Beja
DE BEjA

POLITECNICO

DE PORTALEGRE

0

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

. Sim mas INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

: UNIVERSIDADE DE EVORA
. ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

- INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

- INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

- Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na

* Crianca: Contributo do Enfermeiro

- Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
" e Pediatrica

" Paula Cristina Agostinho Ribeiro

: Orientacdo: Professora Doutora Maria Dulce Damas da Cruz
" Mestrado em Enfermagem
. Area de especializagdo: Satde Infantil e Pediatrica

- Relatério de Estagio

" Settibal, 2023



* INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

" UNIVERSIDADE DE EVORA
" ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
* ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

- INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

POLITECNICO . ;
wmm UE PORTALEGRE . ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

°2 : )
é - INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

Instituto Politécnico .
de Castelo Branco

. Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na

. Crianca: Contributo do Enfermeiro

- Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica

. Paula Cristina Agostinho Ribeiro

" Orientacdo: Professora Doutora Maria Dulce Damas da Cruz

- Mestrado em Enfermagem
* Area de especializagdo: Satde Infantil e Pediatrica

" Relatdrio de Estagio

. Setdbal, 2023



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica

A crianga é promessa infinita e 0 homem exigua
realizacéo.

(Leonardo Coimbra)
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RESUMO

A dor é um fendmeno complexo e transversal a todas as faixas etarias. E considerada uma
das principais causas de sofrimento na infancia, com repercussdes importantes na criangca. A
familia desempenha um papel determinante na vida da crianca, sendo fulcral o seu
envolvimento nos cuidados de saude. Os pais sdo parceiros na prestacao de cuidados e cabe ao
Enfermeiro apoia-los no seu papel parental, capacitd-los de conhecimentos e habilidades para
gue possam gerir 0s processos de satde/doenca dos seus filhos. O Enfermeiro, neste contexto,
detém um papel fundamental na implementacdo de estratégias autbnomas de gestdo da dor,
nomeadamente as nao farmacoldgicas, como recurso importante para a prevencdo e/ou
minimizacdo da dor na crianga.

Este Relatério de Estagio apresenta o desenvolvimento de um Projeto de Intervencao,
segundo a metodologia de projeto, inserido na linha de investigagdo ‘“Necessidades em cuidados
de Enfermagem em populagdes especificas”, denominado: “Parceria de Cuidados no Controlo
da Dor na Crianga: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica”. Pretende também apresentar uma analise critico-reflexiva sustentada na evidéncia
das etapas constituintes do desenvolvimento das competéncias Comuns e Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica e as competéncias de

Mestre.

Palavras-chave: Capacitacdo parental; Parceria de cuidados; Controlo da dor; Intervencdes

ndo farmacoldgicas; Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica.
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ABSTRACT

Pain is a complex phenomenon across all age groups. It is considered one of the main
causes of suffering in childhood, with important repercussions on the child. The family plays a
decisive role in the child's life, and its involvement in health care is fundamental. Parents are
partners in providing care, the nurse supports them in their parental role, empowering them with
knowledge and skills, and together managing the child's health/disease processes. Nurses, in
this context, have a fundamental role in the implementation of non-pharmacological
interventions, such as strategies for preventing and minimizing pain in children.

This Report presents the development of an Intervention Project “Partnership of Care in
Pain Control in Children: Contribution of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health”,
according to the project methodology, inserted in the research line “Care needs of nursing in
specific populations”. It also intends to present a critical-reflexive analysis of the stages of
development of the Common and Specific competences of the Specialist Nurse in Child and

Pediatric Health Nursing and the competences of the master’s degree.

Keywords: Parental empowerment; Partnership Care; Pain management; Non-

pharmacological interventions; Child and Pediatric Health Nursing.
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Relatorio que
se insere no primeiro semestre do segundo ano daquele que é o sexto Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associagdo, na area de especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica [ESIP]. Este relatorio compreende a descricdo, desenvolvimento, avaliacdo do
projeto de estagio e ainda uma reflexdo sobre o percurso formativo realizado ao longo do
Estégio | e Estagio Final, sendo que se avaliam estas experiéncias com base no desenvolvimento
de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista [CCEE], Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica [CEEEESIP] e
Competéncias de Mestre em Enfermagem [CME].

O Estagio | e Estagio Final ocorreram em quatro unidades de sadde distintas, nas quais se
desenvolveu o projeto de estagio intitulado “Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na
Crianca: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica”, inserido na linha de investigagdo “Necessidades em cuidados de Enfermagem em
populagdes especificas”. Este projeto baseou-se na metodologia de trabalho de projeto,
imprescindivel para a fomentacdo da qualidade em saide e para uma melhor tomada de decisao,
na medida em que procura resolver problemas existentes na préatica clinica e permite a producédo
de conhecimentos, bem como a aquisicao de competéncias (Ferrito et al., 2010).

O projeto procurou ser desenhado de forma a responder as expetativas e necessidades de
cada contexto clinico em particular, podendo a tematica ser trabalhada de maneiras diferentes
com o intuito de alcancar o objetivo geral na construgdo do mesmo (Ferrito et al., 2010).

A implementacdo do projeto de estagio teve como objetivo principal contribuir para a
promocao da parceria de cuidados e capacitacdo dos pais no controlo da dor na crianga. Como
objetivos especificos procurdmos compreender a realidade e a organizagao dos quatro contextos
clinicos; promover a capacitacdo dos pais na implementacao de estratégias nao farmacologicas
e sensibilizar as equipas de Enfermagem através do desenvolvimento de estratégias promotoras
do controlo da dor na crianca, adequadas aos diferentes contextos clinicos.

Considero que a dor é o tema que correlaciona as varias tematicas que perfazem o presente

Relatdrio de Estagio. Neste sentido, € conveniente compreender que a dor € uma experiéncia
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vivenciada desde muito cedo, tornando-se num acontecimento Unico, complexo,
multidimensional e transversal a todas as faixas etarias. Ao longo da infancia, as criangas séo
frequentemente sujeitas a procedimentos dolorosos e, por esse motivo, o controlo da dor na
crianga tem assumido um papel relevante nos ultimos anos (Batalha, 2016).

Atualmente conhecem-se as consequéncias negativas despoletadas pela dor, tanto a curto
como a longo prazo. A dor ndo controlada assume especial relevancia no inicio da vida da
crianca, com repercussdes no desenvolvimento cerebral e no nivel do limiar da dor, tornando
as criangas mais sensiveis a dor futura, colocando-as em risco de evoluir para uma dor crénica
(Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], 2018; Azak et al., 2022; Tavares, 2020).

A principal causa de dor aguda na crianca sdo 0s procedimentos invasivos, de diagnostico
ou tratamento. A dor é um problema com efeitos ao nivel da saude e dos custos e é um dever
ético e moral dos profissionais de salde minimizéa-la, promovendo o bem-estar e o
desenvolvimento saudavel da crianca. Para isso, é essencial que os profissionais de saude
permitam a presenca dos pais e 0s capacitem a ter uma participacdo ativa durante a
hospitalizagdo da crianca, pois segundo alguns estudos a sua presenca interfere
significativamente no tratamento e na recuperacao da crianca, reconhecendo-se os beneficios
dessa presenca para a minimizacdo de possiveis consequéncias (Azak et al., 2022; Dire¢do-
Geral da Saude [DGS], 2012b; Harrison, 2010; Instituto de Apoio a Crianca [IAC], 2020;
Lopes, 2016).

O que a literatura atual nos demonstra é que a sensibilizacdo e formacgéo dos profissionais
de salde acerca da utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor, bem como
a instrucdo dos pais para a sua implementacdo, durante os cuidados de saude aos filhos,
permanece um desafio. Desta maneira, as evidéncias cientificas referem que, apesar de
existirem inumeras recomendacdes, ainda se verifica uma diferenca substancial entre o que é
preconizado e o que ¢ aplicado na préatica. Assim, é de especial interesse a capacitagdo dos pais
para a implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas que promovam o conforto da crianga
(Batalha, 2013; Cruz, 2016).

O interesse por esta tematica emergiu da observacdo de cuidados prestados com elevada
complexidade numa Unidade de Urgéncia Pediatrica [UUP], onde adquirimos e desenvolvemos
a nossa experiéncia profissional durante trés anos. Soma-se a inquietacdo de querer fazer
sempre mais e melhor nos cuidados prestados ao utente pediatrico. Neste contexto, existem

problematicas que poderiam ser atenuadas se os profissionais de salde estivessem
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sensibilizados para tal e também se os pais estivessem informados para atuarem em equipa,
juntamente com os profissionais de saude.

Importa agora perceber a organizacdo do presente relatorio. Este inicia-se com esta
introducgdo onde sdo contextualizados o &mbito, a temética e a sua pertinéncia, a fundamentacéo
dos objetivos e a descri¢do da estrutura do documento.

