo as suas competéncias na
prestacao natural dos cuidados a crianga (Hockenberry & Barrera, 2014).

Em condicado de doenca e/ou hospitalizagao, a crianga experiencia situacoes de
crise e stress e os pais de angustia e inseguranga, tornando-se o envolvimento dos
pais, na prestagao de cuidados a crianga, um fator minimizador dos efeitos negativos
e devastadores que a condigao clinica tem na crianga, uma vez que garante afeto,
segurancga e apoio (Mano, 2002; Monteiro & Cerqueira, 2020). Desta forma, é crucial
que, em situagcdo de necessidade de internamento, o ambiente terapéutico
proporcione a unido da familia, os papéis familiares e promova o interesse da crianca
(Mano, 2002). O EEESIP deve negociar, em todo o processo de cuidar, a participagao
da criancga ou jovem e familia, assim como proporcionar momentos de aprendizagem
a diade com o objetivo de desenvolver competéncias na gestédo da situagao de saude
ou doencga (Regulamento n°422/2018).

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, identifica a familia como
fundamental na prestacao de cuidados a crianga durante a doencga ou a hospitalizagéo
(Monteiro & Cerqueira, 2020). Segundo os mesmos autores, 0 modelo de parceria de
cuidados engloba 5 conceitos centrais: crianga, como ser que depende de terceiros

para satisfacdo das suas necessidades; familia, como influenciadores do
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desenvolvimento da crianca e unidade funcional que presta cuidados a crianga;
enfermeiro, que detém responsabilidade para com a diade, respeitando as
habilidades e competéncias enquanto real conhecedora das necessidades da crianga,
e as suas agoes junto da familia s&do de supervisdo dos cuidados, aconselhamento,
orientagado, apoio fisico e psicologico, envolvendo a crianga e a familia nas decisdes
e os cuidados da forma que desejarem; saude, 6timo bem-estar fisico e mental que
permita a crianga desenvolver as suas potencialidades; e ambiente, sdo os estimulos
exteriores a crianga que influenciam o seu desenvolvimento (Monteiro & Cerqueira,
2020).

“Os cuidados as criangas, doentes ou saudaveis, sdo melhores, quando prestados
pela familia, recebendo esta apoio, sempre que necessario e em niveis variaveis, por
parte de pessoal qualificado da equipa de saude” (Casey, 1993, p.183). Assim sendo,
o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey assenta nas crengas e valores que
reconhecem o0s pais como os melhores prestadores de cuidados a crianca,
considerando a sua experiéncia nos cuidados e valorizando o seu contributo na
prestacdo de cuidados (Casey, 1993). E importante que o enfermeiro reconheca que
nem todos os pais estdo disponiveis para participar na prestacdo de cuidados a
crianga percebendo quando existe recetividade para a parceria de cuidados (Monteiro
& Cerqueira, 2020).

O modelo de parceria de cuidados apresenta vantagens para os pais e para 0s
enfermeiros, os pais reduzem sentimentos de culpa, incapacidade e impoténcia
perante a doenca ou hospitalizagao da crianga e os enfermeiros conhecem melhor a
crianga e o seu meio familiar, permite dar visibilidade e valorizagdo as competéncias
do enfermeiro e facilita a comunicagdo com a diade (Monteiro & Cequeira, 2020). “A
parceria de cuidados implica uma relacdo de confianca entre a crianga, a familia e os
enfermeiros, com uma aceitagcao e compreensdo mutua das capacidades, limitacoes
e vontade de cada interveniente, a cada momento do processo.” (Monteiro &
Cerqueira, 2020, p.36).

Sendo o tema deste relatorio, o adolescente sujeito a procedimentos dolorosos é
essencial abordar os cuidados nao traumaticos. O conceito de CNT defende que os
profissionais de saude devem fornecer cuidados terapéuticos, através de intervencdes
que eliminem ou minimizem o desconforto psicologico (ansiedade, medo, raiva,
tristeza e vergonha) e fisico (sonoléncia, dor, temperaturas extremas, ruidos fortes,
luzes brilhantes e escuriddo) experimentado pela crianga e pela familia em contexto

de saude ou doenga (Hockenberry & Barrera, 2014).
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O objetivo primordial na prestacéo de cuidados nao traumaticos é: primeiro que
tudo, ndo causar dano. Trés principios fornecem a estrutura para alcancar esse
objetivo: (1) prevenir ou minimizar a separagao da crianga da sua familia, (2)
promover uma sensagao de controlo, e (3) prevenir ou minimizar a lesao
corporal e a dor. (Hockenberry & Barrera, 2014, p.12)

Experiéncias que podem ser traumaticas, como a doencga, a hospitalizagao e a
dor, devem ser alvo de estratégias organizacionais e de interven¢des do enfermeiro
gue minimizem esse trauma (Fernandes, 2020). A mesma autora (2020) descreve seis
dimensdes essenciais incluidas nos CNT: evitar a hospitalizacdo e diminuir a sua
duracao; os pais e as criangas devem ser informados e preparados; a participagao
dos pais nos cuidados deve ser encorajada; possibilitar a manutencdo dos seus
habitos de vida; conhecer os gostos e necessidades da criancga e familia, adequando
0 ambiente; interacdo adequada com a crianca e a familia; e, atenuar o desconforto,
o stress e a dor. A gestao da dor e do bem-estar da crianga e do jovem, comtemplada
nos CNT, &€ uma unidade de competéncia do regulamento das competéncias
especificas do EEESIP, inserida na competéncia do cuidar da crianca/jovem e familia

em situagdes de especial complexidade (Regulamento n°® 422/2018).

1.2. Teoria do Conforto de K. Kolcaba

O ato de confortar € um dos principios cientificos e humanisticos utilizados pelos
enfermeiros, que tém o dever de prestar atencao aos pormenores que influenciam o
conforto das pessoas, intervindo neste sentido com o objetivo de aumentar o conforto
de quem cuidam, promovendo a tranquilidade e o alivio do stress, para que a pessoa
se sinta confortada, uma vez que o conforto € o resultado desejavel pelas pessoas
sujeitas aos cuidados de enfermagem (Apdstolo, 2009; Dowd, 2014). Para Apostolo
(2009), o conceito conforto esta presente na origem e no desenvolvimento da
enfermagem, estando identificado como um elemento nos seus cuidados. A palavra
confortar tem origem no latim confortare, que significa “restituir as forgas fisicas, o
vigor e a energia, tornar forte, fortalecer, revigorar” (Apdstolo, 2009, p. 62).

O conforto esta estreitamente ligado a pratica de cuidados de enfermagem,

fazendo referéncia a varias perspetivas de conforto nas diferentes teorias de
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enfermagem, sendo um exemplo a Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba
(Apostolo, 2009). Dowd (2014) acrescenta que a Teoria de Conforto de Kolcaba
permite uma prestagao de cuidados individualizados e holisticos, em que o principal
objetivo € o conforto do cliente e tem por base as suas verdadeiras necessidades,
tornando esta teoria numa teoria humanista e holistica. Como diversos modelos e
teorias, a Teoria de Conforto também definiu os conceitos inerentes ao
metaparadigma de enfermagem como: Pessoa, doente, individuo, familia, que
necessita ou recebe cuidados de saude; Saude, funcionamento 6timo do doente,
familia ou comunidade, tendo em conta as necessidades de conforto, definidas pelos
proprios; Ambiente, influéncias externas a quem recebe os cuidados que podem ser
manipuladas pelos enfermeiros ou familiares, para melhorar o seu conforto; por ultimo
Enfermagem, avaliacdo intencional das necessidades de conforto do doente, familia
ou comunidade, o planeamento de medidas de conforto para atender as necessidades
identificadas e a sua reavaliagdo apos a implementagcdao das medidas planeadas
(Dowd, 2014).

Kolcaba define conforto como a condi¢gdo experienciada pelas pessoas que
recebem medidas de conforto, sendo um estado em que as necessidades basicas
estdo satisfeitas, nos estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia (Dowd, 2014;
Kolcaba & DiMarco, 2005). O alivio descreve o estado em que a necessidade foi
satisfeita, ou seja, que o desconforto é diminuido; a tranquilidade refere-se ao estado
de calma e satisfacdo, com auséncia de desconfortos especificos; e transcendéncia
€ a capacidade de ultrapassar desconfortos, quando estes ndo podem ser erradicados
ou evitados (Kolcaba, 1991; Kolcaba, 2001; Kolcaba, 2003; Kolcaba & DiMarco, 2005).
Kolcaba (2003), refere que a resposta as necessidades do individuo é mais eficaz
incluindo os quatro contextos (fisico, ambiental, social e psicoespiritual), através de
uma ou mais intervengdes, aumentando a eficiéncia dos cuidados e a satisfacdo dos
doentes e enfermeiros. Segundo Kolcaba e DiMarco (2005), esses contextos foram
definidos como:

- Fisico, referente as sensagdes corporais, como a homeostasia, que para atingir
o conforto fisico, tém de ser mantidos ou restabelecidos;

- Psicoespiritual, que inclui o autoconceito, a autoestima e a sexualidade, ou
seja, pertence a consciéncia interna de si proprio, podendo abranger a relagdo com
um ser mais elevado;

- Ambiental, referente ao contexto externo da pessoa, como a luz, o barulho,

elementos naturais e artificiais do meio, a temperatura e a cor;
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- Sociocultural, que inclui ndo s6 as relagdes interpessoais, familiares e sociais,
como as tradi¢des e religido.

Kolcaba (1991), apresenta uma estrutura taxonémica do conforto, onde estao
inseridos os trés tipos de conforto e os quatro contextos em que ocorre o conforto.
Face a importancia da Teoria de Conforto de Kolcaba para a tematica em estudo e
para uma melhor compreensdao da mesma teoria, € fundamental incidir sobre os
conceitos de necessidades de cuidados de saude e medidas de conforto. Kolcaba

define necessidades de cuidados de saude como:

Necessidades de conforto resultantes de situagdes de cuidados de saude (...),
que nao podem ser satisfeitas pelos sistemas de suporte tradicionais. Estas
necessidades incluem necessidades fisicas, psico-espirituais, sociais e
ambientais tornadas aparentes através da monitorizacio e relatos verbais ou

nao verbais. (Dowd, 2014, p. 659-660)

Para Kolcaba e Kolcaba (1991), o conceito de medidas de conforto € utilizado para
alcancar o estado de conforto, seja conforto fisico (alivio do estado de desconforto)
e/ou conforto mental (fornecimento de consolo e encorajamento). As medidas de
conforto, sdo definidas por Kolcaba (2003) como as intervencdes de enfermagem
que sao concebidas para aumentar o nivel de conforto do doente e s&o divididas em

trés categorias: medidas técnicas, intervengcbes que mantém a homeostasia e o

controlo da dor, como a monitorizacdo dos sinais vitais ou a implementacdo de

medidas farmacoldgicas para o alivio da dor; medidas de intervencao, intervencoes

que promovem a escuta ativa, transmitindo a informacao, inspirando esperancga e
ajudando no planeamento da recuperagdo, diminuindo assim a ansiedade e

promovendo a tranquilidade; medidas de “comfort food for the soul’, intervencdes que

os enfermeiros desenvolvem para que as criangas e as familias se sintam cuidadas e
fortalecidas (massagem e imaginagcdo guiada sdo exemplos) (Kolcaba & DiMarco,
2005). As intervengbes de enfermagem s&o bem-sucedidas se a pessoa alcangar o
estado de conforto, sendo o aumento de conforto imediato teoricamente fortalecedor,
permitindo o envolvimento da pessoa nos comportamentos de procura de saude
aumentando o seu grau de satisfagdo face aos cuidados de saude (Kolcaba, 1991).
A promocao do conforto nas criancas e familias € uma preocupacido dos
enfermeiros, com o objetivo de diminuir o desconforto. A saude da crianga é de
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extrema importéncia para a familia, e em caso de doenga sdo experienciados
momentos de grande ansiedade, sendo a maior necessidade da crianga e da familia
alcancar o estado de conforto (Kolcaba & DiMarco, 2005). Para atingir o conforto da
crianca e familia através da prestagdo de cuidados de enfermagem pediatrica é
essencial perceber que o conforto € um resultado desejavel e positivo, pertinente a
enfermagem, que o esfor¢o da diade em ver as suas necessidades atendidas é um
esforgo ativo e que pode requerer a ajuda da enfermeira, que existe uma variagcéao
face a necessidade por certo tipo de conforto perante as varias diades, que € mais
facil prevenir os desconfortos do que trata-los e que as intervencdes de conforto que
transmitem esperancga e sucesso ajudam as criangas a vivenciar a transcendéncia
perante desconfortos que ndo podem ser evitados (Kolcaba & DiMarco, 2005).
Kolcaba (2003) define a dor como desconforto multidimensional (sensitiva,
cognitiva e afetiva), sendo uma sensagdo especifica, com um variavel nivel de
intensidade. O conforto é um termo amplo que engloba uma gestédo eficaz da dor,

sendo uma parte significativa do processo de cuidar (Kolcaba, 2003).

1.3. Avaliagao, controlo e alivio da dor do adolescente

Para uma melhor percec¢ao da tematica da dor e para alertar os profissionais de
saude sobre a importancia da problematica da dor na prestagdo de cuidados de
enfermagem de qualidade, a Direcdo Geral da Saude (DGS) e a Associagéo
Portuguesa para o Estudo da Dor (APED) tém desenvolvido, em parceria, documentos
essenciais como a Plano Nacional de Luta Contra a Dor em 2001, onde é
recomendada a implementacao de estratégias nao farmacolégicas no alivio e controlo
da dor. Outros marcos importantes surgiram sobre a tematica da dor: em 2003 a DGS
considera a dor como 5° sinal vital, em 2008 com o Programa Nacional de Controlo
da Dor, em 2013 com o Plano Estratégico Nacional de Prevencgao e Controlo da Dor
da DGS, em 2017 com o Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo da Dor da
DGS e em 2018 com o desenvolvimento do documento “Desenhos da minha dor” pela
APED direcionada somente a dor em pediatria.

“A dor € um mecanismo de alerta essencial a nossa sobrevivéncia e, como tal,
nao requer aprendizagem” (Fernandes, 2020, p.48, citando Anand & Craig, 1996) e é
caraterizada como fendmeno multidimensional (componentes fisioldgicas, sensoriais,

cognitivas, afetivas, comportamentais e espirituais) (Fernandes, 2020). A dor além de
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ser universal, pessoal e subjetiva, tem um inicio precoce na nossa vida, sendo um
alerta para alguma disfungao biolégica (Batalha & Sousa, 2018; Sedrez & Monteiro,
2020). A International Association for the Study of Pain (IASP), define a dor como uma
experiéncia desagradavel, a nivel sensorial e emocional, associada a danos reais ou
potenciais nos tecidos (APED, 2020). Nesta revisdo da definicdo da dor a IASP
acrescenta pontos chave a definicdo, o que confere a palavra dor um enquadramento
mais amplo e enriquecedor, nomeadamente, a dor é influenciada pelos fatores
biolégicos, psicoldgicos e sociais e € sempre uma experiéncia pessoal; a dor ndo pode
ser deduzida apenas pela atividade dos neurdnios sensoriais, ou seja distingue-se dor
de nocicepgao; os individuos aprendem o conceito dor ao longo das suas experiéncias
de vida; os relatos de cada pessoa sobre experiéncias de dor devem ser respeitados;
a dor pode ter efeitos negativos na fungéo e no bem-estar social e psicolégico, mesmo
tendo um papel adaptativo e a comunicagao verbal € apenas um comportamento para
expressar a dor, um ser humano com incapacidade de comunicar ndo nega a
possibilidade de sentir dor (APED, 2020).

A dor & um fenbmeno complexo e multidimensional, com significado proprio para
cada pessoa, sendo predominante nas criangas o medo da lesao corporal e da dor
(Sanders, 2014; Batalha, 2010). A crianga guarda memodria das experiéncias
dolorosas, tendo a dor ndo tratada consequéncias a longo prazo, a nivel fisiolégico,
psicossocial e comportamental, o que torna a gestao da dor uma prioridade para todos
os profissionais de saude pediatricos (DGS, 2010; Jacob, 2014).

A adolescéncia € um periodo de transigcdo entre a infancia e a idade adulta,
marcado pela maturidade fisica e sexual, onde existe envolvimento complexo entre as
mudancas bioldgicas, cognitivas, psicoldgicas e sociais (Saewyc, 2014). O conceito
de adolescente tem origem no latim adolescere “que significa crescer, brotar, fazer-se
grande” (Fonseca, 2017). O periodo da adolescéncia é compreendido entre os 10-19
anos, todavia pode-se subdividir em trés fases: a adolescéncia inicial (11-14 anos); a
adolescéncia intermédia (15-17 anos) e a adolescéncia tardia (18-20 anos) (Baptista
et al., 2020; WHO, 2017). Durante a adolescéncia € primordial o desenvolvimento da
imagem corporal. Assim, qualquer lesdo, dor, incapacidade e morte sao
percecionadas pela forma como afetam a visdo do adolescente sobre si préprio, no
presente. O adolescente reage a dor com maior autocontrolo que noutra fase
pediatrica, conseguindo descrever e avaliar a sua dor com ferramentas desenvolvidas
para adultos (Sanders, 2014). Contudo, nesta fase pode existir maior relutancia em

divulgar a dor, “exigindo que o enfermeiro ouga com atengao e observe as indicagdes
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fisicas, tais como movimento limitado, calma excessiva ou irritabilidade.” (Sanders,
2014, p.1033).

O adolescente assume a doenca como uma alteracao interna, associa a sua dor
a sua condicdo, influenciando as suas atividades de vida e o alcance dos seus
objetivos (Batalha, 2010). O mesmo autor refere que os comportamentos do
adolescente, face a dor, sdo variados podendo ir da imobilidade, a posicao fetal ou a
protecdo da area dolorosa. Emocionalmente, os adolescentes ficam irritados,
zangados, deprimidos, agressivos, isolam-se e surgem mudangas no padrdo do sono,
sendo a sua expresséao facial de dificil avaliagédo, consequéncia da aprendizagem
social sobre a aceitagdo da dor (Batalha, 2010). Por outro lado, € importante que o
enfermeiro dé igual importancia a ocorréncia de dor em criangas com incapacidade
de a expressar verbalmente, que beneficiam de uma avaliagdo objetiva da dor, ou
seja, as alteragbes comportamentais sédo o seu melhor relato da dor, revelando ser
um desafio para os profissionais de saude o seu reconhecimento e também, o controlo
do medo, da ansiedade e da dor nestas criangas (Batalha, 2010; Pascolo et al., 2018).

Segundo Fernandes (2020), a dor n&o tratada, em qualquer idade, pode ter efeitos
que se perpetuam no tempo. A dor pode ser consequéncia de traumatismos, da
existéncia de doenga continua ou recorrente ou provocada por procedimentos
terapéuticos ou diagnésticos (Fernandes, 2020). Perante o tema do relatério de
estagio “O adolescente sujeito a procedimentos dolorosos: intervengdes de
enfermagem promotoras de conforto”, é dada énfase a dor aguda.

Segundo a IASP, a dor aguda € definida como uma “dor de inicio recente e de
provavel duragao limitada (...).” (DGS, 2012b, p. 8). Este tipo de dor € comum na
infancia, com inicio subito, etiologia identificavel, duracédo previsivel (menos de 3
meses), desaparece apos o tratamento e é frequentemente acompanhada por medo e
ansiedade (Fernandes, 2020; Batalha, 2010). Segundo Fernandes (2020), a dor
aguda, durante a hospitalizagdo pediatrica, tem uma prevaléncia muito elevada. A
Carta da Crianga Hospitalizada refere que devem ser reduzidas ao minimo as
agressdes fisicas, emocionais e a dor, assim como se deve evitar exames ou
tratamentos que n&o sejam indispensaveis (Instituto de Apoio a Crianga, 2008). O
controlo da dor aguda € um direito dos doentes, tornando-se essencial, uma vez que
evita o sofrimento desnecessario, reduz o risco de complicacbes e o tempo de
internamento das criangas (DGS, 2012b; OE, 2008). Por outro lado, o controlo da dor
€ um dever dos profissionais de saude, pois o controlo inadequado da dor aguda é

responsavel pelo aumento da ansiedade, perturbagdes do sono e, em condicdes
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extremas, incapacidade de interac&o social (DGS, 2012b).

A avaliagao e o controlo da dor sdo fundamentais na prestacado de cuidados de
enfermagem, logo “uma das principais premissas do enfermeiro € o estabelecer um
plano de cuidados individualizados com o objetivo de identificar a dor e tomar as
medidas necessarias para aliviar o sofrimento do doente.” (Pinto, 2013, p.4). Os
enfermeiros tém uma posigao privilegiada para intervir adequadamente em situagdes
de dor na crianga, através da avaliagao, planeamento, implementacao e reavaliacao,
uma vez que prestam cuidados 24 horas por dia (Amposah et al., 2019). Em 2012, um
estudo realizado por Batalha, revelou uma redugao significativa na prevaléncia da dor
relativamente a 2002 (75% vs 37%), e um aumento significativo na prevaléncia de
registo da historia da dor (0% vs 53%) e na prevaléncia de registo de intensidade da
dor (0% vs 64%), no entanto a prevaléncia de intervencéo farmacoldgica nao sofreu
alteragcdes, mas a prevaléncia de intervencdo nao farmacologica reduziu
drasticamente (72% vs 15%), referindo existir uma necessidade de investir em
formacéo escolar, acbes de sensibilizacdo e formagao continua, dando énfase a
colheita de dados, avaliagdo da dor e uso de intervengdes farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas (Batalha, 2013; Batalha et al., 2014).

A avaliagao da dor tem como objetivo identificar, quantificar e reconhecer a crianga
com dor, tornando objetivo um fendmeno subjetivo, permitindo uma linguagem
uniforme entre profissionais de saude, facilitando a tomada de decisédo e a adaptacao
personalizada do seu controlo e avaliacdo da eficacia das intervengbes (DGS,
2010). O profissional de saude, na avaliagédo da dor pediatrica, necessita considerar
nao so6 os fatores relacionados com a dor, mas também o ambiente no qual a crianga
esta inserida, as caracteristicas do desenvolvimento infantii com o objetivo de
conseguir adequar os métodos de avaliacdo de dor a crianga (Guedes et al., 2016).
A avaliacido da intensidade da dor na adolescéncia pode ser realizada através das
seguintes escalas: EVA (Escala Visual Analdgica), EN (Escala Numérica), FPS-R
(Faces Pain Scale - Revised), Escalas de faces de Wong Baker, FLACC (Face, Legs,
Activity, Cry and Consolability) e FLACC — R (para criangcas com multideficiéncia)
(Batalha et al., 2009; DGS, 2010; Oliveira et al., 2018).

O controlo da dor depende da sua avaliacao e reavaliagao sistematicas, descrito
como um dever dos profissionais de saude e um direito da crianga (DGS, 2010).
Segundo a OE (2008) o controlo da dor é definido como um “processo dindmico de

estratégias e/ou acgdes coordenadas, que tém por objectivo prevenir, avaliar e tratar
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a dor” (p.25). “Os enfermeiros tém um papel fundamental na avaliagao, prevencgao e
tratamento da dor, com a instituicdo de medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas”
(Pinto, 2013, p.1).

Segundo a WHO (2012), as estratégias farmacolégicas em pediatria estdo
divididas em dois degraus, o primeiro degrau onde se insere a dor ligeira (controlo
farmacoldgico da dor com paracetamol e anti-inflamatorios ndo esteroides) e no
segundo degrau onde se insere a dor moderada a severa (controlo farmacoldgico da
dor com opidides fortes). As estratégias ndo farmacoldgicas sao eficazes em
situagcbes de dor ligeira e procedimentos dolorosos rapidos, sao seguras, nao
invasivas e econdémicas, podem ser complementadas com estratégias farmacolégicas
e tém o objetivo de promover maior autonomia da crianga e familia possibilitando a
capacitagao na sua utilizagao (Oliveira et al., 2018). A implementacao de estratégias
nao farmacoldgicas contribui para a redugcao da percecao da dor, ou seja, para o alivio
da dor, e consequentemente para a diminuigdo da ansiedade e do medo associados
aos procedimentos dolorosos, tornando a dor mais toleravel (Oliveira et al., 2018).

A seguranga e o conforto sédo parte integrante do processo terapéutico, sendo que
o medo, o desconforto e a dor devem ser valorizados, avaliados e geridos com
intervengdes apropriadas a idade (Fernandes, 2020). A realizagdo de procedimentos
dolorosos € uma realidade na prestacédo de cuidados de enfermagem de qualidade,
sendo essencial que o EEESIP demonstre habilidades e conhecimentos sobre
terapias nao farmacoldgicas, promovendo o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual

do adolescente (Regulamento n® 422/2018).

1.4. Intervengcoées de enfermagem promotoras de conforto do

adolescente sujeito a procedimentos dolorosos

Nos servigos de saude, os procedimentos sdo a causa mais frequente de dor na
crianga, descritos como uma experiéncia sensorial e emocional de conotagao
negativa, acompanhados por medo e ansiedade e reconhecidos como fatores
agravantes da dor (DGS, 2012a). Segundo Paixao (2010), a realizagdo de
procedimentos dolorosos, quer com o objetivo de prevencao, de diagnostico ou

tratamento, séo frequentes, tornando-se uma situagdo ameacadora do bem-estar para
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as criangas e adolescentes. Segundo Barros (2010), € fundamental compreender a dor
associada a realizacdo de procedimentos dolorosos e quais as intervencdes
psicolégicas e comportamentais mais adequadas para reduzir o desconforto do

adolescente.

A dor associada a procedimentos esta intimamente associada a ansiedade
antecipatoria, a qual ndo pode ser controlada por analgésicos e anestésicos,
pelo que é necessaria uma abordagem comportamental, de forma isolada ou

complementar com o uso de analgesia ou anestesia. (Barros, 2010, p.296)

A parceria de cuidados e o estabelecimento de uma relacdo de confianca entre
enfermeiro, crianga e familia no cuidado a criangca com dor, facilita o desenvolvimento
de competéncias pela diade, contudo € essencial que exista presencga,
disponibilidade, escuta, acompanhamento, autenticidade e confianga mutua (Batalha,
2010). Os enfermeiros “desempenham um papel chave na prevencgao e tratamento da
dor ao garantirem um permanente ambiente de carinho, seguranga e conforto”
(Batalha, 2010, p.49).

E essencial que o enfermeiro compreenda que conforto ndo é apenas o alivio da
dor fisica, mas sim algo mais complexo, positivo e dinamico. O interesse sobre as
estratégias de conforto para criangcas e familias, especialmente em procedimentos
invasivos tem-se manifestado na literatura pediatrica, ndo sendo o seu foco apenas o
alivio da dor (Kolcaba & DiMarco, 2005). O desconforto provocado pela dor nao pode
ser impedido, mas o enfermeiro é responsavel por ajudar a diade a enfrentar o estado
de transcendéncia através das intervengdes de conforto, como por exemplo, as
estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor (Kolcaba & DiMarco, 2005). Segundo
Apdstolo (2009), a perspetiva de conforto abordada por Kolcaba confirma que as
intervengdes de enfermagem séo a agao de confortar o outro, sendo o resultado dessa
acgao o conforto, logo a minimizagéo ou erradicagdo da dor é um ato de conforto. N&o
obstante, a relacdo entre controlo da dor e conforto ser complexa, Kolcaba clarifica
que o conforto € um termo abrangente onde a eficaz gestdo da dor esta incluida,
sendo uma parte significativa (Kolcaba, 2003). A utilizagdo de estratégias néao
farmacologicas € considerada uma boa pratica de enfermagem na redugdo do medo
e ansiedade no jovem durante procedimentos dolorosos e tem demonstrado uma
grande eficacia no alivio da dor aguda associada a esses mesmos procedimentos
(Barros, 2010; DGS 2012a).
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De acordo com Batalha (2010), DGS (2012a) e OE (2013), as estratégias néo

farmacoldgicas, adaptadas ao adolescente sao:

- Comportamentais — ensino de comportamentos que promovem o alivio da dor,

como relaxamento muscular e exercicios respiratorios;

- Cognitivas — utilizam métodos mentais para o alivio da dor, como o fornecimento

de informacéao antecipatdria e reforgo positivo;

- Cognitivo-comportamentais — utilizam em conjunto métodos com foco na

cognicao e no comportamento, como a distragao;

- Fisicas ou periféricas — diminuem a intensidade do estimulo doloroso, a reagao

inflamatdria e a tensdo muscular, como a aplicagao de calor ou frio e a massagem.

- Suporte emocional — promogao de conforto através da presenca de alguém

significativo e do toque;

- Ambientais — melhoria das condi¢gdes ambientais, como a luz, a temperatura, o

ruido, o mobiliario e a decoragéo.
- Outras estratégias — musicoterapia, arteterapia e humor.

Para Batalha (2010), existem varios fatores que influenciam a escolha da
estratégia ndo farmacoldgica a utilizar, como o profissional de saude, as
caracteristicas do servico e recursos existentes, as competéncias do adolescente e o
seu desenvolvimento cognitivo. E responsabilidade do enfermeiro antecipar as
situacdes potencialmente causadoras de desconforto ou dor para que o adolescente
nao se encontre dissociado da sua familia, baseando os cuidados prestados nos
cuidados centrados na familia. Para Kolcaba e DiMarco (2005), uma das intervengoes

de conforto, na realizagdo de procedimentos invasivos, € a presenga dos pais.

Devido a frequente necessidade de realizar procedimentos invasivos, o EEESIP
tem de deter conhecimentos para manter a saude e bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual do adolescente, assim como conseguir aplicar os seus conhecimentos e
habilidades no que diz respeito as estratégias nao farmacoldgicas mantendo o rigor
técnico e cientifico na sua implementacao (Regulamento n° 422/2018; Regulamento
n°® 351/2015).
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2. PROBLEMATICA E OBJETO DE ESTUDO

Inicialmente, o problema para a elaboragdo do relatério “O adolescente sujeito a
procedimento dolorosos: intervengdes de enfermagem promotoras de conforto” foi a
necessidade de refletir sobre as praticas de enfermagem relacionadas com a
avaliagdo e controlo da dor, com base na evidéncia cientifica. A escolha da tematica
surgiu de uma analise da sua importancia na area da Pediatria com o objetivo de
aprofundar conhecimentos relativos a intervengcédo do enfermeiro nessa area. Este
tema despertou-me interesse, uma vez que a nivel profissional vivencio diariamente o
sofrimento do adolescente face a realizacdo de procedimentos dolorosos, tendo
sentido uma necessidade de compreender essa dor, de modo a preveni-la ou trata-la
de forma adequada. Esta necessidade surge também, com o objetivo de melhorar a
qualidade de cuidados de enfermagem prestados ao jovem e suas familias em
situacao de internamento onde exercgo fungdes, visando o seu conforto e bem-estar.

A literatura refere que a dor em pediatria € subtratada ndo sé pela dificuldade que
o profissional de saude tem na sua avaliacdo, mas também pela dificuldade que detém
em integrar na sua pratica de cuidados as estratégias ndo farmacolégicas no controlo
e alivio da dor, o que causa uma gestao ineficaz da dor na crianca (Batalha, 2010;
Jacob, 2014). A negacgao ou desvalorizagao da dor do outro é referida como uma falha
na exceléncia do exercicio profissional (OE, 2008). A gestéo diferenciada da dor em
pediatria € de extrema importancia e engloba varias fases como a avaliagao,
prevencao e tratamento, sendo necessario perceber que existe uma pandplia de
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas que devem ser implementadas na
pratica diaria de cuidados de enfermagem com o objetivo de minimizar a dor na
crianga (Oliveira et al., 2018). A utilizacdo de estratégias nao farmacolégicas no alivio
e controlo da dor é adequada e eficaz em situagdes de dor aguda inerente a
procedimentos dolorosos, sendo a sua integragcdo no plano de cuidados, uma
intervencao auténoma de enfermagem (Batalha, 2010).

De acordo com a Teoria de Conforto de Kolcaba (1994), o enfermeiro deve ter
consciéncia da predisposicdo da crianga para o desconforto, como no caso dos
procedimentos dolorosos, e gerir os cuidados a crianga e familia em conformidade,
para assegurar a tranquilidade (tipo de conforto). O controlo da dor, que engloba a
sua prevencgao, além de ser um dever dos profissionais de saude, € um direito de

todos os individuos, sendo crucial nas criangas, a quem queremos poupar do
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sofrimento (OE, 2013).

Segundo o Regulamento n° 422/2018, é competéncia do EEESIP “providenciar
cuidados a criancga/jovem promotores da majoragao dos ganhos em saude, recorrendo
a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas pela evidéncia”, demonstrando “conhecimento e habilidades em diferentes
tipos de terapias a oferecer a crianga/jovem” e procurando “evidéncia cientifica para
fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a utilizar.” (p.19193). Com o
objetivo de uma intervencéo de enfermagem especializada na promogéo de conforto
do adolescente, sujeito a procedimentos dolorosos, saliento ndo sé o conceito de
gestao aplicado a dor, mas também a sua avaliagao e controlo. O EEESIP tem o dever
de fazer “a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando
as respostas” através da aplicabilidade de “conhecimentos sobre saude e bem-estar
fisico, psicossocial e espiritual da crianga/jovem”, garantindo “a gestdo de medidas
farmacolégicas de combate a dor” e aplicando “conhecimentos e habilidades em
terapias nao farmacolégicas para o alivio da dor.” (Regulamento n°® 422/2018,
p.19193).

No meu contexto profissional, verifico que ainda existe uma dificuldade na
implementacgao das estratégias ndao farmacoldgicas no alivio e controlo da dor, quando
se realizam procedimentos dolorosos por enfermeiros ou por outros elementos da
equipa multidisciplinar, provocando dor ou desconforto ao jovem. A evidéncia
cientifica demonstra que a sua utilizacdo surte efeito na minimizagdo da dor ou
desconforto. Como referido no Plano Nacional da Luta Contra a Dor, um melhor
controlo da dor ajuda a prevenir complicagdes e contribui para a humanizagao dos
cuidados prestados, proporcionando um maior conforto ao doente (DGS & APED,
2001).

Uma vez que a implementagdo de estratégias ndo farmacoldgicas € uma
intervencdo autonoma de enfermagem e a promogédo do conforto nos diferentes
contextos é essencial para o bem-estar do jovem e sua familia, pretendo implementar
intervengdes de enfermagem que promovam o conforto do adolescente quando sujeito
a procedimentos dolorosos e, desta forma, proporcionar uma melhoria continua na
qualidade de cuidados de enfermagem prestados em pediatria visando,
essencialmente, intervir para proporcionar o melhor conforto ao doente, como refere
Kolcaba (2003).
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3. PERCURSO FORMATIVO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Neste capitulo, pretendo fazer uma descricdo das atividades que desenvolvi em
cada contexto de estagio, visando o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias
comuns e especificas de EEESIP. O estagio decorreu de 23 de novembro de 2020 a
11 de junho de 2021, em quatro contextos diferentes: internamento de pediatria,
servigo de urgéncia pediatrica, unidade de cuidados de saude personalizados, centro

de desenvolvimento e unidade de cuidados neonatais (Apéndice I).

Desta forma, o capitulo esta dividido em 5 subcapitulos, correspondendo cada um
a um contexto de estagio onde foram desenvolvidas as atividades planeadas que

possibilitaram alcangar os objetivos propostos (Apéndice II).

3.1 Internamento de Pediatria

O estagio em Internamento de Pediatria (IP) teve a duracéo de 4 semanas,
compreendidas entre 24 de novembro e 20 de dezembro de 2020.

A populagao alvo engloba criangas com idades entre os 8 e os 18 anos inclusive,
provenientes do servico de urgéncia, de outras unidades hospitalares, de outros
servigos do hospital, das regides autbnomas e dos paises de lingua oficial portuguesa
evacuados para Portugal. Face a situagcao pandémica é exigido que a crianga € o
acompanhante realizem teste SarsCov-2, sendo preferivel que o resultado esteja
negativo antes do internamento devido a falta de condi¢des fisicas para manter
isolamentos. Sendo o servigo onde desenvolvo a minha atividade profissional e tendo
sido, anteriormente, identificada a necessidade de desenvolver um projeto direcionado
para o controlo da dor no adolescente submetido a procedimentos dolorosos, o
estagio revelou-se ideal para sensibilizar a equipa para a importancia das
intervencdes promotoras de conforto do adolescente sujeito a procedimentos
dolorosos.

As atividades desenvolvidas pretenderam contribuir para a melhoria da qualidade
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dos cuidados de enfermagem no IP, convergentes com a politica de qualidade
preconizada, que visa a implementagcao de uma abordagem estruturada e promotora
da melhoria da qualidade dos cuidados. Na instituicdo onde trabalho a continuidade
de cuidados ao adolescente e sua familia € prioritaria, desde a sua admissao a alta
hospitalar, centrando-se nas suas necessidades e preferéncias.

A EEESIP, além de prestar cuidados, é responsavel de turno, assumindo as
funcdes de gestdo do IP. O facto de ter acompanhado a EEESIP reafirmou a sua
importancia no ambito da gestdo de cuidados, o que me possibilitou, através de
observagédo participante, gerir vagas do internamento, participar nas reunides
multidisciplinares, gerir stock da medicagdo e realizar os pedidos a farmacia
hospitalar, a distribuicdo enfermeiro-doente e a contagem e requisicdo de material
necessario. Estas atividades, durante as 4 semanas de estagio, permitiram o
desenvolvimento competéncias comuns de enfermeiro especialista, articulando a
resposta da equipa de enfermagem e na equipa de saude (Regulamento n°® 140/2019),
sempre com supervisao da EEESIP.

A eleigao deste local de estagio permitiu um aprofundamento de conhecimentos
e um desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados ao adolescente,
promovendo a sua autoestima e a autodeterminacdo nas escolhas de saude
(Regulamento n°® 422/2018), através da comunicagao, ponto fulcral para atingir os
objetivos propostos para estagio. Como tal, foram delineadas atividades no guia
orientador de estagio (Apéndice IlI), comegando pela pesquisa bibliografica sobre o
tema do meu projeto, para a sua implementagdo no IP e consulta de protocolos
existentes no servigo sobre a dor. Foi consultado o manual da dor do IP que inclui
documentos reconhecidos como a Carta Europeia dos Direitos da Crianga e do
Adolescente, Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada, Circulares Normativas e
Orientacdes Técnicas da DGS, Guia Orientador de Boa Pratica da Dor da OE,
Circulares Informativas do hospital e Escada da OMS no tratamento da dor.

Na entrada na adolescéncia o pensamento e comportamento sofrem oscilagdes
entre ser crianga e ser adulto, sendo comum considerar que o adolescente tem as
preocupacgdes de uma crianga e a sabedoria de um adulto (Hockenberry, 2014).
Durante o estagio percebi, com o acompanhamento da EEESIP, a importancia de
conhecer o adolescente a quem prestamos cuidados, assim como os seus gostos e
preferéncias para conseguir adequar a comunicag¢ao a sua individualidade. Uma vez
que a adolescéncia é dividida em adolescéncia tardia (11-14 anos), adolescéncia

intermédia (15-17 anos) e adolescéncia tardia (18-20 anos), a comunicagao tem de
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ser adaptada ao estadio de desenvolvimento do adolescente (Batista, Quintas, Baltar,
Alves, Lavrador & Silva, 2020). Para alcangar o objetivo especifico: desenvolver
capacidades de comunicagdo com a crianga e jovem adaptadas ao seu estadio de
desenvolvimento, a minha abordagem ao adolescente era planeada. O meu primeiro
contato com o adolescente e acompanhante, depois das apresentacodes, era tentar
conhecer o seu quotidiano, perceber quais os seus conhecimentos sobre o seu estado
de saude, assim como as suas expetativas e preocupacgodes. Depois desta abordagem
inicial, num momento em que o adolescente permanecia sozinho, percebia se a
presenca do acompanhante limitava a expressao das suas emocodes, se preferia
conversar quando estava sozinho ou se a presenca do acompanhante nao lhe
causava nenhum desconforto, uma vez que o adolescente se sente mais confortavel
a exprimir as suas preocupag¢des com um adulto que n&o seja familiar, mostrando
aceitagao pela pessoa que revela um interesse genuino por si (Hockenberry, 2014).
Mostrei total disponibilidade para ouvir o0 adolescente e transparéncia nas informacgdes
transmitidas para conseguir uma relagao de confiancga.

O processo de comunicacao € multidirecional e para o seu sucesso contribui a
atitude do enfermeiro, pela demonstracdo da disponibilidade, consisténcia,
transparéncia e intencionalidade (...). Esta atitude tem potencial para que os
clientes (...) tenham maior propensao para confiar nas informacoes e aderir as
orientacdes de saude. (Fernandes & Andrade, 2020, p.88)

Quando estabelecida uma relagao de confianga e parceria o adolescente e familia
experienciam uma sensacao de transcendéncia, ultrapassando a situacdo de
desconforto ou sofrimento, quando estes ndo podem ser erradicados ou evitados
(Kolcaba e DiMarco, 2005). Como futura EEESIP desenvolvi as unidades de
competéncia E1.1. “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergdo social da
criangal/jovem” e E1.2. “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida
da crianca/jovem” (Regulamento n° 422/2018, p.19193), mas acima de tudo
desenvolver competéncias na area da comunicacdo com o adolescente e familia
adequada ao estadio de desenvolvimento e cultura, através do conhecimento sobre
as técnicas de comunicagao no relacionamento respeitando as crencgas e as culturas
(Regulamento n° 422/2018).
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Dando énfase ao segundo objetivo geral: Desenvolver estratégias de intervencgéo
promotoras de conforto dos adolescentes sujeitos a procedimentos dolorosos, achei
prioritario, em conjunto com a EEESIP, realizar o levantamento de necessidades de
formagao na equipa de enfermagem sobre a percecéo da avaliagao da dor (quanto a
frequéncia com que a equipa de enfermagem avalia a dor, que escalas de avaliagéo
da dor conhecem e as dificuldades sentidas na avaliagdo da dor no adolescente),
assim como a percegao sobre a prevencao e controlo da dor no adolescente sujeito a
procedimentos dolorosos (frequéncia de utilizagao de estratégias ndo farmacolégicas
no alivio da dor no adolescente, que estratégias ndo farmacolégicas séo utilizadas no
adolescente submetido a procedimentos dolorosos, quais as estratégias que
consideram promover maior conforto do adolescente e as dificuldades sentidas na
aplicabilidade das estratégias n&o farmacologicas) (Apéndice IllI). Constatei que a
equipa de enfermagem tinha conhecimentos sobre a avaliagdo e controlo da dor do
adolescente, contudo nem sempre os conhecimentos eram aplicados devido as
dificuldades explanadas, como a inconsisténcia na aplicabilidade da escala de
avaliacao da dor pela equipa de enfermagem, discrepancia da auto e heteroavaliagéo
da dor do adolescente e do profissional de saude, falta de dados da histéria da dor,
desconhecimento das estratégias de coping do adolescente, desvalorizagdo das
estratégias ndo farmacoldgicas pelo adolescente e familia e inconsisténcia na
aplicacao de estratégias nao farmacologicas pela equipa de enfermagem.