O primeiro capitulo, designado por enquadramento tedrico, apresenta um enquadramento
geral que justifica a importancia da capacitacdo dos pais para a utilizacdo das estratégias nao
farmacoldgicas e apresenta as filosofias e modelos do cuidado em Pediatria que dao sustento a
todo o percurso realizado. Aborda também a gestdo da dor em Pediatria, passando pelas
estratégias ndo farmacoldgicas e explicando a sua aplicabilidade.

O segundo capitulo apresenta uma descricao do percurso formativo, onde abordamos todas
as etapas desenvolvidas, comecando pelo enquadramento dos quatro contextos onde o0 projeto
foi desenvolvido. De seguida, sdo apresentadas as etapas da metodologia de projeto, onde é
feito o diagndstico de situacdo de forma a verificar as necessidades de cada contexto clinico,
seguindo-se a definicdo dos objetivos, planeamento e execucdo do projeto, bem como a
avaliacdo e divulgacéo dos resultados obtidos no decorrer do mesmo.

Jano terceiro capitulo, realiza-se uma analise reflexiva de todo o percurso formativo, tendo
presente a aquisicdo das CCEE e CEEEESIP e, por fim, integramos as CME. Apds este capitulo
expdem-se, ainda, as consideracdes finais, debrucando-nos sobre o cumprimento dos objetivos
propostos, tendo em conta os aspetos facilitadores e limitadores para a realizacdo do projeto.

No final deste relatério listam-se as referéncias bibliograficas, apéndices e anexos fulcrais
ao desenvolvimento deste trabalho. De realcar que o presente Relatdrio de Estagio se encontra
redigido e formatado de acordo com os documentos de orientacdo disponibilizados ao
estudante, em conformidade com as diretrizes do novo Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa e respeitando as normas de citagdo e referenciacdo da 72 edicdo da American
Psychological Association [APA] (2020).
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1] ENQUADRAMENTO TEORICO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica [EEESIP]
diferencia-se pela aquisigéo e desenvolvimento de competéncias que facilitem uma intervencao
personalizada e especializada no utente pediatrico, prestando cuidados de qualidade e tendo
sempre em consideracdo a parceria de cuidados estabelecida com os pais (Regulamento n.° 422,
2018).

Pela necessidade de uma formag&o continua com vista ao seu desenvolvimento pessoal e
profissional, cabe ao Enfermeiro a procura de conhecimento tedrico e cientifico, atualizado e
rigoroso, para poder prestar cuidados de elevada qualidade (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2017).

Neste primeiro capitulo, surge a necessidade de enquadrarmos as nogdes conceptuais que
nortearam este percurso, fundamentam as escolhas e as estratégias definidas e suportam a acdo
desenvolvida. Comecamos entdo por apresentar as filosofias de cuidados e os modelos tedricos
gue sustentam a problematica em questdo e os cuidados na area particular da Pediatria,
seguindo-se a importancia da capacitagdo dos pais para o controlo da dor. Prosseguimos,
abordando a gestdo da dor em Pediatria, especificando as estratégias ndo farmacolégicas para

o controlo da mesma.

1.1 CUIDAR EM PEDIATRIA: FILOSOFIAS DE CUIDADOS E MODELOS TEORICOS

“Os sentimentos perdem-se nas palavras.
Todos deveriam ser transformados em acgoes.
Em accdes que tragam resultados.”

(Florence Nightingale)

Ao longo dos anos verificou-se uma grande evolucdo nos cuidados de saude, estando
sempre ancorados em saberes estruturados e humanizados. A maioria dos procedimentos de
diagndstico e tratamento realizados séo considerados potencialmente dolorosos e causadores de

emoc0Bes como a ansiedade, medo ou stress. Por isto, torna-se fundamental considerar o
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conforto como um elemento inerente aos cuidados de Enfermagem, assumindo uma
importancia significativa nas ciéncias da saude e da Enfermagem (Ponte et al., 2020).

Segundo o Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa (2022a) o termo conforto é um
derivado regressivo de confortar, que significa sensacdo de prazer, de bem-estar ou de
comodidade e que oferece alivio ou consolo. O termo confortar deriva do latim confortare que
significa tornar forte, revigorar e fortalecer. Ja na versdo 2 da Classificacdo Internacional para
a Prética de Enfermagem [CIPE] o conforto é definido como “(...) sensagdo de tranquilidade
fisica e bem-estar corporal.” (International Council of Nurses [ICN], 2019). Florence
Nightingale € quem inicia a referéncia ao conceito de conforto e refere ainda que 0 mesmo nédo
deve ser esquecido. O conforto era o foco central do cuidado e visto como fundamental para o
cuidado em Enfermagem. Contudo, a partir da década de 60 até a década de 80, o conforto “(...)
tornou-se um objetivo menor dos cuidados de Enfermagem (...)” (Apostolo, 2009, p. 64),
passando o foco a ser a cura dos utentes e os cuidados fisicos (Diogo et al., 2020).

O conforto foi estudado e desenvolvido por varias tedricas de Enfermagem, sendo
Katharine Kolcaba uma das tedricas que conceptualiza e compreende o conceito ligado a préatica
dos cuidados de Enfermagem, criando a Teoria do Conforto. Segundo esta autora, o conforto é
“(...) uma experiéncia imediata, fortalecida por sensacdo de alivio, tranquilidade e
transcendéncia (...)” (Cardoso et al., 2019, pp. 2-3), sendo que o alivio é o estado em que uma
das necessidades foi satisfeita; a tranquilidade corresponde a um estado de calma ou satisfacao;
e a transcendéncia diz respeito ao estado no qual cada pessoa tem competéncias ou potencial
para resolver um determinado problema. Estes trés estados de conforto desenvolvem-se em
guatro contextos, sendo eles: o contexto fisico que integra as sensagcdes corporais, mecanismos
de homeostasia e 0 sistema imunitario; o contexto sociocultural que engloba as relaces
interpessoais, familiares e sociais; 0 contexto psicoespiritual que compreende a consciéncia
interna de si préprio (incluindo a autoestima, o autoconceito, a sexualidade, o significado de
vida e o relacionamento compreendido pela pessoa); e o contexto ambiental que diz respeito ao
meio envolvente (incluindo a luz, som, cor, temperatura, elementos naturais ou artificiais)
(Apostolo, 2009; Cardoso et al., 2019; Kolcaba et al., 2006).

Para Katharine Kolcaba, o conforto é um resultado essencial para a salude e é focado no
utente, sendo alcan¢ado quando o Enfermeiro reconhece que confortou o utente adequadamente
e esses aspetos sao percebidos simultaneamente pelo utente (Cardoso et al., 2019).

A hospitalizacdo, a doenca e a dor podem ser consideradas experiéncias traumaticas,

desagradaveis e assustadoras para a crianca e sua familia, pelo que devem ser reduzidas ou
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evitadas sempre que a situacdo clinica da crianca o permitir. Diminuir o nimero de
internamentos e a duracdo dos mesmos acarreta inlmeras vantagens econdmicas e
administrativas, bem como beneficios bioldgicos, psicoldgicos e emocionais para a satde das
criancas (Batalha & Sousa, 2018; Fernandes, 2020).

Apesar da presenca de um dos pais, existem outros fatores que podem gerar emocdes de
ansiedade e stress como é exemplo a separacdo do seu ambiente familiar, a perda de controlo,
0 medo do desconhecido, da lesdo corporal e da prépria dor. Por isto, torna-se importante
informar a crianga de forma apropriada ao seu desenvolvimento e tendo sempre em
consideracdo experiéncias anteriores para que se consiga atenuar este episoédio que ocorre
maioritariamente de forma inesperada (Barros, 2003; Fernandes, 2020; Hockenberry & Wilson,
2014).

Segundo a OE (2015, p. 16661) o EEESIP tem como objetivo prestar “(...) cuidados de
nivel avangado com seguranca e competéncia a crianga (...) saudavel ou doente (...)”, tendo
como obrigacdo adotar estratégias que minimizem os efeitos menos positivos associados a
hospitalizagdo, sustentando os cuidados em Pediatria pela Filosofia dos Cuidados Né&o
Traumaticos.

Os cuidados ndo traumaticos sdo cuidados terapéuticos e humanizados, prestados pelos
profissionais de salde, que tém como objetivo eliminar ou minimizar o desconforto psicoldgico
e fisico, experienciado pelo utente pediatrico. Para se conseguir alcancar este objetivo existem
trés principios pelo qual devemos reger a nossa pratica: “(1) evitar ou minimizar a separacao
entre crianca e familia; (2) promover uma sensacdo de controlo, e (3) evitar ou minimizar lesdes
e dores.” (Fernandes, 2020; Hockenberry & Wilson, 2014, p. 70).