Através dos dados obtidos no levantamento de necessidades de formacéo da
equipa de enfermagem foi planeada uma formagao em contexto de trabalho (Apéndice
IV) com o intuito de aprofundamento de conhecimentos sobre a escalas de avaliagao
de intensidade da dor e sobre o controlo da mesma, através de estratégias
farmacologicas e nao farmacoldgicas, promovendo a discusséo de caso clinico para
uma melhor percecéo das intervengdes de enfermagem promotoras de conforto do
adolescente submetido a procedimentos dolorosos. Esta atividade contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias D2 “baseia a sua praxis clinica especializada
evidéncia cientifica” (Regulamento n® 140/2019, p.4749), por ser elo facilitador da
aprendizagem na equipa de enfermagem através do diagndstico das necessidades
formativas e da realizagdao da formagao em contexto de trabalho, mas também por
suportar a pratica de enfermagem em evidéncia cientifica, sendo dinamizador da
aquisicao de novos conhecimentos no contexto da pratica com o objetivo de aumentar
0os ganhos em saude (Regulamento n° 140/2019); e B1 “Garante um papel

dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
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na area da governagao clinica” (Regulamento n® 140/2019, p.4747) por mobilizar
conhecimentos e habilidades visando a melhoria continua da qualidade (Regulamento
n° 140/2019).

Neste sentido, no decorrer do meu estagio, apliquei e incentivei algumas
estratégias ndo farmacoldgicas no alivio e controlo da dor, tais como: a distragdo com
recurso a musicoterapia ou a utilizacdo de dispositivos eletronicos, incentivo na
realizagao de exercicios respiratorios. Foi igualmente importante promover a presenca
da pessoa significativa, a escuta ativa e o reforgo positivo no final de cada
procedimento doloroso, que se constituiram como estratégias eficazes na gestao
diferenciada da dor aguda (OE, 2013). A utilizacdo destas estratégias néo
farmacolégicas vai ao encontro da satisfacdo das necessidades que Kolcaba &
DiMarco (2005) mencionam como necessidades de conforto psico-espiritual, pois
proporcionam a crianga/jovem e familia enfrentar ou ultrapassar de forma tranquila as
situagbes de desconforto (como sejam procedimentos dolorosos). Um cuidado
inerente a realizacdo de procedimentos dolorosos, foi a utilizagdo da sala de
tratamentos e ndo no quarto da crianga ou na sala de atividades, o que constitui uma
medida de promocé&o de conforto ambiental, como refere Kolcaba & DiMarco (2005).

Face a pertinéncia da tematica e a sua importancia na qualidade de cuidados
prestados elaborei um estudo de caso (Apéndice VI), com o objetivo de focar a
intervencdo de enfermagem na dor que os procedimentos dolorosos provocam e
organizar um plano de cuidados para a situagao explanada e elaborei, também, um
dossier tematico (Apéndice V) constituido por artigos alusivos ao tema em estudo, de
simples acessibilidade a toda a equipa de enfermagem. Segundo Fernandes (2020),
o medo, o desconforto e a dor devem ser identificados, avaliados e geridos através de
intervengdes apropriadas a idade, uma vez que a seguranga e o conforto devem ser
partes integrantes do processo terapéutico. Com a realizagao destas atividades foram
desenvolvidas as unidades de competéncia B1.1 “Mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade” (Regulamento n° 140/2019,
p.4747), E1.1 “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade de gerir o regime e da reinsercdo social da
crianca/jovem”, E2.2 “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as respostas”, E2.4 “Providencia cuidados a crianga/jovem
promotores da majoragdo dos ganhos de saude, recorrendo a uma variedade de
terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na

evidéncia”, E3.3 “Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio
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de desenvolvimento e a cultura” e E3.4 “Promove a autoestima do adolescente e a
sua autodeterminacédo nas escolhas relativas a saude” (Regulamento n°® 422/2018,
p.19194).

3.2 Servigo de Urgéncia Pediatrica

O estagio em Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) teve a duragao de 4 semanas,
compreendidas entre 01 e 28 de margo de 2021.

O SUP é o primeiro contacto da crianga e jovem com o ambiente hospitalar e com
a vivéncia face aos procedimentos dolorosos, sendo pertinente perceber as
estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas pela equipa de enfermagem nesses
momentos, uma vez que a realizagédo de procedimentos dolorosos, quer com objetivo
de prevengao, de diagnostico ou tratamento, sdo frequentes, tornando-se uma
situacdo ameacadora do bem-estar para criangas e adolescentes (Paixao, 2010).

A populacédo alvo do SUP séao criancas desde a nascencga até aos 18 anos,
assegurando, o servigo, cuidados a populagdo nacional que € encaminhada para o
hospital, das regides autbnomas e dos paises africanos de lingua oficial portuguesa
que sao evacuados para Portugal. Os cuidados sao individualizados de acordo com
as necessidades particulares da crianga, do jovem e da sua familia, tendo como ponto
de partida a triagem realizada pelo enfermeiro. Face a distribuicdo de enfermagem no
turno (1 enfermeiro para cada posto do SUP), o método de trabalho € individual.

No decorrer do estagio realizei varias atividades, de forma a desenvolver
competéncias de EEESIP e atingir os objetivos propostos. Inicialmente realizei
consulta de protocolos existentes no SUP. Consultei normas, relativamente ao
acolhimento do utente pediatrico na sala de observacéao, transferéncia das criancas
para internamentos, rastreio de Sars-Cov 2. Estas consultas ajudaram-me a
compreender a dindmica do servico e atuacdo da equipa de enfermagem em
situacdes especificas. A observacao participante na equipa do SUP com supervisao
da EEESIP nas diferentes areas do SUP (sala de tratamentos, sala de cirurgia e sala
de ortopedia) permitiram-me intervir junto da crianga, jovem e seu acompanhante com
maior aptidao, continuando em desenvolvimento a competéncia de diagnostico e
intervencdo nas doencas comuns e nas situagbes que afetam negativamente a
qualidade de vida da crianga e do jovem (Regulamento n°® 422/2018). Percebi, apos a
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consulta dos documentos que o projeto de melhoria continua — 5° Sinal Vital “Dor”,
estava implementado no SUP. Suscitou-me interesse perceber como o projeto estava
implementado, quais os seus objetivos e atividades ja implementadas, pelo que
organizei uma entrevista semi-estruturada para realizar a uma enfermeira perita
integrante do projeto (Apéndice X), com o intuito de perceber se as atividades que me
propus desenvolver seriam pertinentes face ao ja implementado.

Através de observacao participante, colaborei e acompanhei o EEESIP orientador
na avaliagado da crianga, do jovem e familia (acompanhante) com necessidades de
cuidados urgentes e emergentes com uma base mais alargada de conhecimentos,
colaborando na intervengao em situagdes complexas. Durante o decorrer do estagio,
uma adolescente com patologia psiquiatrica, ja seguida em pedopsiquiatria e
previamente medicada, recorre ao SUP por ingestdo medicamentosa voluntaria de
comprimidos orodispersiveis, sendo que a lavagem gastrica n&o era indicada. Foi
necessaria puncao de veia periférica para soroterapia e manter-se em vigilancia com
monitorizacdo cardiorrespiratoria. Face a agitacdo psicomotora, a adolescente foi
contida fisicamente, escalando o seu grau de agressividade. Apos esta situagao, na
qual ndo foi respeitada a filosofia de cuidados ndo traumaticos, que segundo
Hockenberry e Barrera (2014), sdo cuidados terapéuticos baseados em intervencoes
que eliminem ou minimizem o desconforto da crianca e dos familiares tendo como
objetivo ndo causar dano, senti necessidade de realizar um jornal de aprendizagem
(Apéndice VIII) onde apresentei a situacéo e refleti sobre o que poderia ter sido feito
de maneira menos traumatica para a adolescente e para o pai. A realizacao destas
atividades contribuiram para o desenvolvimento das competéncias A1 “Desenvolve
uma pratica ética e legal, na area da especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e deontologia profissional”, uma vez que todo o processo
e os resultados de tomada de decisdo foram avaliados através da afericdo dos
resultados da tomada de decisao e partilha de resultados (Regulamento n°® 140/2019,
p.4746); D1 Desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade, uma vez que
“‘detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro” através da otimizagcado do
“autoconhecimento para facilitar a identificagdo de fatores que podem interferir no
relacionamento com a pessoa cliente e ou equipa multidisciplinar’ (Regulamento n°
140/2019, p.4749); e as unidades de competéncia E2.1 “Reconhece situagdes de
instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados” e E2.4 “Providencia cuidados a crianga/jovem promotores de majoragéo

dos ganhos de saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
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comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia” (Regulamento n°
422/2018, p.19193)

Tive a oportunidade de observar e colaborar na realizagao de triagem de criangas
e jovens, onde a anadlise deve ser rapida e precisa para uma decisdo clinica
responsavel e atribuicdo de prioridade adequada. A observagdao da intervencao
diferenciada da EEESIP foi importante, uma vez que detém pericia no diagndstico
precoce e na intervengdo em situacbes de risco através da triagem utilizada.
Importante referir que, pelo sistema de triagem canadiano designado Canadian Triage
and Acuity Scale, através de perguntas precisas e de facil compreenséo, a EEESIP
realiza uma avaliacao precisa, identifica necessidades de cuidados e encaminha para
observagcao para pediatria médica ou outra especialidade, prestando cuidados
imediatos a crianga ou jovem se for oportuno, realiza ensinos simples sobre a
intervencao dos pais da crianga ou jovem com febre, vémitos ou diarreia, por exemplo.
Com a minha observagao participante na triagem, percebi que relativamente a
avaliagado da dor nos adolescentes € utilizada a escala numeérica e, quando a sua
aplicabilidade nao é possivel, é utilizada a escala FLACC. A minha interven¢édo no
processo de triagem prendeu-se com o incentivo de utilizagdo de outras escalas de
autoavaliacdo da dor, uma vez que, segundo a DGS (2010), a escala de faces de
Wong-Baker e a escala FPS-R e a escala visual analdgica sdo passiveis de ser
utilizadas na adolescéncia. Consequentemente, desenvolvi um poster em formato A3
sobre a avaliagdo da dor na adolescéncia (Apéndice Xl), com as diferentes escalas
de avaliagédo de intensidade da dor, com o intuito de ficar nas secretarias da triagem
para uma consulta e aplicagdo mais facilitada pela equipa de enfermagem. Estas
atividades contribuiram para o desenvolvimento das unidades de competéncia E1.1,
E1.2 e E2.1 “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem”, “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade de gerir o regime de reinsergcao social da crianca/jovem”
e “Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados” (Regulamento n°® 422/2018, p.19193).

O desenvolvimento do meu estagio foi mais centrado na sala de tratamentos e na
sala de pequena cirurgia onde sao realizados os procedimentos dolorosos no SUP.
De salientar, que a equipa de enfermagem reconhece a importancia da utilizagédo de
estratégias ndo farmacoldégicas na realizagdo de procedimentos dolorosos como

promotoras de conforto, ndo sé da crianga e do jovem, mas também do seu
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acompanhante. Nos procedimentos dolorosos realizados, foi comum a utilizacdo de
estratégias ndo farmacolégicas como a informacgao antecipatéria, reforgo positivo, a
presenca dos pais, posicionamento de conforto e a utilizacdo do humor. A
comunicagcdo durante os procedimentos dolorosos, fornecendo a informagao
antecipatoria e escuta ativa torna-se parte do processo de promog¢ao do conforto a
diade, sendo identificada por Kolcaba como uma necessidade de conforto
sociocultural. A mesma autora identifica ainda como parte integrante da dimenséao
sociocultural, as necessidades de cuidados culturalmente sensiveis, linguagem
corporal positiva e o carinho (Kolcaba & DiMarco, 2005). Na minha permanéncia na
sala de tratamentos colaborei na realizacdo de procedimentos dolorosos, tendo a
oportunidade de implementar a musicoterapia e a realizagdo de exercicios
respiratorios. Esta experiéncia permitiu-me refletir sobre as estratégias nao
farmacoldgicas mais utilizadas durante os procedimentos dolorosos. Desta forma, e
face ao tema do meu relatério elaborei uma tabela dos procedimentos dolorosos mais
frequentes no SUP, com as estratégias nao farmacoldgicas mais utilizadas e a
fundamentagédo tedrica sobre o tema (Apéndice VII). Foram desenvolvidas as
unidades de competéncia B3.1. “Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de segurancga e protegao dos individuos/grupo” (Regulamento n°
140/19, p.4747), E2.1., E2.2., E2.4.,“Reconhece situagdes de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados”, “Faz
a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas” e “Providencia cuidados a crianga/jovem promotores de majoragdo dos
ganhos de saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia” (Regulamento n°® 422/2018,
p.19193) e E3.3 e E3.4 “Comunica com a crianga e familia d forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” e “Promove autoestima do adolescente e a
sua autodeterminacédo nas escolhas relativas a saude” (Regulamento n°® 422/2018,
p.19194).

No entanto, na sala de pequena cirurgia, como a equipa médica ndo esta em
permanéncia na urgéncia, vem ao SUP nas pausas do bloco operatério, sendo
segundo eles o tempo contado, ndo estando disponiveis para a implementacao de
estratégias nao farmacolégicas durante os procedimentos dolorosos, como suturas de
feridas incisas, por exemplo. Desta forma, desenvolvi outro poster — “O adolescente
sujeito a procedimentos dolorosos: estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor”

(Apéndice Xll), em formato A2 para ficar disponivel nas secretarias da sala de
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tratamentos de enfermagem, sala de ortopedia e sala de pequena cirurgia. A
elaboragdo dos dois posteres contribui para o desenvolvimento das unidades de
competéncia D2.2 “Suporta a pratica clinica e evidéncia cientifica” através da atuacao
“‘como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da
pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidadédos” e da interpretagao,
organizacao e divulgacao de “resultados provenientes da evidéncia que contribuem
para o conhecimento e desenvolvimento de enfermagem” (Regulamento n°140/2019,
p.4749) e E2.2 “Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento n°422/2018, p.19193).

No sentido de alcancgar os objetivos propostos elaborei um estudo de caso sobre
uma adolescente que recorre ao SUP, com necessidade de ser submetida a
procedimentos dolorosos (Apéndice I1X). A elaboragc&do do estudo de caso teve como
objetivo focar a intervengao de enfermagem na dor que os procedimentos dolorosos
provocam e organizar um plano de cuidados para a situagdo explanada. Segundo
Fernandes (2020), o medo, o desconforto e a dor devem ser identificados, avaliados
e geridos atraves de intervengdes apropriadas a idade, uma vez que a seguranga € o0
conforto devem ser partes integrantes do processo terapéutico. A realizagdo desta
atividade contribui para o desenvolvimento das unidades de competéncia B1.1
“Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade”,
B3.1 “Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecdo dos individuos/grupo” (Regulamento n°® 140/2019, p.4747), E1.1
“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade de gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem”, E2.2 “Faz a
gestdao diferenciada da dor e do bem-estar da criangal/jovem, otimizando as
respostas”, E2.4 “Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao dos
ganhos de saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia”, E3.3 “Comunica com a
crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” e
E3.4 “Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagao nas escolhas
relativas a saude” (Regulamento n°® 422/2018, p.19194).
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3.3 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

O estagio na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) decorreu
de 6 a 30 de abril de 2021, sendo objetivo deste estagio o desenvolvimento de
competéncias na vigilancia de saude, desenvolvimento infantil, aquisicdo de
competéncias no que respeita a comunicagdo com a crianga, jovem e familia e
utilizacao de estratégias nao farmacoldgicas quando as criangas e jovem sao sujeitos
a procedimentos dolorosos.

No desenvolvimento deste estagio foi benéfico o acompanhamento da EEESIP
que era responsavel pela saude infantil e juvenil, permanecendo todo o percurso na
area de especializagdo. No entanto, por assumir fungdes de gestdo em apoio a
enfermeira chefe do UCSP tive a oportunidade, em conjunto com a EEESIP, de
organizar as listas de utentes para a vacinagédo Covid-19 através do SClinico® e sua
distribuicdo pelos enfermeiros da equipa responsaveis pela vacinagao, para
agendamento dos utentes, desenvolvendo a competéncia de supervisionar as tarefas,
garantindo a seguranga e qualidade (Regulamento n° 140/2019). A realizagdo do
horario da equipa de enfermagem é responsabilidade da EESIP, onde é necessario
que haja sempre um elemento que cumpra horario da tarde (das 13h as 20h) e que
todas as areas da UCSP estejam asseguradas: visitas domiciliarias, sala de
tratamentos, saude infantil e juvenil, saude materna, apoio a vacinagédo Covid (nos
centros de vacinagao) e apoio as areas dedicadas aos doentes respiratérios (ADR) ao
fim de semana. A EESIP permitia a equipa que escolhesse os dias de disponibilidade
para turnos da tarde, vacinagao Covid e ADR para que, segundo a mesma, a equipa
se sinta motivada para assegurar todas essas areas. Durante o estagio foi-me
solicitada ajuda no preenchimento do horario, permitindo o desenvolvimento da
competéncia comum de enfermeiro especialista de adaptacao da lideranca e gestao
de recurso as situagdes e ao contexto, com o objetivo de garantir a qualidade de
cuidados (Regulamento n°® 140/2019).

Este contexto de estagio possibilitou-me uma observagdo participante na
avaliagao do crescimento e desenvolvimento infantil nas consultas e registar os dados
em suportes proprios como o Boletim de Saude Infantil e Juvenil, incentivando a
crianga e/ou pais a adocado de comportamentos promotores de saude face a nutricao,
brincar, atividades ludicas em espacgos livres e adogao de medidas de seguranga com

0 objetivo de evitar acidentes, promovendo a vacinagao, a saude oral, a prevencgao de
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acidentes e maus-tratos e aleitamento materno como preconiza o Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) (DGS, 2013). A participagdo nas consultas de
saude infantil e juvenil nas idades preconizadas pelo PNSIJ contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias nesta area, sendo responsabilidade do EEESIP
dar resposta “na complexidade em areas diversas como, deter conhecimentos e
habilidades para antecipar e responder as situacbes de emergéncia, mas também
para avaliar a familia e responder as suas necessidades (...)” (Regulamento n°
422/2018, p.19192) e implementar e gerir de um plano de saude, em parceria, que
promova a parentalidade e a capacidade para gerir um regime terapéutico da crianga
e do jovem (Regulamento n° 422/2018).

Relativamente a sala de enfermagem de saude infantil e juvenil, € importante
referir a especial atengao a promoc¢ao do conforto ambiental, uma vez que a sala onde
decorrem as consultas estava pintada de forma colorida e com motivos infantis, onde
a temperatura do espaco era regularmente verificada e gerida pela EEESIP, fatores
que se assumem como potenciadores de um ambiente terapéutico e seguro, gerador
de conforto para a crianga, tal como confirmado por Kolcaba (2003) que refere que o
conforto fisico da crianca depende do conforto ambiental do meio onde esta se
encontra inserida.

O desenvolvimento deste estagio contribuiu para atingir os objetivos gerais do
meu relatério. Para tal, foram definidas atividades como consulta de normas e
procedimentos existentes na UCSP referentes a saude infantil e juvenil, em conjunto
com o PNSIJ, programas e orientagdes da DGS e documentos da OE sobre a dor e o
seu controlo e alivio e o Plano Nacional de Vacinagao (PNV). A atividade de consulta
de normas, procedimentos e projetos, assim como o acompanhamento da EEESIP
orientadora, permitiu-me compreender a dindmica organizacional e estrutural da
UCSP, que se guiam pelo preconizado no PNSIJ na marcacgéo de consultas em idade-
chave, na valorizagao dos cuidados antecipatérios, na dete¢gdo, acompanhamento e
encaminhamento de situagdes de alteragdes na saude da crianga e do jovem e no
cumprimento do PNV (DGS, 2013).

As EEESIP s&o responsaveis pela area da saude infantil e juvenil, o que
possibilitou a minha permanéncia na area de interesse, participando nas consultas de
saude infantil e juvenil, colaborando na transmissao de cuidados antecipatérios aos
pais como promotores da parentalidade. Na primeira consulta com o recém-nascido
era reforgada a importancia do contato entre pais e bebés através da massagem,

método canguru e amamentagao, como potenciadores da relagao, mas também como
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estratégias ndo farmacolégicas no controlo e alivio da dor em procedimentos
dolorosos, quer no diagndstico precoce, quer na vacinagao, atenuando a resposta
comportamental do bebé a dor (OE, 2013). Consequentemente, além de mobilizar a
competéncia de enfermeiro especialista através do desenvolvimento da pratica
profissional, na area da especializagdo, com base nas normas legais, principios éticos
e deontologia profissional respeitando sempre os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (Regulamento n° 140/2019), desenvolvi competéncia
no cuidado a crianca e familia em situagcées complexas, na unidade de competéncia
de gestdo da dor e bem estar da crianga através da aplicabilidade de conhecimentos
e habilidades em estratégias nado farmacolégicas no alivio da dor (Regulamento n°
422/2018).

As orientagbes transmitidas aos pais iam de encontro ao estadio de
desenvolvimento da crianga, ao seu nivel de desenvolvimento e as suas necessidades
especificas. O instrumento utilizado na avaliagdo do desenvolvimento da crianca é a
Escala de Avaliagao de Desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, permitindo a
avaliacdo do desenvolvimento dos 1 aos 12 meses e dos 18 meses aos 5 anos de
idade, que verificando se a crianca esta no padrao da normalidade esperado para a
idade. Segundo a DGS (2013), o desenvolvimento psicomotor € dindmico e variavel
de crianca para crianga, assim como na idade em que a crianga adquire novas
aquisicoes e transita de estadio. Na UCSP estava disponivel o material preconizado
pela DGS (2013) para uma correta avaliagdo do desenvolvimento da crianga através
da Escala de Avaliacéo e Desenvolvimento de Mary Sheridan

No decorrer do estagio realizei consultas nas idades chave preconizadas pelo
PNSIJ, sendo percetivel que a Escala de Avaliagdo de Desenvolvimento de Mary
Sheridan modificada permite acompanhar a evolugédo do desenvolvimento da crianga,
maximizando as suas potencialidades (DGS, 2013). Contudo, € importante salientar
que para complementar a avaliagao pela referida escala, € necessaria a realizagao de
entrevista aos pais ou cuidadores acerca das rotinas da crianga, comportamento e
aprendizagens adquiridas, permitindo a expressdo das suas emogdes e
preocupagdes. O estabelecimento de uma parceria de cuidados com o objetivo de
envolvimento, participacdo da familia promove a capacitagdo dos pais na tomada de
decisao, reconhecendo as suas competéncias na prestacdo natural dos cuidados a
crianga (Hockenberry & Barrera, 2014), o que me permitiu “avaliar a familia e
responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacdo as

mudangas em saude e dinamica familiar” (Regulamento n°® 422/2018, p.19192).
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Uma das preocupagbes da EEESIP ¢é o cumprimento do
PNV, se a idade de realizacdo da vacina for coincidente com a consulta de saude
infantil e juvenil é realizada no pds-consulta, indo ao encontro do previsto no PNSIJ.
Quando néo coincide é realizada marcagao prévia pelos pais ou a EEESIP entra em
contato para a marcagao da vacina se estiver em atraso. No decorrer do estagio, com
a supervisdao da EEESIP, consultei o sistema informatico para perceber as criangas
que tinham a vacinagao em atraso e entrei em contato com os pais para perceber o
porqué do atraso e para proceder ao agendamento. Segundo o PNSIJ é pretendido
gue se promova a imunizagao contra doengas transmissiveis, conforme o PNV (DGS,
2013). “A imunizagao, ao conferir protecao imunoldgica contra determinadas doengas
infecciosas, promove a integridade fisica e psicolégica da crianga contribuindo para
que todo o processo de desenvolvimento ocorra de forma saudavel e sem
sobressaltos” (OE, 2010, p.82). A visibilidade do trabalho dos enfermeiros, nesta area,
é refletida pelos elevados valores percentuais de criangas vacinadas atualmente,
sendo o ato de vacinagdo uma oportunidade para que o enfermeiro estabeleca uma
relacdo com a crianga e observe a dinamica familiar (OE, 2010).

Tendo em conta que os adolescentes raramente iam a UCSP devido a pandemia,
desenvolvi atividades sobre a implementacédo de estratégias ndo farmacoldgicas no
alivio da dor durante a vacinacdo nas idades preconizadas pelo PNV. Em
concordancia com a EEESIP, uma vez que a sala de vacinagcdo € comum para
criangas e adultos e a enfermeira responsavel ndo é especialista em saude infantil e
pediatrica, elaborei um poster de consulta rapida para a enfermeira da sala de
vacinagao sobre as estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor adequadas as
diferentes idades da vacinagao (Apéndice XIll). Por outro lado, as EEESIP referiram
dificuldades em desenvolver uma consulta de enfermagem ao adolescente, pela
dificuldade na comunicagao e na organiza¢ao da consulta pela presenga dos pais. No
inicio do estagio pensei em desenvolver uma formagao em contexto de trabalho para
a equipa de enfermagem, mas devido a pandemia e a organizagao dos agendamentos
da vacinagao Covid-19, a disponibilidade da equipa ndo era a melhor. Decidi, em
comum acordo com a EEESIP orientadora, elaborar um documento orientador sobre
a entrevista ao adolescente, incluindo principios éticos, as consultas preconizadas
pelo PNSIJ, os principios gerais da entrevista ao adolescente, o algoritmo de atuagao
e planeamento de cuidados definido pela OE, os diferentes modos de apresentagao
do adolescente na entrevista, fases da entrevista e o acrénimo HEEADSSS e

exemplos de perguntas que podem ser feitas referente ao acronimo referido (Apéndice
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XIV). Desenvolvi competéncias comuns de enfermeiro especialista, uma vez que a
minha pratica clinica foi baseada em evidéncia cientifica, por ser elo facilitador da
aprendizagem na equipa de enfermagem através do diagndstico das necessidades
formativas, mas também por suportar a pratica de enfermagem em evidéncia
cientifica, sendo dinamizador da aquisicdo de novos conhecimentos no contexto da
pratica com o objetivo de aumentar os ganhos em saude (Regulamento n° 140/2019);
e B1 “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica” (Regulamento n°® 140/2019,
p.4747) por mobilizar conhecimentos e habilidades visando a melhoria continua da
qualidade (Regulamento n° 140/2019).

Os procedimentos dolorosos realizados na UCSP sao o diagndstico precoce e a
vacinagdo. Antes da vacinagdo consegui implementar algumas estratégias nao
farmacologicas no alivio da dor como amamentagao, contencgao fisica, presenca dos
pais, musicoterapia através do telemdvel e imaginacado guiada. Nao podemos evitar o
desconforto causado pela vacinagéo, mas é essencial que o momento seja 0 menos
doloroso para a crianga ou adolescente, tornando-se importante que o enfermeiro
implemente estratégias ndo farmacoldgicas que ajudem a ultrapassar o desconforto e
aliviar a dor — alinhado com Kolcaba e DiMarco (2005), o alivio € um estado em que
uma necessidade de conforto é satisfeita, sendo o desconforto aliviado. Para colmatar
esta necessidade de implementar estratégias nao farmacolégicas no alivio da dor
durante a vacinagao, elaborei um folheto direcionado aos pais sobre o tema (Apéndice
XIIl), incluindo o que é a vacinagdo, como reagem as criangas a dor, como e quando
informar sobre o procedimento e as estratégias ndao farmacolégicas no alivio da dor
adequadas as diferentes idades preconizadas no PNV, para ser entregue na primeira
consulta de saude infantil. A participagao na vigilancia do cumprimento do PNV e a
administragdo das vacinas motivou a consolidagdo de conhecimentos e permitiu
desenvolver competéncias na promogéao do crescimento e do desenvolvimento infantil
(Regulamento n° 422/2018). A compreensao da importancia das estratégias nao
farmacologicas no diagnostico precoce e vacinagdo permitiu-me desenvolver as
unidades de competéncia E1.2, E2.2 e E2.4 “Diagnostica precocemente e intervém
nas doengas comuns e situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da criancgal/jovem”, “Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar
da crianga/jovem, otimizando as respostas” e “ Providencia cuidados a crianga/jovem
promotores da majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de

terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na
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evidéncia” (Regulamento n°® 422/2018, p.19193).

A implementacédo de estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor tem como
objetivo promover o conforto da crianga e da familia. A realizagao de procedimentos
dolorosos € uma realidade nos cuidados de enfermagem, sendo imperativo que o
EEESIP demonstre habilidades e conhecimentos sobre terapias ndo farmacoldgicas,
promovendo o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianga e jovem
(Regulamento n° 422/2018), contribuindo para o conforto dos mesmos através da

gestao diferenciada da dor aquando dos procedimentos dolorosos.

3.4 Centro de Desenvolvimento

O estagio no Centro de Desenvolvimento (CD) decorreu de 3 a 14 de maio de
2021. A selecdo deste contexto visou a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas de enfermeiro especialista, com enfase no crescimento e desenvolvimento

da crianga com necessidades especiais.

O CD é constituido por uma equipa multidisciplinar de pediatras do
desenvolvimento, neuropediatria, pedopsiquiatria, psicélogas, enfermeiras
especialistas em saude mental, EESIP, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional,
professora de ensino especial e assistente social. O trabalho em equipa na area do
desenvolvimento é essencial, sendo marca deste centro os critérios de acessibilidade
e rapidez de resposta.

No decorrer do meu estagio, apds leitura das normas e protocolos do servigo
percebi que a referenciacdo ao CD pode ser realizada pelos pais das criangas até aos
3 anos, quando apresentam preocupacdées com o comportamento, relacdo e/ou
desenvolvimento, alteragdes no padrdao do sono, dificuldade a nivel alimentar,
alteragcbes na comunicacgao ou interagao social inferior ao que € esperado no estadio
de desenvolvimento da crianca, ou pelo médico de familia que solicitam a colaboragao
da consulta do desenvolvimento para criancas até aos 5 anos quando identificam
alteragdes no crescimento e/ou desenvolvimento.

Foi-me proporcionado assistir as varias reunides semanais instituidas no CD, de
natureza clinica, formativa ou comunitaria: reunidao de interagao — discussédo de

casos clinicos de criangas com idade inferior a 24 meses, com analise detalhada da
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interagc&o entre pais e crianga. Num primeiro momento é realizada a leitura do registo
de interacdo sem se facultar mais informacao além da idade da crianca, promovendo-
se a discussdo. Num segundo momento € apresentado um video da interacdo (com
consentimento dos pais), retomando-se a discussao no final para considerar hipoteses
sobre o0 motivo da consulta. No final, o médico assistente apresenta o caso clinico com
posterior debate sobre diagndstico e terapéutica; reuniao de orientagao — discussao
de casos clinicos selecionados e tem como objetivo compreender a sintomatologia da
criangca no seu contexto pessoal e familiar com esclarecimento diagnéstico e
planeamento terapéutico; e reuniao de desenvolvimento — apresentacdo de casos
clinicos que promovam a formagao de internos em estagio no CD.

Na equipa do CD existem 2 EEESIP que integram a unidade de desenvolvimento,
consultas conjuntas entre EEESIP e médico e consultas do sono. O desenvolvimento
das consultas € baseado no Modelo Floortime para uma caracterizacdo da crianga,
para esclarecimento de diagndstico e adequagao do plano de cuidados. Segundo
Silva, Eira, Pombo, Silva, Martins, Santos, Bravo e Roncon (2003), o Modelo Floortime
tem como objetivo envolver a crianga numa relagdo afetiva, apresentando como
principios acompanhar e entrar na atividade da crianga, tendo em conta as suas
carateristicas individuais e estadio de desenvolvimento emocional; permitir o
envolvimento da crianca connosco através das nossas expressdes afetivas e das
nossas agoes; através do jogo conseguir abrir e fechar ciclos de comunicagao, ampliar
as competéncias motoras e experiéncias interativas da crianga; ajustar as
intervengdes a cada crianga individualmente, mobilizando os seis niveis funcionais do
desenvolvimento — atencio, envolvimento, reciprocidade, comunicacgao, utilizacdo de
sequéncias de ideias e pensamento l6gico emocional. Este contexto de estagio
possibilitou uma observacao participante, na realizacido das consultas, que tem por
base o modelo referido, integrando a interagdo com a crianga no chao, participando
nos seus didlogos e brincadeiras, incentivando interagdes com os brinquedos e
connosco, o que contribuiu para o desenvolvimento das unidades de competéncias
E2.2 “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem?”,
E2.4 “Providencia cuidados a crianga/jovem promotores dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia”, E2.5 “Promove a adaptagao da crianga/jovem
a doenga cronica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”, E3.1 “Promove o

crescimento e o desenvolvimento infantil” e E3.3 “Comunica com a crianga e familia
44



de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento n°
422/2018, p.19194). As salas onde sao realizadas as consultas tém tapete para a
crianga brincar e uma pandplia de brinquedos, sendo de livre escolha da crianga com
quais brinquedos quer brincar sendo assim garantida a promogé&o do conforto

ambiental, tal como referido por Kolcaba & DiMarco (2005).

3.5 Unidade de Cuidados Neonatais

O estagio no contexto de Unidade de Cuidados Neonatais decorreu do dia 17 de
maio a 11 de junho de 2021. Esta unidade presta cuidados a recém-nascidos (RN) até
aos 28 dias de vida ou a bebés prematuros ja com meses de idade cujos cuidados
nao possam ser assegurados por outras unidades. Os RN sao provenientes do bloco
de partos do hospital ou de outras unidades hospitalares do pais, como servigcos de
obstetricia ou outras unidades de neonatologia. Esta unidade de cuidados neonatais
abrange ainda a regido que se estende de Coimbra ao Algarve, incluindo os
arquipélagos da Madeira e dos Acores. Contudo, existem excegbes em que o
internamento se prolonga além dos 28 dias devido a necessidade de ventilagdo
invasiva ou necessidade de continuidade de cuidados médicos e de enfermagem que
inviabilizam a ida do bebé para casa.

Com o objetivo de promover a vinculagao, parentalidade e desenvolvimento de
competéncias parentais, existem projetos na unidade de cuidados neonatais como, a
implementagédo do Método Canguru, controlo da dor no RN e a preparacéao para a alta
com a realizagao de ensinos e envolvimento dos pais ao seu filho(a) logo que possivel

para promover a sua autonomia no cuidado ao RN.

Neste contexto trabalhei a utilizacdo de terapias de enfermagem comuns e
complementares nos cuidados a crianga e familia que promovam a majoragdo em
ganhos de saude, suportadas na evidéncia, e a promogéao da vinculagdo entre os pais
e o0 recém-nascido (Regulamento n°® 422/2018), para dar resposta ao objetivo geral
delineado para este estagio de desenvolver competéncias de EEESIP no cuidado a
crianga, jovem e sua familia nas diferentes etapas do desenvolvimento, em particular
os objetivos especificos: 1.1 Desenvolver competéncias no ambito da promocéo da

vinculacdo e da parentalidade, e 1.2 Promover comportamentos potenciadores de
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saude, estilos de vida saudaveis e a gestdo do plano de saude no sentido da

maximizagao da saude da crianga e do jovem.

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros, fisioterapeuta, médicos,
terapeuta da fala, psicologa e assistente social. No turno da noite existe o médico de
urgéncia, estando a equipa completa presente no turno da manha. Em todos os turnos
estdo presentes 5 enfermeiros, sendo o racio de enfermagem de um enfermeiro para
4 RN em incubadora, no maximo, e de um enfermeiro para 6 recém-nascidos em
bercos, no maximo. Esta € uma questdo critica e da competéncia comum do
enfermeiro especialista, criar e manter um ambiente seguro, competéncia B3, sendo
responsabilidade gerir “o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais”
(Regulamento n°® 140/2019, p.4748), colaborando na “definicdo de recursos
adequados para a prestagdo de cuidados seguros” (Regulamento n°® 140/2019,
p.4748) e desenvolvendo sistemas de trabalho, “de forma a reduzir a probabilidade de
ocorréncia de erro humano” (Regulamento n°® 140/2019, p.4748). Dada a contingéncia
orcamental para a contratagcdo de mais profissionais para reforcar as equipas, cabe
aos enfermeiros especialistas da unidade de cuidados neonatais gerir os cuidados,
otimizando o trabalho e as respostas da equipa de enfermagem e dos seus
colaboradores, de forma a adequar os recursos disponiveis as necessidades de
cuidados dos RN (Regulamento n°® 140/2019). Durante o estagio, e pela observagéo
da organizagao da unidade, da leitura de protocolos relativos a atuagcéo em situacoes
especificas, normas e procedimentos e da observagcdo e acompanhamento da
enfermeira orientadora na prestacéo de cuidados especializados ao RN e aos pais, foi
possivel constatar a necessidade de um reforgo da equipa para uma dotagdo segura
de cuidados. Segundo a OE (2019), as equipas de enfermagem nas unidades de
cuidados neonatais devem ser constituidas por 75% dos enfermeiros com um minimo
de 2 anos de experiéncia em cada turno. Além disso, é recomendado a existéncia de
2 EEESIP por cada 3 enfermeiros de cuidados gerais, permanente nas 24 horas. O
racio recomendado pela OE (2019) nestas unidades € no turno na manha 1 enfermeiro
para 2 utentes e nos turnos da tarde e noite 1 enfermeiro para 3 utentes. Face a este
constrangimento, foi discutido com a EEESIP orientadora o assunto, para perceber
quais as melhores formas que encontram para ultrapassar o problema, sendo o
trabalho de equipa o que mais se ressalvou. No entanto, houve uma tentativa de
realizacao de distribuicdo enfermeiro-doente pelo grau de dependéncia o que a equipa

referiu ndo ser viavel pelo espaco fisico e a necessidade de cuidados de enfermagem
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que estes RN necessitam, sendo o seu maior objetivo, a prestagdo de cuidados de
exceléncia ao RN e sua familia, refletidos nos cuidados, nos projetos desenvolvidos e
nas acdes de formagao no servigo. Incentiva-se, desta forma, o desenvolvimento
profissional, de competéncias técnicas e relacionais para cuidar do RN e da sua
familia com a qualidade e procura permanente da exceléncia preconizada (OE, 2011).
Esta reflexdo em conjunto com a EEESIP contribui para o desenvolvimento da
competéncia C2 “Adapta a lideranca e a gestdao dos recursos as situagdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (Regulamento n° 140/2019,
p.4748), uma vez que consegui desenvolver as capacidades de avaliagdo de riscos
associados aos recursos que podem interferir na prestacao de cuidados, bem como a
de constatagdo da necessidade de negociar a adequagdo de recursos para a

prestacédo de cuidados seguros e de qualidade (Regulamento n°® 140/2019).

Um tema que me despertou especial interesse e relevancia para o
desenvolvimento de competéncias do EEESIP foi o posicionamento terapéutico do RN
em neonatologia. A realizagdo do posicionamento correto implica uma boa utilizagéo
dos materiais de apoio e contengdo, com o alinhamento dos membros a linha média
e a sua flexdo, a manutencao do alinhamento articular e o alinhamento da cabeca.
Para além dos principios-chave, foi importante a analise reflexiva da prestacédo de
cuidados diaria com a EEESIP orientadora sobre a importancia do posicionamento
para o desenvolvimento neuromotor, contribuindo para um melhor controlo da cabeca,
estabilidade do tronco, coordenagao olho-mao e equilibrio do RN. Nos RN internados
na unidade de cuidados neonatais existe a necessidade de estabelecer limites a
amplitude de movimentos do RN, para diminuir a sua desorganizag¢ao, inseguranca,
irritabilidade, gasto energético e atividade motora. Como nado tinha experiéncia
profissional na area da neonatologia, os posicionamentos requereram da minha parte
pesquisa bibliografica e empenho na prestagao de cuidados, tendo contribuido para o
desenvolvimento das unidades de competéncia E3.1, relativa a promog¢ao do
crescimento e desenvolvimento infantil, e E2.2. “Faz a gestao diferenciada da dor e
do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (Regulamento n° 422/2018,
p.19193).

Na unidade de cuidados neonatais € essencial estabelecer uma relagdo de
parceria entre enfermeiro e a familia do recém-nascido RN, onde o enfermeiro
identifica as competéncias que o RN ja desenvolveu, encorajando os pais a uma

participacao ativa na prestacao de cuidados ao RN, de acordo com a complexidade
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do seu estado de saude e com a capacidade dos pais em assegurar os cuidados. Na
prestacdo de cuidados do RN na unidade de cuidados neonatais, esta preconizado o
envolvimento dos pais nos cuidados de higiene, mudanca da fralda, alimentacao e
conforto, permanecendo junto do RN durante o dia. A familia exerce na crianga e
jovem uma grande influéncia no seu crescimento e desenvolvimento, sendo
responsabilidade da familia a prestagcao de cuidados a crianga e jovem (OE, 2011).