Estes cuidados reconhecem como intervengdes principais e eficazes:

Evitar a hospitalizacdo e reduzir a sua duracdo; informar e preparar as criangas e 0s pais;
encorajar a presenca e participacao dos pais nos cuidados; proporcionar a manutenc¢éo de habitos
de vida; adequar o ambiente aos gostos e necessidades das criancas e familias; interagir
adequadamente com a criangca e com 0s pais; minimizar o stress, o desconforto e a dor.

(Fernandes, 2020, p. 43).

Tanto as intervengdes associadas aos cuidados ndo traumaticos, como o Regulamento dos
Padres de Qualidade dos Cuidados Especializados em ESIP destacam a importancia dos

cuidados prestados pelo EEESIP “(...) em parceria com a crianga (...) e familia (...), em
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qualquer contexto em que ela se encontre (...), de forma a promover o mais elevado estado de
saude.” (OE, 2017, p. 3).

Torna-se fundamental que o cuidar em Pediatria promova o envolvimento e a participagao
dos pais na préatica de cuidados a crianga, com o objetivo de existir uma interacdo com a familia
e proporcionar condi¢des favorecedoras para o desenvolvimento global da crianca (Martins &
Lomba, 2021).

Prestar cuidados de salde, ao longo do ciclo vital, requer competéncias especificas a sua
fase de desenvolvimento, pelo que a crianga deve ser tida em conta como um ser humano com
direitos e com uma grande vulnerabilidade associada. Compete, também, ao Enfermeiro
informar sobre o que € esperado e apenas substituir os pais quando estes ndo relinem todas as
capacidades para cuidar da crianca. A inclusdo dos pais nos cuidados a crianga resulta em
beneficios para os pais, uma vez que podem assegurar e consolidar as relagdes estabelecidas
com os profissionais de saude, desempenhar competéncias parentais para cuidar do seu filho
durante o internamento e apods a alta e ainda aumentar a satisfacdo dos pais em relacdo aos
cuidados prestados, minimizando os sentimentos de culpa, impoténcia e incapacidade. Por
outro lado, esta parceria acarreta beneficios também para a crianca devido ao contato continuo
com o0s pais e, também por permitir a esta cuidados mais humanizados, especializados e
individualizados para a satisfacdo das suas necessidades (Carvalhais et al., 2022; Shave et al.,
2018).

Nesta linha de pensamento, a Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, os principios
e os valores que a compdem sdo fundamentais nesta tematica de cuidados a crianca e na gestédo
da sua dor (Martins & Lomba, 2021).

Os cuidados centrados na familia sdo definidos como uma “(...) abordagem de cuidado a
salde como um processo de planeamento, prestacdo e avaliacdo baseados em parceria, com
beneficios mutuos entre os pacientes, familias (...)” (Pinto et al., 2010, p. 133), proporcionando
uma diminuig&o da tenséo e do stress emocional dos pais, minimizando os efeitos negativos da
hospitalizacéo e, por outro lado, promove uma maximizagéo dos resultados face ao tratamento
e procedimentos instituidos, otimizando o conforto e o apoio a crianga e familia garantindo uma
preparacdo para a alta mais eficaz. Estes cuidados assentam em varios pressupostos:

o A partilha de informag&o e conhecimentos, onde ocorre uma troca de informagéo clara,
objetiva e imparcial;

o O respeito e cumprimento pelas diferencas, onde o cuidar é adaptado as diferentes

culturas, tradicoes e preferéncias de cuidados;
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o A parceria e a colaboracdo, onde as decisfes tomadas incluem a familia e tém em
consideracdo a melhor satisfacdo das necessidades da crianca;

o A negociacdo, onde as decisdes sobre os cuidados sdo flexiveis e individualizadas;

o Os cuidados em contexto de familia e comunidade, onde é possivel que a crianga possa
ser cuidada no ambiente que Ihes é familiar, de modo a diminuir o impacto da hospitalizacédo
(Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020; Hockenberry & Wilson, 2014; Kuo et al., 2012).

Esta filosofia de cuidados propde os seguintes elementos-chave:

(...) reconhecer a forga da familia como uma constante na vida da crianca; facilitar a
colaboragdo entre pais e profissionais (...); respeitar e valorizar a diversidade cultural, racial,
étnica e socioeconomica da familia; reconhecer as forcas e individualidade da familia,
respeitando os diferentes métodos de enfrentamento; compartilhar informacgdo imparcial e
continuamente com a familia; responder as necessidades de desenvolvimento da crianca e da
familia; adotar politicas de praticas que fornecem apoio emocional e financeiro para familia;
planear um cuidado flexivel, culturalmente competente e que responda a necessidade da familia;

encorajar e facilitar o suporte familiar e rede de apoio. (Pinto et al., 2010, p. 134).

Existem dois conceitos basicos que sustentam a filosofia dos cuidados centrados na familia
que sdo a capacitacdo e o empoderamento. Para que se implementem estes dois conceitos €
fulcral que os profissionais de salde desenvolvam competéncias relacionais, de ensino,
comunicacdo e colaboracdo com o utente pediatrico. Isto é, os Enfermeiros capacitam os pais
criando oportunidades e meios para que estes manifestem as suas capacidades e competéncias
reais e adquiram novas para atender as necessidades da crianga. J& 0 empoderamento diz
respeito a interacdo dos Enfermeiros com os pais para que estes adquiram e mantenham controlo
sobre a vida familiar e sobre as mudancas positivas que advém da participacdo nos cuidados,
dando preferéncia as suas especificidades e preferéncias (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo,
2020; Hockenberry & Wilson, 2014).

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, que comegou a ser reconhecido no final
da década de 90, inclui a filosofia dos cuidados centrados na familia, e veio reforcar e promover
a presenca da familia junto da crianga. Assim, este modelo realga a importancia da unido entre
os profissionais de saude e os pais para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados, para

gue sejam agentes ativos no ato do cuidar e consigam tomar decisdes conscientes e informadas.
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Este modelo abrange cinco conceitos fundamentais: a crianca, a familia, a saude, 0 meio

ambiente e o Enfermeiro:

O

A crianca é vista como um ser com necessidades que, para serem satisfeitas, dependem
de terceiros;

A familia é vista como um conjunto de individuos que tém responsabilidade de prestar
cuidados a crianca e que tém uma grande influéncia no seu crescimento e
desenvolvimento;

A saude, é tida como um estado de 6timo bem-estar fisico e mental, que deve estar
sempre presente, e que permite a crianca desenvolver todas as suas potencialidades;

O ambiente considera um conjunto de estimulos externos a crianca e que podem
influenciar o seu desenvolvimento;

Os Enfermeiros s&o vistos como uma unidade de cuidados que considera as habilidades
e competéncias da familia enquanto conhecedora das necessidades da crianca. Sabe-se
que o grau de participacdo nos cuidados varia de familia para familia e € o Enfermeiro
que deve apoiar e orientar de forma individualizada e respeitar as necessidades de cada
triade (Hockenberry & Wilson, 2014; Martins & Lomba, 2021; Monteiro & Cerqueira,
2020).

Até meados da década de 80 ndo eram evidentes modelos de Enfermagem que reforcassem

a importancia dos pais nos cuidados a crianca, sendo cada vez mais corroborado o beneficio do

envolvimento dos pais nos cuidados a crianca hospitalizada e o aumento de ideologias

associadas a esta pratica (Monteiro & Cerqueira, 2020).

1.2 A CAPACITACAO DOS PAIS PARA O CONTROLO DA DOR

“O amor é a melhor musica na partitura da vida. Sem ele seras um
eterno desafinado no imenso coro da humanidade.”

(Roque Schneider)

O Guia Orientador de Boa Pratica sobre a Adaptacdo a Parentalidade durante a

Hospitalizacao refere que os pais devem ser informados “(...) sobre os tratamentos a realizar
(...)” (OE, 2015, p. 15) e ser envolvidos “(...) nas tomadas de decisdo (...)” (OE, 2015, p. 15),

sendo um principio ético com repercussées em todo o processo de cuidados.
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Os profissionais de saude séo valorizados pelos pais quando dialogam de forma aberta
enquanto prestam os cuidados e os envolvem ativamente nos mesmos e lhes explicam os
procedimentos que véo realizar (Shave et al., 2018).

A gestdo diferenciada da dor € uma competéncia do EEESIP pelo que devem ser
respeitados os principios que garantem os direitos das criancas, tais como:

-Ter atencdo a idade da crianca e ao seu desenvolvimento cognitivo; -Permitir que os pais
decidam o tipo de colaboragédo que pretendem dar, tendo em conta o papel parental desejado no
momento; (...) -Dar informacdo a crianga de forma simples e exata sobre o que ira ser feito.
(...); -Nunca usar procedimentos médicos ou de Enfermagem como ameaca; -Ajudar a crianga
a participar no controlo da sua dor. (...); -Dar feedback positivo. (...); -Permanecer junto da

crianga apds um procedimento doloroso. (...) (OE, 2013, pp. 25-27).

Os pais desempenham um papel fulcral e inseparavel na pratica de cuidados em Pediatria,
pois sdo uma ajuda preciosa no processo de gestdo da dor, fazendo com que a crianga se sinta
mais segura e consiga suportar melhor a dor. Por outro lado, quando ocorre a separacdo dos
pais e da crianca existe uma fonte geradora de stress o que pode aumentar a percecao da dor da
mesma (OE, 2013).

A abordagem ‘ONE VOICE’ é uma iniciativa apresentada por uma equipa de profissionais
do Children’s Hospital of Chicago com o objetivo de criar estratégias que permitam controlar
a dor e a ansiedade das criancas que sdo submetidas a procedimentos dolorosos. Com a
implementacdo desta abordagem, nos, profissionais de satde, podemos criar um ambiente mais
calmo para as criancas e utilizar um conjunto de estratégias que contribuam para o seu bem-

estar durante os procedimentos dolorosos, tal como se encontra evidenciado na tabela 1:
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Tabela 1 - Abordagem "ONE VOICE"
(Adaptado de Manworren & Lurrie Children’s Hospital of Chicago, 2019)

Uma voz ou pessoa que tenha competéncias apropriadas e que dé informacdes a
crianca ao longo da realizagdo do procedimento.

Necessita do envolvimento dos pais.

Explicar a crianca o que vai acontecer durante o procedimento.

Validar com palavras, ou seja, respeitar a experiéncia da crianca e ouvi-la.

Promover uma posi¢cdo confortavel.

Individualizar o plano de cuidados a cada crianca.

Escolher uma estratégia adequada a crianga, a sua fase de desenvolvimento e aos
seus gostos.

Eliminar elementos desnecessarios para realizar os procedimentos.

A interagdo e o comportamento dos pais influenciam diretamente o comportamento da
crianca durante a realizacdo de procedimentos dolorosos. A dor da crianga percecionada pelos
pais esta relacionada a sentimentos de angustia, tristeza e a presenca de elevados niveis de
ansiedade e medos. J& a dor da crianga esta diretamente relacionada com o sofrimento dos pais,
pelo que se estivermos na presenca de pais com menores niveis de ansiedade, apresentam uma
maior capacidade para utilizar estratégias apropriadas para regular o sofrimento da crianca.
Quando estamos na presenca de pais com elevados niveis de ansiedade associa-se a altos niveis
de angustia na crianga (Brown et al., 2019; Goldstein-Leever et al., 2018).

Os comportamentos de stress dos pais e o funcionamento da familia afetam a forma como
a crianga vai percecionar e manifestar a dor durante os procedimentos dolorosos. Assim, torna-
se fundamental reforcar a importancia do suporte psicolégico dos pais para que consigam
recorrer a estratégias apropriadas para reduzir o sofrimento da crianca sujeita a procedimentos
dolorosos (Franck, 2020; Manworren & Lurrie Children’s Hospital of Chicago, 2019; Shave et
al., 2018).
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O Enfermeiro deve ser o responsavel por capacitar os pais para questionarem sobre
possiveis davidas e solicitarem estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, de forma a
minimizarem a falta de conhecimento relacionada com a dor em Pediatria (Shave et al., 2018).

Na tabela 2 encontra-se evidente a importancia da literacia sobre a dor tanto para os pais

como para o Enfermeiro:

Tabela 2 - Literacia sobre a dor: Papel do Enfermeiro vs Papel dos Pais
(Adaptado de Manworren & Lurrie Children’s Hospital of Chicago, 2019)

Papel do Enfermeiro na Gestao da Dor

Papel dos Pais na Gestao da Dor

Promover a literacia continua

Questionar a equipa de salde sobre o que devem esperar

Respeitar os procedimentos e as politicas da organizagdo
de salde

Apoiar a equipa de salde na avaliagdo da dor e ansiedade
da crianga

Comunicar com a equipa multidisciplinar sobre o estado da
crianga, o seu comportamento durante o procedimento e a
estratégia utilizada

Intervir na realizagdo de um plano de cuidados
individualizado e que promova o conforto para a crianga

Avaliar documentos, intervir e avaliar o procedimento

Apoiar na selegdo de estratégias mais adequadas para a

crianga

Participar em projetos de melhoria continua da qualidade

Quando os pais sdo envolvidos nos cuidados a crianca, 0s seus medos e as suas
preocupacdes diminuem, compreendem a necessidade de realizar determinados procedimentos,
permitindo que se sintam mais tranquilos e seguros, num ambiente mais calmo e que promove
0 bem-estar dos mesmos e da crianca. Para que isto acontega é fundamental que os Enfermeiros
capacitem os pais, para que estes distraiam a crianca e a tentem confortar, tendo sempre presente
que a separagdo dos pais € um fator de stress e ansiedade para a crianca (Franck, 2020; OE,
2013).

1.2.1 A dor em Pediatria

“Dor é tudo o que a pessoa que a experimenta diz
que é, existindo sempre que ela diz que existe.”
(Margo McCaffery)

O conceito de dor em contexto pediatrico tem vindo a alterar-se com a evolugdo do

conhecimento cientifico. Atualmente, procura-se uma abordagem global, sendo que a dor é
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subjetiva e multidimensional, ndo estando apenas relacionada com a componente sensorial ou
neurofisioldgica, mas também com a componente emocional, que estd associada a
experiéncias anteriores e a fatores bioldgicos (como a predisposicdo genética, a idade e a fase
de desenvolvimento), a fatores psicolégicos (como a personalidade, experiéncias prévias de
dor, se ja adquiriu estratégias de adaptacdo ou ndo) e a fatores socioculturais (influéncia
familiar, nivel de ansiedade dos pais, educacdo, ambiente que o rodeia e crencas culturais e
religiosas) (APED, 2018; Batalha, 2016).

Para podermos compreender a complexidade que estd associada a dor é fundamental
perceber a sua neurofisiologia. A nocicepcdo diz respeito “(...) ao processo pelo qual a
informacao sobre os estimulos periféricos € transmitida pelos nociceptores aferentes primarios
a medula espinhal, tronco cerebral, tAlamo e estruturas subcorticais.” (Cruz, 2020, p. 22). Para
que a mesma ocorra é fundamental o desenvolvimento das seguintes fases: a transducédo, a
transmisséo, a modulacdo e a percecao (Watson, 2022).

A transducdo e a transmissao, sdo as primeiras duas etapas a ocorrerem, e dizem respeito
ao processamento da informacdo desde os nociceptores aferentes priméarios até a medula
espinhal. Este conjunto de processos inicia-se com a transducdo onde o impulso doloroso é
recebido pelos nociceptores, e é convertido num impulso elétrico, que sera transmitido atraves
dos nervos, para a medula espinhal. Apés o impulso ser modulado na medula espinhal é
transmitido para o centro cerebral da dor, o tdlamo e, posteriormente, para a formacao reticular,
cortex sensitivo e sistema limbico que classificam, localizam e memorizam a dor (Watson,
2022).

A plasticidade cerebral diz respeito a capacidade que 0 nosso cérebro tem para se modificar
de acordo com os estimulos recebidos e o ambiente envolvente. Nas criancas, a plasticidade
cerebral é potencializada, ou seja, ao receberem novos estimulos conseguem construir conexdes
neuronais. A medida que vamos envelhecendo esta capacidade vai diminuindo. Por isto, torna-
se fundamental adquirir conexdes neuronais positivas no que diz respeito ao significado da dor,
pois as “(...) criangas tém dor (...)” (DGS, 2010, p. 3) e “(...) guardam memoria da dor (...)”
(DGS, 2010, p. 3), o que faz com que as experiéncias futuras, sejam influenciadas pelas
experiéncias anteriores.

No que diz respeito a evolugdo temporal da dor, esta pode ser classificada em dor aguda e
dor crénica. A dor aguda é considerada uma dor previsivel e esta associada a uma leséo ou
inflamacéo dos tecidos, de duracdo inferior a trés meses, que diminui progressivamente quando

a cura ocorre, podendo estar acompanhada de emogdes como a ansiedade e 0 medo. Por outro

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Settbal 26



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica

lado, a dor cronica é definida como uma dor longa (duracao superior a trés meses) e que resulta
de um estimulo nociceptivo persistente, de uma lesdo do sistema nervoso ou de uma patologia
do foro psicoldgico, podendo evoluir de forma persistente (no decorrer de uma doenca de base)
ou recorrente (caraterizada por surtos e separados por periodos assintomaticos), que persiste
para além da cura da lesdo que Ihe deu origem (APED, 2018; Batalha, 2016).