(...) procura-se caracterizar o nivel de participacdo dos pais, mediante um
processo de negociacéao, lideranca e decisdo, que incorpora a sua participagao
nos cuidados de menor a maior complexidade a crianga/jovem, sendo este
processo caracterizado pela supervisdo da responsabilidade do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (OE, 2011, p.
5).

Segundo Mendes e Martins (2012), a promocéao da otimizagdo da saude com o
objetivo de adequar a gestdo dos cuidados e da parentalidade surge através da
parceria de cuidados, incluido nas competéncias de EEESIP. Foi possivel o
desenvolvimento das seguintes unidades de competéncia E1.1. “Implementa e gere,
em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir
o regime e da reinsergcao social da criangca /jovem.” (Regulamento n° 422/2018,
p.19193), E2.4. “Providencia cuidados a crianga/jovem promotores de majoragéo dos
ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns
e complementares, amplamente suportadas na evidéncia.” (Regulamento n°
422/2018, p.19193) e E3.2. “Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso de recém-nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais.” (Regulamento n® 422/2018, p.19194).

Em momentos de promocdo da parceria de cuidados ou esclarecimento de
duvidas dos pais sobre os cuidados ao RN, foi essencial, enquanto futura EEESIP,
dominar técnicas de comunicagéo descritas por Hockenberry (2014) como encorajar
0s pais a falar sobre as suas preocupacoes, frustracbes e medos; escuta ativa durante
a entrevista; usar o siléncio para permitir que os pais expressem sentimentos e
pensamentos; ser empatico e fornecer orientagdes antecipatorias. As técnicas de
comunicacao facilitaram-me a adequagao do discurso, linguagem e vocabulario a
capacidade de compreensao e assimilacédo de conhecimentos pelos pais, adquirindo

a competéncia E3.3. “Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
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estadio de desenvolvimento e a cultura.” (Regulamento n°® 422/2018, p.19194).

Neste contexto a comunicagao assume uma particular importancia.
Comunicar eficaz e eficientemente esta na origem de uma boa relagao
terapéutica. Neste processo, a clareza e adequacdo da linguagem as
caracteristicas de cada individuo facilitam a boa percecdo da mensagem. E
ainda fundamental usar a escuta ativa como uma ferramenta essencial do
processo comunicacional. (Ramos, Vilaga & Mendes, 2020, p.132)

A amamentacdo € um momento muito incentivado pelo EEESIP, sendo que
quando a amamentagdao ainda nado € possivel, a administragdo do leite é
preferencialmente realizada pelos pais, para estimular a componente emocional do
momento conseguida pela interagao entre os pais e o RN, facilitando a aprendizagem
e identificacdo das expressdes do RN por parte dos pais, promovendo a vinculagao.
No decorrer do estagio, incentivei e ajudei os pais na administragdo do leite por sonda,
desmistificando o medo que sentem por ter um RN cheio de fios e ruidos do monitor
cardiorrespiratorio. Depois da EEESIP perceber que o RN tinha competéncia de
sucgao, antes de administrar o leite por sonda, incentivei a amamentacgao, ajudando
as maes no posicionamento e na pega do mamilo, contribuindo para o
desenvolvimento, novamente, da unidade de competéncia E3.2. (OE, 2010, 2015;
Regulamento n°® 422/2018).

Com o objetivo de promover a vinculagdo entre RN e pais adolescentes e
esclarecer pontos essenciais sobre bebé prematuro, elaborei um folheto: “Pais
adolescentes: o bebé nasceu prematuro e agora?” (Apéndice XV). A gravidez na
adolescéncia é um tema discutido na bibliografia pelas implicagdes que provoca em
todo o ambiente que envolve os adolescentes. Apesar da incidéncia da gravidez na
adolescéncia estar a diminuir em Portugal, continua a ser considerado um problema
pelo impacto negativo para os pais adolescentes e para o bebé a nivel psicologico,
biolégico, social, educativo e econdmico (Baptista, Quintas, Baltar, et al., 2020). O uso
de contracetivos depende da tomada de decisdo dos adolescentes nas suas relacboes
e os cuidados pré-natais na adolescéncia sao frequentemente tardios ou inadequados
porque a adolescente nao reconhece a gravidez ou por negacdo da mesma até ao
segundo ou terceiro trimestre (Kollar, 2014). No folheto descreve-se o que é a
prematuridade, quais as carateristicas de um bebé prematuro, as complicagdes mais

frequentes, os cuidados importantes num bebé prematuro, a parentalidade na
49



adolescéncia de um bebé prematuro, promocido de conforto e 0 que a unidade de
cuidados neonatais recomenda.

Os procedimentos dolorosos sao frequentes na unidade de neonatologia e a
equipa de enfermagem além de avaliagédo da intensidade da dor, implementa e gere
as estratégias farmacologicas e n&o farmacolégicas a utilizar em cada situagao, uma
vez que “as experiéncias de dor no periodo neonatal alteram o desenvolvimento
normal do sistema nervoso central quer na sua arquitetura, quer no seu
funcionamento” (von Baeyer &Spagrud, 2003, citado por Monteiro & Cerqueira, 2020,
p. 48). As escalas de avaliacdo da intensidade da dor utilizadas na unidade s&o a
Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS) e a Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC). O controlo da dor € um “processo dindmico de estratégias e/ou
intervengdes coordenadas, que tém por objetivo prevenir, aliviar e tratar a dor” (OE,
2008, p.25). Na unidade de cuidados neonatais as estratégias ndo farmacologicas que
utilizei foram a contencéo do RN, suc¢ao néo nutritiva, método canguru, administragao
de sacarose e o aleitamento materno, corroborando o que esta descrito pela OE
(2013). Contribuiu assim para o desenvolvimento da unidade de competéncia E2.2.
‘Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem otimizando as
respostas” (Regulamento n°® 422/2018, p.19193).

As atividades anteriormente referidas estiveram de acordo com a Teoria de
Conforto de Kolcaba, ao permitir aos pais alcangar o estado de transcendéncia ao
promover a sua capacitacdo nos cuidados de saude e consequentemente na
promocao do conforto do seu filho. O contexto sociocultural, evidenciado pelo tipo de
relacbes interpessoais estabelecidas (Kolcaba & DiMarco, 2005) torna-se mais

harmonioso através do aumento do vinculo RN-Pais.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

No presente relatério de estagio, descrevi as atividades desenvolvidas nos
diferentes contextos de estagio, visando dar evidéncias do desenvolvimento e
aquisicao de competéncias comuns e especificas de EEESIP, com foco na promogao
de conforto do adolescente sujeito a procedimentos dolorosos, através da utilizagéo
de estratégias nao farmacoldgicas para a gestao diferenciada da dor.

A minha intervencao ao longo deste percurso foi sustentada na evidéncia cientifica
e nos Cuidados Centrados na Familia, na Parceria de Cuidados e nos Cuidados Nao
Traumaticos. De salientar, que o referencial tedrico selecionado, Teoria de Conforto
de Katharine Kolcaba, orientou as minhas atividades, permitindo que alcancasse os
objetivos propostos.

O EEESIP tem um papel essencial na utilizagdo das estratégias nao
farmacolégicas como intervengdes promotoras de conforto em pediatria, uma vez que
sdo intervengbes autonomas de enfermagem (OE, 2013), tornando-se fundamental
que assuma a responsabilidade de sensibilizar a equipa de enfermagem sobre a
promog¢ao de conforto e a mobilizag&do de estratégias ndo farmacoldgicas, dando uma
maior visibilidade a profissdo de enfermagem (OE, 2016). Do percurso de estagio
destacam-se atividades relacionadas com a gestao da dor da crianga e adolescente e
promogao do seu conforto, assim como atividades de formacdo em contexto de
trabalho.

Com o intuito de dar continuidade ao percurso formativo, pretendo investir na
formacédo continua sobre a dor associada a procedimentos dolorosos e até na
elaboracdo de normas e procedimentos na instituicio onde exergco fungdes. A
realizacdo de estagio, enquanto estudante do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagcdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria no meu contexto de
trabalho, permitiu-me dar o primeiro passo para a sensibilizacdo dos enfermeiros
sobre a importancia da gestao diferenciada da dor através da utilizagdo de estratégias
nao farmacoldgicas na promog¢ao do conforto do adolescente. Esta sensibilizagao foi
facilitada pela realizagao de formagéao em contexto de trabalho “Promogao do conforto
do adolescente sujeito a procedimentos dolorosos”, que pretendo continuar a realizar,
uma vez ter sido integrada como dinamizadora no grupo de auditores do servigo onde
exerco fungdes, no que diz respeito a avaliacdo e controlo da dor e registos de

enfermagem. Como projeto futuro, pretendo integrar o projeto de melhoria continua —
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5° Sinal Vital “Dor” instituido no hospital onde me insiro, dando énfase a formagao dos
profissionais de saude sobre a importancia da avaliagao e gestao da dor na crianga e

jovem, promovendo o seu conforto.
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INTRODUGAO

No contexto do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, foi proposta a realizagao
do presente guia orientador de estagio, com o objetivo de explanar de forma sucinta
e clara o projeto de estagio, intitulado “O Adolescente sujeito a procedimentos
dolorosos: Intervengoes de Enfermagem Promotoras de Conforto”. Este projeto
pretende contribuir para o desenvolvimento continuo e garantia da qualidade dos
cuidados prestados, através do desenvolvimento de saberes e competéncias comuns
do enfermeiro especialista e de competéncias especificas de enfermeiro especialista
em enfermagem de saude infantil e pediatrica (EEESIP).

A definicdo da tematica do projeto surge no contexto de prestagcédo de cuidados
a adolescentes internados em meio hospitalar. O Adolescente sujeito a
procedimentos dolorosos: Intervengées de Enfermagem Promotoras de
Conforto, € o tema escolhido por ter abrangéncia e pertinéncia na area de cuidados
de enfermagem pediatrica, com o intuito de aprofundar conhecimentos face a
intervencdo do EESIP. A escolha deste tema deve-se ndao s6, a sua importancia
académica de pesquisa e de aprofundar conhecimentos para uma melhoria de
cuidados de enfermagem, mas também a minha preocupagao perante a gestdo da
dor inerente a realizacdo de procedimentos dolorosos no adolescente, incluindo a
avaliagao, controlo, alivio e tratamento. Quando percecionamos, antecipadamente,
que um procedimento sera doloroso, devemos recorrer a combinagado de varias
estratégias farmacoldgicas e n&do farmacoldgicas, com o objetivo de evitar a dor
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013). Com a mudanga profissional para a area
pediatrica, o meu interesse relacionado com gestdo da dor do adolescente foi-se
desenvolvendo, devido as estratégias farmacoldgicas serem a primeira escolha para
controlo e alivio da dor, em detrimento da apreciagao e implementacéo de estratégias
nao farmacoldgicas. Foram assim definidos como objetivos gerais deste projeto:

1. Desenvolver competéncias de EESIP no cuidado a crianga, ao jovem e
sua familia, nos seus processos de saude-doenca e nas diferentes etapas
de desenvolvimento;

2. Desenvolver intervengdes promotoras de conforto do adolescente sujeito
a procedimentos dolorosos;

Os objetivos especificos delineados bem como as atividades e as competéncias

a desenvolver durante este estagio serdo apresentados de seguida em forma de



quadro.



BREVE CONTEXTUALIZAGAO DA PROBLEMATICA

A crianga sente dor, guardando memoria da mesma, e quando néo tratada pode
originar consequéncias a longo prazo, a nivel fisiolégico, psicossocial e
comportamental, o que torna a gestdo da dor uma prioridade para todos os
profissionais de saude pediatricos (DGS, 2010; Jacob, 2014). “Os medos da lesao
corporal e da dor sdo predominantes entre as criangas.” (Sanders, 2014, p. 1030).
Kolcaba (2003) define a dor como desconforto multidimensional (sensitiva, cognitiva
e afetiva), sendo uma sensacgao especifica, com um variavel nivel de intensidade.

Segundo a Internacional Association for the Study of Pain, a dor aguda é definida
como uma “dor de inicio recente e de provavel duracdo limitada (...).” (DGS, 2012b,
p. 8). Este tipo de dor é frequente na infancia, tendo inicio subito, etiologia identificavel
e duragao previsivel, dura menos de 3 meses e desaparece apods o tratamento, sendo
frequentemente acompanhada por medo e ansiedade (Fernandes, 2020; Batalha,
2010).

A adolescéncia € um periodo de transicao, marcado pela maturidade fisica e
sexual, onde existe envolvimento complexo entre as mudancgas bioldgicas, cognitivas,
psicolégicas e sociais (Saewyc, 2014). Perante a doenca, o adolescente assume-a
como uma alteracao interna, associando a dor a sua condi¢c&o, sendo considerada em
relacdo as suas implicagdes nos objetivos e atividades de vida (Batalha, 2010). O
mesmo autor refere que os comportamentos do adolescente, face a dor, sdo variados
podendo ir da imobilidade, posi¢ao fetal ou protecado da area dolorosa. Quanto a parte
emocional, revelam-se irritados, zangados, deprimidos, agressivos, isolam-se e
surgem mudangas no padrdo do sono, sendo a sua expressao facial de dificil
avaliagao, consequéncia da aprendizagem social sobre a aceitagdo da dor (Batalha,
2010).

Nos servigos de saude, os procedimentos sao a causa mais frequente de dor na
criangca, sendo uma experiéncia sensorial e emocional de conotagcdo negativa,
acompanhados por medo e ansiedade, reconhecidos como fatores agravantes da dor
(DGS, 2012a). Segundo Paixao (2010), a realizacdo de procedimentos dolorosos,
quer com o objetivo de prevencdo, de diagnostico ou tratamento, sdo frequentes,
tornando-se uma situagcdo ameacgadora do bem-estar para as criangas e adolescentes.

A avaliacao e o controlo da dor sdo fundamentais na prestagao de cuidados de
enfermagem, “uma das principais premissas do enfermeiro é o estabelecer um plano

de cuidados individualizados com o objetivo de identificar a dor e tomar as medidas



necessarias para aliviar o sofrimento do doente.” (Pinto, 2013, p.4). A avaliagdo da
dor tem como obijetivo identificar, quantificar e reconhecer a crianga com dor, tornando
objetivo um fendmeno subjetivo, permitindo uma linguagem uniforme entre
profissionais de saude, facilitando a tomada de decisao e a adaptagao personalizada
do seu controlo e avaliagcdo da eficacia das intervengdes (DGS, 2010). Segundo
Oliveira et al. (2018), a avaliagdo da dor a partir dos 6 anos pode ser realizada através
das seguintes escalas: EVA (Escala Visual Analégica) e EN (Escala Numérica).

O controlo da dor depende da avaliagao e reavaliagao sistematicas da mesma,
sendo dever dos profissionais de saude e um direito da crianga (DGS, 2010). A Carta
da Crianga Hospitalizada refere que devem ser reduzidas ao minimo as agressdes
fisicas, emocionais e a dor, assim como se deve evitar exames ou tratamentos que
nao sejam indispensaveis (IAC, 2008). “Os enfermeiros tém um papel fundamental na
avaliacdo, prevengdo e tratamento da dor, com a instituicdo de medidas
farmacolégicas e nao farmacoldgicas.” (Pinto, 2013, p.1), conseguindo promover o
conforto do adolescente através dos dois tipos de estratégias em separado ou na sua
coadjuvagao.

As estratégias nédo farmacoldgicas sao eficazes em situagdo de dor ligeira e
procedimentos dolorosos rapidos, podem ser complementadas com estratégias
farmacoldgicas, tém o objetivo de promover maior autonomia da crianga e da familia,
sdo seguras, nao invasivas e econdémicas e a crianca e a familia podem aprender a
usa-las (Oliveira et al., 2018). A sua utilizag&o contribui para reduzir a percegao da dor
tornando-a mais toleravel, diminuindo a ansiedade e o medo associados aos
procedimentos dolorosos (Oliveira et al., 2018).

As estratégias nao farmacoldgicas, adaptadas ao adolescente, descritas pela OE
(2013) e DGS (2012a) s&o: a massagem, aplicagdo de calor e frio, distragdo,

relaxamento muscular e musicoterapia.



OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER: Internamento de Pediatria

Obijetivo geral 1 - Desenvolver competéncias de EESIP no cuidado a crianca, ao jovem e sua familia, nos seus processos de saude-doenca e
nas diferentes etapas de desenvolvimento

Objetivo especifico 1.3 - Desenvolver capacidades de comunicagcdo com a crianga e jovem adaptadas ao seu estadio de

desenvolvimento

Atividades Recursos Competéncias/Unidades de competéncia
- Pesquisa bibliografica sobre estratégias de |- Bases de | E1.1-“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
comunicacao eficazes de acordo com o estadio de | dados para parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergéo
desenvolvimento da crianga e jovem; pesquisa social da crianga/jovem” (Regulamento 422/2018, p.19193);
- ldentificagao das estratégias de comunicagao | bibliografica; E1.2 — “Diagnostica precocemente e intervém nas doencgas comuns e
adequadas ao adolescente; - Manuais nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida
- Estabelecimento de relagdo com a crianga e jovem | normas e

nos diferentes contextos, com foco na comunicagao
€ no brincar;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados com foco na comunicagdo com a

crianga, jovem e familia;

- Sintese reflexiva sobre as atividades desenvolvidas.

procedimentos
na Unidade de
Adolescentes
-Recursos
humanos:
Enfermeira
orientadora,
adolescente,

pais/familia.

ou qualidade de vida da crianga/jovem.” (Regulamento 422/2018,
p.19193);

E2.5 — “Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a doencga

E3.1

— “Promove o crescimento e o desenvolvimento

cronica, doenga deficiéncial/incapacidade.”

(Regulamento 422/2018, p.19193);

oncoldgica,

infantil.”
(Regulamento 422/2018, p. 19194);

E3.3 —“Comunica com a criangca e familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento e a cultura”
422/2018, p. 19194);

(Regulamento




E3.4 —“Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminagcdo nas escolhas relativas a saude’
(Regulamento 422/2018, p. 19194).
Obijetivo geral 2 - Desenvolver estratégias de intervengao promotoras de conforto do adolescente sujeito a procedimentos dolorosos
Obijetivo especifico 2.1 - Identificar fatores que desencadeiam a dor no adolescente
Atividades Recursos Competéncias/Unidades de competéncia
- Pesquisa bibliografica sobre a dor inerente aos | - Bases de dados | B3 — “Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Regulamento

procedimentos dolorosos no adolescentes e

intervengdes promotoras de conforto do
adolescente;
Leitura de protocolos relativos a atuacdo em

situacoes especificas, normas e procedimentos;

Observacdo participante do enfermeiro
especialista orientador na prestacdo de
cuidados;

Elaboracdo de um estudo de caso de uma
situacado significativa que se enquadre na
(dor do

adolescente sujeito a procedimentos dolorosos);

problematica em desenvolvimento

- Reuniao informal com a equipa de enfermagem

para pesquisa
bibliografica;

- Manuais normas
e procedimentos
na Unidade de
Adolescentes
-Recursos
humanos:
Enfermeira
orientadora,
adolescente,

pais/familia.

140/2019, p. 4747);

E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergao
social da crianga/jovem” (Regulamento 422/2018, p.19193);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doeng¢as comuns e nas
situagbes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jovem” (Regulamento 422/2018, p.
19193);

E2.2-“gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da criancal/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento n® 422/2018, p. 19193)

E2.4-“Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao
dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de

enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas




de de

necessidades de formagao na equipa no ambito

para elaboragéo um diagnéstico
das intervengbes de enfermagem de conforto do
adolescente sujeito a procedimentos dolorosos;

- Realizacdo de uma sessao de formacido em
contexto de trabalho sobre: “O Adolescente sujeito
a procedimentos dolorosos: Intervencbes de
Enfermagem Promotoras de Conforto.”
sobre as atividades

- Sintese reflexiva

desenvolvidas.

na evidéncia” (Regulamento 422/2018, p. 19193);

E3.3 —“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/2018, p.
19194);

E3.4 —“Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacgao
nas escolhas relativas a saude” (Regulamento 422/2018, p.
19194).

Objetivo especifico 2.2: Implementar estratégias ndo farmacoldgicas para controlo e alivio da dor

- Pesquisa bibliografica sobre as estratégias néo

farmacoldgicas adequadas ao adolescente;

- Prestagao de cuidados a adolescentes com dor
(potencial ou real), sujeitos a procedimentos
dolorosos;

- ldentificagdo das medidas ndo farmacoldgicas
que implementadas pela equipa de enfermagem
e que eu utilizo em cada situagao;

- Elaboracdo de um estudo de caso de uma
situacdo significativa que se enquadre na

(dor do

adolescente sujeito a procedimentos dolorosos);

problematica em desenvolvimento

- Bases de dados
para pesquisa de
artigos
relevantes;
-Manuais, normas
e procedimentos
na Unidade de
Adolescentes;
-Retroprojetor e
computador;
-Recursos

humanos:

B3 - “Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Regulamento
140/2019, p. 4747);

E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergao
social da crianga/jovem” (Regulamento 422/2018, p.19193);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doeng¢as comuns e nas
situagbes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento 422/2018, p.
19193);

E2.2-“gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da criancal/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento n°® 422/2018, p. 19193)

E2.4-“Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao




- Realizagdo de uma sessao de formacido em
contexto de trabalho sobre: “O Adolescente
sujeito a procedimentos dolorosos: Intervengdes
de Enfermagem Promotoras de Conforto.”
sobre as atividades

- Sintese reflexiva

desenvolvidas.

Enfermeira de
referéncia,
adolescente e

pais ou familia.

dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas
na evidéncia” (Regulamento 422/2018, p. 19193);

E3.3 —“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/2018, p.
19194);

E3.4 —“Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagao

nas escolhas relativas a saude” (Regulamento 422/2018, p.
19194).

Objetivo especifico 2.3: Implementar intervengdes de enfermagem promotoras de conforto do adolescente

- Colaboragcao na prestacdo de cuidados de
enfermagem ao adolescente admitido na Unidade
de Adolescentes ou internado e sua familia;

- Utilizacdo de intervengbes de enfermagem
facilitadoras da promogao do conforto do
adolescente sujeito a procedimentos dolorosos;

- Realizacdo de registos de enfermagem que
integrem a interacdo com o adolescente e familia
e reflitam a pratica.

- Realizagdo de um dossier tematico sobre o tema
em desenvolvimento para acesso de toda a

equipa de enfermagem.

- Bases de dados
para pesquisa de
artigos
relevantes;
-Manuais, normas
e procedimentos
na Unidade de
Adolescentes;
-Retroprojetor e
computador;
-Recursos

humanos:

B3 - “Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Regulamento
140/2019, p. 4747);

C2 - “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”.
(Regulamento 140/2019, p. 4748);

E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergao
social da crianca/jovem” (Regulamento 422/2018, p.19193);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas
situagcbes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento 422/2018, p.
19193);




- Realizagdo de uma sessao de formacdo em | Enfermeira de | E2.2-“gestao diferenciada da dor e do bem-estar da criancal/jovem,
contexto de trabalho sobre: “O Adolescente sujeito | referéncia, otimizando as respostas” (Regulamento n® 422/2018, p. 19193)
a procedimentos dolorosos: Intervengcbes de | adolescente e | E2.4-“Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracao

Enfermagem Promotoras de Conforto.”
- Sintese reflexiva sobre as atividades

desenvolvidas.

pais ou familia.

dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas
na evidéncia” (Regulamento 422/2018, p. 19193);

E3.3 —“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/2018, p.
19194);
E3.4 —“Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagao
nas escolhas relativas a saude” (Regulamento 422/2018, p.
19194).




OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER: Servigo de Urgéncia Pediatrica

Obijetivo geral 1 - Desenvolver competéncias de EESIP no cuidado a crianca, ao jovem e sua familia, nos seus processos de saude-doenca e

nas diferentes etapas de desenvolvimento

Objetivo especifico 1.2: Promover comportamentos potenciadores de saude, estilos de vida saudaveis e a gestao do plano de saude no

sentido da maximizagdo da saude da crianca e do jovem

- Pesquisa bibliografica;

- Leitura de protocolos relativos a atuagao em
situacdes especificas, normas e procedimentos;

- Realizagao de entrevista exploratéria a enfermeira
chefe do servigo de urgéncia pediatrica, que permita
conhecer a dindmica da urgéncia: constituicao da
equipa; principais motivos de procura pelos
adolescentes; areas de intervencao e area de
atuacao do enfermeiro; projetos implementados.

- Observacgao, colaboragcado e acompanhamento do
enfermeiro orientador na avaliagao da crianga e sua
familia com necessidade de cuidados urgentes e
emergentes e respetiva intervengao em situagoes
de especial complexidade;

- Identificagdo dos principais motivos de procura do

servigo de urgéncia pelos adolescentes.

- Bases de
dados para
pesquisa de
artigos
relevantes;
-Manuais,
normas e
procedimentos
do SUP;
-Recursos
humanos:
Enfermeira de
referéncia, RN,
crianca,
adolescente e

pais ou familia.

E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor

da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercao social da crianga/jovem” (Regulamento 422/18,
p.19193);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e

nas situacoes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento 422/18, p.
19193);

E2.4 -“Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao

dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns e complementares, amplamente

suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193);

E2.5 —“Promove a adaptac¢ao da crianga/jovem e familia a doenga

cronica, doencga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”
(Regulamento 422/18, p. 19193);

E3.1 —“Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”

(Regulamento 422/18, p, 19194);

E3.3 —“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao




estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18,
p. 19194);

Obijetivo geral 2 - Desenvolver estratégias de intervengédo promotoras de conforto do adolescente sujeito a procedimentos dolorosos

Obijetivo especifico 2.1 - Identificar fatores que desencadeiam a dor no adolescente

Atividades

Recursos

Competéncias/Unidades de competéncia

- Pesquisa bibliografica sobre a dor inerente aos
procedimentos dolorosos no adolescentes e
intervencdes promotoras de conforto do
adolescente;

- Observacao participante do EESIP na prestagao
de cuidados;

- Realizacido de uma entrevista semi-estruturada
a enfermeira perita que integra o projeto de
melhoria continua hospitalar — “5° Sinal Vital —
Dor”.

- Identificagdo dos procedimentos dolorosos mais
frequentes no SUP;

- Identificagado dos fatores que desencadeiam a

dor no adolescente;

- Bases de dados
para pesquisa
bibliografica;

- Manuais normas
e procedimentos
do SUP;
-Recursos
humanos:
Enfermeira
orientadora,
adolescente, pais

e familia.

E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercao social da crianca/jovem” (Regulamento 422/18,
p.19193);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianca/jovem” (Regulamento 422/18, p.
19193);

E2.2-“Gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento n°® 422/18, p. 19193)

E2.4-“Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoragao
dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns e complementares, amplamente

suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193);




- Realizac&do de um poster para a equipa de
enfermagem sobre as escalas de avaliagao de
dor adequadas ao adolescente;

- Elaboracgéao de analise reflexiva da

aprendizagem e experiéncia.

E3.3 —“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18,
p. 19194);

E3.4 —“Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminacao nas escolhas relativas a saude”
(Regulamento 422/18, p. 19194).

Objetivo especifico 2.2: Implementar estratégias ndo farmacoldgicas para controlo e alivio da dor

- Pesquisa bibliografica sobre as estratégias nao
farmacologicas adequadas ao adolescente;

- Observacao participante do EESIP na prestagao
de cuidados;

- Observacao das medidas nao farmacolégicas
implementadas pela equipa de enfermagem;

- Utilizagdo de medidas n&o farmacoldgicas no
adolescente sujeito a procedimentos dolorosos.

- Elaboracédo de um estudo de caso de uma
situacao significativa que se enquadre na
problematica em desenvolvimento (dor do
adolescente sujeito a procedimentos
dolorosos);

- Elaborag&o de um jornal de aprendizagem
sobre uma situagdo marcante na prestacéo de

cuidados que se enquadra na problematica em

- Bases de dados
para pesquisa de
artigos
relevantes;
-Manuais, normas
e procedimentos
do SUP;
-Recursos
humanos:
Enfermeira de
referéncia,
adolescente e

pais ou familia.

E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercao social da crianca/jovem” (Regulamento 422/18,
p.19193);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento 422/18, p.
19193);

E2.2-“gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento n°® 422/18, p. 19193)

E2.4-“Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao
dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns e complementares, amplamente

suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193);

E3.3 —“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao




desenvolvimento;
- Elaboragao de analise reflexiva da

aprendizagem e experiéncia.

estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18,
p. 19194);
E3.4 —"Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagéao

nas escolhas relativas a saude” (Regulamento 422/18, p. 19194).

Objetivo especifico 2.3: Implementar intervengdes de enfermagem promotoras de conforto do adolescente

- Colaboracao na prestagao de cuidados de
enfermagem ao adolescente admitido no SUP;

- Utilizagao de intervencdes de enfermagem
facilitadoras da promog¢ao do conforto do
adolescente sujeito a procedimentos dolorosos;
- Realizacao de registos de enfermagem que
integrem a interacdo com o adolescente e familia
e reflitam a pratica.

- Elaborac&o de um poster sobre as intervengdes
de conforto do adolescente sujeito a
procedimentos dolorosos;

- Elaboracéo de um estudo de caso de uma
situacao significativa que se enquadre na
problematica em desenvolvimento (dor do
adolescente sujeito a procedimentos dolorosos);

Elaboragéo de um jornal de aprendizagem sobre

- Bases de dados
para pesquisa de
artigos
relevantes;
-Manuais, normas
e procedimentos
do SUP;
-Recursos
humanos:
Enfermeira de
referéncia,
adolescente e

pais ou familia.

B3 - “Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Regulamento
140/2019, p. 4747);

C2 - “Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”.
(Regulamento 140/2019, p. 4748);

E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercao social da crianca/jovem” (Regulamento 422/2018,
p.19193);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianca/jovem” (Regulamento 422/2018,
p. 19193);

E2.2-“gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento n°® 422/2018, p. 19193)

E2.4-“Providencia cuidados a crian¢a/jovem promotores da majoragao




uma situagéo marcante na prestagcao de dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias

cuidados que se enquadra na problematica em de enfermagem comuns e complementares, amplamente

desenvolvimento; suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/2018, p. 19193);

-Sintese reflexiva sobre as atividades E3.3 —“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao

desenvolvidas. estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento
422/2018, p. 19194);

E3.4 —“Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagao

nas escolhas relativas a saude” (Regulamento 422/2018, p.

19194).




OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER: Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados

Obijetivo geral 1 - Desenvolver competéncias de EESIP no cuidado a crianca, ao jovem e sua familia, nos seus processos de saude-doenca e
nas diferentes etapas de desenvolvimento

Objetivo especifico 1.1 - Desenvolver competéncias especificas no &mbito da promog¢ao da vinculagédo e da parentalidade

através do método de Canguru e massagem, entre
outros;

- Colaboracao na transmissao de orientagcdes
antecipatorias aos pais, promotoras da
parentalidade;

- Elaboragao de analise reflexiva da aprendizagem e

experiéncia.

procedimentos
do centro de
saude;

- Recursos
humanos:
Enfermeira
orientadora, RN,
crianca,

pais/familia.

Atividades Recursos Competéncias/Unidades de competéncia
- Pesquisa bibliografica; - Bases de E1.1-“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
- Leitura de protocolos relativos a normas e dados para da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
procedimentos; pesquisa reinsercao social da crianga/jovem” (Regulamento 422/18,
- Colaboracéo na prestacao de cuidados de bibliografica; p.19193);
enfermagem promotores da parentalidade e da - Manuais E2.4-“Providencia cuidados & crianca/jovem promotores da majoracéo
promogao do contato fisico entre pais e RN normas e

dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns e complementares, amplamente

suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193);

E3.2-“Promove a vinculacao de forma sistematica, particularmente no
caso do recém -nascido (RN) doente ou com necessidades

especiais” (Regulamento n°® 422/18, p. 19194).

E3.3 —“Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18,
p. 19194);




Objetivo especifico 1.2: Promover comportamentos potenciadores de saude, estilos de vida saudaveis e a gestao do plano de saude no

sentido da maximizagdo da saude da crianga e do jovem

- Leitura dos projetos implementados ou em
desenvolvimento no ambito do programa
nacional de saude infantil e juvenil e programas
de saude prioritarios da DGS;

- Observagao do EESIP na orientacao as familias
de criangas com necessidade de intervengao
precoce integrada e apoio ha comunidade;

- Participacéo no planeamento e realizagao de
consultas de saude infantil e juvenil,

- Avaliagao do crescimento e desenvolvimento da
crianca e do jovem;
- Colaboracao na transmissao de orientacbes
antecipatodrias a familia;
- Elaboracgao de analise reflexiva da aprendizagem e

experiéncia.

- Bases de
dados para
pesquisa de
artigos
relevantes;
-Manuais,
normas e
procedimentos
do centro de
saude;
-Retroprojetor e
computador;
-Recursos
humanos:
Enfermeira de
referéncia, RN,
crianga,
adolescente e

pais ou familia.

E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercao social da crianca/jovem” (Regulamento 422/18,
p.19193);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento 422/18, p.
19193);

E2.4 -“Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao
dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193);

E2.5 —“Promove a adaptacgao da crianga/jovem e familia a doencga
cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”
(Regulamento 422/18, p. 19193);

E3.1 —“Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”
(Regulamento 422/18, p, 19194);

E3.3 —“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18,
p. 19194);




Objetivo especifico 1.3 - Desenvolver capacidades de comunicagdo com a crianga e jovem adaptadas ao seu estadio de

desenvolvimento

Atividades Recursos Competéncias/Unidades de competéncia
- Pesquisa bibliografica sobre estratégias de - Bases de E1.1-“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
comunicagao eficazes de acordo com o estadio de | dados para da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
desenvolvimento da crianga e jovem; pesquisa reinsercao social da crianga/jovem” (Regulamento 422/2018,
- Identificagado das estratégias de comunicacao bibliografica; p.19193);
adequadas ao adolescente; -Recursos E1.2 — “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
- Estabelecimento de relagdo com a crianca e jovem | humanos: nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida
nos diferentes contextos, com foco na Enfermeira ou qualidade de vida da crianca/jovem.” (Regulamento
comunicagao e no brincar; orientadora,

- Prestacao de cuidados de enfermagem
especializados com foco na comunicagado com a
crianga, jovem e familia;

- Elaboracédo de um documento orientador de

entrevista ao adolescente;

- Sintese reflexiva sobre as atividades

desenvolvidas.

adolescente,

pais/familia.

422/2018, p.19193);

E2.5 — “Promove a adaptacao da crianga/jovem e familia a doenca
cronica, doencga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.”
(Regulamento 422/2018, p.19193);

E3.1 - “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.”
(Regulamento 422/2018, p. 19194);

E3.3 —“Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento
422/2018, p. 19194);

E3.4 —“Promove a autoestima do adolescente e a sua

autodeterminacao nas escolhas relativas a saude”
(Regulamento 422/2018, p. 19194).




Obijetivo geral 2 - Desenvolver estratégias de intervengao promotoras de conforto do adolescente sujeito a procedimentos dolorosos

Objetivo especifico 2.1 - Identificar fatores que desencadeiam a dor no adolescente

Atividades

Recursos

Competéncias/Unidades de competéncia

- Pesquisa bibliografica sobre a dor inerente aos
procedimentos dolorosos no adolescentes e
intervengdes promotoras de conforto do
adolescente;

- Observacao participante do EESIP na prestagao
de cuidados;

- Avaliagéo da historia de dor do adolescente;

- Elaboragéao de analise reflexiva da

aprendizagem e experiéncia.

- Bases de dados
para pesquisa
bibliografica;

- Manuais normas
e procedimentos
do centro de
saude;

- Recursos
humanos:
Enfermeira
orientadora, RN,
crianca,

pais/familia.

E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsergcao social da crianga/jovem” (Regulamento 422/18,
p.19193);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianca/jovem” (Regulamento 422/18, p.
19193);

E2.2-“Gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento n® 422/18, p. 19193)

E2.4-“Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoragao
dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns e complementares, amplamente

suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193);

E3.3 —“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18,
p. 19194);




E3.4 —"Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminacgao nas escolhas relativas a saude”
(Regulamento 422/18, p. 19194).

Objetivo especifico 2.2: Implementar estratégias ndo farmacoldgicas para controlo e alivio da dor

- Pesquisa bibliografica sobre as estratégias nao
farmacoldgicas adequadas ao adolescente;

- Observacao participante do EESIP na prestagao
de cuidados;

- Observacgao das medidas nao farmacoldgicas
implementadas pela equipa de enfermagem;

- Realizagcido de um poster direcionado a equipa
de enfermagem sobre as estratégias ndo
farmacologicas no alivio da dor durante a
vacinagao;

- Realizac&o de um folheto informativo
direcionado aos pais: “Como posso aliviar a dor
do meu filho durante a vacinagao?”;

- Elaboragao de analise reflexiva da

aprendizagem e experiéncia.

- Bases de dados
para pesquisa de
artigos
relevantes;
-Manuais, normas
e procedimentos
do centro de
saude;
-Retroprojetor e
computador;
-Recursos
humanos:
Enfermeira de
referéncia, RN,
crianca,
adolescente e

pais ou familia.

E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercao social da criancal/jovem” (Regulamento 422/18,
p.19193);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento 422/18, p.
19193);

E2.2-“gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (Regulamento n°® 422/18, p. 19193)

E2.4-“Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao
dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns e complementares, amplamente

suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193);

E3.3 —“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18,
p. 19194);

E3.4 —"Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagéao




nas escolhas relativas a saude” (Regulamento 422/18, p. 19194).




OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER: Centro de Desenvolvimento

Obijetivo geral 1 - Desenvolver competéncias de EESIP no cuidado a crianca, ao jovem e sua familia, nos seus processos de saude-doenca e
nas diferentes etapas de desenvolvimento

Objetivo especifico 1.1 - Desenvolver competéncias especificas no ambito da promoc¢ao da vinculagédo e da parentalidade

antecipatorias aos pais, promotoras da
parentalidade;
- Elaboragéo de analise reflexiva da aprendizagem e

experiéncia.

procedimentos
do centro
estudos do bebé
e da crianga;

- Recursos
humanos:
Enfermeira
orientadora, RN,
criancga,

pais/familia.

Atividades Recursos Competéncias/Unidades de competéncia
- Pesquisa bibliografica; - Bases de E1.1-“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
- Leitura de protocolos relativos a normas e dados para da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
procedimentos; pesquisa reinsercao social da crianga/jovem” (Regulamento 422/18,
- Colaboracdo na prestacao de cuidados de bibliografica; p.19193);
enfermagem promotores da parentalidade; - Manuais E2.4-“Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoragao
- Colaboracao na transmissao de orientagcdes normas e

dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns e complementares, amplamente

suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193);

E3.2-“Promove a vinculagéo de forma sistematica, particularmente no
caso do recém -nascido (RN) doente ou com necessidades

especiais” (Regulamento n°® 422/18, p. 19194).

E3.3 —“Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18,
p. 19194);




Objetivo especifico 1.2: Promover comportamentos potenciadores de saude, estilos de vida saudaveis e a gestao do plano de saude no

sentido da maximizagdo da saude da crianga e do jovem

- Leitura dos projetos implementados ou em
desenvolvimento no ambito do programa
nacional de saude infantil e juvenil e programas
de saude prioritarios da DGS;

- Observagao do EESIP na orientacao as familias
de criangas com necessidade de intervengao
precoce integrada e apoio na comunidade;

- Participacéo no planeamento e realizagao de
consultas de saude infantil;

- Avaliagao do crescimento e desenvolvimento do
bebé e da crianca;
- Colaboracéao na transmissao de orientacbes
antecipatoérias a familia;
- Elaboracgao de analise reflexiva da aprendizagem e

experiéncia.

- Bases de
dados para
pesquisa de
artigos
relevantes;
-Manuais,
normas e
procedimentos
do centro de
estudos do
bebé e da
crianga;
-Recursos
humanos:
Enfermeira de
referéncia,
bebé, crianga e

pais ou familia.

E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercao social da crianca/jovem” (Regulamento 422/18,
p.19193);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento 422/18, p.
19193);

E2.4 -“Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao
dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193);

E2.5 —“Promove a adaptacgao da crianga/jovem e familia a doencga
cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”
(Regulamento 422/18, p. 19193);

E3.1 —“Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”
(Regulamento 422/18, p, 19194);

E3.3 —“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18,
p. 19194);




Objetivo especifico 1.3 - Desenvolver capacidades de comunicagdo com a crianga e jovem adaptadas ao seu estadio de

desenvolvimento

Atividades Recursos Competéncias/Unidades de competéncia
- Pesquisa bibliografica sobre estratégias de - Bases de E1.1-“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
comunicagao eficazes de acordo com o estadio de | dados para da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
desenvolvimento do bebé e da crianga; pesquisa reinsercao social da crianga/jovem” (Regulamento 422/2018,
- Identificagado das estratégias de comunicacao bibliografica; p.19193);
adequadas ao desenvolvimento do bebé e da -Recursos E1.2 — “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
crianca; humanos: nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida
- Estabelecimento de relagdo com o bebé ou crianca | Enfermeira ou qualidade de vida da crianca/jovem.” (Regulamento
nos diferentes contextos, com foco na orientadora,

comunicagao e no brincar;

- Prestacao de cuidados de enfermagem
especializados com foco na comunicagdo com o
bebé ou crianca e familia;

- Sintese reflexiva sobre as atividades

desenvolvidas.

bebé, crianga e

familia.