Embora em determinadas circunstancias de diagnostico a dor aguda seja Util, esta deve ser
minimizada, tratada para ndo perdurar e ndo progredir para uma dor cronica. Existe uma maior
referéncia & dor aguda, por ser o tipo de dor mais frequente na infancia (Fernandes, 2020).

A valorizacdo da dor inicia-se com a criacdo da Declaracédo de Ottawa, da Convencdo sobre
os Direitos da Crianca e da Carta da Crianca Hospitalizada que diferenciou a abordagem a
crianga, tornando os cuidados prestados & mesma mais especializados, humanizados, holisticos
e éticos (12 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude Ottawa, 1986; IAC, 2017; IAC,
2020).

A Convencdo sobre os Direitos da Crianca salvaguarda que todas as decisfes que dizem
respeito a crianca devem ter “(...) em conta o interesse superior da crianga.” (IAC, 2020, p.5),
reconhecer a crianca o direito inerente a vida e, tal como referido no artigo 37.°“(...) Nenhuma
crianca sera submetida a tortura ou a penas ou tratamento cruéis, desumanos ou degradantes.
(...)” (IAC, 2020, p. 18).

Jad a Carta da Crianca Hospitalizada, contempla dez principios que devem ser
salvaguardados e tidos em consideracao em situacdes de doenca e hospitalizacdo da crianga. O
principio 5 refere que “Deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que ndo seja
indispensavel. As agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo.”
(IAC, 2017, p. 10) e, para isso, € necessario cumprir os principios 8 e 10 que referem que os
profissionais de saude devem “(...) ter a formagdo adequada para responder as necessidades
psicologicas e emocionais das criancas e da familia.” e tratar da crianca com cuidado e
compreensdo em todas as circunstancias (IAC, 2017, pp. 13-15).

Para além dos documentos supracitados, foram desenvolvidas, em Portugal, diversas
iniciativas para melhorar a qualidade dos cuidados em relacdo a dor. Nomeadamente, a
instituicdo de um Plano Nacional de Luta Contra a Dor (DGS, 2001), para elaboracéo de um
diagndstico de situacao e definicdo de metas e orientacdes para os servigos de satde. Em 2003,
a DGS (2003) publicou a circular normativa que identifica a dor como 5° sinal vital e determina
a avaliacdo sistematica da dor como um indicador de boa pratica e um padréo de qualidade dos

servicos de satde. O Plano Nacional de Saude (DGS, 2004) da prioridade a sensibilizacdo e
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formacéo dos profissionais de satde na area da dor e sua gestdo. No ano de 2008 a OE (2008)
reconhece a necessidade de publicar um guia orientador de boa pratica nos cuidados a pessoa
com dor e uma versdo atualizada do Plano Nacional de Luta Contraa Dor. Em 2010 é elaborada
a primeira orientacdo técnica para controlo da dor em Pediatria (DGS, 2010) e, em 2012, sdo
formuladas mais trés orientacfes técnicas sobre o controlo da dor nos recém-nascidos [RN]
(DGS, 2012a), criancas de 1 més a 18 anos (DGS, 2012b) e criangas com doenca oncoldgica
(DGS, 2012c).

Para conseguirmos fazer uma avalia¢do credivel da evolugdo dos cuidados a crianga com
dor, podemos analisar o estudo de Batalha (2013) realizado em quatro servigos pediatricos, em
Portugal, no periodo de agosto a dezembro do ano de 2011, que revela que a prevaléncia da dor
durante a hospitalizacdo reduziu de forma significativa entre 2002 e 2012. O estudo incidiu
sobre os registos da dor incluidos nos processos clinicos de criangas até aos 18 anos de idade.
O processo de selecdo da amostra foi aleatorio e consistiu num sorteio simples de um dia em
cada semana, um turno de cada dia e o nUmero da cama, perfazendo um total de 810 criancas.
No estudo de 2002 participaram 1877 criancas. Ao fazermos esta comparacdo podemos
perceber que em 2002 apenas 37% das criangas ndo sentiam dor, enquanto em 2012 passa para
75% das criancas. Verificou-se, também, que o registo da avaliacdo sistematica da intensidade
da dor passou a ser uma pratica comum dos profissionais de salde, passando de 0% para 64%
em 2012. Contudo, torna-se importante referir que a prevaléncia do uso das estratégias nao
farmacoldgicas decresceu de forma significativa 72% para 15% em 2012 (Batalha, 2013).

A melhoria no reconhecimento da dor estd relacionada com o facto de terem sido
implementadas varias circulares normativas e orientacdes técnicas sobre a avaliacdo da
intensidade da dor (DGS 2003, 2010, 2012a, 2012b, 2012c). O decréscimo acentuado no registo
de estratégias ndo farmacoldgicas foi justificado pelo autor com a implementacéo dos registos
informatizados nos servigos, uma vez que, as notas associadas aos mesmos foram reduzidas,
concomitante com outros fatores organizacionais relativos a diminui¢do do racio entre o nimero
de Enfermeiros por criangas a cuidar (Batalha, 2013).

No que diz respeito a dor neonatal, foi analisado atraves da evidéncia cientifica que ha um
elevado namero de procedimentos dolorosos realizados em RN. Um estudo de revisdo analisou
18 estudos de 14 paises verificando-se que o nimero de procedimentos varia entre 7,5 e 17,3
procedimentos por RN por dia (Cruz, 2016). Ja o estudo observacional realizado em Portugal
revelou que séo realizados 5,4 procedimentos por dia de internamento e nem sempre se verifica

a instituicdo de medidas para o controlo da dor a eles associada (Cruz, 2020).
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Torna-se importante manter o investimento neste tema, dando prioridade a formacéo e a
sensibilizacdo dos profissionais de sadde no que diz respeito a implementacéo de estratégias

ndo farmacolégicas (Cruz, 2020; Cruz et al., 2016).

1.2.2 Reconhecimento da dor em Pediatria

“A correta abordagem da dor nas criancas e adolescentes, é muito

importante e engloba a avaliagdo, prevenc¢ao e tratamento (...)”

(Clara Abadesso)

A avaliacdo da dor é um dever do EEESIP, uma vez que este tem competéncia para fazer
a “(...) gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas.”
(Regulamento n.° 422, 2018, p. 19193).

A avaliacdo da dor na crianca traz grandes desafios aos profissionais de saude. Se a
identificacdo de uma experiéncia dolorosa ndo coloca problemas na crianga com capacidade de
comunicacdo verbal, 0 mesmo néo se verifica numa crianga pré-verbal, onde a sua identificacdo
SO € possivel recorrendo a identificacdo de indicadores fisiol6gicos ou comportamentais, o que
torna a crianca ainda mais vulneravel e dependente de uma avaliacdo subjetiva de quem a cuida
(APED, 2018; Batalha & Sousa, 2018).

Atualmente, existe evidéncia que admite que a resposta comportamental a dor aguda é
bifasica, ou seja, existe uma primeira fase caraterizada pela expressdao de comportamentos
associados ao stress (agitacdo, choro e gritos) e sinais fisiologicos (elevacdo da tenséo arterial,
da frequéncia cardiaca, da pressdo intracraniana, da frequéncia respiratoria, sudorese,
diminuicdo da saturacdo periférica de oxigénio e palidez cutanea); e uma segunda fase que é
vincada pelo aparecimento progressivo de uma inércia psicomotora com alteracdo de algumas
atividades, tais como o brincar, dormir, comer ou falar (Batalha, 2010).

A crianga tem uma imaturidade propria e uma dificuldade em transmitir a intensidade e a
qualidade da experiéncia dolorosa que esta a vivenciar. Por isso, devemos sempre ter em
consideracdo a classificacdo e a caraterizacao que esta da a sua dor, tendo presente que nao ha
melhor conhecedor da sua dor do que a propria. Para além disso, devemos ter presentes 0s
indicadores fisiologicos e comportamentais caracteristicos de cada fase de desenvolvimento
(Batalha, 2010; Hockenberry & Wilson, 2014).
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A identificacdo da dor no RN e no lactente ainda constitui um grande desafio para os
profissionais de salde que a avaliam. Até ha algum tempo, acreditava-se que o RN ndo sentia
dor devido a imaturidade do seu sistema nervoso. Atualmente, a investigacdo reconhece que
durante a vida fetal e os primeiros meses de vida j& estdo desenvolvidas as vias nervosas
responsaveis pela transmissdo da dor (desenvolvem-se a partir da 20* semana de gestacao e
ficam totalmente desenvolvidas a 28 semana de gestacéo). Pela imaturidade dos mecanismos
fisiol6gicos da percecdo e regulacdo dos estimulos dolorosos, os recém-nascidos pré-termo
[RNPT] e os RN encontram-se numa situacdo de maior vulnerabilidade (APED, 2018; Ramos
et al., 2020).

O RN e o lactente (zero a doze meses de idade), ao longo do internamento, sdo sujeitos a
inimeros procedimentos de diagndstico e tratamento. No entanto, a dor ndo € s6 provocada por
estes procedimentos, podendo também estar associada a procedimentos ndo invasivos, como
por exemplo: a manipulacdo excessiva, posicdes desconfortaveis e toques bruscos (Cruz, 2020;
Hockenberry & Wilson, 2014).

No caso do RN e do lactente que experiencia a dor, esta pode ser manifestada por alteragdes
na mimica facil e corporal, comportamentais e fisicas. As alteragdes na mimica facial séo
caraterizadas por “(...) sulcos acima e entre as sobrancelhas, compressdo da fenda palpebral,
sulco nasolabial, contratura e abertura da boca, tremor do queixo, face cianosada com choro,
gritos e lagrima, lingua tensa e protusa, olhos fechados e fossas nasais largas e salientes.”
(Batalha, 2010, p. 23); ja nas alteracOes corporais podemos observar agitacdo (membros em
flexdo e extensdo, hipertonia, arqueamento do tronco e punhos cerrados), prostracdo e uma
atitude antialgica. As alteracdes comportamentais estdo relacionadas com o sono agitado e
despertar frequente, irritabilidade e consolabilidade dificil, suc¢do continua e exacerbada,
diminuicdo da interacdo e indiferenca. As alteracdes fisicas estdo associadas a cianose, palidez,
polipneia, aumento da pressao arterial, taquicardia ou bradicardia (APED, 2018; Cruz, 2020;
Hockenberry & Wilson, 2014).

Durante a primeira infancia (um ano aos trés anos de idade), o toddler ainda tem pouco
desenvolvido o conceito de corpo e de imagem corporal, especialmente no que diz respeito aos
seus limites corporais. Este facto contribui para que todos os procedimentos realizados nesta
etapa do desenvolvimento, até os procedimentos ndo invasivos, sejam altamente ansiogénicos
para a crianga. Segundo a APED (2018), as respostas comportamentais mais frequentes sao:
choro, gritos (a partir dos 18 ou 24 meses comecam por referir palavras que sinalizam a dor,

tais como ‘ai’, ‘ui’, ‘déi’), expressdo facial de raiva, arregalar dos olhos, cerrar os labios e 0s
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dentes, agressividade, protecdo da regido dolorosa, adocdo da posicdo antialgica e a
imobilizacéo.

Na crianga em idade pré-escolar (quatro aos seis anos de idade), est4 presente o pensamento
magico, 0 medo da mutilacdo e a convic¢do da dor como punicdo. Nesta idade, a crianca ja
consegue verbalizar a dor, devendo ser privilegiado o autorrelato da mesma. S&o descritas como
reacbes mais frequentes a expressdo verbal, descricdo da intensidade, alteragdes
comportamentais (agitacdo e agressao fisica), alteracdes na sociabilidade e na dependéncia e
alterac6es nos indicadores fisiologicos (APED, 2018; Hockenberry & Wilson, 2014).

A crianca na idade escolar (dos seis aos doze anos), ja tem presente o inicio do
desenvolvimento do pensamento concreto e operacional, sendo detentora de competéncias
verbais e cognitivas para descrever de forma clara a causa, a intensidade e a qualidade da dor
que estd a sentir. O desenvolvimento cognitivo adquirido nesta fase do desenvolvimento
possibilita a crianca ter no¢do da doenca, de possiveis tratamentos a realizar e, também, a
capacidade de aprender estratégias que aliviem a dor (APED, 2018; Batalha, 2016;
Hockenberry & Wilson, 2014; OE, 2013).

Por Gltimo, na adolescéncia (dos treze aos dezoito anos), 0s jovens apresentam o seu
pensamento abstrato desenvolvido e conseguem diferenciar o estado de salde e de doenca,
acreditando que tém controlo sobre todas as alteracGes que ocorrem no seu organismo, nao
verbalizando a dor por vergonha. As respostas comportamentais presenciadas entre criangas em
idade escolar e adolescentes s&o maioritariamente: imobilidade, rigidez muscular, dentes e
punhos cerrados, posicdo de defesa e tornam-se irritaveis, agressivos ou deprimidos (APED,
2018; Hockenberry & Wilson, 2014; OE, 2013).

Segundo a DGS (2010), é recomendado que a avaliacdo da dor seja realizada de forma
regular e sistematica, ocorrendo desde o primeiro contacto que o profissional tem com a crianga,
uma vez em cada turno de trabalho, na auséncia de dor (a cada oito horas), durante a realizacéo
de procedimentos invasivos dolorosos, para avaliar a eficacia das estratégias ndo
farmacologicas utilizadas, na presenca de sinais sugestivos de dor intensa ou alteracdo dos
sinais vitais.

No momento da avaliagdo da dor, é preconizado que seja feita a recolha de dados, se
possivel logo no momento da admissdo, tais como: “(...) caracteristicas da dor (localizagéo,
intensidade, qualidade, duragdo, frequéncia e sintomas associados); (...) fatores de alivio e de
agravamento; (...) uso e efeito das medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas; (...)

experiéncias anteriores traumatizantes e medos; (...)” (DGS, 2010, p. 2).
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Na pratica clinica sdo utilizados dois tipos de instrumentos de avaliacdo da dor:
instrumentos de autoavaliacdo, em que a crianga relata a sua propria dor, e instrumentos de
heteroavaliacdo, onde os pais e/ou o profissional de salde observa os indicadores
comportamentais (respostas motoras, alteracdo na mimica facial, choro e o cortisol salivar),
fisioldégicos (aumento da tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
diminuicdo da saturacdo de oxigénio e palidez cutanea) ou ambos (Batalha, 2016; Hockenberry
& Wilson, 2014).

A DGS (2010) refere ainda que, para uma avaliagéo da dor adequada, devem ser utilizados
instrumentos de avaliacdo validos, fiaveis, praticos e com utilidade clinica, adequados a idade
da crianca, ao tipo de dor e a situacdo em que ocorre. Por isso, neste Relatorio de Estagio serdo
abordadas apenas as escalas validadas e traduzidas pelo Ministério da Saude e pela APED
(APED, 2018; DGS, 2010).

Para Batalha (2010), as escalas de avaliacdo da dor devem

(...) garantir que se mede a dor e ndo outra coisa (validade); que existe precisdo na medigdo
com o passar do tempo e entre avaliadores (fiabilidade); que tem capacidade para diferenciar os
verdadeiros estados de dor (sensibilidade) e os verdadeiros estados de ndo dor (especificidade);
concordéncia entre avaliadores quando usada noutra populacdo de utilizadores
(reprodutibilidade); e facilidade e utilidade na sua aplicacdo em termos de custos, tempo,

aceitabilidade, facilidade e vantagens para o tratamento (utilidade clinica). (p. 44).

As escalas utilizadas para a avaliacdo da dor no RN sdo compostas por indicadores
comportamentais, fisiol6gicos ou ambos, podendo ser utilizadas pelos profissionais de satde
ou pelos pais. Segundo a orientacdo da DGS (2010) e a APED (2018), as escalas incluidas sao:

o Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né [EDIN] (utiliza indicadores
comportamentais relevantes para a avaliagdo dos RNPT e RN, mais utilizada em Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN]);

o Neonatal Infant Pain Scale [NIPS] (é composta por cinco indicadores comportamentais
e um indicador fisiologico, e € utilizada em RNPT e RN que ndo estejam em ventilagdo
assistida);

o Premature Infant Pain Profile [PIPP] (é composta por indicadores comportamentais,
fisioloégicos e contextuais, e € utilizada para avaliagio da dor em procedimentos.
Aparentemente, apresenta algumas dificuldades na sua implementacgéo pelo facto de ter muitos

indicadores, tornando-se morosa e pouco pratica);
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o Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale [N-PASS] (utilizada em RN que se
encontram em ventilacdo assistida).

Nas criancas com menos de quatro anos de idade ou sem capacidade para verbalizar,
recomenda-se a utilizacdo da escala de dor Face, Legs, Activity, Cry and Consolability
[FLACC]. Esta escala utiliza indicadores comportamentais e tem como vantagens a rapidez e
praticidade na sua utilizacdo, facilidade de memorizacédo e a facilidade de comparacdo com
outras escalas, visto que avalia a dor numa escala de zero a dez pontos. A escala de dor Face,
Legs, Activity, Cry and Consolability - Revised [FLACC-R] foi validada e revista para incluir
comportamentos especificos de criangas com multideficiéncia, podendo ser utilizada em
criancas com menos de dois meses e com deficiéncia até aos 21 anos de idade (APED, 2018;
DGS, 2010).