422/2018, p.19193);

E2.5 — “Promove a adaptacao da crianga/jovem e familia a doenca
cronica, doencga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.”
(Regulamento 422/2018, p.19193);

E3.1 - “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.”
(Regulamento 422/2018, p. 19194);

E3.3 —“Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento
422/2018, p. 19194);




OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER: Unidade de Cuidados Neonatais

Obijetivo geral 1 - Desenvolver competéncias de EESIP no cuidado a crianca, ao jovem e sua familia, nos seus processos de saude-doenca e
nas diferentes etapas de desenvolvimento

Objetivo especifico 1.1 - Desenvolver competéncias especificas no ambito da promoc¢ao da vinculagédo e da parentalidade

- Colaboracéao na prestacao de cuidados de
enfermagem promotores da parentalidade e da
promocéao do contato fisico entre pais e RN
através do método de Canguru e massagem, entre
outros;
- Elaboragéo de um folheto informativo “Pais
adolescentes: o0 bebé nasceu prematuro e agora?”;
- Elaboragao de analise reflexiva da aprendizagem e

experiéncia.

procedimentos
do centro de
saude;

- Recursos
humanos:
Enfermeira
orientadora, RN,
crianca,

pais/familia.

Atividades Recursos Competéncias/Unidades de competéncia
- Pesquisa bibliografica; - Bases de E1.1-“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
- Leitura de protocolos relativos a normas e dados para da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
procedimentos; pesquisa reinsercao social da crianga/jovem” (Regulamento 422/18,
- Conhecer projetos de investigacdo e de bibliografica; p.19193);
intervengao na area da promogao da vinculagao e | - Manuais E2.4-“Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoragao
da parentalidade; normas e

dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns e complementares, amplamente

suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193);

E3.2-“Promove a vinculagéo de forma sistematica, particularmente no
caso do recém -nascido (RN) doente ou com necessidades

especiais” (Regulamento n°® 422/18, p. 19194).

Objetivo especifico 1.2: Promover comportamentos potenciadores de saude, estilos de vida saudaveis e a gestao do plano de saude no

sentido da maximizagéo da saude da crianga e do jovem




- Pesquisa bibliografica;

- Observacao participante na avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento do RN;

- Avaliacido da dor no RN através das escalas
utilizadas no servico — NPASS no RN em
incubadora e FLACC no RN em berco.

- Utilizagao de medidas nao farmacoldgicas no
alivio da dor no RN;

- Observagao do EESIP orientador na orientacao
as familias de criancas com necessidade de
intervengao precoce integrada e apoio na
comunidade;

- Observacgao participante no apoio e esclarecimento
dos pais sobre os cuidados ao RN;
- Elaboragao de analise reflexiva da aprendizagem e

experiéncia.

- Bases de
dados para
pesquisa de
artigos
relevantes;
-Manuais,
normas e
procedimentos
do centro de
saude;
-Retroprojetor e
computador;
-Recursos
humanos:
Enfermeira de
referéncia, RN,
criancga,
adolescente e

pais ou familia.

E1.1 -“Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercao social da crianga/jovem” (Regulamento 422/18,
p.19193);

E1.2 -“Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e
nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida
ou qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento 422/18, p.
19193);

E2.4 -“Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao
dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia” (Regulamento 422/18, p. 19193);

E2.5 —“Promove a adaptac¢ao da crianga/jovem e familia a doencga
cronica, doencga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”
(Regulamento 422/18, p. 19193);

E3.1 —“Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”
(Regulamento 422/18, p, 19194);

E3.3 —“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” (Regulamento 422/18,
p. 19194);
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APENDICE Il - DIAGNOSTICO DE NECESSIDADES DE FORMAGAO
DA EQUIPA DE ENFERMAGEM SOBRE A AVALIAGAO DA DORE
ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS UTILIZADAS NA
PRESTAGAO DE CUIDADOS



Questionario

Percecdo sobre a avaliacdo da dor na crianca

Com que frequéncia utiliza escalas de avaliagdo de dor?

Nunca
Raramente
Regularmente
Frequentemente

Sempre Quais as escalas de avaliagao de dor na pediatria que

conhece?

AN RN

Quais as escalas de avaliagéo da dor que utiliza na sua pratica?

Na prestacao de cuidados, quais as dificuldades sentidas na avaliagao da dor do
adolescente?

[ ] Falta de tempo [] Outra(s): Quais?
[] Desconhecimento
[] Falta de recursos

Percecao sobre a prevencao e controlo da dor do adolescente sujeito a
procedimentos dolorosos

Com que frequéncia utiliza estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor do adolescente?

[l Nunca

[ ] Raramente

[] Regularmente
[ ] Frequentemente
] Sempre

Que estratégias utiliza para a prevengéao da dor do adolescente sujeito a procedimentos
dolorosos?




Com que estratégias considera promover maior conforto do adolescente?

Na prestacao de cuidados, quais as dificuldades identificadas na utilizagao de estratégias
nao farmacolégicas na promogéo do conforto do adolescente sujeito a procedimentos
dolorosos?

[] Faltade tempo [ ] Outra(s): Quais?
Desconhecimento
[] Falta de recursos

Obrigada pela colaboragéo



APENDICE IV - FORMAGAO EM CONTEXTO DE TRABALHO
“PROMOGAO DO CONFORTO DO ADOLESCENTE SUJEITO A
PROCEDIMENTOS DOLOROSOS”
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Promocg¢éao do conforto do
adolescente sujeito a
procedimentos dolorosos

MARCIAGALVAO N° 9556
ORIENTADORA: PROF. MARIATERESAMAGAO

Objetivos da sessao
Enquadramento tedrico

i
Sumario
Avaliagcéo da dor do adolescente
Controlo da dor do adolescente

Registos de enfermagem




Objetivos da sessao

Rever os conceitos relacionados com a dor associada a procedimentos dolorosos

Apresentar as diferentes escalas de avaliagao da dor adequadas a adolescéncia tedrico

Discutir um caso clinico com énfase no diagndstico dor face a realizagao de procedimentos
dolorosos

Apresentar das terapias nao farmacologicas adequadas a adolescéncia, baseadas na evidéncia
cientifica

Refletir sobre a importancia dos registos de enfermagem relativos a dor no adolescente

Desenvolver competéncias no &mbito da gestéo da dor e do bem -estar da crianga e do
adolescente, otimizando as respostas

Enquadramento tedrico

v'A dor ¢é definida como “uma experiéncia multidimensional
desagradavel, envolvendo n&o s6 um componente sensorial mas,
também, um componente emocional e que se associa a uma leséo
tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em fungdo dessa leséo.”

(Internacional Association for the Study of Pain, citado por DGS 2008 )
f Ador nao tratada pode

KW\ /Expe#m\ ter consequéncias, a
frequente de sensorialle longo prazo, a nivel
dor na ereatomEl fisiolégico, psicossocial e

crianga, que ‘ desagradavel, ‘ comportamental,
recorre aos acompanhad devendo ser uma
servigos de a por medo e prioridade para todos os

saude, séo os ansiedade. profissionais de saude
rocedimento pediatricos.

it il N N A N Y,

(DGS, 2012; Jacob, 2014)




Enquadramento teodrico (cont.)

Percegéao
e resposta
a dor

depende Fatores: R 2 .
Biologicos; ¢ Adolescente :

Cognitivos; ‘ _‘ Pais/Famﬂia—
o |7

Psicoldgicos; Profissionais ——>

Socioculturai Ambiente
s 3

Necessidade
de
desenvolver
estratégias e
intervencoes

Batalha, 2010

[ Promover o conforto ] - Farmacolégicas e Nao

do Adolescente : Farmacolfﬁgicas /
: Intervengdes de

Enquadramento teorico (cont.)

Puncgao de veia

periférica Colheita de sangue

Procedimentos
dolorososmais
frequentes




Enquadramento teérico (cont.)

Concecao Teorica
de Enfermagem

Filosofia dos

cuidados

Cuidados
Centrados
na Familia

Cuidados
nao
traumaticos

Enquadramento teorico (cont.)
Definicao de conforto

Teoria do Conforto —Katharine
Kolcaba

Origem da palavra confortare — significa

fortalecer muito

ermo holistico e complexo, definido

como “ser fortalecido por ter

necessidades de alivio, tranquilidade e

transcendéncia, satisfeitas em quatro

contextos (fisico, psicoespiritual, social e
biental .




Escalas de avaliagcdo da dor identificadas
pela equipa de enfermagem

Escalas de avaliagdo da dor

Escalas de avaliacao da dor a partir dos 6
anos

Escala Numeérica

Escala Visual Analégica 5

de Dov

DGS, 2010



Escalas de avaliacao da dor a partir dos 6
anos
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©2 ¥ Qe oo @ "6;?” Escala faces Wong Baker
% 9
o ] 2 3 4 5
Escala FPS-R ‘3"5‘7 | ?w‘_% f{i‘ 'é'i’;* % = 2?)
0 2 4 6 8

10

DGS, 2010

Escalas de avaliacao da dor a partir dos 6 anos

DGS, 2010



Outro instrumento de avaliacao da dor no
adolescente — Escala APPT

ADOLESCENT PEDIATRIC PAIN TOOL et
APPT - VEREAC PORTUGLESA (PT)
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Apresentacao I

de um caso
clinico



Correcdo de

Tem 8 anos Hipospddias

*

. -

Necessidade
de refirar
Nelglele!

Necessidade
de puncdo
venosa

Estratégias farmacoldgicas I

Dor
Ligeira
(Paracetamol
e AINES)

WHO, 2012




Estratégias nao farmacolégicas
identificadas pela equipa de enfermagem

Estratégias prevencgao e controlo da dor
14
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H Utilizagdo ® Maior conforto

Estrategias nao farmacolégicas adequadas ao
adolescente

Massagem

Aplicagao Distracao
de
calor/frio

Musicoterapia
Relaxament

o muscular

DGS, 2012; OE, 2013



Registos de enfermagem

HISTORIA DA DOR:

» Carateristicas da dor — duragao e padrao; localizagédo; qualidade; intensidade
Formas habituais de comunicar / manifestar / expressar a dor
Fatores de alivio e agravamento
Estratégias de Coping

Impacto nas atividades de vida
Conhecimento / Percegéo acerca da doencga / Expectativas acerca da dor e tratamento

Impacto emocional, socioeconémico e espiritual da dor: escola, atividades de lazer,
relagdes pessoais e estado emocional

Sintomas associados
Descricao do uso e efeito das medidas farmacoldgicas e ndo - -farmacolégicas

OE, 2008

Registos de enfermagem

Avaliacdo da dor da crianga internada, pelo menos uma vez em cada turno de trabalho
(8horas);

Adequacao e conformidade na utilizacdo das escalas de avaliagao da dor;

Descri¢cado da dor sentida pelo adolescente;

Descrigao das estratégias farmacoldgicas e nao farmacologicas utilizadas;

Reavaliacéo da dor apds 1 hora da intervencéo para avaliagao do seu efeito.




Conclusao

» A percecdo dos sentimentos negativos da hospitalizagdo ¢é essencial para fomentar uma relagdo de

confianga e honestidade entre o enfermeiro, o adolescente e a sua familia. A disponibilidade do
enfermeiro, a promogao da autonomia do adolescente e a prestacao de cuidados holisticos favorece a

relagdo terapéutica (Branco, et al., 2011)

* Atomada de decisdo sobre as estratégias a utilizar, devem ter em conta a evidéncia sobre a eficacia, mas

também o tipo de procedimento, aidade e maturidade da crianga, a existéncia de experiéncias anteriores

sensibilizadoras (Barros, 2010).

» As estratégias farmacolodgicas tém-se mostrado insuficientes, aumentando os custos para o sistema de
saude. A sua complementaridade com as estratégias nao farmacoldégicas pode constituir uma melhoria no

controlo da dor (Matos etal., 2017).

» Existe necessidade de aprofundar o investimento desde a formagdo escolar, continuando a fomentar o
esforco na recolha de informagéo, avaliagdo da dor e uso de estratégias nao farmacoldgicas na pratica de

cuidados de enfermagem (Batalha, et al., 2014).
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APENDICE V — DOSSIER TEMATICO: “O ADOLESCENTE SUJEITO
A PROCEDIMENTOS DOLOROSOS: INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM PROMOTORAS DE CONFORTO”



Oliveira, A., Pedro, A., Fernandes, A., Melancia, C., Abadesso, C., Lanzas,
D.,...Amorim, R. (2018). Desenhos da Minha Dor (12 ed.). Lisboa, Portugal: APED.

‘Desenhos da Minha Dor” € um manual da Associagdo Portuguesa para o
Estudo da Dor (APED) que pretende pormenorizar o processo fisiolégico da dor e as
diferencas nas caracteristicas, avaliagdo e controlo da dor nas diferentes fases

inerentes a pediatria.

O manual encontra-se dividido em varios capitulos, primeiramente descreve o
que é a dor e a sua fisiologia, seguido de uma breve descricdo dos direitos das
criangas ao tratamento da dor, evolugdo e abordagem da dor em pediatria e a sua
evolugdo em Portugal. Posteriormente, da énfase a avaliagdo da dor em pediatria, ao
seu controlo através das estratégias nao farmacolégicas (fisicas e psicoldgicas),

posicionamentos de conforto e estratégias farmacologicas.

Importante referir a importancia dos ultimos dois capitulos que salientam a dor
durante procedimentos médicos e cirurgicos e a dor durante procedimentos, expondo
as estratégias farmacologicas e nao farmacoldgicas benéficas para diminuir a

ansiedade e medo inerente ao processo doloroso.



Amaral-Bastos, M. & Sousa, C. F. (2014). Valorizar a dor na crianga: uma reflexao
voltada para a praxis. Nascer e Crescer, 2384), 19-194. Recuperado de

http://www.scielo.mec.pt/pdf/inas/v23n4/v23n4a03.pdf

A dor foi considerada 5° sinal vital em 2003, o que implica a sua avaliagao,
registo e controlo através de medidas adequadas. A detegcdo precoce da dor é
realizada pelo enfermeiro, sendo essencial que o facam de acordo com o Guia
Orientador de Boa Pratica (GOBP) sobre a Dor da Ordem dos Enfermeiros.

O estudo tem como objetivo descrever a forma como os enfermeiros
questionados valorizam a dor da crianca; confrontar a valorizacdo da dor com o GOBP
sobre a dor. Apds a analise de questionarios realizados a 41 enfermeiros, e agrupando
0 seu conteudo em categorias, emergiram 4 — dor reconhecida como Quinto Sinal
Vital, como Reconhecimento e Cuidado Personalizado, como Exigéncia Profissional e
como Caminho de Exceléncia.

Na categoria da dor como Quinto Sinal Vital destaca-se a avaliagdo da dor
(Score, escalas de avaliagao, registo e reavaliagdo) que permite prestar cuidados de
qualidade, promovendo o conforto da crianga. Na categoria Reconhecimento e
Cuidado Personalizado destaca-se o acreditar que a crianga tem dor, vendo, ouvindo
e sentindo; estar sensivel aos sinais evidentes ou mascarados com objetivo de
diminuir o seu sofrimento. Quanto a Exigéncia Profissional, a valorizagdo da dor na
crianga € uma exigéncia profissional, fazendo parte dos cuidados holisticos. Por
ultimo, na categoria Caminho de Exceléncia salienta-se o trabalhar para melhorar a

qualidade de vida da crianca, diminuindo o sofrimento e aumentando o conforto.


about:blank

Batalha, L. M. C., Costa, L. P. S, Reis, G. M. R,, Jacinto, F. M. R. C., Machado, R.
& Santos, P. M. G. (2014). Dor pediatrica em Portugal: resultados da
sensibilizagdo e formacgao. Acta Pediatrica Portuguesa, 45, 99-106. Recuperado
de https://pjp.spp.pt//article/view/2723/3026

A dor e o seu controlo sdo um direito universal, sendo essencial a
sensibilizacdo e formagao dos profissionais. Existe, em Portugal, um maior
investimento nesta area, estando presente a evolugido da sua importancia: a Diregéo
Geral da Saude (DGS) em 2003 salienta a dor como 5° sinal vital, o Guia Orientador
de Boa Pratica sobre a Dor da Ordem dos Enfermeiros e as orientagdes técnicas
emitidas pelo grupo de trabalho da Dor na Crianga da Comissao Nacional do Controlo
da Dor, sob a diregao da DGS.

Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da sensibilizagdo e da
formacdo na area da dor, nos ultimos 10 anos, na prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianga hospitalizada. A formacédo revela, a médio prazo, um
investimento positivo quando existe controlo da dor. Para um controlo da dor eficaz, &
necessario conhecer a histéria da dor da crianga, incluindo as estratégias de coping
utilizadas pela crianga, sendo as registadas como preferidas no estudo a massagem
e a presenga dos pais. Quanto a avaliagdo da dor, este estudo revela que existe
avangos nos ultimos anos, mas ainda esta longe do que é preconizado, assim como
a utilizacdo de escalas de avaliagdo da dor adequadas. Nos ultimos 10 anos, as
estratégias farmacoldgicas néo sofreram alteragao na sua prevaléncia. Por sua vez, o
registo das estratégias nao farmacoldgicas foi mais baixo em relagao a 2003.

Existe necessidade de aprofundar o investimento desde a formagao escolar,
continuando a fomentar o esfor¢co na recolha de informagao, avaliacdo da dor e uso

de estratégias nao farmacoldgicas na pratica de cuidados de enfermagem.
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Sedrez, E. S. & Monteiro, J. K. (2002). Avaliagdao da dor em pediatria. Revista
Brasileira de Enfermagem - REBEnR, 73(4), 1-9. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0109

A dor é um sinal de alerta para uma disfungéo organica. Os clientes com dor
que sao tratados por enfermeiros capacitados, apresentam um melhor controlo da dor.
Desta forma, sdo essenciais a avaliagao e o registo da dor para uma continuidade de
cuidados de qualidade. Estar atento aos sinais do paciente € intervencdo de
enfermagem, assim como o tratamento da dor baseado na individualidade do
paciente.

O objetivo do estudo ¢é investigar como € realizado o processo de avaliagao e
controlo da dor em criangas e sugestdes para o seu melhoramento. Foi realizado com
9 profissionais da equipa de enfermagem, identificou a visdo destes na avaliagao da
dor e agrupou as respostas em 7 categorias: Importancia da avaliagdo da dor na
pediatria; Fatores importantes para a avaliagdo da dor em pacientes pediatricos; Papel
do familiar na avaliagdo da dor da crianca; Uso de instrumentos de apoio para a
avaliagao da dor de pacientes pediatricos; Sensibilizagao dos profissionais da equipa
de enfermagem para a avaliacdo da dor em pacientes pediatricos; Dificuldades para
avaliar a dor em pacientes pediatricos e Estratégias para aprimorar o processo de
avaliacao da dor na pediatria (Necessidade de capacitagdes para avaliar a dor em
pacientes pediatricos).

Quando bem avaliada a dor em pediatria, existe uma prestacdo de cuidados
qualificada que além de atender as necessidades da crianga, permite observar a

evolucdo do seu quadro.
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O conceito de dor engloba as populagdes que nao tém possibilidades de
descrever a dor que sentem como as criangas. E fundamental que a dor na crianca
seja adequadamente identificada, avaliada e tratada.

O objetivo do estudo é avaliar a dor em criangas hospitalizadas e verificar a
associacao entre género, idade e diagndstico médico das criangas e a escolha dos
Cartdes de Qualidade de Dor. Este estudo possibilita a crianca de expressar a sua dor
através da aplicacdo dos Cartbes de Qualidade da Dor, instrumento que além de
avaliar varias dimensdes da dor, procura fortalecer a comunicagao entre crianga,
familia e os profissionais de saude sendo o escolhido para o desenvolvimento do
estudo.

Para uma avaliagdo mais precisa € necessario adequar a escala de avaliacio
da dor a cada estadio de desenvolvimento. O fato da dor ser subjetiva, dificulta o
estudo que objetiva avalia-la. A utilizagdo dos Cartées de Qualidade da Dor tornou
possivel avaliar a dor, como associar a escolha dos cartdes de acordo com o género,
a idade e o diagndstico médico da crianga.

Com a finalidade de que a crianca possa expressar e vivenciar o episodio de
dor o menos traumatizante possivel, o profissional de saude tem de implementar na

sua rotina os instrumentos de avaliagdo da dor.
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A dor é uma das maiores preocupacgoes dos pais e das criangas, sendo o0 seu
controlo prioritario para minimizar o sofrimento. O controlo da dor ainda é
negligenciado em Portugal, ainda que se evidenciem iniciativas para a melhoria da
pratica de cuidados com circulares normativas da DGS e com documentos
orientadores de boas praticas da OE.

Este estudo é descritivo, transversal, de consulta retrospetiva de registos
intermitentes. O estudo inclui todas as criancas internadas até aos 18 anos, em 4
hospitais portugueses entre agosto e dezembro de 2011.

Passados dez anos do primeiro estudo € de salientar o decréscimo da
prevaléncia de dor, sendo a intensidade da dor significativamente menos. Nesta
década houve melhoria na prestacdo de cuidados na dor, no que respeita a
enfermagem, na colheita de dados sobre a histéria da dor, verificando-se que mais de
metade dos casos tinha elementos de registo na histoéria de dor da crianga; no controlo
da dor intimamente ligada ao incremento da avaliagdo da sua intensidade; no registo
de dor nas ultimas 8 horas, sendo reconhecido pelos enfermeiros a importancia da
avaliagao da dor para um controlo eficaz.

Por outro lado, como pontos menos positivos deste estudo, foram identificadas
poucas situagdes em que estavam descritas as estratégias de coping da crianga para
o alivio da dor; o tratamento farmacoldgico nao sofreu alteragdes e as estratégias néao
farmacolégicas sofreram um decréscimo acentuado.

Conclui-se que as boas praticas melhoraram na avaliagao e controlo da dor na
crianga com o seu envolvimento e dos pais na prestacao de cuidados. As acdes de
sensibilizagdo na area da dor, na ultima década, geraram ganhos na qualidade dos

cuidados, devendo ser uma area de continuo investimento.
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Batalha, L. M. C. & Sousa, A. F. D. (2018). Autoavaliagao da intensidade da dor:
correlagdo entre criangas, pais e enfermeiros. Revista de Enfermagem
Referéncia, série IV(17), 15-22. Recuperado de https://doi.org/10.12707/RIV18002

A pedra basilar na avaliacido da intensidade da dor, incluindo a crianga, é o
autorrelato. Na crianca pré-verbal ou condigao clinica que impede o autorrelato, a dor
é avaliada pelo enfermeiro e pelos pais. E importante perceber se a avaliagdo da dor
realizada pelos pais e pelo enfermeiro se correlaciona com o autorrelato da crianga. A
tomada de decisao para o controlo eficaz da dor deve ser coerente com a avaliagao
realizada pela crianca.

O estudo tem com objetivo avaliar o grau de correlacdo da avaliagdo da
intensidade da dor entre criangas, pais e enfermeiros. O enfermeiro assume
importante papel na avaliagdo e controlo da dor, por garantir uma avaliagao regular,
objetiva, valida e fiavel da dor, sendo de grande complexidade em criangas incapazes
de autorrelato.

As moderadas correlagcdes na avaliagao da intensidade da dor entre criangas,
pais e enfermeiros revelam que as percecdes de enfermeiros e pais sdo validas, mas
nao passam de estimativas da dor sentida pela crianga. Normalmente, enfermeiros e
pais subestimam a dor da criangca em comparagao com a autoavaliagcdo da criancga.
No entanto, os pais sdo quem melhor conhece a crianga, devendo ser envolvidos na

avaliacdo da intensidade da dor, passando a ser parte integrante da equipa de saude.
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Ordem dos enfermeiros (2013). Guia orientador de boa pratica: Estratégias ndao
farmacoldégicas no controlo da dor na crianga. Cadernos OE, série 1, nUmero
6.

O Guia Orientador de Boa Pratica da OE referente as estratégias nao
farmacolégicas no controlo da dor da crianga revela-se uma das bases no
desenvolvimento do tema do meu projeto, uma vez que detalha como se
operacionaliza as estratégias ndo farmacolégicas e quais as adequadas aos
adolescentes.

Primeiramente, no guia encontra-se um esquema, um algoritmo de atuacgéo
face as estratégias nao farmacoldgicas, que se encontra dividido em recém-nascido,
idade pré-escolar, idade escolar e adolescéncia.

No capitulo 4, que se intitula de “Operacionalizagdo das estratégias néo
farmacolégicas no alivio da dor na crianga” destaca a importancia da avaliagao inicial
onde é primordial perceber as caracteristicas individuais e a sua histéria da dor, as
caracteristicas familiares ou do cuidador, as caracteristicas do profissional, aspetos
culturais do contexto e a historia de dor. Em criangas a partir dos 6 anos as perguntas
devem ser feitas diretamente a crianca.

Para uma adequacao das estratégias ndo farmacoldgicas a cada crianga é
crucial que a equipa de enfermagem construa o(s) diagndstico(s) e as intervengodes
de enfermagem numa atuagéao abrangente do fendmeno “dor” na crianga.

A selecdo destas estratégias neste capitulo encontra-se dividido nos recém-
nascidos e nas criangas e adolescentes, descrevendo quais os beneficios de cada
estratégia ndo farmacolégica. Existe um anexo importante sobre os adolescente

intitulado “Ensinar o adolescente sobre o autocontrolo: Dor”.



Barros, L. (2010). A dor pediatrica associada a procedimentos médicos:
contributos da psicologia pediatrica. Temas em Psicologia, 18(2), 295-306.
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A dor associada a procedimentos de rotina ou como consequéncia de
tratamentos mais complexos, € uma experiéncia frequente na infancia. A nao
utilizacado de estratégias para controlo da dor durante os procedimentos, expde a
crianca a sofrimento desnecessario. A dor nao tratada, associada a procedimentos,
provoca sequelas, tais como a ansiedade antecipatoria em futuros procedimentos e
eficacia reduzida de analgésicos.

Este artigo pretende apresentar os avangos na area da psicologia que
contribuem para uma avaliagdo e controlo da dor pediatrica associada a
procedimentos. Através do Modelo Bio-Comportamental de Varni e do Modelo
Interativo para o Distress agudo de Blount, as principais estratégias de avaliagao
identificadas sao as Escalas de Observacdo Comportamentais e as Escalas de Auto-
Avaliacdo da Dor e/ou Ansiedade, e as principais intervencdes para controlo da dor
associada a procedimentos s&o as Estratégias Comportamentais, Estratégias
Cognitivas e estratégias complementares.

A atitude dos adultos durante o procedimento é crucial para o comportamento
das criangas. Atitudes de calma, de distragdo e modo como posiciona a crianga,
podem ter impacto positivo na crianga. Pelo contrario, pais tensos e ansiosos que
gritam e ameagam a crianga, contribuem para o aumento da ansiedade da criancga.

A tomada de decisdo sobre as estratégias a utilizar, devem ter em conta a
evidéncia sobre a eficacia, mas também o tipo de procedimento, a idade e maturidade

da crianga, a existéncia de experiéncias anteriores sensibilizadoras.
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A brinquedoteca nédo é s6é um espacgo de brinquedos, mas um espaco que
promove o brincar. Neste espaco nao é necessario que exista brinquedos para que o
brincar acontega. A brincadeira e o brincar desenvolvem na crianga capacidades
cognitivas, sociais, sensoriais, afetivas, psicomotoras promovendo a constru¢cao da
aprendizagem. Na hospitalizagdo é frequente a necessidade de procedimentos
dolorosos e invasivos que provoca na crianga e no adolescente uma rutura com a sua
vida normal. Ao entrar na brinquedoteca € esperado que a crianga e os adolescentes
sejam tocados pela magia das cores, dos brinquedos e a partir dai construirem
conhecimentos.

O objetivo deste estudo é refletir a importéncia do brincar para criangas e
adolescentes hospitalizados, para alem do ato do brincar no espago da brinquedoteca
hospitalar.

Analisando os resultados, a ludoterapia apresenta-se como a possibilidade da
crianga criar novos significados e linguagens através da brincadeira desvanecendo a
ansiedade, sentimentos de agressividade e de frustragdo. O brincar promove nao sé
a interagcdo social, mas o desenvolvimento psicomotor e cognitivo e a resiliéncia

perante si e perante o mundo.
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Na prestacao de cuidados € habitual recorrer a procedimentos dolorosos na
crianga. Com o intuito de reduzir o medo, a ansiedade, o desconforto e a dor face ao
procedimento doloroso, os enfermeiros recorrem a estratégias ndo farmacolégicas
como a distracdo, através da imaginag¢do, do relaxamento, o humor, a musica, a
visualizacdo de videos e o toque. A técnica mais recente e mais avancada é a
realidade virtual, que utiliza um capacete em frente dos olhos do utilizador, bloqueando
a visualizacdo do ambiente envolvente.

O objetivo deste estudo €, através de uma revisdo da literatura com meta
analise, avaliar a eficacia da realidade virtual no controlo da dor e do distress, em
criancas e adolescentes submetidos a procedimentos dolorosos. Os resultados da
analise demonstram que a realidade virtual é eficaz na reduc&o da dor e do distress
provocada pelos procedimentos; a utilizagcdo da realidade virtual demonstra menos
excitagao fisioldgica cardiaca durante os procedimentos; e, a distracédo com realidade
virtual favorece o coping.

Quanto as implicagbes para a pratica, esta revisdo conclui sobre a eficacia da
realidade virtual na gest&do da dor e o distress em criangas e adolescentes submetidos
a procedimentos dolorosos, sendo que nos ensaios a realidade virtual foi utilizada em

conjunto com analgesia e colocagao de EMLA.
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Os procedimentos invasivos sao frequentes na area pediatrica, sendo uma das
principais causas de dor aguda e desconforto nas criancas. E importante diferenciar o
conforto holistico e o alivio dador, uma vez que o conforto holistico engloba toda a
experiéncia inerente ao procedimento invasivo, incluindo mais do que a redugéo da
dor. A necessidade de conforto na crianca depende de fatores como a idade e o nivel
de desenvolvimento.

Neste estudo foram examinados 33 estudos que se concentraram na avaliagéao
dos efeitos do conforto das intervengdes de enfermagem na dor, ansiedade, medo e
angustia.

Evidenciaram-se 4 categorias de intervengdo de conforto face aos
procedimentos invasivos: musicoterapia, promissora na redug¢ao da ansiedade e dos
sintomas de dor na crianga submetida a procedimentos dolorosos; diversdo e
entretenimento, em que o caleidoscépio ajuda no conforto na crianga sujeita a
procedimentos dolorosos; facilitagdo do cuidador, em que a crianga procura o conforto
no cuidador em momentos de angustia, medo, ansiedade ou dor; abordagem
multifacetada, em que a coadjuvagcao de estratégias farmacolégicas e nao
farmacologicas pode aumentar o conforto e o bem-estar, revelando uma abordagem
holistica do conforto na crianga submetida a procedimentos invasivos (incluindo o
fisico e o psicoespiritual).

E necessario investimento nas intervencdes que proporcionam conforto
holistico na crianga submetida a procedimentos invasivos, fator bastante significativo

do ponto de vista da crianga.
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INTRODUGAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com relatério do 11° Curso de
Mestrado na Area de Especializagdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria,
decorrente do estagio na Unidade de Adolescentes, desenvolvi o presente trabalho
de indole académica, sendo o tema a elaboracédo de um estudo de caso. A elaboragao
do estudo de caso consiste numa metodologia que visa investigar, de forma
pormenorizada, os conhecimentos relativos a uma determinada pessoa, grupo ou
comunidade. E um método que faculta e amplifica conhecimentos, competéncias e
capacidades na tomada de decisdo, motivo pelo qual € frequentemente utilizado pelos
profissionais de saude (Pereira, Godoy & Tergariol, 2009). Sendo uma das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatria
(EESIP), a prestacéo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (Regulamento n°® 422/2018), o
estudo de caso torna-se importante para de aplicar e aperfeicoar.

Este estudo de caso é relativo a uma crianca de 8 anos de idade, com
internamento programado, para interveng&o cirurgica para corre¢cado de hipospadias.
A oportunidade de estar presente no acolhimento da crianga no internamento de
pediatria, estando no primeiro contato com a crianga e sua méae (acompanhante), foi
0 que motivou a selecao deste caso para o seu respetivo estudo. O nome verdadeiro
da crianga foi substituido por um nome ficticio, com o objetivo de proteger o direito de
sigilo e privacidade da crianga e seu acompanhante.

Este trabalho encontra-se dividido em quatro partes, a primeira referente ao
enquadramento tedrico. A segunda a etapa inicial do processo de enfermagem —
avaliacdo inicial que inclui a identificagdo e antecedentes de saude da crianga, a
histéria da doenca atual, o Ecomapa, o Genograma e os focos de intervencgao, a
terceira parte refere-se ao plano de cuidados alusivo ao caso em estudo, com foco na
problematica da dor aguda associada aos procedimentos dolorosos. Por fim, é
apresentada a conclus&do, que inclui os aspetos significativos, quais os ganhos

pessoais e profissionais obtidos.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O periodo entre 0s 6 e os 12 anos de idade é designada de idade escolar devido
a forte influéncia que o ambiente escolar tem nesta fase, revelando-se significativo no
desenvolvimento e nas relagdes interpessoais (Rodgers, 2014). Esta fase inicia-se
com a queda dos primeiros dentes e termina com o inicio da puberdade, sendo o
crescimento mais lento em comparagdo com a idade pré-escolar (Rodgers, 2014;
Johnson & Keogh, 2012).

Nesta fase, além da principal influéncia serem os pais, o grupo de pares torna-
se importante e o sentimento de sucesso e insucesso tem um grande impacto
(Johnson & Keogh, 2012). A idade pré-escolar é caracterizada por diferentes teorias
de desenvolvimento infantil: a teoria psicossocial de Erickson caracteriza esta fase
como diligéncia versus inferioridade, uma vez que a crianga esta preparada para
realizar tarefas que pode completar, aprendendo a competir e a cooperar com 0s
outros aprendendo as regras; a teoria psicossexual de Freud descreve a idade escolar
como fase de laténcia, tanto a energia e psiquica é direcionada para a aquisi¢ao de
conhecimentos e brincadeira; a teoria cognitiva de Piaget nomeia esta fase como
operagbes concretas, pois o pensamento é cada vez mais logico e coerente,
conseguindo organizar fatos para resolver problemas; e, por ultimo, a teoria do
julgamento de Moral Kohlberg, caracteriza a idade escolar como a fase convencional
uma vez que surge a preocupagao com a conformidade e valorizagdo e assumem
como corretos os comportamentos relativos ao cumprimento das regras e obediéncia
(Festas, Quelhas & Braga, 2020).

As criangas em idade escolar conseguem descrever a sua dor, fazendo a
associagdo entre a dor e a sua causa, no entanto sdo muito exigentes porque
necessitam de explicagdes sobre os procedimentos (Oliveira et al, 2018). Nesta fase,
a dor é expressa: a nivel corporal, por imobilidade e rigidez, posigao fetal, proteger ou
tocar a area dolorosa, cerrar os punhos e isolamento; a nivel comportamental, podem
ficar irritaveis, zangados, tristes, deprimidos ou agressivos; e pode provocar
alteragdes no padréao do sono (Oliveira et al., 2018).

Segundo a Internacional Association for the Study of Pain (Diregdo Geral da
Saude [DGS], 2008), a dor & definida como “uma experiéncia multidimensional
desagradavel, envolvendo (...) um componente sensorial (...), um componente

emocional e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou é



descrita em fungdo dessa les&o.” (p.6). A dor aguda € definida como uma dor de curto
prazo, minutos, horas ou dias, sempre inferior a 3 meses (Oliveira et al., 2018), sendo
a causa mais frequente de dor na crianga que recorre aos servicos de saude, a

realizag&o de procedimentos (DGS, 2012).

O controlo da dor depende da avaliagao realizada pela crianca, através das
escalas utilizadas a partir dos 6 anos: escala numérica, escala visual analdgica, escala
de faces Wong-Baker e escala FLACC — R (criangcas com deficiéncia ou problemas de
desenvolvimento) (DGS, 2010). As intervencgdes inerentes ao diagnéstico de dor
presente, sdo centradas na crianca através da sua avaliacdo e da implementacio de
estratégias de coping da mesma, identificadas na recolha de dados da sua histéria de
dor.

Segundo a World Health Organization (WHO, 2012), as estratégias
farmacologicas nas criangas com dor estdo divididas em dois degraus, o primeiro
degrau onde se insere a dor ligeira (incluindo o paracetamol e anti-inflamatério néo
esterdides) e no segundo degrau a dor moderada a severa (incluindo os opidides

fortes).

As estratégias ndo farmacoldgicas tém o objetivo de promover maior autonomia
da crianga e da familia, sdo eficazes em situagcdo de dor ligeira e procedimentos
dolorosos rapidos que podem ser complementadas com estratégias farmacoldgicas,
sdo seguras, nao invasivas e economicas e a crianca e a familia podem aprender a
usa-las (Oliveira et al., 2018). A sua utilizag&o contribui para reduzir a percegao da dor
tornando-a mais toleravel, diminuindo a ansiedade e o medo associados aos

procedimentos dolorosos (Oliveira et al., 2018).

Segundo Batalha (2010a), as estratégias nao farmacoldgicas dividem-se em 6
categorias: as comportamentais (dessensibilizacado, reforgo positivo e relaxamento);
as cognitivas (informagéo preparatoria, mudanga de memoria, auto-relato positivo e
paragem do pensamento e hipnose); as cognitivo-comportamentais (distragao,
modelagem e ensaio e imagem guiada); as fisicas (aplicagdo calor/frio, massagem,
posicionamento e estimulacdo nervosa elétrica transcutdnea); as de suporte
emocional (presencga, toque e conforto); por ultimo, as ambientais (temperatura, luz,

ruido, mobiliario e decoracao).

A minha conceg¢ao dos cuidados de enfermagem engloba a familia como parte

integrante e decisiva dos cuidados prestados. Desta forma, desenvolvi este estudo de



caso considerando os Cuidados Centrados na Familia (CCF) e os Cuidados N&o
Traumaticos (CNT), nunca esquecendo os direitos da crianga e da crianga
hospitalizada e os principios éticos e deontolégicos da profissdo. Os enfermeiros no
processo de cuidados devem incluir sempre a crianca e a sua familia no planeamento
de cuidados e na tomada de decisdo dos mesmos, tendo como objetivo o cuidado
holistico, fornecendo cuidados terapéutico, através de intervengdes que eliminem ou
minimizem o desconforto psicolégico e fisico (Sanders, 2014; Hockenberry & Barrera,
2014).

Os procedimentos invasivos sdo as principais causas de dor aguda e de
desconforto nas criancas, tornando-se importante promover o seu conforto nestes
momentos (Bice & Wyatt, 2017). Ainda segundo os mesmos autores, as necessidades
de conforto da criangca dependem da idade e do seu desenvolvimento. Para Apdstolo
(2009), o conforto € um conceito inerente aos cuidados de enfermagem, reforgando
que o controlo e a auséncia de dor sdo, na maioria das vezes, considerados como

sinénimos de conforto.

Conforto é definido como “ser fortalecido por ter as necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia satisfeitas em quatro contextos (fisico, psicoespiritual,
social e ambiental).” (Kolcaba e DiMarco, 2005, p.188). Por este motivo, considero o
modelo tedrico de Katharine Kolcaba — Teoria do Conforto, como referencial tedrico
no desenvolvimento do estudo de caso, uma vez que a tedrica apresenta uma visao
holistica do conforto, tornando-o fundamental para o cuidado em enfermagem
pediatrica. Através da visédo holistica do cuidar em enfermagem, Katharine Kolcaba
na sua Teoria do Conforto, orientou a uma pratica centrada nas necessidades de
conforto da pessoa, definindo os conceitos inerentes ao metaparadigma de
enfermagem: Pessoa — doente, individuo, familia, que necessita ou recebe cuidados
de saude; Saude — funcionamento 6timo do doente, familia ou comunidade, tendo
em conta as necessidades de conforto; Ambiente — influéncias externas a quem
recebe os cuidados que podem ser manipuladas pelos enfermeiros ou familiares, para
melhorar o seu conforto; por ultimo Enfermagem - avaliagdo intencional das
necessidades de conforto do doente, familia ou comunidade, o planeamento de
medidas de conforto para atender as necessidades identificadas e a sua reavaliagao
(Dowd, 2014).



2. AVALIAGAO INICIAL

A avaliagao inicial ou apreciagédo, como € denominada por Hockenberry e
Barrera (2014), envolve varias habilidades de enfermagem, sendo conseguida pela
colheita intencional, classificagao e analise de dados de diversas fontes, além disso
trata-se de um processo continuo que atua em todas as fases de resolugdo de um

problema tornando-se a base para a tomada de decisao.

Para o EESIP, a apreciagao revela-se essencial para a tomada de decisao, na
medida em que é fundamental considerar a dependéncia da crianga e o bindmio
crianca e familia como alvo dos cuidados, através do estabelecimento de uma parceria
de cuidados, promovendo a otimizagdo da saude (Regulamento n® 422/2018). Os
cuidados de enfermagem tém como foco de atengcdo a promogédo da autonomia,
procurando caraterizar a participagao dos pais através da negociagao, lideranca e
decisdo, que incorpora a sua participacdo nos cuidados a crianga, sendo a sua

supervisao responsabilidade do EESIP (Regulamento n°351/2015).

Para simplificar esta complexa fase do processo de enfermagem, dividiu-se a
apreciacao inicial em 3 componentes essenciais, sendo eles a historico da saude,

ecomapa e genograma e os focos de intervengéo.

2.1 Historico da saude

O caso escolhido para o estudo, reporta-se a uma crianga de 8 anos (o T.),
sendo a colheita de dados efetuada através de informagdes facultadas pelo T., pela
mae (acompanhante do internamento), pelo processo clinico existente e pela
observacgao direta em contexto de internamento. A recolha de dados iniciou-se no dia
09/12/2020, primeiro dia de internamento do T., com recurso a um instrumento de
colheita de dados construido para a elaboragéo do presente estudo de caso (Apéndice
). Este instrumento foi construido tendo em conta os aspetos biofisicos, psicolégicos,
socioculturais e emocionais do T., com énfase na histéria da dor e procedimentos
dolorosos a que foi submetido. Durante a recolha de dados foram respeitados os
principios basicos de alguns instrumentos de enfermagem como a entrevista, a

observagao, a comunicagao e a relagao de ajuda.



Neste historico de saude, para além da analise das informagdes gerais e do
estado atual de saude do T., foram também alvos de avaliagcao a estrutura e o contexto
familiar na perspetiva da mae, o que segundo o Regulamento n°351/2018 “o respeito
pela informacéo existente, através da avaliagdo da estrutura e contexto do sistema
familiar, na perspetiva dos pais” (p. 16662) € um elemento importante na satisfagéo

da crianga/jovem.

O T. tem 8 anos de idade, nasceu no dia 19-01-2012. E do género masculino,
caucasiano e tem os pais e a irmé de 3 meses como agregado familiar (familia

nuclear).

A mae do T. tem 33 anos de idade, o seu grupo sanguineo é O Rh+, indice
obstétrico 1-1, desconhece alergias e antecedentes pessoais. O paido T. tem 37 anos
de idade, desconhece 0 seu grupo sanguineo e tem como antecedentes pessoais
hipercolesterolemia, medicado com atorvastatina 10mg (1 por dia). Relativamente a
outros antecedentes familiares de saude relevantes, a avo paterna e o avdé materno
apresentam hipertenséo arterial medicada (mae n&o sabe especificar a medicagao).

Nao existe conhecimento de alergias medicamentosas ou alimentares na familia.

O pai do T. é licenciado em engenharia informatica, a exercer numa empresa
na area de residéncia, que a mae preferiu ndo especificar, a mae tem o 12° ano de
escolaridade e trabalha como administrativa na mesma empresa. De momento a mae
esta de licenga de maternidade pela irma do T.. A familia ndo recebe nenhum apoio
social nem comunitario, vive numa moradia de 5 assoalhadas com quintal. O T.
encontra-se na escola primaria, no 3° ano, adora matematica e o que gosta menos é
portugués.

A gravidez do T. foi planeada e vigiada em obstetra particular, realizadas as
ecografias preconizadas, sem alteragdes fetais. O parto ocorreu as 39 semanas e 1
dia, no Hospital de Portiméo, foi eutdcico, com necessidade de rutura de bolsa de
aguas. O T. nasceu com 3180 gramas de peso, indice de Apgar de 9-10, 49
centimetros de comprimento e 34 cm de perimetro cefalico. O internamento na
maternidade foi de 48 horas, o T. saiu com 3010 gramas de peso, sem qualquer tipo

de intercorréncias.



Aos 3 anos de idade, a pediatra particular ao observar a uretra do T. achou que
existia um estreitamento acentuado, referenciando o T. para o hospital da area de
residéncia. Apos observagao em consulta hospitalar, foi realizada referenciagao para
o Hospital onde Ihe diagnosticaram hipospadias, corrigida a primeira vez aos 4 anos
de idade, mantendo seguimento regular nas consultas de urologia. O primeiro
internamento durou 3 dias, o T. teve alta com sonda vesical e com indicagao para
regressar ao fim de 4 dias para consulta de revisao e para retirar a sonda vesical. A
mae refere que o T. esteve sempre muito choroso no internamento, que a analgesia
nao se revelou suficiente e que o que o acalmava era, além do posicionamento, a
colocagao de luva agua morna. Estas estratégias foram mantidas em casa, enquanto
o T. tinha a sonda. Foi medicado com diazepam, para evitar as ere¢gdes matinais e
movicol carteiras para facilitar a eliminacdo intestinal sem provocar dores
exacerbadas.

Aos 5 anos e meio de idade, numa consulta de urologia, observou-se novo
estreitamento da uretra preparando-se a mée para novo internamento e nova cirurgia.
Aos 6 anos, o T. € novamente internado, a mée refere que a irritabilidade do T. era
maior, que nao tolerava a presenca dos profissionais de saude perto dele. O
procedimento cirurgico foi o mesmo, mas como eram de longe, desta vez o
internamento durou até o T. retirar a sonda vesical, para evitar mais deslocacdes a
familia. O esquema terapéutico foi o0 mesmo do internamento interior, sendo a
avaliagao da dor realizada através da escala de faces Wong Baker no nivel 5, pelo T..
Adotadas as mesmas estratégias nao farmacoldgicas do internamento anterior, por
informacé&o prévia cedida pela mae. Durante o internamento o T., além da companhia
da mée, teve a visita do pai alguns dias do internamento.

Em dezembro deste ano, o T. é internado pelo mesmo motivo, sendo a terceira
intervengao cirurgica programada para corregao da hipospadias. A intervencao
cirurgica foi realizada no mesmo dia em que foi internado, estando combinada a
permanéncia no servigo até retirar a sonda vesical. Neste internamento denotou-se
uma maior ansiedade por parte do T., com choro intenso e irritabilidade na presenca
dos profissionais de saude. Quando questionado o porqué de toda a ansiedade, o T.
referiu que queria que o pai estivesse com ele, e tinha saudades da irma ainda bebé.
A necessidade de procedimentos dolorosos como a puncido de veia periférica e

colheita de sangue para analises foi extremamente complicado de negociar com o T..



O T. fazia-se acompanhar do seu Mickey, e através da utilizagado do brinquedo
terapéutico consegui que o T. aceitasse ir para a sala de tratamentos. O acordo que
fiz com o T. foi realizar os procedimentos primeiro no Mickey e depois o T. diria se
estaria preparado ou nao para a realizagdo dos procedimentos dolorosos. Neste
momento, foi utilizada também a distracao através das musicas preferidas do T. que
coloquei no telemovel. O mesmo preferiu a presenca da mae durante os
procedimentos. Apos a intervencéao cirurgica, o T. tinha a sonda vesical, mas desta
vez sem saco coletor, mas sim com duas fraldas, estando a sonda a drenar para a
fralda externa, servindo a interna para se o T. evacuasse (para nao haver contato com
a extremidade da sonda). Devido ao medo de manipulagdo da sonda e de sentir dor,
o momento da mudanca da fralda era desesperante para o T., expressando o seu
medo através do choro, do grito e da recusa de todos os cuidados. Em conversa com
o T. percebi que, para ele, a mae é que deveria trocar a fralda. Aproveitei para lhe
explicar que a primeira vez teria de ser eu para ensinar a mae a técnica das fraldas e
colocacao da pomada. O T. muito renitente e desconfiado aceitou, mas da segunda
vez agradeceu por perceber que era realmente a mae a trocar a fralda a partir dai. No
decorrer do internamento, mesmo com a medicacgdo o T. ficou com obstipagao pelo
medo de sentir dor com o esforgco de evacuar. Na tarde do 5° dia de internamento,
contatei a médica de cirurgia que deu indicagao para administragao de microlax. Como
nao tinha indicacdo para levante, foi colocada arrastadeira para administragdo do
microlax, acompanhada de 20 min de realizagdo de massagem abdominal que surtiu
efeito. Durante o internamento a medicacdo instituida foi a mesma de outros
internamentos, em relacdo as estratégias n&o farmacoldgicas, além do
posicionamento e da luva de agua morna, foram utilizadas a técnica do brinquedo
terapéutico, a distragdo com o telemével e a massagem. O T. retirou a sonda ao 7°

dia de internamento, realizou levante, urinou espontaneamente e teve alta clinica.

2.2 Ecomapa e Genograma

Segundo o Institute for Patient-and Family Centered Care (s.d), a filosofia de
cuidado centrado na familia engloba o planeamento e a avaliagao dos cuidados de
saude, tendo por base parcerias entre profissionais de saude, paciente e a familia. A

familia é definida pelo paciente e pela familia determinando a sua participagao nos



cuidados e na tomada de deciséo.

No decorrer dos anos a percecao e a propria constituicdo da familia sofreram
alteragbes, pelo que na literatura sao descritas, ndo s6 a evolugao, mas também as
varias tipologias de familia. Segundo Fernandes (2015) existe dificuldade em obter
consenso na definicdo de familia face a diversidade de modelos familiares (ao longo
dos tempos e nas diferentes culturas), mesmo que cada pessoa tenha uma concegéao
prépria em mente. Esta variabilidade de familias exige que o enfermeiro especialista
nao tenha ideias preconcebidas da familia ideal para melhor compreender e adaptar
os seus cuidados a familia que se apresenta, sendo responsabilidade do EESIP
“avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente no dmbito da
adaptacao as mudancgas em saude e dinamica familiar.” (Regulamento n°® 422/2018 p.
19192).

A avaliacdo da estrutura familiar € realizada através do ecomapa e do
genograma, instrumentos uteis para a enfermeira delinear as estruturas internas e
externas da familia (Fernandes, 2015). O ecomapa € uma representacao visual das
relagdes e ligacbes com a familia e meio onde habita (Fernandes, 2015; Agostinho,
2007). Criado em 1975 por Ann Hartman e expde o equilibrio entre as necessidades
e os recursos da familia, ilustrando trés dimensdes para cada ligagao: for¢a da ligagao,

impacto da ligagao e qualidade da ligagao (Agostinho, 2007).

Avés Paternos

Avoés Maternos

Ana (Mée)

Jodo (Pai)

Escola T. Silva
Figura 1. Ecomapa do T. Silva
ﬁ'ﬁi’:;g;? Barbara
Mateus (Irm&)
(Tio)

O genograma permite uma observacgao global da estrutura familiar, a interagao
entre os membros da familia e o padrao das relagdes, estando presente os processos
bioldgicos, sociais, emocionais e culturais do individuo (Costa, 2013; Fernandes,
2015).
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Figura 2. Genograma familiar do T.

2.3 Focos de Intervencao

A elaboracgao do histérico de saude possibilitou a identificagdo de necessidades
de intervengao por parte da EESIP em determinados focos especificos, ou seja,
diagndsticos de enfermagem, nomeadamente em termos do controlo da dor, coping,
gestao de stress, obstipagao e conforto.

Em relagcéo ao controlo da dor a primeira intervengao foi a comunicagao com o
T. e com a mae sobre os procedimentos necessarios, o beneficio para o decorrer do
tratamento e administragédo de terapéutica, apesar de ja ser de conhecimento tanto do
T. como da mae decorrente de internamentos anteriores. Com o objetivo de resolver
e/ou minimizar a ansiedade do T. face a realizagcdo de procedimentos dolorosos,
realizaram-se estratégias ndo farmacolégicas como a utilizagdo de brinquedo
terapéutico, a distragdo com musicoterapia em conjunto com estratégia farmacolégica
com a aplicacao do penso EMLA. Para além disso, a mée foi também capacitada para
a presenga e apoio emocional do T. durante os procedimentos, com o intuito de o
acalmar e de lhe transmitir seguranga na prestacao de cuidados. O EESIP, segundo
o Regulamento 422/2018 (2018), “negoceia a participagcédo da crianga/jovem e familia
em todo o processo de cuidar” e “comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando

técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.”
(p. 19193).



Foi enaltecido o papel parental enquanto elemento essencial no pré e pos-
operatdrio do T., incentivando a mae a participar em todas os cuidados prestados ao
T., uma vez que o conceito Saude da Crianca e do Jovem no Regulamento n°
351/2015 é definido como dindmico e continuo, salientando a importancia do
desenvolvimento da crianga através da otimizagcdo do bem-estar holistico, permitindo
que alcance o seu potencial ndo a dissociando dos pais/familia. Foram realizados
ensinos a mae sobre técnicas de distracdo através da musicoterapia e do telemovel,
incentivada a momentos de afeto, posicionamentos possiveis no pos-operatorio,
mudanga da fralda e aplicagdo da pomada no pénis para aquisigao de estratégias de
coping face a dor e capacitar a mae e o proprio T. para gerir o stress, sempre com 0
objetivo de promover o conforto da crianga. Segundo Apdstolo (2009), o conceito de
conforto esta presente na origem e no desenvolvimento de enfermagem, estando
identificado como elemento nos seus cuidados, derivando a palavra confortar do latim
confortare, que significa “restituir as forgas fisicas, o vigor e a energia, tornar forte,
fortalecer, revigorar.” (p.62). Quanto a obstipagdo, um problema de saude que o T.
enfrenta no internamento e que necessita de ser eliminado para uma melhor
recuperacao e planeamento da alta, pois compromete o conforto e o bem-estardo T.
e da mae pela ansiedade acrescida. Foi inicialmente avaliado o conhecimento da méae
sobre as técnicas que poderiam resolver a situacdo, uma vez que a obstipagao do T.
derivava do medo de sentir dor quando evacuasse. Foram direcionados 0s ensinos
para o que era desconhecido, como as massagens abdominais e a colocagao de uma
luva de agua morna na barriga e reforgados os ensinos sobre a administracdo de
clister, uma vez que ja tinha realizado no domicilio, mas quando o T. tinha 2 anos de
idade. Para a resolugéo do problema, a partir do quarto dia de internamento iniciaram-
se as massagens abdominais e colocagao de luva de agua morna, mas como n&o
surtiu o efeito desejado, na tarde do quinto dia de internamento foi administrado
microlax em coadjuvacéo com as estratégias ndo farmacoldgicas que, além de surtir

efeito, o T. referiu que ndo sentiu dor no local intervencionado quando evacuou.



Por ultimo, com o objetivo de uma intervengao especializada na promogéao do
conforto na crianca e na familia, a avaliacdo de intensidade da dor, durante o
internamento, foi realizada através da escala de faces Wong-Baker, referindo dor de
intensidade 4 como score maximo. Com a utilizagdo de estratégias nao
farmacoldgicas, como referido anteriormente, o T., segundo a avaliacdo de
intensidade da dor através da mesma escala de avaliagao, referida uma dor de
intensidade 1. A avaliagdo da dor esta sempre implicita porque “fundamenta as
intervengdes dos profissionais de saude no seu controlo.” (Batalha, 2010a, p. 23).
Kolcaba define necessidades de cuidados de saude como: “necessidades de conforto
resultantes de situagbes de cuidados de saude (...) que ndo podem ser satisfeitas
pelos sistemas de suporte tradicionais (...) incluem necessidades fisicas,
psicoespirituais, sociais e ambientais.” (Dowd, 2004, p. 484).

Referente ao EESIP, é importante utilizar modelo concetual centrado na crianca
e familia encarando sempre este bindbmio como benéfico nos cuidados prestados e
prevenir o desconforto a varios niveis, avaliando a predisposi¢gdo para o mesmo,
intervindo para a promogdo do conforto na gestdo diferenciada da dor aguda
(Regulamento n° 422/2018).



3. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No plano de cuidados de enfermagem estdo englobados a formulagdo de

diagndsticos de enfermagem, os resultados esperados e as intervengdes planeadas.

A formulacéo dos diagnosticos de enfermagem tem como objetivo identificar os
focos onde o EESIP deve intervir, ou seja, o enfermeiro, através dos dados colhidos,
interpreta e toma decisdes (Hockenberry & Barrera, 2014). Com os diagndsticos
formulados, o enfermeiro planeia os cuidados, estabelecendo resultados previstos ou
esperados no estado de saude do individuo para posteriormente implementar o plano
de cuidados, onde o enfermeiro realiza as intervencdes definidas e recebe feedback
do seu efeito através da observagdo e da comunicagdo (Hockenberry & Barrera,
2014). Para que estas etapas sejam realizadas adequadamente é imprescindivel a
parceria de cuidados com a crianca e familia “respeitando os principios de
proximidade, parceria, capacitagao, direitos humanos e da crianga, numa abordagem
holistica, ética e culturalmente sensivel.” (Regulamento n°® 351/2015, p. 16661). Nos
critérios de qualidade da intervencdo do EESIP encontra-se a exigéncia relativa ao
rigor técnico/cientifico na implementac&o do plano de cuidados de enfermagem, com
o intuito de aplicar e mobilizar conhecimentos e habilidades referentes a diversos
temas, como da rapida identificacdo dos focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatoria, do crescimento e desenvolvimento da crianga e sua avaliagao e das
terapias n&o farmacoldgicas para o alivio da dor (Regulamento n° 351/2015).

No caso do T., os focos de intervencao identificados foram a controlo da dor,
Coping face a dor, capacidade de gerir 0 stress, a obstipagdo e o conforto. Deste
modo, foram definidos e priorizados 5 diagndsticos de enfermagem com o recurso a
CIPE — Versdo 2015 (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2016): Controlo da dor
inadequado, dificuldade de coping face a dor, capacidade de gerir o stress

comprometido, obstipacao atual e conforto comprometido.

O plano de cuidados é apresentado em formato de quadro para simplificar a
leitura e a compreensdo do mesmo (Quadro 1), que inclui os diagnosticos de
enfermagem, os resultados esperados e as intervengdes de enfermagem, bem como
as competéncias do EESIP (Regulamento n® 422/2018) e a evidéncia cientifica que

sustentam todo este processo.



Diagnéstico de enfermagem 1

Controlo da dor inadequado

Controlo = Status: exercer uma influéncia

forte sobre uma situacéo (OE, 2016).

Resultado esperado:

Controlo da dor adequado.

Intervencoes de enfermagem:

Documentar a histéria de dor;

Avaliar a dor;

Monitorizar a dor;

Validar as estratégias de coping utilizadas;

Ensinar estratégias ndo farmacoldgicas

apropriadas a idade do T;

Gerir o stress provocado peladorno T. e

na mae;

Avaliar evolugao da dor apos
implementacgéo de estratégias n&o

farmacoldgicas;

Promover o conforto do T. e da mae.

Competéncias do EESIP:

Negoceia a participagéo da crianga/jovem e familia em todo o processo de

cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar (E1.1.1.);

Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a

idade e estadio de desenvolvimento (E1.1.2.);

Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenga
(E1.1.4.);

Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adogédo de comportamentos potenciadores de
saude (E1.1.5.):

Utiliza a informacéo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema
familiar (E1.1.6.);

Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificagcao de focos de




instabilidade e resposta pronta antecipatéria (E2.1.1.);

e Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisao sobre as

terapias a utilizar (E2.4.3.);

e Aplica conhecimentos sobre a saude e bem-estar fisico, psicossocial e

espiritual da crianca/jovem (E2.2.1.);

e Aplica conhecimentos e habilidades em terapias nao farmacoldgicas para o
alivio da dor (E2.2.3.);

e Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente e a familia para a

adogao de estratégias de coping e de adaptagao (E2.5.2.);
¢ Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem (E3.1.2.);

e Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagao no

relacionamento com a crianga/jovem e familia (E3.3.1.);

e Facilita a comunicacao expressiva de emogdes (E.3.4.1.).

Evidéncia cientifica:

A experiéncia da dor ¢é vivenciada de forma diferente em cada crianga e depende de fatores como o desenvolvimento, a causa e
a natureza da dor e pela sua capacidade de expressar a dor (Jacob, 2014). As criangas em idade escolar conseguem descrever a

dor e fazer a sua associagao com a causa, necessitam de explicacdes sobre os procedimentos que sao




realizados, expressando a sua dor através de imobilidade e rigidez, prote¢cdo da area dolorosos, isolamento, tornando-se irritaveis,
deprimidos e agressivos (Oliveira et al., 2018)

A dor associada a procedimentos de rotina ou como consequéncia de tratamentos mais complexos, € uma experiéncia frequente
na infancia e a ndo utilizagcéo de estratégias para controlo da dor durante os procedimentos, expde a crianga a sofrimento
desnecessario (Batalha, 2010b). A dor n&o tratada, associada a procedimentos, provoca sequelas, tais como a ansiedade
antecipatoria em futuros procedimentos e eficacia reduzida de analgésicos (Batalha, 2010b). O controlo da dor depende da
avaliacao e reavaliagao sistematicas da mesma, sendo dever dos profissionais de saude e um direito da crianga (DGS, 2010). As
estratégias nao farmacoldgicas sao eficazes em situagao de dor ligeira e procedimentos dolorosos rapidos, podem ser
complementadas com estratégias farmacoldgicas, tém o objetivo de promover maior autonomia da crianca e da familia, séo
seguras, nao invasivas e econdmicas e a crianga e a familia podem aprender a usa-las (Oliveira et al., 2018). A sua utilizagao
contribui para reduzir a percegéo da dor tornando-a mais toleravel, diminuindo a ansiedade e o medo associados aos
procedimentos dolorosos (Oliveira et al., 2018).

A segurancga e o conforto sao parte integrante do processo terapéutico, sendo que o medo, o desconforto e a dor devem ser

valorizados, avaliados e geridos com intervengdes apropriadas a idade (Fernandes, 2020).

Diagndstico de enfermagem 2

Dificuldade de coping face a dor Resultado esperado:

Coping - Atitude: gerir o stress e ter uma Coping face a dor presente.
sensacgao de controlo e de maior

conforto psicolégico (OE, 2016).




Intervencoes de enfermagem:

Avaliar as estratégias de coping

utilizadas;

Ensinar a mae estratégias de coping

adequadas pelo T..

Implementar estratégias de coping
na realizacao de procedimentos

dolorosos;

Avaliar a eficacia das estratégias de

coping.

Promover o conforto ao T. e a mae.

Competéncias do EESIP:

Negoceia a participagéo da crianga/jovem e familia em todo o processo de

cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar (E1.1.1.);

Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a

idade e estadio de desenvolvimento (E1.1.2.);

Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenga
(E1.1.4.);

Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adogédo de comportamentos potenciadores de
saude (E1.1.5.):

Utiliza a informacgao existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema
familiar (E1.1.6.);

Aplica conhecimentos sobre a saude e bem-estar fisico, psicossocial e

espiritual da crianca/jovem (E2.2.1.);

Aplica conhecimentos e habilidades em terapias nao farmacoldgicas para o
alivio da dor (E2.2.3.);

Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de deciséo sobre as

terapias a utilizar (E2.4.3.);




e Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a

adocéao de estratégias de coping e de adaptagao (E2.5.2.);

Evidéncia cientifica:

Os mecanismos de coping, ou seja, de adaptagao, inatos e aprendidos sao fulcrais na aceitacédo da doencga por parte da crianga,
sendo as criangas mais positivas e com maior aceitagcdo do seu estado, mais capacitadas para um estilo adaptado, com maior

competéncia, otimismo e anuéncia (McElfresh & Merck, 2014).

O coping focado nas emogdes tem como objetivo diminuir o distress emocional através de varias estratégias como o evitamento,
distanciamento, procura de apoio emocional, meditacao, exercicio, ventilacado de emocgdes, atencio seletiva, culpabilizacao e
minimizacao (Lyon, 2012). Altera-se a forma como a situacao € interpretada, mas nao se altera a situacdo em si ou o seu
significado, num movimento que corresponde a reavaliagdo, tal como no coping focado no problema que se dirige para o self (Lyon,
2012).

A preparagao da crianga para a necessidade de procedimentos dolorosos, além de diminuir a ansiedade, promove a sua
cooperacgao e a sua sensagao de controlo da situagéo, reforgando ou ensinando habilidades de coping como a imaginagéo, a
distragdo ou o relaxamento (Brown, 2014). E importante ter em conta a idade da crianga, assim como as estratégias de coping ja
utilizadas, para uma promogao de coping e adaptacao a longo prazo, sendo na idade escolar essencial a explicagao dos
procedimentos com linguagem correta (com apoio de fotografias ou diagramas), discussao da necessidade do procedimento face a
sua situacao de doencga, permissdo da manipulagdo do material (recorrendo a um boneco ou outra pessoa para praticar a utilizagéo

do material) e o dar tempo para perguntas e discussao (Brown, 2014).




Diagndstico de enfermagem 3

Capacidade de gerir o stress comprometido
Capacidade - status - caracteristica:
condi¢cao da pessoa relativamente a outras;

posicao relativa de uma pessoa (OE, 2016).

Resultado esperado:

Capacidade de gerir o stress melhorado.

Intervencoes de enfermagem:

e |dentificar os fatores geradores de stress;

e Avaliar os sintomas de stress;

e Validar as estratégias de coping

utilizadas;

e Ensinar a mae e ao T. estratégias de

coping adequadas;

e Avaliar a eficacia das estratégias

implementadas;

e Promover o conforto do T. e da méae.

Competéncias do EESIP:

e Negoceia a participagao da crianga/jovem e familia em todo o processo de

cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar (E1.1.1.);

e Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a

idade e estadio de desenvolvimento (E1.1.2.);

e Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenga
(E1.1.4.);

¢ Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adogédo de comportamentos potenciadores de
saude (E1.1.5.):

e Utiliza a informacgao existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema
familiar (E1.1.6.);




Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a seguranga na

crianca/jovem e familia (E1.2.8.);

Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificagao de focos de

instabilidade e resposta pronta antecipatoria (E2.1.1.);

Aplica conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psicossocial e

espiritual da crianga/jovem (E2.2.1.);

Providencia cuidados a criancal/jovem promotores da majoragao em ganhos
em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns

e complementares, amplamente suportadas na evidéncia (E2.4.);

Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de

desenvolvimento e a cultura (E3.3.);

Facilita a comunicagéo expressiva de emocgdes (E3.4.1.).

Evidéncia cientifica:

“O stress € uma reagao do organismo que tem componentes fisicos e/ou psicologicos, causados pelas alteragbes

psicofisiologicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situagao que (...) irrite-a (...), amedronte-a (...), excite-a

(...), confunde-a (...) ou (...) que a faga (...) feliz (...)” (Lipp, 2014).

A hospitalizagao € um fator de stress na crianca e geradora de ansiedade nos pais, na fase de admissao, durante o internamento

e no pos-alta, sendo responsabilidade do enfermeiro evitar suposigdes incorretas sobre o que a doenga significa para a crianga

quando esta tem experiéncia médica anterior (Sanders, 2014). Este stress pode ter efeitos negativos na crianga devido a duragao

do internamento, necessidade de procedimentos invasivos e a ansiedade dos pais, respondendo com regressao, ansiedade, apatia




e fobias (Sanders, 2014). Por outro lado, a hospitalizacado também pode ser benéfica, uma vez que a crianga aprende a lidar com o
stress e adquire competéncias nos seus mecanismos de coping (Sanders, 2014). Para lidar com o stress, a crianga pode aprender
varias técnicas que ajudam a diminuir a intensidade do stress, como técnicas de relaxamento e de respiragdo, adogao de

comportamentos alternativos quando o comportamento gerador de stress é identificado (Rodgers, 2014).

Diagndstico de enfermagem 4

Obstipacao atual Resultado esperado:

Processo do sistema gastrointestinal Obstipagao diminuida.
comprometido: diminuicdo na frequéncia da
defecagcdo acompanhada por dificuldade ou
passagem incompleta das fezes; passagem de

fezes excessivamente duras e secas (OE, 2016).

Intervencoes de enfermagem: Competéncias do EESIP:

¢ |dentificar padrédo de eliminagéo; e Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
e Avaliar dor abdominal: individuais as criancgas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de

competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenga
(E1.1.4.);

e Ensinar sobre as medidas nao

farmacolégicas e farmacoldgicas para
¢ Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos

a saude (E1.2.7.);

e Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e seguranca da

estimular a eliminacéo intestinal;
e Avaliar o conhecimento sobre o conforto;

e Ensinar sobre técnicas de conforto. criancaljovem e familia (E1.2.8):




e Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,

otimizando as respostas (E2.2.);

e Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento (E3.1.1.).

Evidéncia cientifica

A obstipacéo é caracterizada por diminuigdo do movimento intestinal, sendo uma alteragéo na frequéncia, consisténcia ou
facilidade na eliminagéao intestinal, definida, por vezes, por eliminacdo dolorosa normalmente raiada de sangue (Hockenberry,
2014). Segundo a mesma autora, na idade escolar, a obstipacao é consequéncia de alteragao do ambiente, stress e alteracdo no
padréo de eliminagao.

E comum, na idade escolar, a obstipacdo estar relacionada com habitos alimentares incorretos da responsabilidade da crianca e
da familia, que se torna essencial corrigir antes de qualquer outra intervengéo, fornecendo mais fibras e liquidos (Pereira, 2008;
Hockenberry, 2014). E necessario que os pais estabelegam uma rotina de ida & casa de banho, uma a duas vezes por dia durante
5 a 10 minutos, para que a crianga consiga relaxar o esfincter anal durante a eliminagéo (Hockenberry, 2014).

E necessario que o enfermeiro, na sua avaliagdo, conheca a “histéria dos habitos intestinais; dieta; acontecimentos que podem
ser associados ao inicio da obstipacao; medicamentos e outras substancias que a crianga pode estar a tomar; e a consisténcia,
cor, frequéncia e outras caracteristicas das fezes.” (Hockenberry, 2014, p.1390). Segundo a mesma autora, € essencial capacitar
0s pais para a situagdo, diminuindo a sua ansiedade, para que consigam dar continuidade ao tratamento (farmacolégico ou ndo
farmacoldgico), sendo crucial perceber com os pais as suas atitudes e expetativas face as idas a casa de banho e ao tratamento

planeado.




Diagndstico de enfermagem 5

Conforto comprometido Resultado esperado:

Status: sensacao de tranquilidade fisica e bem- Conforto melhorado.
estar corporal (OE, 2016).

Intervencoes de enfermagem: Competéncias do EESIP:

e Avaliar o conhecimento sobre o conforto; e Negoceia a participagdo da crianga/jovem e familia em todo o processo de

e Identificar fatores de desconforto: cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar (E1.1.1.);

e Validar os contextos que influenciam os e Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a

fatores de conforto: idade e estadio de desenvolvimento (E1.1.2.);

e Ensinar técnicas de conforto: e Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assung¢ao
dos seus papéis em saude (E1.1.3.);

e Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criancgas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenga

(E1.1.4.);

e Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adogédo de comportamentos potenciadores de
saude (E1.1.5.):

e Ultiliza a informacao existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema
familiar (E1.1.6.);




Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,

otimizando as respostas (E2.2.);

Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragdo em ganhos
em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns

e complementares, amplamente suportadas na evidéncia (E2.4.);

Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente e a familia para a

adocao de estratégias de coping e de adaptagao (E2.5.2.);

Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de

desenvolvimento e a cultura (E3.3.);
Facilita a comunicagao expressiva de emocgodes (E3.4.1.);

Reforga a imagem corporal positiva se necessario (E3.4.2.).

Evidéncia cientifica:

Segundo Apdstolo (2009), o conceito de conforto esta presente na origem e no desenvolvimento da enfermagem, estando

identificado como um elemento nos seus cuidados. A palavra confortar tem origem no latim confortare, que significa “restituir as

forcas fisicas, o vigor e a energia, tornar forte, fortalecer, revigorar.” (Apostolo, 2009, p.62). Na pratica de enfermagem os

conceitos de bem-estar e conforto sdo utilizados, muitas vezes, como sinénimos, tornando-se importante clarificar a sua distingéo,

sendo o bem-estar entendido como a auséncia de sintomas ou desconfortos, enquanto o conforto € a medida de alivio desses

desconfortos. (Oliveira, 2013). Segundo Oliveira & Lopes (2010), uma forma de conseguir o cuidado é através do confortar.

Kolcaba define conforto como a condi¢gao experimentada pelas pessoas que recebem medidas de conforto, & a experiéncia




imediata de ser fortalecido através da satisfagao dos trés tipos de necessidades de conforto: alivio, considerado como o estado
em que a necessidade foi satisfeita, permitindo que a pessoa restabelegca o seu funcionamento habitual; tranquilidade, associado
a um estado de calma, contentamento ou de satisfacdo que foi experienciada pela pessoa; e a transcendéncia, referindo-se a
habilidade da pessoa superar os seus problemas ou sofrimento, quando estes ndo podem ser evitados (Kolcaba & DiMarco,
2005). Segundo os mesmos autores, os trés tipos de conforto ocorrem em quatro contextos de experiéncia: Fisico, pertencente as
sensacdes corporais € aos mecanismos homeostaticos; Psicoespiritual, referente a consciéncia que tem de si mesmo, incluindo
autoestima, autoconceito e a sexualidade e o significado da vida, podendo também abranger a relagdo com uma ordem ou ser
mais elevado; Social, relacionado com as relagdes interpessoais, familiares e sociais, incluindo as tradi¢oes familiares, rituais e
praticas religiosas e, o Ambiental, pertencente ao meio, as condigdes e influéncias exteriores como a temperatura, luz, som ou o
odor. A segurancga e o conforto sdo parte integrante do processo terapéutico, sendo que o medo, o desconforto e a dor devem ser

valorizados, avaliados e geridos com intervengdes apropriadas a idade (Fernandes, 2020).

Os procedimentos invasivos sao as principais causas de dor aguda e de desconforto nas criangas, tornando-se importante
promover o conforto nas criangas nestes momentos (Bice & Wyatt, 2017). Ainda segundo Bice e Wyatt (2017), as necessidades
de conforto da crianga dependem da idade e do seu desenvolvimento, descrevendo como intervengdes holisticas de conforto nos
procedimentos, diminuindo a ansiedade, 0 medo e a dor da crianga, varias técnicas de distracdo como: brinquedo terapéutico,
realidade virtual, televisao e utilizagdo de iPad. Os mesmos autores ainda incidem o estudo numa abordagem multifacetada onde
concluem que a orientagdo, a distragao e a presenca dos cuidadores, utilizadas simultaneamente, diminuem a dor, a angustia e a

ansiedade nas criangas submetidas a procedimentos dolorosos.




4. AVALIAGAO

A avaliagdo é a ultima fase do processo da tomada de decisdo, onde o
enfermeiro reune, classifica e analisa os dados para definir se os resultados esperados
foram atingidos, se as interveng¢des de enfermagem foram adequadas, se o plano de
cuidados requer alteracdo ou devem ser definidas alternativas (Hockenberry &
Barrera, 2014).

No que diz respeito ao controlo da dor, nos procedimentos invasivos realizados
no internamento foram utilizadas estratégias farmacologicas, como a colocagédo do
penso EMLA, e estratégias ndo farmacoldgicas, como a utilizagdo do brinquedo
terapéutico, distracdo com musicoterapia e presenca da mae. Denotou-se que o T.
demonstrou menos agressividade a presenga do profissional de saude, menos
ansioso quando utilizadas as estratégias nao farmacolégicas, participando e
colaborando no seu plano de cuidados. No que se refere a troca da fralda e ao medo
da dor quando mobilizada a sonda vesical, o T. diminuiu a sua angustia quando se
ensinou o procedimento a mae e se mostrou capacitada a realiza-lo autonomamente.
O T. demonstrou ao longo do internamento um controlo da dor adequado, como

definido como resultado no plano de cuidados.

Face a dificuldade de coping face a dor e a capacidade de gerir 0 stress
comprometido, diagnosticos interligados entre si, identifiquei junto do T. e da méae as
estratégias de coping ja utilizadas anteriormente (como ja referido em capitulo
anterior), assim como os fatores geradores de stress, que a mae associa a
hospitalizagdo, aos procedimentos dolorosos, a presenga de sonda vesical e a
presengca de profissionais de saude. Quanto aos procedimentos dolorosos,
conseguimos a adogao de estratégias de coping, através das estratégias né&o
farmacoldgicas; quanto a hospitalizagéo e a presenga dos profissionais de saude, com
base na comunicagao e na participagao de brincadeiras com legos e com o Mickey
consegui a sua confianga assim como facilitei a expressao das suas emogdes; quanto
a presenga da sonda vesical percebi que com a utilizagdo das estratégias de coping
anteriormente utilizadas, como o posicionamento, a colocagao de luva morna permitia
a reducao de stress e a colaboracao na prestacao de cuidados; o cumprimento do
regime terapéutico instituido também facilitava a diminuicdo da angustia do T.. No final
do internamento, apds avaliacdo o T. apresentava coping face a dor presente e

capacidade de gerir o stress melhorado.



Quanto ao diagnéstico obstipagao atual, foi provocado pelo medo que o T. tinha
de ter dor pelo esforco de evacuar. Foi necessaria uma comunicagao eficaz,
realizacdo da massagem abdominal e a capacitagdo da mae para a realizagdo da
mesma, em coadjuvagdo com a administragdo de lactulose duas vezes ao dia e de
microlax em SOS que o T. ao 5° dia de internamento evacuou, referindo que a dor ndo
tinha sido muito intensa. Na minha avaliacdo o resultado obstipacdo diminuida foi
atingido, uma vez que o T. no dia seguinte evacuou duas vezes sem necessidade da

medicacao SOS.

Por ultimo, quanto ao conforto comprometido, intimamente ligado a todos os
diagnodsticos anteriormente definidos, durante o internamento consegui que, através
das estratégias nao farmacoldgicas instituidas e das estratégias de coping
anteriormente utilizadas pelo T. o desconforto desvaneceu-se, conseguindo apos
retirada da sonda vesical realizar autonomamente todas as suas atividades de vida,

assim como manter uma relagcao de confianga com os profissionais de saude.

Quadro 2. Estrutura taxonémica de K. Kolcaba parao T.

Contexto do Tipos de conforto

conforto

Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Fisico Dor, obstipacao Medicagdo, massagem, | T. consegue tolerar a dor nos

musicoterapia, brinquedo | procedimentos dolorosos,

terapéutico colabora nos cuidados
Psicoespiritual | Stress, ansiedade, | Presencga da mae, | Mae refere T. mais calmo e
medo e desconforto estratégias de coping | confortavel.

instituidas no domicilio.

irma.

escrever cartas e fazer

presentes.

Ambiental Barulho, luzes, | Reducédo da intensidade | Maior privacidade parao T. na
enfermaria de 4 | das luzes, correr das | troca da fralda e para a mae
camas e presenga dos | cortinas e redugdo de | (utiliza bomba de extragédo de
profissionais de saude | profissionais de saude no | leite).

quarto.
Social Auséncia do pai e da | Video chamadas, | O T. refere sentir-se melhor

quando fala com o pai e vé a

irma.




5.CONCLUSAO

A elaboracdo deste estudo de caso permitiu-me alargar os meus
conhecimentos, adquirir e desenvolver competéncias e capacidades especificas

enquanto futura EESIP.

Com a elaboracao deste estudo de caso creio ter desenvolvido conhecimentos
e capacidades ao nivel de EESIP, tendo em conta as competéncias especificas de
EESIP e os padrées de qualidade dos cuidados especializados de enfermagem de
saude da crianga e do jovem. Alguns destes padroes destacaram-se tendo em conta
a metodologia e o caso particular em questdo, como a identificacdo de evidéncias
fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico na crianga/jovem e familia, a
implementacdo de intervengdes que contribuam para a capacitacido da crianca e
familia em estratégias de coping e gestao do stress, assim como para a promogao do
conforto, e o rigor técnico/cientifico na implementacdo de intervengbes de
enfermagem que visem a aplicagdo de conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual, sobre terapias nao farmacolégicas para o alivio da dor e
sobre diferente tipos de terapias a oferecer a crianga/jovem (Regulamento n°
351/2015).

Considero também ter desenvolvido conhecimentos e capacidades
relativamente a metodologia de estudo de caso, bem como ter conseguido
adquirir/desenvolver conhecimentos e competéncias referentes ao processo de
enfermagem, as suas diversas etapas, e a linguagem CIPE. A unidade curricular de
Estagio com Relatério e o presente trabalho facultaram-me acima de tudo novos
conhecimentos e capacidades que se enquadram na minha pratica clinica diaria,
elevando consequentemente a qualidade dos cuidados de enfermagem por mim

prestados.
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APENDICES



APENDICE | - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS



Instrumento de colheita de dados

1. Dados de identificagao:
Data de nascimento: 19-01-2012
Idade: 8A
Género: Masculino
Agregado familiar: Pai, Mae, T., Irma

Local de residéncia: Portimao

2. Antecedentes familiares de saude:

Mae: Sem antecedentes
Pai: Dislipidémia — atorvastatina 10mg 1xdia

Outros familiares: Avo Paterna e Avd Materno — HTA

3. Situacao social:
Apoio Social/Comunitario: Nao
Habitagao: Moradia 5 assoalhadas com quintal
Creche/Jardim de infancia/Escola: 3°Ano de escolaridade
Relagobes familiares: Familia nuclear — pai, mae, T. e irma. Relagédo préxima com
avos paternos e tia paterna (divorciada do marido). Relagdo mais forte com as
primas gémeas (filhas da tia paterna); relagdo muito forte com a familia nuclear e

com o tio materno. Relacédo de afastamento com os avos maternos.

4. Antecedentes pessoais de saude:
Gestagao: 39 semanas + 1 dia
Parto: Eutécico
Local do parto: Hospital de Portimao
Problemas de saude/patologias: Hipospadias
Internamentos hospitalares anteriores: 2 corregdes anteriores de hipospadias (4A

e com 6A)

5. Histoéria da situagao atual:

a. Exame fisico:

e Pele e mucosas: coradas e hidratadas



Peso: 28Kg

Altura:125cm

IMC:17,08

Abddémen: mole, depressivel e indolor

Genitais: sonda vesical pés-operatério, com penso realizado com

spongostan e mepilex Ag no bloco operatorio.

b. Procedimentos dolorosos: Pungao venosa periférica, colheita de sangue para

analises e mobilizacdo da sonda vesical.

Historia da dor:

Carateristicas da dor (duragdo, padrdo, localizacdo, qualidade,
intensidade): Dor intermitente no pénis, tipo pontada de intensidade 7 na

escala numérica.

Comunicacao/manifestacao e expressao da dor: Dor manifestada por

choro e irritabilidade. Em momentos de dor o T. ndo quer falar com ninguém.