Os instrumentos de avaliagdo da dor que devem ser utilizados em criangas entre 0s quatro
e 0s seis anos de idade sdo: a Faces Pain Scale — Revised [FPS-R] e a escala de faces de Wong-
Baker. A Ultima escala apresenta ilustracdes de faces em que sdo descritos os varios graus de
dor e a maioria das criancas entre 0s quatro e os sete anos de idade prefere utiliza-la por ser de
facil compreensdo. No entanto, o facto de ter presente faces sorridentes e outras a chorar pode
levar a crianca a avaliar o seu estado emocional e ndo o estado sensorial, sendo este Gltimo o
que importa na avaliacdo da dor (APED, 2018; DGS, 2010).

Para a avaliacdo da dor em criancas a partir dos seis anos de idade existem as seguintes
escalas:

o Escala Visual Analdgica [EVA] (mede a dor numa escala, no verso, de zero a dez
centimetros ou de zero a cem milimetros. Pelo facto de a categorizacdo da dor nesta escala ndo
ser consensual a Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé adotou a seguinte:
“(...) sem dor: < 10; dor ligeira: 10-30; dor moderada: 30-50; dor intensa: 50-70; dor muito
intensa: > 70)” (Batalha, 2010, p. 29);

o Escala Numérica [EN];

o FPS-R;

o Escala de faces de Wong-Baker (DGS, 2010).

As escalas de autoavaliacdo devem ser privilegiadas, sempre que possivel a partir dos
trés/quatro anos, e pressupdem que a avaliacdo da dor € feita pela crianca que a esta a vivenciar,
sendo necessario que o EEESIP adeque a escala a idade, a fase de desenvolvimento, as
capacidades cognitivas e a preferéncia da crianga. As escalas de heteroavaliacdo devem ser

utilizadas apenas quando a crianga € incapaz de realizar o autorrelato (DGS, 2010).
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Com a utilizacdo correta dos instrumentos para a avaliacdo da dor é possivel

(...) identificar e reconhecer a crianga com dor, (...) uniformizar a linguagem dentro da equipa
de saude facilitando a tomada de decisdes homogeéneas, adaptar de forma personalizada o seu

controlo e avaliar a eficécia das intervencdes e sua correcdo em tempo Util. (DGS, 2010, p. 4).

A prevencdo e o controlo da dor sdo dois conceitos que se interligam. E fundamental
compreender a importancia de recorrermos a estratégias ndo farmacologicas para prevenir uma
dor que é previsivel, para assim modificarmos o significado que a crianca atribui a dor, através
da reestruturacdo cognitiva, diminuicdo da ansiedade e do medo. Quando uma dor aguda néo é
prevenida e tratada corretamente, pode prolongar-se no tempo e evoluir para uma dor crénica,
aumentando os receios e dificultando a adeséo aos tratamentos (OE, 2013).

Segundo Children’s Hospital of Chicago (2019), a gestdo da dor aguda nos contextos
pediatricos ¢ facilitada pela mobilizacdo dos 5 P’s (Presence, Positioning, Preparation,

Positive reinforcement, Play), tal como se pode verificar na figura 1:

= Permitir a presenca dos pais durante os

Presenca dos pais procedimentos dolorosos;

= Permitir que a crianga tenha consigo brinquedos
ou objetos favoritos. J

~
. Reduz o stress ao promover a interacao entre os

Posicionamento . )
pais e a crianca e promove o conforto.

4

Fornecer informagéo adequada a idade e ao

estadio de desenvolvimento da crianga;
Permitir que a crianga escolha como se sente

Preparagao )— mais confortavel (posicao, se quer ver ou ndo o

procedimento);

Perceber quais sdo as estratégias de coping da

\__ crianca. J

("« Apoiar nas necessidades do desenvolvimento, |
(REfUFQO pDSitiVO} como ouvir e elogiar a crianca; oferecer uma
\__recompensa e incentivar a verbalizagao da dor.
- = Dar oportunidade para brincar antes, durante e \
Brincar ) ap6s o procedimento, para que a crianga

processe a informacao e verbalize a sua dor. y

Gestao da
dor aguda

Figura 1 - Os 5 P's do controlo da dor.
(Adaptado de Manworren & Lurrie Children’s Hospital of Chicago, 2019).

Controlarmos a dor “(...) nao é apenas administrar um farmaco ou um outro tratamento,
mas sim realizar uma abordagem integrada que reduza ou bloqueie a atividade nociceptiva do
trauma associado ao procedimento e que modifique os fatores situacionais que a agravam.”

(Cruz, 2020, p. 33). E importante recorrermos a estratégias nio farmacoldgicas devido ao facto
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de estas modificarem o significado que a crianca atribui a dor, a percecéo das emocGes de medo
e ansiedade e ainda pelo facto de estas constituirem uma abordagem promotora de cuidados ndo

traumaticos.

1.2.3 Estratégias nao farmacolégicas para o controlo da dor

“As criancas sentem dor e guardam memoria da dor.”
(Clara Abadesso)

Como EEESIP, assumimos um interesse especial pelas estratégias ndo farmacologicas,
enquanto cuidado autbnomo de Enfermagem, de acordo com o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros [REPE] que refere que sdo intervengdes “(...) realizadas pelos
Enfermeiros, sob sua unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificagcdes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, (...), com os
contributos na investigagdo em Enfermagem.” (Decreto-Lei n.° 161, 1996, p. 2961).

As estratégias ndo farmacoldgicas em Pediatria aplicam-se a todas as faixas etarias e “(...)
constituem um recurso primordial no controlo da dor da crianga (...)” (OE, 2013, p. 36) em
diversas situacdes: “(...) de dor ligeira, procedimentos dolorosos ou como complemento de
analgésicos, uma vez que aumentam o sentimento de controlo da dor e promovem uma maior
autonomia da crianca e da familia.” (OE, 2013, p. 13).

Estas estratégias devem ser ensinadas a crianca e sua familia para utilizacdo domiciliaria,
uma vez que conferem a crianca e respetivos pais uma maior autonomia e sensacao de controlo,
diminuem a ansiedade e incentivam a participacdo e responsabilizacdo pelo seu tratamento
(Batalha, 2010).

Atualmente, a escolha e a aplicabilidade das estratégias ndo farmacologicas variam de
acordo com vérios fatores, tais como: recursos existentes, instrucdo e capacitacdo dos
profissionais de salde, histdria de dor, desenvolvimento cognitivo e faixa etaria da crianca,
situacdo clinica da crianga, a intensidade, o tipo e a etiologia da dor e ainda carateristicas da
familia. Apesar de ndo substituirem os analgésicos, sdo consideradas estratégias seguras e
eficazes (uma vez que ndo apresentam efeitos secundarios), nao invasivas, de facil acesso e de
baixo custo, 0 que permite o controlo da dor e o sofrimento desnecessario. Torna-se importante
salientar que as estratégias ndo farmacoldgicas tém uma maior eficacia quando sdo utilizadas

varias estratégias em associacdo, e que quando ndo sdo eficazes por si sO devem ser
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complementadas com as estratégias farmacoldgicas. Ao adequarmos a utilizagéo das estratégias
a cada situacdo ha uma diminuicdo da utilizacao dos farmacos e da dor em simultaneo (APED,
2018; OE, 2013).

Os cuidados prestados ao RN devem ser orientados para as suas necessidades, promovendo
0 seu conforto e estabilidade hemodinamica, e reduzindo o stress associado a prestacdo dos
cuidados. Para promover o conforto no RN, estdo identificados dois tipos de estratégias ndo
farmacolodgicas: ambientais e comportamentais (Altimier & Phillips, 2016; APED, 2018;
Ramos et al., 2020).

Como estratégias ambientais podemos:

o Controlar fatores como o ruido e as luzes intensas;

o Promover os ciclos circadianos (dia e noite);

o Preservar os periodos de sono e repouso (Altimier & Phillips, 2016; APED, 2018;
Ramos et al., 2020).

Como estratégias comportamentais podemos:

o Utilizar uma quantidade minima de adesivo e remové-lo adequadamente e com cuidado;

o Promover a manipula¢do minima, agrupando os cuidados de satde para um periodo de
vigilia;

o Adequar o posicionamento e a contengdo do RN de forma a estabelecer barreiras fisicas
promotoras da organizacdo comportamental do RN (contengdo com ‘ninhos’ e rolos de
posicionamento);

o Recorrer ao método de canguru com contacto pele a pele, com o objetivo de reduzir a
atividade comportamental, a duracdo do tempo de choro, a frequéncia cardiaca e a frequéncia
respiratoria;

o A massagem e o toque terapéutico;

o Promover a sucgdo ndo nutritiva, com recurso a chupeta, que inibe a hiperatividade do
RN e promove a modulagéo do desconforto associado ao procedimento doloroso;

o Utilizar leite materno, quer através da amamentacdo ou colocacdo de algumas gotas na
mucosa oral do RN;

o Utilizar sacarose a 24%, tal como recomendado pelo The Royal Children’s Hospital
Melbourn (2021), permite diminuir o tempo de choro e atenuar a mimica facial, através da
libertacdo de endorfinas enddgenas (Altimier & Phillips, 2016; APED, 2018; Ramos et al.,
2020).
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Existem inUmeras estratégias ndo farmacoldgicas, seguras e eficazes que se podem utilizar
nas criangas. Segundo a APED (2018), dividem-se em estratégias fisicas, psicologicas e 0
posicionamento em associagéo.