Fatores de alivio e agravamento: posicionamento, respiragao, luva de agua

quente, distragdo com legos e analgesia

Estratégias de Coping: posicionamento, analgesia, e luva de agua quente

Impacto nas atividades de vida: Alteragao da atividade de vida eliminagao
(vesical por presenca de sonda e intestinal por dor); atividade de vida higiene
(ndo realizar levante, cuidados de higiene no leito); atividade de vida
mobilidade (permanecer 5 a 6 dias no leito); atividade de vida trabalho e lazer

(quebra das rotinas diarias)

Percecao da doenca e perspetivas do tratamento: o T. por experiéncias
anteriores sabe a necessidade de internamento, mas por ser o terceiro

internamento pensava que seria mais curto.

Impacto emocional, socioeconémico e espiritual da dor (Escola;
atividades de lazer; Relagcbes pessoais; Estado emocional): T. triste e
angustiado pela hospitalizagdo, uma vez que a intensidade de dor é grande,

sendo dificil a mobilizagédo no leito. Estes internamentos por norma duram 3



dias no maximo, mas como sdo de Portim&do a médica prolongou o
internamento para 6 dias (tem alta sem a sonda e sem necessidade de vir a
consulta de revisdo). Mae ansiosa por ter uma bebé de 3 meses em casa,

ainda a amamentar.

Sintomas associados: a dor provocou obstipacdo, uma vez que o T.
quando tenta evacuar, exacerba a dor sentida. S6 conseguiu evacuar no 5°

dia de internamento.

Uso e efeito de medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas: Cumpre
analgesia com paracetamol e ibuprofeno solugdo oral como medidas
farmacoldégicas; em conjunto foram utilizadas as medidas néo
farmacoldgicas de aplicagéo de calor, posicionamento e distragdo com os

legos.



APENDICE VII - PROCEDIMENTOS DOLOROSOS MAIS
FREQUENTES E ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS MAIS
UTILIZADAS NO SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA



Procedimentos dolorosos mais frequentes e estratégias nao

farmacoloégicas mais utilizadas no Servigo de Urgéncia Pediatrica

Procedimentos dolorosos
no SUP

Estratégias nao farmacolégicas utilizadas

Puncéao de veia periférica

Conforto;

Presenca (se nao for angustiante para os pais);
Informacao preparatéria;

Distracao;

Humor;

Reforco positivo.

Colheita de sangue

Conforto;

Presenca (se nao for angustiante para os pais);
Informacgao preparatéria;

Humor;

Reforgo positivo.

Entubacgéo nasogastrica

Presenca (se nao for angustiante para os pais);
Informacao preparatéria;

Humor;

Reforgo positivo.

Sutura de feridas incisas

Presenca (se nao for angustiante para os pais);
Informacao preparatéria;
Reforgo positivo.

Reducéo de fraturas

Presenca (se nao for angustiante para os pais);
Informacao preparatéria;

Puncgao lombar

Conforto;

Presenca (se nao for angustiante para os pais);
Informacao preparatéria;

Humor;

Posicionamento;

Reforco positivo.

Teste Sars-Cov 2

AN N NN NN N N NN N N NN N N N NN U N N N NN

Presenca (se nao for angustiante para os pais);
Informacao preparatéria;

Fundamentagéo tedrica

Nos servicos de saude, os procedimentos sao a causa mais frequente de dor na

crianga, sendo uma experiéncia sensorial e emocional de conotagdo negativa,

acompanhados por medo e ansiedade, reconhecidos como fatores agravantes da

dor (DGS, 2012). Segundo Paixdo (2010), a realizagdo de procedimentos

dolorosos, quer com o objetivo de prevencgéo, de diagndstico ou tratamento, séo

frequentes, tornando-se uma situacdo ameacadora do bem-estar para as criangas e

adolescentes.

As estratégias ndo farmacoldgicas sédo eficazes em situagéo de dor ligeira e

procedimentos dolorosos rapidos, podem ser complementadas com estratégias




farmacolodgicas, tém o objetivo de promover maior autonomia da crianga e da

familia, sdo seguras, nao invasivas e econdémicas e a crianga e a familia podem

aprender a usa-las (Oliveira et al., 2018). A sua utilizacao contribui para reduzir a

percecao da dor tornando-a mais toleravel, diminuindo a ansiedade e o medo

associados aos procedimentos dolorosos (Oliveira et al., 2018).

As estratégias ndo farmacolégicas nos adolescentes incluem:

Intervengdes cognitivas: Informagao antecipatoria - a informagéao sobre
os procedimentos a realizar € um dever dos enfermeiros e um dos direitos da
crianga (OE, 2013); Distragao - direciona as ateng¢des para fora do estimulo
doloroso, através de leitura, musica, televisdo, videos, dependendo da
preferéncia do adolescente, conjugando com exercicios de respiracéo (OE
2013; DGS, 2012). A distragcdo pode incluir também a imaginagao,
relaxamento e o humor (Paixao, 2010). O humor proporciona alivio face a
tensdo e preocupacdo, tendo como objetivo aumentar a proximidade e
confianga com o adolescente, estimula o sorriso € o0 riso que desviam a
atengdo dos estimulos (potencialmente) dolorosos e diminui a intensidade
dos estimulos dolorosos e a recetividade a dor pela estimulagao de produgao
de endorfinas. (OE, 2013); Reforgo positivo — elogio ou recompensa apos
procedimentos dolorosos, quando a crianga manifesta e utiliza estratégias
positivas no alivio da dor (OE, 2013; Batalha, 2010); Imagina¢ao guiada -
sensacao de bem-estar e relaxamento através da inducdo de um estado de
concentracao, intensificado numa ideia ou imagem particular, foca a atencao
usando os seus mecanismos de coping (OE, 2013; Batalha, 2010).
Intervengdes comportamentais: Relaxamento muscular — preparagao do
adolescente para situagdo dolorosa, ajudando a controlar a ansiedade
associada aos procedimentos dolorosos (OE, 2013). O relaxamento pode
reduzir o medo, a ansiedade, a nausea, o vomito e a dor, uma vez que diminui
0 metabolismo, o consumo de energia, oxigénio, baixa a frequéncia cardiaca
e respiratdria e produz uma sensacao de calma, tranquilidade e bem-estar
(OE, 2013; Batalha, 2010).

Intervengdes cognitivo-comportamentais: Combinagdo de pelo menos
uma intervengcdo cognitiva e uma comportamental. A terapia cognitivo-
comportamental é bastante utilizada pelos adolescentes. Tem como objetivo
a compreensido face a associacdo que existe entre os pensamentos,

sentimentos e comportamentos inerentes a




dor (OE, 2013).

¢ Intervengoes fisicas: Aplicagdao de frio e de calor - a aplicagédo de frio
provoca vasoconstricdo, diminuindo a circulacado periférica favorecendo a
reducao do edema, aliviando a pressao nas terminagdes nervosas (Batalha,
2010). A aplicagao de calor promove a circulagado sanguinea, devendo-se o
seu efeito analgésico a ativagédo do sistema supressor da dor e relaxamento
muscular (OE, 2013); Massagem - massajar através de manipulagdao, com
ou sem aplicacdo de dleos, durante 15 a 30 minutos (OE, 2013), o que
remove produtos de degradacao celular, estimula as fibras de grande calibre
dos aferentes primarios, favorecendo o alivio da dor (Batalha, 2010);
Posicionamento — as mudancgas de posicdo que promovem o conforto sdo
estratégias reconhecidas como uteis no alivio da dor (OE, 2013).

e Segundo a OE (2013), estao descritas outras estratégias como musicoterapia
(diminui o stress, a tensdo, induz ao relaxamento, ativa a produgdo de
endorfinas enddgenas); a arteterapia (o teatro, a musica, a arte, a poesia, as
marionetas, a escrita e o desenho facilitam a crianga a falar sobre a sua
doencga e a controlar a sua dor); hipnose, dessensibilizacao sistematica,
Estimulagdo Elétrica Transcutédnea (TENS), acupuntura, cromoterapia,
aromaterapia, hidroterapia, dramaterapia, homeopatia, acupresséo,
reflexoterapia, Shiatsu, Reiki, meditagao e ioga.

A seguranga e o conforto s&o parte integrante do processo terapéutico, sendo que
o medo, o desconforto e a dor devem ser valorizados, avaliados e geridos com
intervencgdes apropriadas a idade (Fernandes, 2020). A teoria do conforto tem o
holismo como pedra basilar, ou seja, considera que a pessoa se inclui e esta
rodeada do seu ambiente. E importante que os enfermeiros consigam manipular
as caracteristicas do ambiente, como o ruido, o mobiliario, a temperatura e a
luminosidade para aumentar o conforto da pessoa. Tanto a pessoa como a
enfermeira possuem o seu campo de energia, energia essa que a teoria do conforto
consegue incluir durante as intervengdes terapéuticas (Kolcaba, 2001). Através da
visdo holistica do cuidar em enfermagem, Katharine Kolcaba na sua Teoria do
Conforto, orientou a uma pratica centrada nas necessidades de conforto da
pessoa. Sendo a realizacdo de procedimentos dolorosos uma realidade nos
cuidados de enfermagem, torna-se essencial que o EESIP demonstre habilidades
e conhecimentos sobre terapias n&o farmacoldgicas, promovendo o bem-estar

fisico, psicossocial e espiritual do adolescente (Regulamento n° 422/2018),




contribuido para a plenitude do conforto holistico, especialmente na gestdo

diferenciada da dor no adolescente sujeito a procedimentos dolorosos.
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JORNAL DE APRENDIZAGEM

Introdugao

A elaboragéao deste jornal de aprendizagem, tem como objetivo a descrigdo de
um episddio ocorrido no decurso da prestagéo de cuidados no contexto de urgéncia

pediatrica.

A pertinéncia deste Jornal de Aprendizagem no Relatério de Estagio encontra-
se relacionada com dois objetivos especificos definidos para este estagio: “ldentificar
fatores que desencadeiam a dor no adolescente” e “Implementar medidas nao

farmacoldgicas para controlo e alivio da dor”.

1. Descrigao da Situacao

A situagao alvo da minha reflexao, esta relacionada com os cuidados prestados
a uma adolescente de 14 anos que recorreu ao servigo de urgéncia pediatrica por
ingestdo medicamentosa voluntaria (14 comprimidos de Olanzapina 7,5mg -
orodispersiveis). Adolescente previamente seguida em pedopsiquiatria, com esquema
de medicacdo habitual. A entrada no servigo de urgéncia pediatrica, acompanhada
pelo pai, a agitagao era evidente, além de gritar e apresentar agitagao psicomotora,

apresentava momentos de heteroagressividade para com o pai.

Apos observacdo meédica, a qual contatou com o Centro de Informacéao
Antivenenos, a lavagem gastrica ficou descartada por serem comprimidos
orodispersiveis, sendo a indicagao ficar posteriormente em SO para vigilancia, com

necessidade de monitorizag&o cardio-respiratoria pelo risco de arritmias.

Encaminhou-se a adolescente para a sala de tratamentos para puncgao de veia
periférica. A agitacdo era permanente e os momentos de heteroagressividade
também, no entanto foi explicado o procedimento que era necessario a realizar. Neste
momento o pai estava ausente devido a necessidade de se ir inscrever para o teste
Sars-Cov2. Apos estar deitada e ser colocado o garrote a agitagado psicomotora foi

crescente, sendo necessarios 3 enfermeiros para proceder a sua contengao para ser



possivel a realizacdo do procedimento, momento em que o pai chegou a sala de
tratamentos. A ansiedade da adolescente era cada vez maior, tornando-se impossivel
a implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas nesta situagdo. No fim do
procedimento era percetivel a exaustao dos profissionais de saude acompanhada de

tristeza e frustragao.

2. Sentimentos e Avaliagao

Na situacao descrita varios aspetos me fizerem refletir. O primeiro aspeto foi a
dificuldade sentida por toda a equipa de ter uma comunicacdo eficaz com a
adolescente em situagao de agitagcao psicomotora. Por outro lado, e com um olhar
externo face a situacdo considero toda a contencdo necessaria na altura do
procedimento, poderia ser entendida como comportamento de agressividade por parte

dos profissionais, sendo a imagem da situagao passivel de transparecer brutalidade.

Sentimentos ambiguos foram vivenciados por mim enquanto futura enfermeira
especialista em saude infantil e pediatria. Primeiro surgiu a frustragdo face a
comunicacao ineficaz, percebendo que a adolescente nao estava a ouvir o que
tentavamos transmitir. No momento em que conseguimos que a adolescente se
deitasse, um ligeiro contentamento apareceu, por pensar que a adolescente se teria
acalmado um pouco. Contudo, esse contentamento desvaneceu-se no momento em
que foi necessario proceder a contencéo fisica para a realizacdo do procedimento,
sentindo nesse momento, além de desilusdo, uma exaustdo no final do mesmo. Por
fim, fui inundada com uma tristeza por perceber que a agitacdo psicomotora da
adolescente era crescente, inerente a maneira agressiva de realizar o procedimento
e que em nada contribui para os cuidados nao traumaticos. O conceito de cuidados
nao traumaticos defende que os profissionais de saude devem fornecer cuidados
terapéuticos, através de intervengdes que eliminem ou minimizem o desconforto
psicolégico (ansiedade, medo, raiva, tristeza e vergonha) e fisico (sonoléncia, dor,
temperaturas extremas, ruidos fortes, luzes brilhantes e escuridao) experimentado
pela crianga e pela familia em contexto de saude/doenca (Hockenberry & Barrera,
2014).

o objetivo primordial na presta¢ao de cuidados n&o traumaticos é: primeiro
que tudo, ndo causar dano. Trés principios fornecem a estrutura para

alcancgar esse objetivo: (1) prevenir ou minimizar a separagéo da crianga



da sua familia, (2) promover uma sensagao de controlo, e (3) prevenir ou

minimizar a lesado corporal e a dor. (Hockenberry & Barrera, 2014, p.12)

No que respeita a utilizacdo de estratégias nao farmacoldgicas na realizagao
de procedimentos dolorosos, as unicas identificadas foi a informacgao antecipada e o
humor. A informacdo antecipada € uma das estratégias n&o farmacoldgicas
preconizadas pela OE (2013), devendo ser ajustada consoante o desenvolvimento
fisico e cognitivo da crianga e do jovem e coincidir com o momento em que o
procedimento é realizado. A partilha de informagao sobre os procedimentos a realizar,
além de ser um dever dos enfermeiros é também, um direito das criangas e permite
que estas concebam expetativas realistas do que vai acontecer, reduzindo o medo e
a ansiedade, aumentando o seu controlo, facilitando o uso de mecanismos de coping
(OE, 2013; Batalha, 2010).

Perante a doenga, o adolescente assume-a como uma alteragdo interna,
associando a dor a sua condi¢ao, sendo considerada em relagao as suas implicacoes
nos objetivos e atividades de vida (Batalha, 2010). O mesmo autor refere que os
comportamentos do adolescente, face a dor, sdo variados podendo ir da imobilidade,
posicao fetal ou protecdo da area dolorosa. Quanto a parte emocional, revelam-se
irritados, zangados, deprimidos, agressivos, isolam-se e surgem mudangas no padrao
de sono, sendo a sua expressado facial de dificil avaliagdo, consequéncia da
aprendizagem social sobre a aceitagdo da dor (Batalha, 2010). Por todas estas
carateristicas descritas, a comunicacdo com o adolescente €& crucial para o
estabelecimento de uma relagdo de confianga. Segundo Hockenberry (2014), a
comunicagdo com o adolescente divide-se na construgcdao de alicerces (através do
tempo que passamos com o adolescente, do encorajamento da expressao das
emocoes, respeitar as suas expetativas, reforcar os aspetos positivos e respeitar a
sua privacidade) e na comunicagao eficaz (através da atencdo exclusiva, do ouvir

atentamente, ser delicado, ter calma e mente aberta e evitar julgamentos ou criticas).

Perante a situacéo descrita tornou-se complicado a comunicacao eficaz sobre
o procedimento, uma vez que a adolescente além da agitacdo psicomotora,
apresentava um discurso incoerente e por vezes incompreensivel. A tentativas de
descentrar a adolescente da situagao foram ineficazes, uma vez que a sua percegao

da realidade se encontrava alterada. O humor é descrito como estratégia n&o



farmacoldgica pela OE (2013) e Batalha (2010), e a sua correta mobilizagao beneficia
a relagdo com a crianga e jovem. Contudo, analisando a situagao vivenciada, o humor
foi utilizado como forma de diminuir o impacto do ocorrido e de forma a haver um
restabelecimento que permitisse continuar a prestagcdo de cuidados. O humor
proporciona alivio face a tensdo e preocupacgao, tendo como objetivo aumentar a
proximidade e confianga com o adolescente, estimula o sorriso e 0 riso que desviam
a atencdo dos estimulos (potencialmente) dolorosos e diminui a intensidade dos
estimulos dolorosos e a recetividade a dor pela estimulacdo de producdo de
endorfinas (OE, 2013).

A adolescente s6 acalmou quando foi encaminhada para o SO, onde estava
sozinha com o pai, num ambiente calmo e tranquilo, sem luzes artificiais promovendo
um sono tranquilo, com o objetivo de observagao clinica por pedopsiquiatria no turno

da manha.

Face a minha avaliagao da situacao, é crucial refletir sobre o que poderia ter
sido realizado de outra forma com o objetivo de contornar a agitagao da adolescente
e promover o seu conforto, uma vez que a situagao vivenciada provocou uma escalada

na agitagdo da mesma.

Conforto é definido por Kolcaba como a condicdo experimentada pelas pessoas
que recebem medidas de conforto (Dowd, 2014), sendo um estado em que as
necessidades basicas estdo satisfeitas, nos estados de alivio, tranquilidade e
transcendéncia (Kolcaba & DiMarco, 2005). O alivio descreve o estado em que a
necessidade foi satisfeita, ou seja, que o desconforto € diminuido; a tranquilidade refere-
se ao estado de calma e satisfagcdo, com auséncia de desconfortos especificos; e
transcendéncia é a capacidade de ultrapassar desconfortos, quando estes ndo podem

ser erradicados ou evitados (Kolcaba, 2003).

Primeiramente, seria importante perceber que o suporte da adolescente era o seu
pai, que a acompanhava, tornando-se essencial a sua presenca para iniciar qualquer
tipo de procedimento. Segundo Batalha (2010) a presenga dos pais é descrita como
estratégia nado farmacoldégica no alivio da dor, pertencente ao suporte emocional.
Segundo o mesmo autor, tanto o stress como a percegcao da dor podem aumentar
quando existe separacdo dos pais, sendo que estes sdo um veiculo importante na

comunicacgao para a compreensao, avaliacdo e tratamento da dor na crianca.



Uma questao que a equipa de enfermagem deveria ter tido mais presente € que
a adolescente ja era, previamente, seguida em consulta de pedopsiquiatria e que no
servigo de urgéncia existe sempre um colega de pedopsiquiatria. O pedido de auxilio
deste colega teria sido pertinente, uma vez que possui competéncias desenvolvidas para

uma prestacao de cuidados de qualidade perante esta adolescente e seu pai.

Segundo Cachéo, Oliveira e Raminhos (2017) os padrdes familiares, maus-tratos,
consumo parental de substancias, baixa autoestima, baixo rendimento escolar, amigos
com consumo ilicitos e comorbilidades como depressao sao identificados como fatores
de vulnerabilidade para o abuso de substancias. Nesta situagdo a pouca importancia e
visibilidade que a equipa de enfermagem deu ao pai foi prejudicial para perceber o
contexto de vida da adolescente e a possivel causa para este episodio, dados que

ficaram desconhecidos no processo de enfermagem.

A agressividade da adolescente combatida com a nossa contencao fisica, so
provocou uma agressividade maior, provocando uma situagado de trauma. Segundo
American Academy of Pediatrics (2014), a definicdo de traumatico engloba as respostas
fisicas e emocionais da crianga a episddios de ameaca de vida ou de integridade fisica
e um episodio de ataque de um estranho pode constituir stress toxico, sendo que se o

ataque persistir os efeitos multiplicam-se, existindo uma relacdo dose-resposta.

Segundo indicagdo médica a hidratagdo, monitorizagado cardio-respiratéria e a
vigilancia seriam as indicag¢des para a adolescente. Uma questdo que me surge...face
a sua agitagdo nao seria promotor de conforto discutir com a equipa multidisciplinar se
seria possivel a hidratagdo com soro de rehidratagdo oral, e quando mais calma
proceder a pungao venosa periférica? Sera que, com a intervengdo do colega da
pedopsiquiatria, conseguiriamos estratégias mais eficazes para conseguir que a

adolescente se acalmasse?

As intervengbes de enfermagem sao bem-sucedidas se a pessoa alcangar o
estado de conforto, sendo este aumento de conforto imediato teoricamente
fortalecedor, permitindo o envolvimento da pessoa nos comportamentos de procura
de saude (Kolcaba, 1991).



3. Conclusao

A situacao descrita influenciou a minha reflexao e autocritica sobre o que muitas
vezes € considerado como habitual em contexto hospitalar, mas que néo sao
considerados como cuidados de saude de qualidade. Por vezes a reacado a
agressividade é a contencao fisica, como agao de primeira linha sem pensarmos em
alternativas. A percegao do que iria acontecer deveria ter feito parte do plano de
cuidados a adolescente e ao pai, para que o pai ndo se sentisse impotente nem

revoltado com a situagao a que estavamos a expor a filha.

A utilizacdo das estratégias nao farmacoldgicas € eficaz na dor ligeira e na
realizagcao de procedimentos dolorosos, reduzindo a percecédo da dor e a ansiedade
do adolescente (Oliveira et al., 2018). A conjugacdo de varias estratégias néao
farmacoldgicas, potencia os seus efeitos positivos permitindo uma melhor aceitagéo

do cliente aos cuidados de saude.

Como futura Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria, cujo foco
do estudo é a gestdo da dor no adolescente, torna-se imperativo pensar sobre o
adolescente como cliente da minha prestagao de cuidados, nas suas caracteristicas,
necessidades e experiéncias anteriores, recorrendo ao acompanhante ou ao processo
para ter acesso a essa informacgéo. O fato de estar em contexto de urgéncia, em que
o tempo é cronometrado ao segundo, ndo pode ser desculpa na prestacdo de

cuidados holisticos.

Olhar para o adolescente de forma holistica é crucial para alcancar o conforto
definido por Kolcaba na sua teoria de médio alcance. O EESIP devera fazer a gestéao
diferenciada da dor e do bem-estar do adolescente, otimizando as respostas, mas
também, providenciando cuidados ao adolescente promotores da majoragdo dos
ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns

e complementares, amplamente suportadas na evidéncia (Regulamento n°422/18).
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1. Apresentacao da adolescente

Adolescente de 17 anos, de sexo feminino, sem antecedentes pessoais relevantes
e sem alergias medicamentosas nem alimentares. Frequenta a 12° ano de
escolaridade, referindo que quer entrar na universidade de medicina de Lisboa. Vive

com a mae e com o pai, filha unica, sem antecedentes familiares de relevancia.

Por quadro de cefaleias, fotofobia e diplopia com 48 horas de evolugao, recorre
ao servigo de urgéncia pediatrica com necessidade de utilizacdo de éculos de sol,
acompanhada pela mae. Na triagem consciente e orientada, com queixas de diplopia
sem conseguir distinguir algumas cores com o olho direito, atribuida pulseira “urgente”.
Realizada observacdo médica que deu indicacdo para puncao venosa periférica e
colheita de sangue para hemograma, bioquimica e coagulagdo. Colocada em balcao
para iniciar medicagdo analgésica e realizagdo de exames complementares de

diagnostico (TAC CE e pungao lombar).

Enquanto se encontrou em balcido manteve-se o quarto escuro, por agravamento
do quadro quando sujeita a luz artificial e 0 ambiente silencioso. Apds 4 horas em balcao
decide-se pelo internamento por ndo haver resposta aos analgésicos. Realizado teste

de rastreio Sars-Cov 2.

2. Observacgao da adolescente

As informacgdes recolhidas foram realizadas através do dialogo com a mae e com
adolescente, da consulta do processo clinico e através da observacédo da adolescente

e sua interagdo com a mae e com os profissionais de saude.

e Observagao comportamental
Adolescente calma e tranquila na companhia da mae. Muito queixosa
quando entrou na sala de tratamentos pela presenca de luzes artificiais e barulho
inerente ao trabalho da equipa de enfermagem. Durante os procedimentos
dolorosos a adolescente teve comportamentos distintos. Como nunca tinha
estado internada, estava apreensiva perante a necessidade de puncao de veia
periférica, mas manteve a calma pedindo a um enfermeiro se poderia colocar um

som calmante no telemodvel, que escolheu o0 som do mar. Com a aceitagcéo da



equipa, a adolescente conseguiu-se distrair da pungao, e quando avaliada a
intensidade da dor através da escala numérica, referia dor de intensidade 0. A

colheita de sangue foi realizada através da puncao da veia periférica.

Apos 2 horas em balcéao, realizou TAC CE e a equipa médica decidiu
realizar a pungao lombar. Quando a médica explicou no que consistia o
procedimento, a adolescente ficou extremamente nervosa, com sudorese
intensa e sensacdo de desmaio. Quando questionada a equipa médica sobre a
necessidade de fazer medicacdo para diminuir este quadro a médica
desvalorizou, e s6 quando questionada pela necessidade de colocagao de EMLA
5 vezes é que a colocacio foi realizada. Apos 40 minutos da colocagdo do EMLA
foi realizado o procedimento. A equipa de enfermagem incentivou-a a colocar
novamente o som do mar no telemovel para distracdo e relaxamento. Foram
realizadas 7 tentativas de puncdo sem sucesso, sendo a ultima uma pungao

traumatica com saida de conteudo hematico.

A adolescente apds o procedimento ficou em repouso, posi¢gao dorsal e
plano 0, em pausa alimentar e com soroterapia em curso, sendo transferida para

o internamento.

e Observacao da comunicagao

A adolescente gostava de conversar, mas devido as cefaleias nao tolerava
conversas prolongadas. Apesar dessa barreira a comunicagao, aceitava todas
as indicacdes que |lhe eram dadas, e devido ao interesse pela area da saude,
questionava o porqué de todas as intervengdes e medicagao prescrita. Era muito

recetiva a toda a equipa de saude, agradecendo sempre a nossa intervencgao.

e Observagao da relagao familiar com a mae
Mae sempre presente junto da adolescente, com uma relagéo de afetividade
e compreensao presente. Qualquer queixa de novo ou agravamento das queixas,
a adolescente falava com a mée. O incentivo, pela parte da mae, para que a
adolescente percebesse qual era a sua posi¢cao de conforto, e o toque entre as

duas foi evidente durante a sua permanéncia no SUP.

3. Revisao da literatura



O cuidar na area pediatrica engloba ndo s6 a crianga, mas também os seus pais,
ou quem se responsabiliza pelo papel parental. Assim, € necessario, incluirmos nos
cuidados de enfermagem a crianga, os cuidados centrados a familia. Segundo o
Institute for Patient-and Family Centered Care (2017), a filosofia de cuidado centrado
na familia (CCF) engloba o planeamento e a avaliacdo dos cuidados de saude, tendo
por base parcerias entre profissionais de saude, paciente e a familia. A familia é definida
pelo paciente e pela familia determinando a sua participagao nos cuidados e na tomada

de decisao.

No decorrer dos anos a percecédo e a propria constituicdo da familia sofreram
alteracdes, pelo que na literatura sdo descritas, ndo s6 a evolugao, mas também as
varias tipologias de familia. Segundo Fernandes (2015) existe dificuldade em obter
consenso na definicdo de familia face a diversidade de modelos familiares (ao longo
dos tempos e nas diferentes culturas), mesmo que cada pessoa tenha uma concegéao
propria em mente. Esta variabilidade de familias exige que o enfermeiro especialista
nao tenha ideias preconcebidas da familia ideal para melhor compreender e adaptar os
seus cuidados a familia que se apresenta. E responsabilidade do EESIP “avaliar a
familia e responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacgao as

mudangas em saude e dindmica familiar.” (Regulamento n°® 422/2018 p. 19192).

Sendo o tema deste projeto o adolescente sujeito a procedimentos dolorosos é
crucial abordar os Cuidados N&o Traumaticos (CNT). O conceito de CNT defende que
os profissionais de saude devem fornecer cuidados terapéuticos, através de
intervengdes que eliminem ou minimizem o desconforto psicoldgico (ansiedade, medo,
raiva, tristeza e vergonha) e fisico (sonoléncia, dor, temperaturas extremas, ruidos
fortes, luzes brilhantes e escuriddo) experimentado pela crianga e pela familia em

contexto de saude/doencga (Hockenberry & Barrera, 2014).

A gestédo da dor e do bem-estar da crianga e do jovem referida nos CNT, vem
inserida no regulamento das competéncias especificas do EESIP, na unidade de
competéncia do cuidar da crianga/jovem e familia em situagbes de especial
complexidade (Regulamento n° 422/2018).

Segundo a Internacional Association for the Study of Pain (DGS, 2008), a dor é

definida como “uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo (...) um



componente sensorial (...), um componente emocional e que se associa a uma lesao
tecidular concreta ou potencial, ou € descrita em fung&o dessa lesdo.” (p.6). ADGS em
2003 assume a dor como 5° sinal vital, destacando a dor como sintoma que segue, na
generalidade as situagdes patoldgicas dependentes de cuidados de saude. O alivio da
dor é parte integrante do cuidar em enfermagem, sendo o controlo e alivio da dor um
direito humano basico, para todos os grupos etarios, sem excecgao (OE, 2008). A dor
aguda é definida como uma dor de curto prazo, minutos, horas ou dias, sempre inferior
a 3 meses sendo a causa mais frequente de dor na crianga que recorre aos servigos

de saude, a realizagao de procedimentos (Oliveira et al., 2018; DGS, 2012a).

A adolescéncia € um periodo de transi¢cdo, marcado pela maturidade fisica e
sexual, onde existe envolvimento complexo entre as mudangas bioldgicas, cognitivas,
psicolégicas e sociais (Saewyc, 2014). Perante a doenga, o adolescente assume-a
como uma alteracgao interna, associando a dor a sua condi¢cdo, sendo considerada em
relacdo as suas implicagdes nos objetivos e atividades de vida (Batalha, 2010). O
mesmo autor refere que os comportamentos do adolescente, face a dor, sdo variados
podendo ir da imobilidade, posicao fetal ou protecdo da area dolorosa. Quanto a parte
emocional, revelam-se irritados, zangados, deprimidos, agressivos, isolam-se e surgem
mudangas no padrdao do sono, sendo a sua expressao facial de dificil avaliacao,

consequéncia da aprendizagem social sobre a aceitagao da dor (Batalha, 2010).

Nos servigos de saude, os procedimentos sdo a causa mais frequente de dor na
crianga, sendo uma experiéncia sensorial e emocional de conotagdo negativa,
acompanhados por medo e ansiedade, reconhecidos como fatores agravantes da dor
(DGS, 2012). Segundo Paixao (2010), a realizagdo de procedimentos dolorosos,
quer com o objetivo de prevencgdo, de diagnostico ou tratamento, sdo frequentes,
tornando-se uma situagao ameagadora do bem-estar para as criancas e adolescentes. A
avaliacdo e o controlo da dor sao fundamentais na prestacdo de cuidados de
enfermagem, “uma das principais premissas do enfermeiro € o estabelecer um plano
de cuidados individualizados com o objetivo de identificar a dor e tomar as medidas
necessarias para aliviar o sofrimento do doente.” (Pinto, 2013, p.4). A avaliagdo da
dor tem como objetivo identificar, quantificar e reconhecer a crianga com dor, tornando
objetivo um fendbmeno  subjetivo, permitindo uma linguagem uniforme entre
profissionais de saude, facilitando a tomada de decisao e a adaptacao personalizada

do seu controlo e avaliagdo da eficacia das intervengdes (DGS, 2010). Segundo



Oliveira et al. (2018), a avaliagdo da dor a partir dos 6 anos pode ser realizada através
das seguintes escalas: EVA (Escala Visual Analogica) e EN (Escala Numérica). No
entanto, segundo DGS (2010), a partir dos 4 anos também podemos utilizar a Escala
de Faces Wong-Baker e Escala FPS-R. A escala FLACC pode ser utilizada em todas
as idades pediatricas (Batalha, Reis, Costa, Carvalho & Miguens, 2009).

O controlo da dor depende da avaliacdo e reavaliagao sistematicas da mesma,
sendo dever dos profissionais de saude e um direito da crianga (DGS, 2010). De acordo
com Kolcaba e Dimarco (2005), uma das intervengdes de conforto quando se realizam
procedimentos dolorosos, € a presencga dos pais. A Carta da Crianca Hospitalizada
refere que devem ser reduzidas ao minimo as agressodes fisicas, emocionais e a dor,
assim como se deve evitar exames ou tratamentos que ndo sejam indispensaveis (IAC,
2008). “Os enfermeiros tém um papel fundamental na avaliagdo, prevencédo e
tratamento da dor, com a instituicdo de medidas farmacologicas e ndo farmacologicas.”
(Pinto, 2013, p.1), conseguindo promover o conforto do adolescente através dos dois

tipos de estratégias em separado ou na sua coadjuvacao.

Segundo a WHO (2012), as estratégias farmacolégicas nas criangas com dor
estdo divididas em dois degraus, o primeiro degrau onde se insere a dor ligeira
(incluindo o paracetamol e AINE) e no segundo degrau a dor moderada a severa

(incluindo os opidides fortes).

As estratégias ndo farmacolégicas sao eficazes em situagdo de dor ligeira e
procedimentos dolorosos rapidos, podem ser complementadas com estratégias
farmacoldgicas, tém o objetivo de promover maior autonomia da crianga e da familia,
sd0 seguras, nao invasivas e econdmicas e a crianga e a familia podem aprender a
usa-las (Oliveira et al., 2018). A sua utilizagado contribui para reduzir a percegéao da dor
tornando-a mais toleravel, diminuindo a ansiedade e o medo associados aos

procedimentos dolorosos (Oliveira et al., 2018).

As estratégias ndo farmacoldgicas nos adolescentes incluem:
e Intervengdes cognitivas: Informacgao antecipatéria - a informagao sobre os
procedimentos a realizar € um dever dos enfermeiros e um dos direitos da crianga

(OE, 2013); Distragao - direciona as atengdes para fora do estimulo doloroso,



através de leitura, musica, televisdo, videos, dependendo da preferéncia do
adolescente, conjugando com exercicios de respiragéo (OE 2013; DGS, 2012). A
distracdo pode incluir também a imaginagéo, relaxamento e o humor (Paixao,
2010). O humor proporciona alivio face a tensao e preocupagao, tendo como
objetivo aumentar a proximidade e confianga com o adolescente, estimula o
sorriso e o riso que desviam a atencéo dos estimulos (potencialmente) dolorosos
e diminui a intensidade dos estimulos dolorosos e a recetividade a dor pela
estimulagdo de producéo de endorfinas. (OE, 2013); Reforgo positivo — elogio
ou recompensa apo6s procedimentos dolorosos, quando a crianga manifesta e
utiliza estratégias positivas no alivio da dor (OE, 2013; Batalha, 2010);
Imaginagdo guiada - sensacédo de bem-estar e relaxamento através da indugéo
de um estado de concentragao, intensificado numa ideia ou imagem particular,
foca a atengdo usando os seus mecanismos de coping (OE, 2013; Batalha, 2010).
Intervengdes comportamentais: Relaxamento muscular — preparagao do
adolescente para situagao dolorosa, ajudando a controlar a ansiedade associada
aos procedimentos dolorosos (OE, 2013). O relaxamento pode reduzir o medo, a
ansiedade, a nausea, o vomito e a dor, uma vez que diminui o metabolismo, o
consumo de energia, oxigénio, baixa a frequéncia cardiaca e respiratéria e produz
uma sensacgao de calma, tranquilidade e bem-estar (OE, 2013; Batalha, 2010).
Intervengdes cognitivo-comportamentais: Combinacdo de pelo menos uma
intervengao cognitiva e uma comportamental. A terapia cognitivo-comportamental
€ bastante utilizada pelos adolescentes. Tem como objetivo a compreenséo face
a associagao que existe entre os pensamentos, sentimentos e comportamentos
inerentes a dor (OE, 2013).

Intervencoes fisicas: Aplicagcao de frio e de calor - a aplicacao de frio provoca
vasoconstricdo, diminuindo a circulagdo periférica favorecendo a redugdo do
edema, aliviando a pressao nas terminagdes nervosas (Batalha, 2010). A aplicagao
de calor promove a circulagao sanguinea, devendo-se o seu efeito analgésico a
ativacdo do sistema supressor da dor e relaxamento muscular (OE, 2013);
Massagem - massajar através de manipulagdo, com ou sem aplicagao de 6leos,
durante 15 a 30 minutos (OE, 2013), o que remove produtos de degradagcao
celular, estimula as fibras de grande calibre dos aferentes primarios, favorecendo
o alivio da dor (Batalha, 2010); Posicionamento — as mudancgas de posicao que
promovem o conforto sdo estratégias reconhecidas como uteis no alivio da dor
(OE, 2013).

Segundo a OE (2013), estdo descritas outras estratégias como musicoterapia



(diminui o stress, a tensao, induz ao relaxamento, ativa a produg¢ao de endorfinas
endogenas); a arteterapia (o teatro, a musica, a arte, a poesia, as marionetas, a
escrita e o desenho facilitam a crianca a falar sobre a sua doenga e a controlar a
sua dor); hipnose, dessensibilizacao sistematica, Estimulagdo Elétrica
Transcutanea (TENS), acupuntura, cromoterapia, aromaterapia, hidroterapia,
dramaterapia, homeopatia, acupressao, reflexoterapia, Shiatsu, Reiki, meditagao
e ioga.

A seguranca e o conforto sao parte integrante do processo terapéutico, sendo que
o medo, o desconforto e a dor devem ser valorizados, avaliados e geridos com
intervengdes apropriadas a idade (Fernandes, 2020). A teoria do conforto tem o holismo
como pedra basilar, ou seja, considera que a pessoa se inclui e esta rodeada do seu
ambiente. E importante que os enfermeiros consigam manipular as caracteristicas do
ambiente, como o ruido, o mobiliario, a temperatura e a luminosidade para aumentar o
conforto da pessoa. Tanto a pessoa como a enfermeira possuem o0 seu campo de
energia, energia essa que a teoria do conforto consegue incluir durante as intervencdes
terapéuticas (Kolcaba, 2001). Através da visdo holistica do cuidar em enfermagem,
Katharine Kolcaba na sua Teoria do Conforto, orientou a uma pratica centrada nas
necessidades de conforto da pessoa. Sendo a realizagdo de procedimentos dolorosos
uma realidade nos cuidados de enfermagem, torna-se essencial que o EESIP
demonstre habilidades e conhecimentos sobre terapias nao farmacoldgicas,
promovendo o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual do adolescente (Regulamento
422/2018), contribuindo para a plenitude do conforto holistico, especialmente na gestao

diferenciada da dor no adolescente sujeito a procedimentos dolorosos.



4. Analise dos dados de acordo com a Teoria de Conforto de K. Kolcaba

Conforto é definido por Kolcaba como a condigéo experimentada pelas pessoas
que recebem medidas de conforto (Dowd, 2014), sendo um estado em que as
necessidades basicas estdo satisfeitas, nos estados de alivio, tranquilidade e
transcendéncia (Kolcaba & DiMarco, 2005). O alivio descreve o estado em que a
necessidade foi satisfeita, ou seja, que o desconforto € diminuido; a tranquilidade
refere-se ao estado de calma e satisfagao, com auséncia de desconfortos especificos;
e transcendéncia é a capacidade de ultrapassar desconfortos, quando estes nao

podem ser erradicados ou evitados (Kolcaba, 2003).

Os trés estados de conforto anteriormente descritos, desenvolvem-se em 4
contextos: contexto fisico, referente as sensagdes corporais; contexto psicoespiritual,
que inclui o autoconceito, a autoestima e a sexualidade; o contexto ambiental,
referente ao contexto externo da pessoa, como a luz, o barulho, elementos naturais e
artificiais do meio, a temperatura e a cor; e o contexto sociocultural, que inclui ndo sé
as relagdes interpessoais, familiares e sociais, como as tradigdes e religido (Kolcaba
& DiMarco, 2005). Kolcaba (1991), apresenta uma estrutura taxonémica do conforto
onde estéo inseridos os trés tipos de conforto e os quatro contextos em que ocorre o
conforto, que revela a forma total do conforto holistico. Segundo Kolcaba e DiMarco
(200%5), a aplicagdo da estrutura taxonémica da Teoria do Conforto de Kolcaba em

pediatria é possivel e satisfatéria para a crianga, familia e enfermeiros.

Tranquilidade Transcendéncia

Dor Estratégias Pensamento do
farmacolodgicas e adolescente: “eu
nao farmacolégicas posso tolerar esta

dor”

Stress, ansiedade, Insegurancga e Necessidade de apoio

medo e desconhecimento psicoespiritual e

desconforto sobre o garantia dos
procedimento profissionais de
doloroso saude



Barulho, luzes
artificiais

Pai e pares
ausentes.

Ambiente escuro

Barreira da
linguagem

Necessidade de
ambiente calmo e
familiar.

Necessidade de apoio
do pai e amigos;
necessidade de
informagao.



5. Plano de cuidados

Foco Diagnostico de Resultados Intervengoes de Individualizagao das Evolucgao / Avaliagao
enfermagem esperados enfermagem intervengoes
segundo CIPE segundo CIPE
(10023130) — Dor, Que a (10011660) — Gerir dor, Usar a escala numérica na | Verificou-se que adorna
adolescente avaliacdo da dor na adolescente; | @dolescente a chegada
apresente (10026119) — Avaliar a Compraender que a ao servico de urgéncia
controlo e alivio | dor; s I . , | era intensa. Na
indisponibilidade para comunicar é
(10000454) — Dor da dor quando A . realizacao de
consequéncia da dor sentida;
aguda; sujeita a (1009654) — Identificar procedimentos
D . ) . Compreender que a adolescente
or procedimentos | atitude face a dor; dolorosos as ENFAD
nunca foi submetida a ) ]
dolorosos. mais eficazes para esta
procedimentos dolorosos,
(10000477) - (10023084) — adolescente eram, o
) L L interrogando sobre todo o seu ) .
Ansiedade Administrar medicacao conforto, a distracdo e

(1004079) — Coping

face a dor.

para a dor;

(10019489) — Ensinar

sobre gestado da dor;

(10034053) — Avaliar
evolugado da resposta a

gestao da dor;

Processo;

Conhecer a histéria de dor da
adolescente e estratégias de
coping ja utilizadas e benéficas;

Explicar previamente os cuidados

prestados;

Administrar de medicacao

analgésica;

relaxamento através do
som do mar no
telemovel. Na
cateterizacdo de veia
periférica quando a dor
agravava, bastava tocar-
me no brago, que a
equipa esperava um

pouco o procedimento,




(10002710) — Avaliar o

controlo de dor.

Combinar com a adolescente as
formas de manifestar a dor,
estando impossibilitada de se
mobilizar nos  procedimentos

dolorosos;

Utilizar estratégias de coping
utilizadas pela adolescente, como
técnica de relaxamento e

distragao;

Mobilizar estratégias nao
farmacologicas para o alivio da
dor, como o posicionamento e

presenga da mae;

Reavaliar a dor, através da escala
numérica durante 0s

procedimentos dolorosos.

utilizando o toque para
confortar a adolescente.
Na realizagéo da pungéao
lombar as estratégias
nao farmacoldgicas
utilizadas foram as
mesmas em conjunto
com a prévia colocagao
do penso EMLA no local
de puncao. Verificou-se
que as estratégias de
coping ja utilizadas pela
adolescente revelaram
um resultado benéfico

no controlo e alivio da

dor.

(10025831) - Dor
controlada;
(10022378) — Coping

efetivo.
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APENDICE X — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA A
ENFERMEIRO PERITO DO SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA
INTEGRANTE DO PROJETO DE MELHORIA CONTINUA - 5° SINAL
VITAL “DOR”




Guiao de entrevista semi-estruturada a enfermeiro perito

Projeto de melhoria continua — 5° Sinal Vital “Dor” no Servigo de Urgéncia Pediatrica

Objetivo geral: Conhecer a implementagao do projeto de melhoria continua — 5° Sinal Vital “Dor” e as atividades desenvolvidas no SUP.

Dia e hora: 18-03-2021 as 17h

Bloco tematico

Objetivos especificos

Questoes orientadoras

Legitimagao da Entrevista

Explicar o guido de entrevista sobre a
implementagdo do projeto de melhoria

continua — 5° Sinal Vital “Dor”

Caracterizagao do projeto de
melhoria continua — 5° Sinal Vital

“Dor”

Identificar os objetivos projeto de melhoria

continua — 5° Sinal Vital “Dor”;

Caracterizar a equipa do projeto de
melhoria continua no SUP e a sua

dinAmica

Quais os objetivos do projeto de melhoria
continua — 5° Sinal Vital “Dor” para a
melhoria da qualidade de cuidados de

saude?

Ha quantos anos existe o projeto no
SUP?




Identificar quais as atividades
desenvolvidas e em desenvolvimento no
SUP desde o inicio do projeto de melhoria

continua — 5° Sinal Vital “Dor”;

Identificar as estratégias de divulgagao do
projeto de melhoria continua— 5° Sinal
Vital “Dor” no SUP.

Que profissionais do SUP fazem parte do
projeto de melhoria continua e como s&o

selecionados?

Quais as atividades desenvolvidas e
implementadas no SUP desde o inicio do
projeto de melhoria continua — 5° Sinal
Vital “Dor”?

Existem atividades em desenvolvimento
inerentes ao projeto de melhoria continua
— 5° Sinal Vital “Dor”?

Que elementos da equipa de
enfermagem tém conhecimento dessas

atividades?

Qual o planeamento de formagao sobre o
projeto de melhoriacontinua — 5° Sinal
Vital “Dor” a restante equipa
multidisciplinar?

Toda a equipa tem conhecimento de

quem sao os integrantes do projeto?




Quais os meios utilizados para a

divulgacdo do projeto de melhoria — 5°
Sinal Vital “Dor”?

Gestao da dor do adolescente

sujeito a procedimentos dolorosos

Identificar os procedimentos dolorosos a

que os adolescentes sao sujeitos no SUP;

Identificar dificuldades na avaliacdo da dor
nos adolescentes (aplicabilidade das
escalas da dor, auto-avaliagdo do
adolescentes e hetero-avaliagdo dos

enfermeiros;

Identificar que escalas s&o utilizadas na
avaliacdo da dor no adolescente pela

equipa de enfermagem.

Quais os procedimentos dolorosos mais

frequentes no SUP nos adolescentes?

Os adolescentes demonstram dificuldade
em descrever a sua dor quanto a

intensidade e caracteristicas?

Que escalas de avaliagao da dor sédo
utilizadas nos adolescentes?

Quando a dor € avaliada no adolescente?
Quando é que os adolescentes sao
questionados sobre a sua histéria de
dor? (em que etapa do atendimento do

SUP, antes ou apés os procedimentos?)




¢ Quais os objetivos do projeto de melhoria continua — 5° Sinal Vital “Dor” para
a melhoria da qualidade de cuidados de saude?

e Ha quantos anos existe o projeto no SUP?

e Que profissionais do SUP fazem parte do projeto de melhoria continua e

como sao selecionados?

Neste momento eu néo te sei dizer ha quantos anos existe, sei 0 que existe € o grupo
da dor associado ao hospital, do qual eu fago parte, faz parte a Isabel Fritz e
entretanto, este ano acho que entrou mais, vai entrar mais colegas mas ainda néo sei
exatamente quem nem quantos.

¢ Quais as atividades desenvolvidas e implementadas no SUP desde o inicio

do projeto de melhoria continua — 5° Sinal Vital “Dor”?

O que temos desenvolvido na urgéncia, até hoje tem sido ao nivel dos registos, registo
da dor. Como sabes este ano também a nivel do SIADAP é um dos objetivos, quer
dizer o ano passado ja era, mas temos tentado melhorar, implementar medidas para
que as pessoas hdo se esquegcam da avaliagdo da dor e o registo das técnicas ndo
farmacoldgicas.

e Existem atividades em desenvolvimento inerentes ao projeto de melhoria

continua - 5° Sinal Vital “Dor”?

Eu integrei o projeto da dor na sequéncia de ter feito formagdo em hipnose clinica e
tenho um projeto dentro deste grupo da dor que basicamente se integra na questéo
de reducgdo de dor em técnicas dolorosas. Eu comecei por querer aplicar a doentes
com drepanocitose, portanto, o meu objetivo era fazer em pessoas que ja tém dor
cronica e que venham com a dor cronica agudizada e também em procedimentos com
a utilizagdo do MEOPA (mistura equimolar de protoxido de azoto e oxigénio) que nos
fazemos (agora neste momento ndo por causa dos procedimentos geradores de
aerossois) mas que faziamos bastante para PL, para redugéo de fratura e tudo mais.
Nesse ambito insere-se o meu projeto com a implementagdo de medidas de controlo
da dor ndo farmacologicas, nomeadamente algumas técnicas de hipnose,

relaxamento, imaginag&o guiada, entre outras.

e Toda a equipa tem conhecimento de quem sao os integrantes do projeto?
¢ Quais os meios utilizados para a divulgacao do projeto de melhoria — 5° Sinal

Vital “Dor”’?



Neste momento ainda ndo esta bem em pratica porque eu comecei o projeto no final
de 2019, entretanto veio o Covid, e tem sido dificil, em termos de abertura da equipa
também néo ha...ainda nédo esta espetacular. Alguns médicos ja aceitam e
reconhecem, mas ainda € preciso desbravar caminho a este nivel.

¢ Qual o planeamento de formagao sobre o projeto de melhoria continua — 5°

Sinal Vital “Dor” a restante equipa multidisciplinar?

Geralmente ha formacgé&o, ou momentos formativos, sobre as auditorias e eu ja fiz
formagéo também neste ambito do projeto para integrar as pessoas a hipnose clinica,
as técnicas, mas faz parte do meu projeto fazer uma formagdo mais alongada para
que as pessoas fiquem autébnomas nalgumas técnicas, nalgumas praticas.

e Quais os procedimentos dolorosos mais frequentes no SUP nos

adolescentes?

Puncéo venosa, que é o mais frequente, depois tens os outros que sdo esporadicos,
mas que acontecem, as feridas, as suturas, as especialidades médicas — cirurgia e
ortopedia — ddo muito pouca importancia a dor, ao controlo da dor e, portanto, é a
nossa grande luta. Tirando isso, na ortopedia as redug¢bes de fratura também séo
bastante dolorosas, os queimados...de resto procedimentos comuns que fagamos,
pungdo lombar, mas o cateter venoso periférico é o mais comum.

e Os adolescentes demonstram dificuldade em descrever a sua dor quanto a

intensidade e caracteristicas?

e Quando a dor é avaliada no adolescente?

Por vezes sim, nos neste momento estamos a...é obrigatorio ndo é...portanto, mesmo
na triagem fazemos avaliagcdo da dor com escala.

¢ Que escalas de avaliagao da dor sao utilizadas nos adolescentes?

Eu na triagem, como é um momento muito curto, de dificil avaliagdo da pessoa, eu

geralmente utilizo a escala subjetiva, pronto utilizo a FLACC.

e Quando é que os adolescentes sao questionados sobre a sua histéria de
dor? (em que etapa do atendimento do SUP, antes ou apdés os

procedimentos?

Em sala de tratamento, em SO, ja podemos aprofundar um bocadinho mais sobre a
histéria de dor e tentar...eu acho que eles percebem, quando explicado eu acho que

eles percebem a escala numérica e percebem o objetivo, mas é preciso algum tempo



e portanto, assim aqui nos momentos de sala de tratamentos so para isto ou triagem
€ mais dificil. No SO é que temos um bocadinho mais de tempo para caracterizar e
para os ajudar também a perceber.

Em termos de queixas, ndo sdo os mais dificeis, felizmente, ndo séo.
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AVALIAGAO DA DOR NO ADOLESCENTE
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Adolescéncia a4

Avaliacao da dor

Galvdo, M.}

Mestranda do 11 Curso de Mestrado na Area de Especializagio de Enfermagem de Saide Infantll e Pediatria na ESEL

Identifica, quantifica e reconhece a crianga com dor, tornando
objetivo um fenémeno subjetivo.

Permite uma linguagem uniforme entre profissionais de sadde.

Facilita a tomada de decisdo e a adaptagdo personalizada do seu

controlo e avaliagdo da eficdcia das intervengdes.

Escalas de avaliacdo da dor

D&S, 2010
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v Eficazes em situagdes de dor ligeira e procedimentos dolorosos rdpidos,

v Podem ser complementadas com estratégias farmacoldgicas.

Estratégias ndo

farmacologicas

v" Tém o objetivo de promover maior autonomia da crianga e da familia.
v Sdo seguras, ndo invasivas e econdmicas e a crianga e a familia podem aprender a usd-las.

v Contribuem para reduzir a percegdo da dor tornando-a mais toleravel, diminuindo a ansiedade e 0 medo associados a procedimentos dolorosos.
Oliveira et al., 2018

Frio proveca vasoconstrigdo, diminuindo a circulagdo periférica

faverecendo a redugio do edema, aliviando a pressdo nas terminagbes
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1. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A criancga esta em constante desenvolvimento e o seu crescimento manifesta-
se através de comportamentos e reacdes resultantes da dindmica entre os fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais e evoluem em concordancia com as leis da
maturagcado neuropsicoldgica, sob influéncia de fatores ambientais (OE, 2010). A
avaliagdo desse percurso, a detegcao precoce de quaisquer perturbacdes, e das
implicagdes que estas tém na qualidade de vida e no sucesso educacional e
integracao social da crianga, constituem objetivos da vigilancia de Saude Infantil e
Juvenil em Cuidados de Salde Primarios (DGS, 2013). E da competéncia do EESIP
a implementacédo de um plano de saude que promova a parentalidade, assim como a
promogcao do crescimento e o desenvolvimento infantil através dos conhecimentos na
area, da avaliacao realizada e das orientacdes antecipatdrias as familias com o
objetivo de maximizar o potencial de desenvolvimento (Regulamento n° 422/2018).

Segundo a Convengéo sobre os Direitos da Criangas, a crianga é todo o ser
humano com idade inferior a dezoito anos, exceto os estados em que a lei nacional
reconhecga a maioridade mais cedo, com direito a acessibilidade a saude, atingindo o
melhor estado de saude possivel, sendo responsabilidade do estado ter especial
cuidados com os cuidados de saude primarios e as medidas de educacao e
prevencgao, diminuindo a mortalidade infantil (Unicef, 2019).

Segundo o Programa Nacional Saude Infantil e Juvenil é pretendido que se
promova a imunizagao contra doencgas transmissiveis, conforme o PNV (DGS, 2013).
‘A imunizagdo, ao conferir proteccdo imunoldgica contra determinadas doencgas
infecciosas, promove a integridade fisica e psicoldgica da crianga contribuindo para
que todo o processo de desenvolvimento ocorra de uma forma saudavel e sem
sobressaltos.” (OE, 2010, p.82).

A prevencédo do aparecimento de doengas € conseguida através da vacinagao,
tornando possivel a sua erradicacao, eliminacéo ou controlo, melhorando o bem-estar
das pessoas e influenciando a eficacia e a sustentabilidade dos servicos de saude
(DGS, 2020). O Plano Nacional de Vacinacao (PNV) foi criado em 1965 e tem como
caracteristicas ser gratuito, universal, ter calendario recomendado, prescrigao
universal, administrado por enfermeiros, aplicado em centros de saude e hospitais,

coordenacao da DGS e financiado pelo orgamento de estado (DGS, 2020).



Os cidadaos participam ativamente na decisao de serem vacinados, sendo a
vacinacao um dever e um direito dos cidadaos, sendo crucial que as pessoas
percebam que estdo a defender a sua saude, a saude publica e a praticar cidadania
(DGS, 2020). O PNV foi atualizado, sendo aprovado pelo Despacho n°12434/2019 de
setembro e a Norma n° 18/2020 substitui o PNV de 2017. E da responsabilidade dos
profissionais de saude, ndo sé a divulgagdo do programa, mas também a motivagao
das familias para a vacinacao e aproveitar todas as oportunidades para vacinar (DGS,
2020).

A visibilidade do trabalho dos enfermeiros, nesta area, € refletida pelos
elevados valores percentuais de criancas vacinadas atualmente, sendo o ato da
vacinagcdo uma oportunidade para que o enfermeiro estabelegca uma relagdo com a
crianga e observe a dinamica familiar (OE, 2010).

O esquema de vacinagao preconizado pelo PNV, em idade pediatrica, engloba
imunizacdes entre os 0 — 11 anos de idade, sendo a maior incidéncia de vacinacao
dos 0-18 meses com 13 inoculacdes e depois aos 5 anos com 2 inoculagdes e aos 10
anos com 2 inoculagdes (DGS, 2020).

A vacinagao € um procedimento doloroso frequente na idade pediatrica, e nos
servicos de saude, os procedimentos sao a causa mais frequente de dor na crianga,
sendo uma experiéncia sensorial e emocional de conotacéo negativa, acompanhados
por medo e ansiedade, reconhecidos como fatores agravantes da dor (DGS, 2012b).
Segundo Paixdo (2010), a realizacdo de procedimentos dolorosos, quer com o
objetivo de prevencgao, de diagndstico ou tratamento, sdo frequentes, tornando-se
uma situacdo ameacadora do bem-estar para as criangas e adolescentes.

O desenvolvimento cognitivo e experiéncia a dor ¢é distinta nas diferentes fases
da idade pediatrica, estando descrito por Batalha (2010) que:

e Lactente:
o Sem competéncia de linguagem para descrever a dor;
o Tem capacidade, possivelmente desde a nascencga, para memorizar
acontecimentos dolorosos;
o Respondem ao comportamento dos pais (ex: ansiedade)
e Do 1 aos 3 anos:
o Utilizam expressdes para a dor como ai, ui, doi,
o Se o0s pais estiverem ausentes durante os procedimentos pode sentir

mais distress;



O

Egocéntricas; fase do inicio da autonomia, sentido de controlo e

permitem escolhas durante os procedimentos.

Dos 3 aos 6 anos:

O

©)

o

Usam linguagem para exprimir a dor;

Percecionam a dor como uma puni¢ao;

Mistura de fatos reais com ficcdo; pensamentos magicos face ao
desaparecimento da dor; ndo tém pensamento causa efeito;

Temem as lesdes corporais; tém medo das agulhas;

Tentam atrasar procedimentos dolorosos ou desconfortaveis;

Melhor cooperagao se envolvidos no procedimento doloroso devido ao
sentido de controlo;

Tendem a culpar alguém pela propria dor e podem bater na pessoa.

Dos 6 aos 12 anos:

o

Necessitam manter a auto-estima e controlo; beneficiam do ensino de
técnicas para manter o controlo durante o procedimento;

Receiam perder o controlo durante o procedimento;

Sentem-se omnipotentes;

Acreditam que os profissionais de saude sabem quando € necessaria a

medicacao para a dor, motivo pelo qual ndo a solicitam.

Por outro lado, os comportamentos/reacdes em situagdo de dor também sio
distintos segundo Batalha (2010):

Lactentes:

o Choro;

o Expresséo facial — olhos fechados, sobrancelhas elevadas e marcadas,
abertura das fossas nasais, sulcos nasolabiais marcados, boca aberta;

o Expressao de emogdes — alegria, surpresa, medo, raiva, desprezo;

o Expressédo corporal — hipertonia, arqueamento do tronco, agitagao,
movimento de retirada e flexao dos membros, localizagao e protecado da
area dolorosa;

o Alteragdes comportamentais — alimentares, sono e vigilia, resisténcia

o

fisica, falta de cooperacao, irritabilidade e inquietude;

Sinais fisicos — polipneia, taquicardia e hipertensao arterial.

Do 1 aos 3 anos:

O

Choro;



o Grito;

o Expresséo facial - raiva, caretas, o cerrar os labios e dentes e o arregalar
os olhos;

o Balancgar;

o Agitacao;

o Agressividade — morder, bater ou fugir;

o Protecéo da zona dolorosa,;

o Adogao de posigao antialgica e imobilidade.

e Dos 4 aos 6 anos:

o Expresséao verbal — a dor é definida face a localizagao ou propriedades
fisicas;

o Descricdo da intensidade da dor;

o Alteragdes comportamentais — agitagéo e agresséo fisica;

o Alteragdes de sociabilidade e dependéncia;

o Alteragao dos sinais vitais.

e Dos 6 aos 12 anos:

o Por volta dos 9 a 10 anos, a maioria das criangas demonstra pouco
receio a dor;

o Comunicam verbalmente a dor, descrevendo a intensidade e qualidade;

o Aprendem alguns métodos passivos de alivio como permanecer quietos,

de olhos fechados, ou tentar agir corajosamente.

Esta definido como competéncia do EESIP a “gestao diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas.” (Regulamento n°422/2018, p.
19193), através dos conhecimentos adquiridos e da gestdo e aplicabilidade de
estratégias farmacolégicas e n&o farmacoldgicas (Regulamento n°422/2018).

Segundo a Internacional Association for the Study of Pain (DGS, 2008), a dor é
definida como “uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo (...) um
componente sensorial (...), um componente emocional e que se associa a uma leséao
tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em funcao dessa les&o.” (p.6). A DGS
em 2003 assume a dor como 5° sinal vital, destacando a dor como sintoma que segue,
na generalidade as situag¢des patoldgicas dependentes de cuidados de saude. O alivio
da dor ¢é parte integrante do cuidar em enfermagem, sendo o controlo e alivio da dor
um direito humano basico, para todos os grupos etarios, sem excegéo (OE, 2008). A
dor aguda é definida como uma dor de curto prazo, minutos, horas ou dias, sempre

inferior a 3 meses sendo a causa mais frequente de dor na crianga que recorre aos



servigos de saude, a realizagao de procedimentos (Oliveira et al., 2018).

A avaliacdo e o controlo da dor sdo fundamentais na prestacdo de cuidados
de enfermagem, “uma das principais premissas do enfermeiro € o estabelecer um
plano de cuidados individualizados com o objetivo de identificar a dor e tomar as
medidas necessarias para aliviar o sofrimento do doente.” (Pinto, 2013, p.4). A
avaliagao da dor tem como objetivo identificar, quantificar e reconhecer a crianga com
dor, tornando objetivo um fendmeno subjetivo, permitindo uma linguagem uniforme
entre profissionais de saude, facilitando a tomada de decisdao e adaptagao
personalizada do seu controlo e avaliagcao da eficacia das intervengdes (DGS, 2010).

As estratégias ndo farmacoldgicas séo eficazes em situagcéo de dor ligeira e
procedimentos dolorosos rapidos, podem ser complementadas com estratégias
farmacolodgicas, tém o objetivo de promover maior autonomia da crianga e da familia,
sd0 seguras, nao invasivas e econdmicas e a crianga e a familia podem aprender a
usa-las (Oliveira et al., 2018). A sua utilizagao contribui para reduzir a perce¢ao da dor
tornando-a mais toleravel, diminuindo a ansiedade e o medo associados aos
procedimentos dolorosos (Oliveira et al., 2018).

As estratégias nao farmacologicas de facil implementagcdo no momento da
vacinacao pela equipa de enfermagem sao:

e Dos 0 aos 18 meses:

o Amamentacao

A amamentagao engloba a sucg¢do, o contato materno e o preenchimento
gastrico, e a sua utilizagdo reduz a resposta a dor pela mediagao do sistema
opidide enddégeno (DGS, 2012a).

O bebé deve ser colocado a mama antes, durante e apds o procedimento,
durante alguns minutos (DGS, 2012a; DGS, 2012b)

o Succao ndo nutritiva

A utilizagdo da chupeta inibe a hiperatividade e modula o desconforto do
bebé, uma vez que a estimulagdo orotati &€ muito importante e é
autorregulada pelo bebé (DGS 2012a; OE, 2013).

A chupeta promove a analgesia durante os movimentos ritmados da sucgao
e quando é interrompido pode surgir um fenémeno de dor e deve ser
oferecida aos bebés que ja a utilizam (DGS, 2012b; OE, 2013).

o Sacarose
A estimulagdo oro-gustativa diminui a resposta a dor, que parece ativar o

sistema opidide endogeno, sendo necessario administrar 2ml de sacarose



por seringa ou através da chupeta sobre a por¢ao anterior da lingua, 2
minutos antes do procedimento, fracionando a dose maxima em intervalos
de 30-60 segundos, quando o procedimento é superior a 60 segundos (DGS,
2012a; DGS, 2012b; OE, 2013).

E eficaz no primeiro ano de vida (DGS, 2012b).

Contencdo manual

O profissional, o pai ou a mae segura a cabeca, os bragos e as pernas do
bebé mantendo o tronco e os membros alinhados e em flexdo com o objetivo
de promover a autorregulagdo e evitar a desorganizagdo motora (DGS,
2012a; DGS, 2012b).

e Dos 5 aos 6 anos:

o

Simulacdo/Modelacéo

Informar a crianga sobre o procedimento, sugerindo comportamento que
ajudem a controlar a dor e a ansiedade, demonstrando estratégias de coping
e permitindo que a crianga simule o procedimento, por exemplo, num
brinquedo (Batalha, 2010).

e Dos 10 aos 11 anos:

o

Imaginacao quiada

Promove o relaxamento e sensacado de bem-estar, concentrando o foco de
atencdo em imagem ou ideia em particular, imaginando uma situagao
agradavel, descentrando-se do procedimento (Batalha, 2010; DGS, 2012b).
Presenca dos pais

Os pais sao essenciais na compreensao, avaliagcdo e controlo da dor da
crianga e a sua auséncia nos cuidados a crianga é geradora de stress,
aumentando a percecao da dor (Batalha, 2010).

Para as criancas os pais sao fonte de protecdo, confianga, amor e carinho e
a sua presenga promove o falar, o tocar, o deixar chorar, ajudando a lidar

com os procedimentos dolorosos (Batalha, 2010).

¢ Comum em todas as idades:

o

©)

Distracdo

Tem como objetivo desviar a atengao do bebé para coisas agradaveis antes
e durante o procedimento, com atividades que envolvem a cognigao (videos,
imagens e historias) ou o comportamento (cantar, bolas de sab&o) (Batalha,
2010; DGS, 2012b).

Musicoterapia




Ativa a produgéo de endorfinas enddgenas, diminuindo o stress, a tenséo e
induz o relaxamento (OE, 2013).
Adequar a musica as idades.

o Reforco positivo

Quando a crianga utiliza estratégias positivas para o alivio da dor, promove-
se o elogio verbal (“Portaste-te muito bem...”) ou recompensa apds
procedimentos dolorosos, como pequenos prémios (ex. autocolantes,
certificados) (DGS, 2012b; OE, 2013).

e Comum nas idades 5 aos 6 anos e dos 10 aos 11 anos

o Fornecimento de informacéo antecipatéria

Fornecer informacdo no momento em que é realizado o procedimento
doloroso, uma vez que as criangas abaixo dos 6 ou 7 anos nao retém
informagé&o por mais de uma hora (OE, 2013).

A informacao é fornecida através de desenhos, videos, manipulagdo do
equipamento, reduzindo a ansiedade e o medo e aumentando o seu
autocontrolo (OE, 2013).

o Aplicacéo de frio

A aplicacao de frio diminui a circulacao periférica, retardando a transmissao
de impulsos nervosos ao nivel dos recetores e tem uma opcgao anti-
inflamatadria, o que auxilia no alivio da dor (Batalha, 2010).

o Massagem
A massagem alivia a dor através da remoc¢ao de produtos de degradacéao
celular e pela estimulagao das fibras de aferentes primarios, sendo a sua
eficacia aumentada quando utilizada em combinagao com outras estratégias
nao farmacoldgicas (Batalha, 2010).

o Relaxamento
Diminui o metabolismo, o consumo de energia, oxigénio, baixa a frequéncia
cardiaca e respiratoria e produz uma sensacgao de calma, tranquilidade e
bem-estar, tornando-se util na diminuicdo da ansiedade e da dor (Batalha,
2010).
Através do relaxamento dos grupos musculares, permitindo o autocontrolo
da crianga (consciencializagdo da diferenga dos musculos contraidos e
relaxados) e através do ensino de técnicas de respiragdo profunda e
controlada (Batalha, 2010).

O apoio dos pais a crianga, quando sujeita a procedimentos dolorosos, €&



essencial. Contudo, é importante dar oportunidade de escolha aos pais de estar
presente ou ndo, assim como a preferéncia da crianga face a presenga dos pais
(Brown, 2014). E responsabilidade do enfermeiro apoiar os pais na sua escolha de
nao estar presente, reforcando a importancia de se manter por perto para apoiar nos
pods procedimento (Brown, 2014). No entanto, se os pais escolhem estar presentes
tém um papel importante no antes, durante e pés procedimento. O medo da crianca
face a vacinagao é normal, mas € importante que o enfermeiro e os pais percebam
que algumas abordagens podem tornar o momento de mais tranquilo e menos
traumatico para as criancas (Rocha, 2021). E essencial que se lide com a crianca
consoante a idade, uma vez que uma crianga de um ano nao percebe as nossas
explicagcbes assim como néo se deve esconder nem desvalorizar a um adolescente
(Rocha, 2021).

As explicacdes tornam-se viaveis para as criangas a partir dos 5 anos, uma vez
gue a sua compreensao ja se encontra mais desenvolvida, tendo presente que as
explicacdes, para criangcas com idade inferior a 6 ou 7 anos, deve ser realizada no
momento do procedimento porque n&o retém a informagao por mais de uma hora (OE,
2013; Rocha, 2021). E responsabilidade dos pais a tranquilizacdo das criancas,
ajudando-as a ultrapassar os seus medos, podendo introduzir explicagbes mais
concretas na pré-adolescéncia, sendo de extrema importancia ndo mentir (Rocha,
2021). Perante a necessidade de vacinacao os pais nunca devem dizer “se te portares
mal, levas uma pica”, porque provoca na crianga a relagado da vacinagdo com um atuo
de punicdo, deve-se utilizar expressées como “nao é nada”, “ndo déi”, ndo proibindo
o choro e nao instituindo castigo na presenga do choro (Rocha, 2021).

Explicar aos pais que existem enumeras estratégias para desmistificar o ato da
vacinagdo para a crianga € de extrema importédncia, como a possibilidade de
amamentar durante a vacinagao ou a utilizacdo de sacarose; explicar que o medo é
normal; dizer a verdade sobre o que vai acontecer para nao ter de enfrentar o
desconhecido; conversar em casa, adequando o discurso a idade, para desmistificar
o assunto; reforgar que o medo nao significa falta de coragem; permitir a crianga a
utilizacdo de um anestésico local; utilizacdo de dispositivo vibratério com aplicagao de
frio e distrair a crianca com musica e brinquedos (Rocha, 2021). E importante que o
enfermeiro elucide os pais que as suas atitudes no momento da vacinacéao se refletem
no seu filho. Pais calmos e tranquilos refletem no filho a serenidade e, como
consequéncia, a diminuicdo da percecdo da dor, pelo contrario, pais ansiosos e

nervosos provocam agitagao e ansiedade no filho (Rocha, 2021).



A seguranca e o conforto sdo parte integrante do processo terapéutico, sendo
que o medo, o desconforto e a dor devem ser valorizados, avaliados e geridos com
intervencgdes apropriadas a idade (Fernandes, 2020). A teoria do conforto tem o
holismo como pedra basilar, ou seja, considera que a pessoa se inclui e esta rodeada
do seu ambiente. E importante que os enfermeiros consigam manipular as
caracteristicas do ambiente, como o ruido, o mobiliario, a temperatura e a
luminosidade para aumentar o conforto da pessoa. Tanto a pessoa como a enfermeira
possuem o seu campo de energia, energia essa que a teoria do conforto consegue
incluir durante as intervengdes terapéuticas (Kolcaba, 2001). Através da visao
holistica do cuidar em enfermagem, Katharine Kolcaba na sua Teoria do Conforto,
orientou a uma pratica centrada nas necessidades de conforto da pessoa. Sendo a
realizacéo de procedimentos dolorosos uma realidade nos cuidados de enfermagem,
torna-se essencial que o EESIP demonstre habilidades e conhecimentos sobre
terapias nao farmacoldgicas, promovendo o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual
do adolescente (Regulamento 422/2018), contribuido para a plenitude do conforto
holistico, especialmente na gestdo diferenciada da dor no adolescente sujeito a
procedimentos dolorosos.

A escolha de desenvolver o poster sobre as estratégias nao farmacoldgicas no
alivio da dor durante a vacinagao para a equipa de enfermagem deveu-se ao fato de
qgue as enfermeiras responsaveis pela sala de vacinagao néo sdao EESIP, ndo estando
por vezes despertas e dispostas para a importancia da aplicabilidade de estratégias
nao farmacoldgicas no ato da vacinagdo e os seus beneficios para a crianga. O
desenvolvimento do folheto para os pais sobre como ajudar os filhos no ato da
vacinagao tem como objetivo abordar o tema nas primeiras consultas, entregando o

folheto para que os pais estejam alerta sobre a melhor forma de agir face a vacinagao.
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APENDICES



APENDICE | - POSTER SOBRE ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO
ALIVIO DA DOR DURANTE A VACINAGAO



Amamentagdo

Sucgdo nao

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO ALIVIO DA DOR
DURANTE A VACINACAO

Galvdo, M.}

A amaomentacto angloba a sucgdo, o contate maolemo & o presnchiments gasiico. A sua
ufizacdo reduz a resposta & dor pela mediag@o do sistemo opidide endogenc. O bebé deve ser
colocade 4 mama antes, di te @ apds o p dii to, durante clguns minutos.

A utilizagdo da chucha nibe-o hipsratividade e modula o desconforto do bebe. A esfimulogdc

1 Mestranda do 119 Curso de Mestrado na Area de Espedializagio de Enfermagem de Sadde Infantd e Pediatrea na ESEL

Imaginag¢ao guiada

Promove o relaramentc e sensacda de bem-sstar atraves do foco do atencac em imogem ou idaia
em  particuar,
procedimento. Incentivar a crlanca a focar a sva atengde numa imagem mental do sew agrado.

ou seje, esfmulondo a concenfracfio numa siucgdo agradavel e ndo no

— Presenca dos pais

Pora as criongas os pak s6o a fonte de protecdo, confilanca, amor e caornhe & o wa pressnca
promove o falar, tocar, deiar chorar, ajudando a lidar com os procedimentos dolorosos, sendo o
separacdo geradora de siress, aumentando a percesdic da der.

Informar sabra of procedimentos a reclizar é um dever dos enfarmeiras & um dreifo da eranga.
Fomecer infermagde no momento em que & redlizeda o procediments doloroso, uma vez que
erangas abalke de & ou 7 anos ndo retém a infermacdo por mais de urma hera.

dando a trar de impulsos nervesos oo

A aplicasde de fiie dminul o crevlactio periféica, re

nivel dos recetorss e tem uma acdo onfiinflamatania, o que ausdlia no alivio da dor,

nutritiva aratétl & mullo importonte e é ouforeguloda pelo bebé. A chucha promove analgesia durante
o3 movimentos ritmades da sucgdo & quando & inferrompido pode surgir um fenémeno de dor, Fornecimento de
- - informacao
antecipatéria
A
A estimulacfio oro-gustciiva diminul o resposta @ dor, que parece ativar o sistemo opidide
Sacarose endégena, Fracionar a dose maxima em intervalos de 30-40 segundos, quando o procedimentc
for superiar a 40 segundios. £ eficaz no primeiro ane de vida. — Aplicagdo de frio
Conianq:éio Tem come cbjetivo promover o cuteregulogto e evitar a descrganizogdce motora. O profissional
Manual ou o mas/pai segura a cabega, os bragos & pemas do bebé manfendo o tronco & membros a Niassd
gem

dlinhados e em flexdo, Conhecido também como facilitated lucking = contalnment.

|DGS, #0020 DGS, 201H40; OF. 2015}

A masogem alivia o dor  atrovés da remogdo de produtos de degradocac celular, & pela
esfimulscde dos fibros de grande didmelro dos alerentes prdmdrios, A sua sficdcio aumenta quando

usada em com outras ag |

= Relaxamento

Diminui o metabalismo, o consumao de energia, axigenio, baixa a frequéncio cardioca e respratdria e
produz umd sensagdc de colmao, ronguiidocde e bem-sstor, fomando-se 0l no diminuig@io da
ansiedade e da dor, Afroveés do reloxomente dos grupes musculares, pemifinde o aufoceonfreio dg
cranca (comsciencializacho do diferenca dos misculos confraidos 2 relaxados] e através do ensine de
o profunda & confrolad

tecricas de

{Balalha, 2011 65, 20120, OF, 2013|

Distragao

Musicoterapia

Tem como cblefive desvior o ateng@o do bebe

paro coisos agraddves anfes & durante o
procedimento, com afividades que envolvem o diminuinglo o

cognicéo  |videos, imagens e hetdros) ow o

Ative o producoo de endorfinos endégenas,

stress, a tens@io e induz o

relaxamenta. Adeqguar o misica s idodes,

compartamento [cantar, bolas de sabao|.

tiataho, L {2010), or s F

dor, |l

Minitérioda Salde. Direpda Geral da Sadde. (201 2a). Orlentasdes idcnicos sobre o confrolo da dor nos recsm nascidos [0 - 28 das). Drecds Gera do Sadde.
WinstErioda Satde. Direcaa Geral da Satde: (41126). Crentozdes sécnicas saare o confralo o dar em procedimentos iwasivas nos erancar | Imés & [8 ancy). Dregde Geral da Sadde.

ard

i iren (2013). Guic

it cjicat P ey E )

do dar b eriongd. Codarnod OF, strle |, nimere 4. Ordem dos Erlarmieiios.

Reforgo positive

Promove o slogioc da criongo ouU recompanso
apes procedimentos doloroses, como pegquenas
pramics (s« gutacolantes, certificadosi.i).




APENDICE Il - FOLHETO “COMO POSSO ALIVIAR A DOR DO MEU FILHO
DURANTE A VACINAGAO?”



Barros, L. (2010). A dor pedidtrica associada a procedimentos médicos: contributos
da psicologia pediatrica. Temas em Psicologia, 18(2), 295-306. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/tp/v18n2/v18n2a05.pdf

Brown, T. L. (2014). Especificidades nas Intervengdes de Enfermagem em Pediatria.
In Hockenberry, M. J. & Wilson, D. (Eds.). Wong, Enfermagemda Crian¢a e do
Adolescente (9° ed.). Loures, Portugal: Lusociéncia.

Faria, H. (2012). Interac¢do e perfis de comportamentos das criangas, pais e
enfermeiros durante a vacinagcdo pedidtrica. Lisboa, Faculdade de Psicologia.
Tese de mestrado.

0-18 meses

Amamentar;

Ministério da Salde. Direcdo Geral da Salde (2020). Plano Nacional de
Vacinagéo. Lisboa, Portugal: Direc&o Geral da Saude.

Acarinhar;
Ordem dos Enfermeiros (2010). Guias Orientadores de Boa Prdtica em

Enfermagem de Saude infantil e Pedidtrica. Cadernos OE, Série |, NOmero 3 (1).
Lisboa: Ordem dos Enfermeiros.

Dar colo;

Dar a chucha;

Rocha, A. M. (2021). Medo da vacinac&o: o que fazer?. Sapo Lifestyles Disponivel
em https://lifestyle sapo.pt/familia/pais-e-filhos/artigos/medo-da-vacinacao-o-
que-fazer

Cantar;

Dar o brinquedo favorito;

Usar frases simples.

Como posso

5-6 anos

Cantar;

Unidade de Cuidados de Saude \

Personalizados aliviar a dor do

Contar;

Dizer o abeceddrio;

Vacinagdo na consulta ou mediante meu fllhO dur'an'l'e

frui | ; 3 AvVi
Construir um lego marcacao previa

Respirar fundo.

) a vacina¢ao?

10-11 anos
Deixar a crianca exprimir os seus sentimentos;
Criar um ambiente de confianca;

Conversar com a criangca sobre um assunto que

Ihe interesse; Folheto realizado por Marcia Galvéo (Estudante do
) ) 11° Mestrado de Enfermagem na Area de
Deixar a crianca escolher sobre a presenca dos Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e

pais Pediatria)


about:blank
https://lifestyle.sapo.pt/familia/pais-e-filhos/artigos/medo-da-vacinacao-o-que-fazer
https://lifestyle.sapo.pt/familia/pais-e-filhos/artigos/medo-da-vacinacao-o-que-fazer

Vacinagdo

A vacinagcdo confere protecdo  contra
determinadas doencas infeciosas, promove a
integridade fisica e psicoldgica da crianca. (OE,
2010)

O "medo e a ansiedade aumentam os sentimentos
de sofrimento fisico e reduzem a toleré&ncia a dor."”

(Barros, 2010, p. 297)

Pais calmos e franquilos refletem no filho a
serenidade e, como consequéncia, a diminuicdo
da percecdo da dor.

(Rocha,
2021)

Papds vocés tém um papel muito
importante na preparacdo das
criancas para a vacinacdo.

E necessdrio vir com tempo.

Reagdo das criangas com dor:

0-18 meses

Choro;

Grito;

Expressdo facial - raiva, caretas, cerrar os ldbios e
dentes e arregalar os olhos;

Agitacdo.

5-6 anos

Descricdo da intensidade da dor;

Alteracdes comportamentais — agitacdo e agressdo
fisica;

Alteracdes de sociabilidade e dependéncia;
Alteracdo dos sinais vitais.

10-11 anos

Comunicam verbalmente a dor
Aprendem alguns métodos passivos de alivio da dor.

Como informar a crianga?

0-18 meses

Dizer que a crianca vai fazer uma vacina para
sua protecdo.

5-6 anos

Diga que vai fazer um medicamento para sua
protecdo, sem se cenfrar na dor, mas sim na
vacinacdo.

Vais ganhar defesas contra algumas doencas
mds, para ndo ficares doente.

Fornecer informacd&o no momento em que é
realizado o procedimento doloroso, uma vez
que criangas abaixo de 6 ou 7 anos ndo retém a
informagdo por mais de uma hora.

10-11 anos

Explicar a crianca antecipadamente para que
se prepare.

Explicar a importéncia da vacinagdo como
método preventivo de doencas graves.

Nunca diga...

“Vais levar uma pica”

“Se te portas mal levas outra.”



APENDICE XIV — ENTREVISTA AO ADOLESCENTE: DOCUMENTO
ORIENTADOR



Entrevista ao adolescente!

documento orientador

Manual malizado por Marcia Galvlo (Eshsdants do 11" Mestradc de
Enfarmzgem na Area oe Ecpsclalimpdo sm Enfamsagem de 3aidn
Infariil & Pedistria da E 8EL)




|
Adolescéncia -

L
Pb
O gue é a adolescéncia? &

% A palavra adolescente deriva do latim adolescere

que significa crescer, brotar, fazer-se grande.
- : - 5
% O conceito de adolescente associa-se co periodo

de juventude e ao jovem.

% Inicia-se com a puberdade e termina quando se

torna num adulto independente.
(Baptista et al., 2020)




Etica nos cuidados de
saude ao adolescente

Autonomia
4\" B
Para atingir a maturidade
necessaria  para alcancar a

autonomia, o adolescente tem de
necessita percorrer as  diversas
etapas do desenvolvimento socio-
moral, para consclidagdo da
mesma, permitindo tomadas de

decis@io com responsabilidade.

Confidencialidade

< 4

Garante que as informagdes
conhecidas pelo enfermeirc ndo
sejam transmitidas aos pais, sem a
sua autorizacdo (sexualidade, uso
de drogas e violéncia).

Privacidade

E direito do adolescente se
atendido individualmente, e
espaco privado, onde se reconhec
a sua autonomiag, estimulando a sua
responsabilidade pela sua saldde.
Esta relacionada com a relagcdo
interpessoal entre enfermeiro,
adolescente e familia, facilifando o
didlogo e confianca mutua.

Sigilo

Situacdes de risco de vida para o
adolescente, tém de ser parfilhadas
com os pdis. E necessdrio informar,
antecipadamente o dadolescente
da necessidade de quebrar o sigilo.

Fonte:
Ordem dos Enfermeiros {2010)



Consultas de enfermagem
preconizadas pelo PNSIJ
(2013)

10A 12/13A 15/18A RN Tl nomal e varantes.
Puberdade precoce e atrase pubertdrio.

2. Divesidaode, adequagdo & fase de

Puberdade 1 ! ] crescimento e dtfividade:  regimes
restrifivos.

Alimentacdo 2 2 2 3. Tlipo. frequéncia, intensidode e
segurancd e desaconselhar suplementos
energeticos e anabolizantes; vigorexia.

Atividade fisica 3 4 3 4. Quantidade, qualidade, rtmo e higiens
do sono.

— 5. Promover a escovagem dos dentes de

Hdbitos de sono 4 4 4 manhd e & noite € o uso de fio dentdrio,

6. Ano de escolaridade, bem-estar,

Sailicle orl 5 5,14 5 projetos. qbsem‘ismo escolar, bullying e
cyberbullying.

7. Dindmica familior e adultos de

Escola 4 6 6,18 referéncia.

8. Socidlizacto, atividades, redes sociais e
grupos de pertenga.

Familia 7 7 & 9. Sedentarismo, hdbitos de televistoo [
computador / novas tecnologias / video

Amigo(als 8 8 8 O J05-

10, Direitos humanos, desigualdades de
genero, ambiente, cultura de

Tempos livres 9 ? 9 seguranca.

11, Puberdade, socidlizacto e género.
12. Acidentes domésticos e seguranca

Cidadania 10 10 10 rodoviara.

13. Alcool, fabaco, medicamentos e drogas
: de abuso.
Sexualidade i 15 19 14, 10,13, 15 aos 16 - cheque dentista
15. Autodeteminag&o  sexual.  género.

Seguranca e 12 16 14 relacoes infimas., comportamentos

T sexuais e contracecdo.

16. Seguranga rodoviding, atividades de

Consumos nocivos. 13 13 13 lazer, atividades recreativas noturnas,

riscos desportos (radicais)

17. Violénciano namoro.

Violéncia e maus- 17 17 18. Falar do trabdho; mebbying (assédio

fratos moral), assédio sexual.

Higiene 1% Conirf]cgcco. género, rgtccées diadicas
e violéncia namorof/conjugal.

e — — - e
Fonte:

Direg@o Geral da Saude (2013)



Principios gerais na
entrevista ao adolescente

Caracteristicas do
adolescente

Caracteristicas do
entrevistador

Caracteristicas do
espaco e tempo

Pré requisitos para arelagao /
comunicag¢cdo com adolescente

e ————E

Fonte:
Ordem dos Enfermeiros (2010)
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Modo de apresentacao do
adolescente durante a
entrevista

Caracteristica Descricdo

Falador Camuflagem, rodeia o assunto e explica coisas
gue estdo para além do que o preocupd
realmente. E importante deixar o adolescente

falar mas orientfando @ conversa até a reflexdo
pessoal.

Nervoso Em jovens que receicm a observacdo. Sdo
habitfualmente as jovens que capresentam
ansiedade por medo da observacdo
ginecolégica. Explicar que é necessario mas que
a sua realizagdo depende do comum acordo.

Silencioso Ocorre por sentimento de culpa do adolescente
por varias razoes, por o ferem obrigado a recorrer
aos servicos de saude e ele ndo considerar
necessdrio. Pode ter medo de ser repreendido.

Escarnecedor Provocador, discute tudo com piadas, sendo
recorrente quando ndo tem controlo na
situacdo.

Hostil ou agressivo O motivo da raiva ndo € o profissional de saude,
mas se for saber pedir desculpa. Uma escaladg
de agressdo mutua é prejudicial e inUtil.

Choroso E importante permitir o choro e apciar o©
adolescente de forma silenciosa e oferecer um
lenco. O adolescente sente-se dliviado e este
gesto contribuir para o inicio da comunicagdo.

T ——— — T

Fonte:
Ordem dos Enfermeiros (2010).



Técnicas de apoio
narrativo durante a
entrevista ao adolescente

Caracteristica Descri¢cao

Perguntas abertas Perguntas que ndo podem ser respondidas com
uma ou duas palavras e que permitem do
adolescente explicar e perceciocnar o seu
problema.

Escuta Reflexiva Como objetivo apurar o que o adolescente
sente, devolvendo as suas afirmacdes através da
repeficdo de uma palavra que o adolescente
disse e achamos importante, pela identificacdo
do estado emocional do adolescente ou pelo
siéncio permitindo uma momento de auto-

reflex&o.
Reestruturacao Significa apoiar o adolescente destacando os
positiva seus pontos fortes, contribuindo para o aumento

da autoestima e da autoconfianca.

Resumo da entrevista | Destacar o que foi mais importante na enfrevista
pard ajudar o adolescente se forne mais
consciente das suas preocupacgdes e problemas.

Afirmacdes de Colocar questdes sobre o reconhecimenfto do
automotivacdo problema, expressdo da preocupacdo, intencdo
de mudar e ofimismo para a mudanca.

Clarificacdo Perante uma resposta imprecisa, tornar mais
clara a frase ou pergunta para gjudar ©
adolescente compreender o que estd a referir.

Afirmacoes que Uteis se se pretende abordar assuntos
facilitam a discuss@o | embaracosos.
Respostas e Contribuem para um senfimento de
afirmacgoes de apoic | compreensdo.
e animo

m — “

Fonte:
Ordem dos Enfermeiros (2010).



Fases da entrevista ao
adolescente

T

O enfermeiro apresenta-se
primeiramente ao adolescente e
posteriormente aos pais.

*O enfermeiro esclarece as etapas
da entrevista: entrevista com o
adolescente e familia e entrevista
individual com o adolescente.

* Assegurar a confidencialidade e
privacidade.

i W.'m
! 018 4
T oy
o - 1%

*Colheita de dados sobre as
diversas dreas de saude, incluindo -
a obtencdo da informagdo |
relevante & disposicGo para |
aprender, motivagdo para a
mudanga, assim como dreas |
potenciais para a promocdo da |
aprendizagem.

*Inclui-se o algoritmo HEEADSSS. ‘

|| 4 - eEducacdo para a salde que tem
\ ' subjacente um processo de 2
diagnéstico, planeamento e !
intervencdo, sendo que na fase de
avaliagdo € identificada «a
natureza da necessidade, a
motivagdo para aprender, as
metas a atingir estabelecidas
conjuntamente com o
adolescente e/ou familia.

ﬁ

Fonte: -
Ordem dos Enfermeiros (2010)




Acronimo utilizado na

entrevista ao adolescente
HEFADSSS

H Home (casa, familia)

E Education and Employment (educacao,
emprego)

E Eating (alimentacao)

A Activities (atividades desportivas e de
lazer)

D Drugs (consumos, adi¢ao)

S Sexuality (sexualidade)

S Suicide (depressao, suicidio, humor)

S Safety (seguranca, acidentes e violéncia)

T ———— — B ]

Fonte:
Dire¢@o Geral da Saude (2013)



Exemplos de perguntas

segundo o acronimo
HEFADSSS

¥" Onde moras?

v' Ha quanto tempo estds nessa casa?

v Com quem vives? Tens um gquarfo so
para ti¢

v’ Como €& o teu relacionamenfo com os
membros da familia?

v' De quem fe sentes mais préoximo?

Home
(casa, familia)

v Em qgue escola andas? Como € a

= escola®
Education e v Quais as disciplinas que preferes e as
employment que menos gostas?
(educagéo e v Tens amigos na escola?
emprego) v Como & o teu aproveitamento?

v Que planos tens para o futuro?
v Trabalhas? Onde? E qual o hordrio®?

v' Do que gostas e n&o gostas no teu

. corpo?
Eating v' O teu peso alterou-se recentemente?
(alimentagdo) v Cumpres uma dieta saudavel? Explica.

¥ Jd fizeste dieta alguma vez?
¥’ Praticas algum desporto?

—_— — — ——

Fonte:
Dire¢@o Geral da Saude (2013)



Exemplos de perguntas

segundo o acronimo
HEFADSSS

v O que fazes quando estds com os

amigos?
Activities ' v Praticas algum desporto?2 Quantas
(afividades vezes por semanda?
desportivas e v O que fazes guando estds com a
de lazer) familiag
v' Tens algum hobbies? Gostas de ler2
Que livro estas a lerg
v Quantas horas de televisdo por dia? E
computador? E video jogos®e
¥ No teus grupo de amigos alguém fuma,
bebe dlcoaol ou consome drogas?
Drugs CEllonn "
(consumos, v E na fua familia? Alguém fuma na tua
adigdo) casa?

v Tens algum familiar que tenha sido
alcodlico ou tenha consumido drogas?

v Tens namorado? Ja tiveste?

: ) v' Ja tiveste relacdes sexuaqis?
. ¥" O que significa "sexo seguro” para tie
‘ Sexuality ‘ v Utllizas contrace¢&o? Qual o método?

(sexuuhdclde) v' Alguma verz foste forcado a ter relacdes
sexuais confra a tua vontade?
v’ Ja ftiveste alguma infecdo transmitida
sexualmente? Quando e qual?
e — — S

Fonte:
Direg@o Geral da Sadde ({2013).



Exemplos de perguntas

segundo o acronimo
HEFADSSS

v Sentes-te mais friste que o habitual?

v Estas sempre chateado?

v Tens dificuldade em dormir?

v Pensas por vezes magoares-te ou

Suicide magoares outras pessoas?
(depressdo, v Isolas-te mais dos amigos nos Ultimos
suicidio, humor) tempos?

v Conheces alguém que tenha pensado
suicidar-se? E tu jd pensaste nisso?

v  Comecaste a fumar, beber ou usar
drogas para te sentires mais calmo?

v J& dlguma vez tiveste um acidente
grave ou provocaste algum®
v Usas sempre cinto de seguran¢a no

carro?
v Alguma vez andaste de carro com um
Safety condutor er_"nbricgodo? i
v Usas eguipamentos de protecdo
(“9“’““‘?"" quando praticas desporto?
acidentes, v Existe violéncia na tua familia? E na
violéncia) escola?

v Alguma vez foste agredido ou abusado
sexualmente?

v Alguma vez foste vitima ou fte
envolveste em bullying ou em situacdo
de violéncia no hamoro?

T— — — ]

Fonte:
Dire¢@o Geral da Saude (2013)
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

A adolescéncia é a transicdo da infancia para a idade adulta e envolve
mudangas a nivel bioldgico, cognitivo, psicologico e social (Saewyc, 2014). O conceito
de adolescente tem origem no latim adolescere “que significa crescer, brotar, fazer-se
grande.” (Fonseca, 2017). Segundo WHO (2017), o periodo da adolescéncia é
compreendido entre os 10-19 anos. Pode-se subdividir em trés fases: a adolescéncia
inicial (11-14 anos); a adolescéncia intermédia (15-17 anos) e a adolescéncia tardia
(18-20 anos) (Baptista et al., 202 Baptista, Quintas, Baltar, Alves, Lavrador & Silva,
20200).

As mudancas inerentes a adolescéncia tém implicacbes na compreensao do
tipo de riscos a que cada adolescente esta sujeito, tornando-se crucial entender que
estas mudangas também ocorrem no contexto familiar, social, escolar, grupo de pares
e local de trabalho (Saewyc, 2014). Nesta fase do ciclo da vida estdo subjacentes
necessidades de saude especificas, uma vez que o adolescente esta em constante
transformacao e a sua autonomia se revela emergente, focando a sua preocupacéao
na aparéncia do seu corpo (Baptista, Quintas, Baltar et al., 2020).

A sexualidade € um tema importante na adolescéncia, uma vez que nesta fase
ocorrem mudangas hormonais, fisicas, cognitivas e sociais, sendo a puberdade a
mudang¢a com maior impacto na sexualidade do adolescente. Durante a adolescéncia
intermédia até a adolescéncia tardia torna-se mais comum a atividade sexual
(Saewyc, 2014).

A gravidez na adolescéncia € um tema discutido na bibliografia pelas
implicagdes que provoca em todo o ambiente que envolve os adolescentes. Além da
incidéncia da gravidez na adolescéncia estar a diminuir em Portugal, continua a ser
considerado um problema pelo impacto negativo para os pais adolescentes e para o
bebé a nivel psicoldgico, bioldgico, social, educativo e econdmico (Baptista, Quintas,
Baltar, et al., 2020). O uso de contracetivos depende das tomadas de decisdes que
os adolescentes tém nas relagdes e os cuidados pré-natais na adolescéncia sao
frequentemente tardios ou inadequados porque a adolescente nido reconhece a
gravidez ou porque a nega até ao segundo ou terceiro trimestre (Kollar, 2014). O bebé
provoca nas adolescentes expetativas irreais, podendo ser percecionado como um
brinquedo ou objeto alvo do seu amor, ficando a responsabilidade da educagéo da

crianga a cargo de um avo (Kollar, 2014).



Em situacédo de nascer um bebé prematuro é importante que o enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica (EESIP) promova a vinculagdo no caso do
recém-nascido doente ou com necessidades especiais através da avaliagdo do
desenvolvimento da parentalidade, da promoc¢ao do contato dos pais com o recém-
nascido e da negociagéo do envolvimento dos pais na prestagédo de cuidados
(Regulamento n° 422/2018).

A prematuridade pode ser classificada segundo a idade gestacional e o

peso: < 28 semanas e /ou peso < 1000g: Prematuro extremo; 28 as 32 semanas e

/ou peso entre 1000 e 1500g: Prematuro moderado; 34 as 36 semanas e 6/7 dias

e/ou peso entre 1500 e 2500qg: Prematuro tardio (Askin & Wilson, 2014). Os pais

adolescentes precisam saber que o bebé prematuro tem um aspeto fisico diferente,
maior risco de complica¢des e uma diferente probabilidade de sobreviver,
necessitando de diferentes tipos de cuidados, sendo crucial explicar os cuidados
neuroprotectores e sua importancia aos pais: posicionamento € manipulagao,
cuidados com a pele, minimizar a dor e o stress, otimizar a nutricdo e salvaguardar o
sono (Altimier & Philips, 2013).

A promoc¢ao de conforto do recém-nascido é benéfica para o desenvolvimento
favoravel. O significado de conforto na enfermagem evoluiu ao longo dos anos.
Nightingale, em 1859, referiu que o objetivo da observacéao é salvar vidas e aumentar
a saude e o conforto (Kolcaba & Kolcaba, 1991). Segundo os mesmos autores (1991),
o conceito de medidas de conforto € utilizado para alcancgar o estado de conforto, que
pode ser o alivio do estado de desconforto (conforto fisico) e/ou o fornecer consolo e
encorajamento (conforto mental). Segundo Apdstolo (2009), o conceito de conforto
esta presente na origem e no desenvolvimento da enfermagem, estando identificado
como um elemento nos seus cuidados. A palavra confortar tem origem no latim
confortare, que significa “restituir as forgas fisicas, o vigor e a energia, tornar forte,
fortalecer, revigorar.” (Apostolo, 2009, p. 62). A promogao do conforto nas criangas e
familias € uma preocupacdo dos enfermeiros, com o objetivo de diminuir o
desconforto. A saude da crianca € de extrema importancia para a familia, e em caso
de doencga sdo experienciados momentos de grande ansiedade, sendo a maior
necessidade da crianga e da familia alcangcar o estado de conforto (Kolcaba &
DiMarco, 2005). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013), a presenga dos pais,
reducao das luzes, redugao do ruido ambiental, promog¢ao de periodos prolongados
de sono, posicionamento adequado (contengdo em ninhos), embalo e colo, método

canguru, sucgao nao nutritiva (chucha) e a amamentagao, além de estratégias néao



farmacoloégicas no alivio da dor, sdo estratégias que promovem o conforto do recém-
nascido.

Para que o EESIP consiga promover a vinculagao e a parentalidade é essencial
que as filosofias de cuidados, como os cuidados centrados na familia e os cuidados
nao traumaticos estejam englobados na prestagao de cuidados diarios.

Segundo Hockenberry e Barrera (2014), a parceria com os pais deve ser
relevante para os profissionais de saude, respeitando e potencializando as
competéncias da familia. Os enfermeiros devem apoiar as familias na prestagao de
cuidados e na tomada de decisao, reconhecendo-lhes as competéncias na
prestacdo natural dos cuidados a crianga. Os CCF incluem a composicao familiar, os
seus sonhos, objetivos, necessidades de apoio, de prestacédo de cuidados e de
informacgéo.

dois conceitos basicos dos Cuidados Centrados na Familia s&o a
capacitacao e o empoderamento. Os profissionais capacitam as familias
através da criacédo de oportunidades e meios para todos os membros de
familia revelarem as suas habilidades e competéncias actuais e
adquirirem novas, para atender as necessidades da crianca e da familia.
O empoderamento descreve a interagcédo dos profissionais com as
familias, de forma a que estas mantenham ou adquiram um sentido de
controlo sobre as suas vidas e reconhegam as mudangas positivas que
resultam de comportamento de ajuda que promovem as suas préprias
forgas, habilidades e acgdes. (Hockenberry & Barrera, 2014, p.11)

Os CCF tém por base a parceria entre os profissionais de saude e a familia. A
familia € aliada fundamental na prestagao direta de cuidados e nas iniciativas de
seguranga, educacao dos profissionais de saude, pesquisa e projetos para
desenvolver politicas. Sdo enumerados 4 conceitos basicos para os cuidados
centrados na familia: dignidade e respeito, partilha de informagdes, colaboragéo e
participacao (Institute for Patient and Family Centered Care, IPFCC, 2017). O EESIP
tem a competéncia de assistir a crianga e o jovem com a familia, ou seja, estabelece
uma relagcado de parceria que promove a saude, no sentido da adaptacédo de regime
terapéutico e da parentalidade (Regulamento n°® 422/2018).

O conceito de cuidados nao traumaticos defende que os profissionais de saude



devem fornecer cuidados terapéuticos, através de intervengdes que eliminem ou
minimizem o desconforto psicolégico (ansiedade, medo, raiva, tristeza e vergonha) e
fisico (sonoléncia, dor, temperaturas extremas, ruidos fortes, luzes brilhantes e
escuriddo) experimentado pela crianga e pela familia em contexto de saude/doenca
(Hockenberry & Barrera, 2014).

O objetivo primordial na prestagao de cuidados n&o traumaticos é: primeiro
que tudo, ndo causar dano. Trés principios fornecem a estrutura para
alcancar esse objetivo: (1) prevenir ou minimizar a separagédo da crianga
da sua familia, (2) promover uma sensag¢ao de controlo, e (3) prevenir ou
minimizar a lesédo corporal e a dor. (Hockenberry & Barrera, 2014, p.12)

E competéncia do EESIP explicar aos pais adolescentes que o stress dos pais
perante a nova realidade é normal. Importante reconhecer o fator de stress e partilhar
com os profissionais de saude com o objetivo de desenvolver estratégias para
ultrapassar esses fatores; esta disponivel no servigo apoio psicologico e social;
importante a presenca e apoio de outros adultos, como a avo, por exemplo; o outro
adulto n&o é substituto dos pais do bebé na prestacédo de cuidados. A promogao do
vinculo pais-bebé é essencial para o desenvolvimento do recém-nascido. Durante a
permanéncia da familia no servigo de neonatologia € fulcral que os pais adolescentes
sintam confianga na equipa de enfermagem para expor as suas duvidas e
preocupacdes para uma promoc¢ao de relagao pais — recém-nascido favoravel para o

desenvolvimento saudavel da crianca.
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APENDICE | - “PAIS ADOLESCENTES: O BEBE NASCEU PREMATURO E
AGORA?”



A EQUIPA DA - RECOMENDA: PAIS ADOLESCENTES: O BEBE NASCEU

»* Nao hesite em colocar quesites e esclarecer duvidas; PREMATUR AGORA?

* Se nao puder visitar ou acompanhar o bebe, telefone &
fale com a eqguipa do =ervico de Meonatologia para

receber informagdes;

» Cologue o telemdvel no siléncio antes de entrar no
zervigo de Meonatologia;

» Desinfete as macs e vista uma bata antes de se dirigir
para perto do seu bebe;

¥ Fal= com a seu belbé com tom suave & tente Manter um
ambiznte silencioso e tranguilo;

¥ Pode e deve tocar no ==u filho. Pergunte 2o enfermeiro
acerca da melhor forma de o fazer;

* Mo mexa nos aparelhos do servigo de neonatologia, a
sua manipulagdo & excluziva dos profiszionais;

»* Siga as recomendacoes da eguipa de salde.



Caros pais, £ E{?
=

Primeiramente muitos parabéns pelo nascimento do vosso
bebe! Sgjam bem-vindos 2 unidade de neonatologia. Para 2
sguipz de sadds do neonatologia a parceria de cuidados com
os pais e essencial para a vinculagao e crescamento favoravel
do recéme-nasodo. Estz nova fase da wida caracteriza-ze por
novos desafics, estando a eguipa multidisciplinar sempre

disponivel para ouvir as vossas duvidas e dificuldades.

O zervigo Oe nennam:ugia-- constituido por 34 postos
de internamenta: 11 em cuidados intensivos & 27 em cuidadas
intermedios. A equipe médica e dea enfermagem estdo
prezentes Z4h/diz e cada bebé tem um enfermeiro e um
meédico responsavel por turno.

Prematuridade:
¥* Bebé que nasce antes das 37 semanas de gestacao.
#* ClassificacZo face 2 idade gestacional:

o < 28 semanas & fou peso < 1000 Prematiung
EXTFEMmO

o 28 35 32 semanas e fou peso entre 1000 e 1500
Fremuofurg modsrgdo

o 34 a3s 36 semanas e &7 dias efou peso entre 1500
e 2500g: Prenvatuiro fardio

Caracteristicas do bebé prematuro:

¥* Dependendo da sua imaturidade, tera:
o Um aspeto fisico diferente;
o Um maior risco de ter complicagdes;

o Uma diferente probabilidade de sobreviver,
necessitando de diferentes pos de cuidados.



Parentalidade na adolescéncia de um bebeé

& rematuro:
Complicagoes mais frequentes: P

# (O stress dos pais perante a nova realidade & normal.
Importante reconhecer o fator de stress e partilhar com
os profissionais de saide com o objetivo de desenvolver
estratégias para ultrapassar esses fatores.

» Complicactes respiratorias s3o 25 mais frequentes
devido & imaturidade pulmonar, sendo necessario
oxigénio através do ventilador ou da incubadora;

* Reflexos de succao e de degluticdo ainda est3o ausentes

- alimentagic por sonda: # E=t3 disponivel no sendgo apoio psicoldgico e social.

*  |mnportants 3 presenca & apoio de outros adultos, como

* AuseEncia de controlo da temperatura corporal, sendo :
8 avo, por exemplo;

fundamental manter a temnperatura corporal atraves da

Inpubaciea: * 0O outro adulto ndo & substituto dos pais do bebé na
prestacao de cuidados. A promeogdo do vinculo pais-
bebe & essencial para o desenvolvimento do recém-

Cuidados importantes no bebé prematuro: nascido,

»* Posicionamentos e manipulagdo;
iCuidados com a pels;
Minimizar a dor & o stress;

Ctimizar & nutrigio;

- A S R

Salvaguardar o sono.




Promocao de conforto no prematuro:

Yy ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

¥

PFrezenca dos pais;

Reducio da incidéncia das luzes;

Reducio do ruido ambiental;

Promogao de periodos profongados de sono;
Posicionamento adequado {contengio em ninhos);
Embalo, colo;

Método cangury;

Succao nao nutritiva - chucha;

Amamentacdo;

Mo momento da alta, &€ necessario:

» Roupa para o bebe;

%

» (o para transporte do bebé; 5.? (_E:j G

> Livro individual de satde do bebé: 3“* . B
* .

* Mota de ala clinica; :
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	1. ENQUADRAMENTO TEÓRICO
	O período entre os 6 e os 12 anos de idade é designada de idade escolar devido à forte influência que o ambiente escolar tem nesta fase, revelando-se significativo no desenvolvimento e nas relações interpessoais (Rodgers, 2014). Esta fase inicia-se co...
	Nesta fase, além da principal influência serem os pais, o grupo de pares torna-se importante e o sentimento de sucesso e insucesso tem um grande impacto (Johnson & Keogh, 2012). A idade pré-escolar é caracterizada por diferentes teorias de desenvolvim...
	As crianças em idade escolar conseguem descrever a sua dor, fazendo a associação entre a dor e a sua causa, no entanto são muito exigentes porque necessitam de explicações sobre os procedimentos (Oliveira et al, 2018). Nesta fase, a dor é expressa: a ...
	2. AVALIAÇÃO INICIAL
	A avaliação inicial ou apreciação, como é denominada por Hockenberry e Barrera (2014), envolve várias habilidades de enfermagem, sendo conseguida pela colheita intencional, classificação e análise de dados de diversas fontes, além disso trata-se de um...
	Para o EESIP, a apreciação revela-se essencial para a tomada de decisão, na medida em que é fundamental considerar a dependência da criança e o binómio criança e família como alvo dos cuidados, através do estabelecimento de uma parceria de cuidados, p...
	Para simplificar esta complexa fase do processo de enfermagem, dividiu-se a apreciação inicial em 3 componentes essenciais, sendo eles a histórico da saúde, ecomapa e genograma e os focos de intervenção.
	2.1 Histórico da saúde
	O caso escolhido para o estudo, reporta-se a uma criança de 8 anos (o T.), sendo a colheita de dados efetuada através de informações facultadas pelo T., pela mãe (acompanhante do internamento), pelo processo clínico existente e pela observação direta ...
	Neste histórico de saúde, para além da análise das informações gerais e do estado atual de saúde do T., foram também alvos de avaliação a estrutura e o contexto familiar na perspetiva da mãe, o que segundo o Regulamento nº351/2018 “o respeito pela inf...
	O T. tem 8 anos de idade, nasceu no dia 19-01-2012. É do género masculino, caucasiano e tem os pais e a irmã de 3 meses como agregado familiar (família nuclear).
	A mãe do T. tem 33 anos de idade, o seu grupo sanguíneo é O Rh+, índice obstétrico 1-1, desconhece alergias e antecedentes pessoais. O pai do T. tem 37 anos de idade, desconhece o seu grupo sanguíneo e tem como antecedentes pessoais hipercolesterolemi...
	O pai do T. é licenciado em engenharia informática, a exercer numa empresa na área de residência, que a mãe preferiu não especificar, a mãe tem o 12º ano de escolaridade e trabalha como administrativa na mesma empresa. De momento a mãe está de licença...
	A gravidez do T. foi planeada e vigiada em obstetra particular, realizadas as ecografias preconizadas, sem alterações fetais. O parto ocorreu às 39 semanas e 1 dia, no Hospital de Portimão, foi eutócico, com necessidade de rutura de bolsa de águas. O ...
	Aos 3 anos de idade, a pediatra particular ao observar a uretra do T. achou que existia um estreitamento acentuado, referenciando o T. para o hospital da área de residência. Após observação em consulta hospitalar, foi realizada referenciação para o Ho...
	Aos 5 anos e meio de idade, numa consulta de urologia, observou-se novo estreitamento da uretra preparando-se a mãe para novo internamento e nova cirurgia. Aos 6 anos, o T. é novamente internado, a mãe refere que a irritabilidade do T. era maior, que ...
	O T. fazia-se acompanhar do seu Mickey, e através da utilização do brinquedo terapêutico consegui que o T. aceitasse ir para a sala de tratamentos. O acordo que fiz com o T. foi realizar os procedimentos primeiro no Mickey e depois o T. diria se estar...
	2.2 Ecomapa e Genograma
	Figura 1. Ecomapa do T. Silva
	Figura 2. Genograma familiar do T.
	2.3 Focos de Intervenção
	Foi enaltecido o papel parental enquanto elemento essencial no pré e pós-operatório do T., incentivando a mãe a participar em todas os cuidados prestados ao T., uma vez que o conceito Saúde da Criança e do Jovem no Regulamento nº 351/2015 é definido c...
	Por último, com o objetivo de uma intervenção especializada na promoção do conforto na criança e na família, a avaliação de intensidade da dor, durante o internamento, foi realizada através da escala de faces Wong-Baker, referindo dor de intensidade 4...
	Referente ao EESIP, é importante utilizar modelo concetual centrado na criança e família encarando sempre este binómio como benéfico nos cuidados prestados e prevenir o desconforto a vários níveis, avaliando a predisposição para o mesmo, intervindo pa...
	3. PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
	No plano de cuidados de enfermagem estão englobados a formulação de diagnósticos de enfermagem, os resultados esperados e as intervenções planeadas.
	A formulação dos diagnósticos de enfermagem tem como objetivo identificar os focos onde o EESIP deve intervir, ou seja, o enfermeiro, através dos dados colhidos, interpreta e toma decisões (Hockenberry & Barrera, 2014). Com os diagnósticos formulados,...
	No caso do T., os focos de intervenção identificados foram a controlo da dor, Coping face à dor, capacidade de gerir o stress, a obstipação e o conforto. Deste modo, foram definidos e priorizados 5 diagnósticos de enfermagem com o recurso à CIPE – Ver...
	O plano de cuidados é apresentado em formato de quadro para simplificar a leitura e a compreensão do mesmo (Quadro 1), que inclui os diagnósticos de enfermagem, os resultados esperados e as intervenções de enfermagem, bem como as competências do EESIP...
	4. AVALIAÇÃO
	A avaliação é a última fase do processo da tomada de decisão, onde o enfermeiro reúne, classifica e analisa os dados para definir se os resultados esperados foram atingidos, se as intervenções de enfermagem foram adequadas, se o plano de cuidados requ...
	No que diz respeito ao controlo da dor, nos procedimentos invasivos realizados no internamento foram utilizadas estratégias farmacológicas, como a colocação do penso EMLA, e estratégias não farmacológicas, como a utilização do brinquedo terapêutico, d...
	Face à dificuldade de coping face à dor e à capacidade de gerir o stress comprometido, diagnósticos interligados entre si, identifiquei junto do T. e da mãe as estratégias de coping já utilizadas anteriormente (como já referido em capítulo anterior), ...
	Quanto ao diagnóstico obstipação atual, foi provocado pelo medo que o T. tinha de ter dor pelo esforço de evacuar. Foi necessária uma comunicação eficaz, realização da massagem abdominal e a capacitação da mãe para a realização da mesma, em coadjuvaçã...
	Por último, quanto ao conforto comprometido, intimamente ligado a todos os diagnósticos anteriormente definidos, durante o internamento consegui que, através das estratégias não farmacológicas instituídas e das estratégias de coping anteriormente util...
	Quadro 2. Estrutura taxonómica de K. Kolcaba para o T.
	5. CONCLUSÃO
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	Diagnóstico de enfermagem 1
	Resultado esperado:
	Controlo da dor inadequado
	Controlo da dor adequado.
	Controlo ( Status: exercer uma influência forte sobre uma situação (OE, 2016).
	Competências do EESIP:
	Intervenções de enfermagem:
	 Negoceia a participação da criança/jovem e família em todo o processo de cuidar, rumo à independência e ao bem-estar (E1.1.1.);
	 Documentar a história de dor;
	 Avaliar a dor;
	 Comunica com a criança/jovem e a família utilizando técnicas apropriadas à idade e estádio de desenvolvimento (E1.1.2.);
	 Monitorizar a dor;
	 Validar as estratégias de coping utilizadas;
	 Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais às crianças/jovens e famílias facilitando o desenvolvimento de competências para a gestão dos processos específicos de saúde/doença (E1.1.4.);
	 Ensinar estratégias não farmacológicas apropriadas à idade do T.;
	 Gerir o stress provocado pela dor no T. e na mãe;
	 Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a família e a criança/jovem no sentido da adoção de comportamentos potenciadores de saúde (E1.1.5.):
	 Avaliar evolução da dor após implementação de estratégias não farmacológicas;
	 Utiliza a informação existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar (E1.1.6.);
	 Promover o conforto do T. e da mãe.  
	 Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rápida identificação de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatória (E2.1.1.);
	 Procura evidência científica para fundamentar a tomada de decisão sobre as terapias a utilizar (E2.4.3.);
	 Aplica conhecimentos sobre a saúde e bem-estar físico, psicossocial e espiritual da criança/jovem (E2.2.1.);
	 Aplica conhecimentos e habilidades em terapias não farmacológicas para o alívio da dor (E2.2.3.);
	 Capacita a criança em idade escolar, o adolescente e a família para a adoção de estratégias de coping e de adaptação (E2.5.2.);
	 Avalia o crescimento e desenvolvimento da criança e jovem (E3.1.2.);
	 Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicação no relacionamento com a criança/jovem e família (E3.3.1.);
	 Facilita a comunicação expressiva de emoções (E.3.4.1.).
	Evidência científica:
	realizados, expressando a sua dor através de imobilidade e rigidez, proteção da área dolorosos, isolamento, tornando-se irritáveis, deprimidos e agressivos (Oliveira et al., 2018)
	A segurança e o conforto são parte integrante do processo terapêutico, sendo que o medo, o desconforto e a dor devem ser valorizados, avaliados e geridos com intervenções apropriadas à idade (Fernandes, 2020). 
	Diagnóstico de enfermagem 2
	Resultado esperado:
	Dificuldade de coping face à dor 
	Coping face à dor presente.
	Coping ( Atitude: gerir o stress e ter uma sensação de controlo e de maior conforto psicológico (OE, 2016).
	Competências do EESIP:
	Intervenções de enfermagem:
	 Negoceia a participação da criança/jovem e família em todo o processo de cuidar, rumo à independência e ao bem-estar (E1.1.1.);
	 Avaliar as estratégias de coping utilizadas;
	 Comunica com a criança/jovem e a família utilizando técnicas apropriadas à idade e estádio de desenvolvimento (E1.1.2.);
	 Ensinar à mãe estratégias de coping adequadas pelo T.. 
	 Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais às crianças/jovens e famílias facilitando o desenvolvimento de competências para a gestão dos processos específicos de saúde/doença (E1.1.4.);
	 Implementar estratégias de coping na realização de procedimentos dolorosos;
	 Avaliar a eficácia das estratégias de coping.
	 Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a família e a criança/jovem no sentido da adoção de comportamentos potenciadores de saúde (E1.1.5.):
	 Promover o conforto ao T. e à mãe.
	 Utiliza a informação existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar (E1.1.6.);
	 Aplica conhecimentos sobre a saúde e bem-estar físico, psicossocial e espiritual da criança/jovem (E2.2.1.);
	 Aplica conhecimentos e habilidades em terapias não farmacológicas para o alívio da dor (E2.2.3.);
	 Procura evidência científica para fundamentar a tomada de decisão sobre as terapias a utilizar (E2.4.3.);
	 Capacita a criança em idade escolar, o adolescente e a família para a 
	adoção de estratégias de coping e de adaptação (E2.5.2.);
	Evidência científica:
	Os mecanismos de coping, ou seja, de adaptação, inatos e aprendidos são fulcrais na aceitação da doença por parte da criança, sendo as crianças mais positivas e com maior aceitação do seu estado, mais capacitadas para um estilo adaptado, com maior competência, otimismo e anuência (McElfresh & Merck, 2014).
	O coping focado nas emoções tem como objetivo diminuir o distress emocional através de várias estratégias como o evitamento, distanciamento, procura de apoio emocional, meditação, exercício, ventilação de emoções, atenção seletiva, culpabilização e minimização (Lyon, 2012). Altera-se a forma como a situação é interpretada, mas não se altera a situação em si ou o seu significado, num movimento que corresponde à reavaliação, tal como no coping focado no problema que se dirige para o self (Lyon, 2012).
	A preparação da criança para a necessidade de procedimentos dolorosos, além de diminuir a ansiedade, promove a sua cooperação e a sua sensação de controlo da situação, reforçando ou ensinando habilidades de coping como a imaginação, a distração ou o relaxamento (Brown, 2014). É importante ter em conta a idade da criança, assim como as estratégias de coping já utilizadas, para uma promoção de coping e adaptação a longo prazo, sendo na idade escolar essencial a explicação dos procedimentos com linguagem correta (com apoio de fotografias ou diagramas), discussão da necessidade do procedimento face à sua situação de doença, permissão da manipulação do material (recorrendo a um boneco ou outra pessoa para praticar a utilização do material) e o dar tempo para perguntas e discussão (Brown, 2014).
	Diagnóstico de enfermagem 3
	Resultado esperado:
	Capacidade de gerir o stress comprometido
	Capacidade de gerir o stress melhorado.
	Capacidade ( status ( característica: condição da pessoa relativamente a outras; posição relativa de uma pessoa (OE, 2016).
	Competências do EESIP:
	Intervenções de enfermagem:
	 Negoceia a participação da criança/jovem e família em todo o processo de cuidar, rumo à independência e ao bem-estar (E1.1.1.);
	 Identificar os fatores geradores de stress;
	 Avaliar os sintomas de stress;
	 Comunica com a criança/jovem e a família utilizando técnicas apropriadas à idade e estádio de desenvolvimento (E1.1.2.);
	 Validar as estratégias de coping utilizadas;
	 Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais às crianças/jovens e famílias facilitando o desenvolvimento de competências para a gestão dos processos específicos de saúde/doença (E1.1.4.);
	 Ensinar à mãe e ao T. estratégias de coping adequadas;
	 Avaliar a eficácia das estratégias implementadas;
	 Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a família e a criança/jovem no sentido da adoção de comportamentos potenciadores de saúde (E1.1.5.):
	 Promover o conforto do T. e da mãe.
	 Utiliza a informação existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar (E1.1.6.);
	 Facilita a aquisição de conhecimentos relativos à segurança na criança/jovem e família (E1.2.8.);
	 Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rápida identificação de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatória (E2.1.1.);
	 Aplica conhecimentos sobre saúde e bem-estar físico, psicossocial e espiritual da criança/jovem (E2.2.1.);
	 Providencia cuidados à criança/jovem promotores da majoração em ganhos em saúde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidência (E2.4.); 
	 Comunica com a criança e família de forma apropriada ao estádio de desenvolvimento e à cultura (E3.3.);
	 Facilita a comunicação expressiva de emoções (E3.4.1.).
	Evidência científica:
	e fobias (Sanders, 2014). Por outro lado, a hospitalização também pode ser benéfica, uma vez que a criança aprende a lidar com o stress e adquire competências nos seus mecanismos de coping (Sanders, 2014). Para lidar com o stress, a criança pode aprender várias técnicas que ajudam a diminuir a intensidade do stress, como técnicas de relaxamento e de respiração, adoção de comportamentos alternativos quando o comportamento gerador de stress é identificado (Rodgers, 2014).
	Diagnóstico de enfermagem 4
	Resultado esperado:
	Obstipação atual
	Obstipação diminuída.
	Processo do sistema gastrointestinal comprometido: diminuição na frequência da defecação acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das fezes; passagem de fezes excessivamente duras e secas (OE, 2016).
	Competências do EESIP:
	Intervenções de enfermagem:
	 Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais às crianças/jovens e famílias facilitando o desenvolvimento de competências para a gestão dos processos específicos de saúde/doença (E1.1.4.);
	 Identificar padrão de eliminação;
	 Avaliar dor abdominal;
	 Ensinar sobre as medidas não farmacológicas e farmacológicas para estimular a eliminação intestinal;
	 Avalia conhecimentos e comportamentos da criança/jovem e família relativos à saúde (E1.2.7.);
	 Avaliar o conhecimento sobre o conforto;
	 Ensinar sobre técnicas de conforto.
	 Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da criança/jovem, otimizando as respostas (E2.2.);
	 Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento (E3.1.1.).
	Evidência científica
	A obstipação é caracterizada por diminuição do movimento intestinal, sendo uma alteração na frequência, consistência ou facilidade na eliminação intestinal, definida, por vezes, por eliminação dolorosa normalmente raiada de sangue (Hockenberry, 2014). Segundo a mesma autora, na idade escolar, a obstipação é consequência de alteração do ambiente, stress e alteração no padrão de eliminação.
	É comum, na idade escolar, a obstipação estar relacionada com hábitos alimentares incorretos da responsabilidade da criança e da família, que se torna essencial corrigir antes de qualquer outra intervenção, fornecendo mais fibras e líquidos (Pereira, 2008; Hockenberry, 2014). É necessário que os pais estabeleçam uma rotina de ida à casa de banho, uma a duas vezes por dia durante 5 a 10 minutos, para que a criança consiga relaxar o esfíncter anal durante a eliminação (Hockenberry, 2014).
	Diagnóstico de enfermagem 5
	Resultado esperado:
	Conforto comprometido
	Conforto melhorado.
	Status: sensação de tranquilidade física e bem-estar corporal (OE, 2016).
	Competências do EESIP:
	Intervenções de enfermagem:
	 Negoceia a participação da criança/jovem e família em todo o processo de cuidar, rumo à independência e ao bem-estar (E1.1.1.);
	 Avaliar o conhecimento sobre o conforto;
	 Identificar fatores de desconforto;
	 Comunica com a criança/jovem e a família utilizando técnicas apropriadas à idade e estádio de desenvolvimento (E1.1.2.);
	 Validar os contextos que influenciam os fatores de conforto;
	 Utiliza estratégias motivadoras da criança/jovem e família para a assunção dos seus papéis em saúde (E1.1.3.);
	 Ensinar técnicas de conforto;
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