As estratégias fisicas permitem reduzir a intensidade do estimulo doloroso através da
reducdo da inflamacdo ou tensdo e do relaxamento. Consideram-se estratégias fisicas: a
massagem, 0 posicionamento de conforto, a contencéo, a succdo e a utilizacdo de sacarose ou
leite materno, aplicagéo de calor ou frio, a aplicacdo de vibracdo (Buzzy Bee), acupresséo,
reflexologia e aromaterapia (APED, 2018).

As estratégias psicoldgicas recorrem a métodos mentais e comportamentais para lidar com
a dor, das quais sdo exemplos: a informacdo preparatdria, a distracdo, o reforgo positivo, a
imaginacao guiada, o autorrelato positivo, a simulagdo ou modelagéo e técnicas de relaxamento
(APED, 2018).

Os posicionamentos de conforto oferecem aos pais a oportunidade de reduzir a dor e a
ansiedade das criancas antes, durante e ap0s os procedimentos dolorosos. Estas posi¢oes devem
ser adaptadas a crianca e ao procedimento que vai ser realizado (APED, 2018).

Recorrer e promover a presenca dos pais durante o procedimento doloroso é uma das
intervencdes que nao deve ser esquecida em Pediatria, uma vez que a separacao dos pais gera
stress na criancga. Primeiramente, a presenca dos pais deve ser negociada e, caso seja a vontade
de todos, deve haver uma explicacdo prévia ao procedimento para que 0s pais possam ter uma
presenca de qualidade e consigam transmitir seguranca a crianca (Batalha, 2016).

Deve dar-se sempre a crianca a possibilidade — e isto de acordo com a sua idade e etapa de
desenvolvimento — de participar nas estratégias nao farmacologicas para o controlo da dor. Do
mesmo modo, deve-se contribuir para o envolvimento, participagéo e capacitacao dos pais com
vista & promocgédo do conforto da crianga e a diminui¢do da ansiedade, do stress e do medo
(APED, 2018; OE, 2013; OE, 2015).
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2| PERCURSO DE APRENDIZAGENS: METODOLOGIA DE PROJETO

“Torna-te na mudanca que queres ver no mundo.”
(Mahatma Gandbhi)

No decorrer dos Estagio | e Estagio Final do curso de Mestrado em Enfermagem e
ambicionando o desenvolvimento de CCEE e CEEEESIP e a aquisicdo de CME,
desenvolvemos um projeto de intervencéo direcionado para a parceria de cuidados com foco no
controlo da dor da crianga. Assim, este projeto pretendeu acompanhar o percurso formativo ao
longo de todos os contextos clinicos.

A palavra metodologia vem do grego e € composta por trés termos, em que ‘meta’ significa
para além de, ‘odos’ significa caminho e ‘logos’ quer dizer discurso, linguagem ou estudo. Ou
seja, ‘metodologia’ pode definir-se como “(...) um conjunto de operagdes explicitas que
permitem produzir uma representacdo antecipada e finalizante de um processo de
transformag@o (...) e prever uma mudanca.” (Ferrito et al., 2010, p. 3), permitindo que o
conhecimento sustente a pratica. Assim, podemos afirmar que esta tem como principal intuito
resolver problemas existentes na pratica clinica e adquirir novos conhecimentos e competéncias
(Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, 2022b; Ferrito et al., 2010).

Quando desenvolvemos um projeto no contexto de cuidados de salde, este deve ser
sustentavel e devemos ter em atencdo “(...) as necessidades da populagio, (...) concentrando
os esforgos e aproveitando os recursos disponiveis (...)” (Ferrito et al., 2010, p. 10).

No que diz respeito a metodologia de projeto, esta engloba as seguintes etapas: diagndstico
de situacdo, definicdo de objetivos, planificagdo das atividades, meios e estratégias,
implementacdo das atividades planeadas, a avaliacdo e a divulgagéo dos resultados obtidos.
Estas diversas etapas da metodologia de projeto servirdo de linha orientadora em todo o projeto
de intervengédo, pretendendo dar a conhecer todas as atividades desenvolvidas e obter
conclusdes validas (Apéndice A) (Ferrito et al., 2010).

Primeiramente, iremos analisar os contextos clinicos onde foi desenvolvido o projeto,
caraterizando o servico e a populacdo-alvo de forma a estabelecer o diagndstico de situagédo

posteriormente.

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Settbal 38



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica

2.1 CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS: DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS AOS CUIDADOS HOSPITALARES

O projeto de intervencéo foi desenvolvido ao longo das UC de Estagio | e Estagio Final.
Assim, com os objetivos de aprendizagem delineados para estas UC, espera-se gque o estudante:

(...) evidencie capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica; fundamente as decisbes
com base na teorizacdo e na evidéncia cientifica; descreva e avalie 0 desenho e a implementacdo
de um projeto; apresente um relatério, com consequente discussdo em provas publicas.

(Instituto Politécnico de Setubal, 2022).

Considerando os objetivos gerais do curso, das UC de Estéagio | e Estagio Final e os que
noés definimos, bem como as CCEE, CEEEESIP e as CME, de seguida iremos realizar uma
analise de cada contexto clinico. A caraterizacdo ira permitir entender a estrutura e organizagédo
das unidades de satde, bem como a constituicdo das equipas multidisciplinares e as dindmicas
dos servigos.

A andlise dos contextos clinicos é realizada seguindo a ordem cronoldgica em que 0s
mesmos foram desenvolvidos. O Estagio | decorreu de 16 de maio de 2022 a 24 de junho de
2022, com duracdo de seis semanas, numa Unidade de Saude Familiar [USF]. O Estégio Final
decorreu entre 19 de setembro de 2022 e 3 de fevereiro de 2023, subdividindo-se em trés
contextos clinicos. O primeiro realizou-se numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
Pediatricos [UCINP], de 19 de setembro de 2022 a 28 de Outubro de 2022, o segundo decorreu
numa UUP, que decorreu de 31 de outubro de 2022 a 9 de dezembro de 2022 e o terceiro
realizou-se numa Unidade de Internamento de Pediatria [UIP], que decorreu de 12 de dezembro
a 3 de fevereiro de 2023, com um total de dezoito semanas (seis semanas para cada contexto

clinico).
2.1.1 Unidade de saude familiar

A OE reconhece que o Enfermeiro Especialista [EE] tem competéncias cientificas, técnicas
e humanas, capacitando-o para atuar em todos os contextos de vida e nos diferentes niveis de

prevencédo, de acordo com as necessidades da populacdo envolvente (Regulamento n.° 140,
2019).
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Considerando que a nossa experiéncia profissional tem sido desenvolvida em contexto de
urgéncia pediatrica, surgiu a necessidade de desenvolver competéncias na promocéo da satde
e desenvolvimento infantil em contexto de Cuidados de Saide Primérios [CSP], nomeadamente
no que diz respeito a consulta de desenvolvimento infantil numa USF.

Os CSP fazem parte do primeiro nivel de acesso aos cuidados de saude por parte das
populacgdes, assumindo um papel crucial na promocédo da saude e prevencao da doenca. Estes
encontram-se organizados em Agrupamentos de Centros de Salde, dos quais fazem parte varias
unidades funcionais, como é o exemplo das USF. As USF sdo unidades de cuidados
personalizados e tém como missao a prestacdo de cuidados de salde gerais e individualizados
com o objetivo de melhorar a saude das populacdes onde estdo inseridas, garantindo a
acessibilidade e a continuidade dos cuidados de satde. A atividade da USF tem uma autonomia
funcional e técnica, a qual cabe “(...) a vigilancia epidemioldgica, a elaborag¢do de informagdes
e planos no dominio da salde publica, a gestdo de programas de intervencdo no ambito da
prevencdo, promocdo e protecdo da saude da populagédo.” (Decreto-Lei n.° 52, 2022, p. 21).

A USF onde este projeto foi desenvolvido abrange a area geografica de um dos concelhos
do distrito de Setubal e iniciou a sua atividade em 2021. Trata-se de uma USF com uma
populacdo de 8103 utentes inscritos em 2022. Dados relativos ao mesmo ano apontam para
1487 criancas em consulta de satde infantil e juvenil. Relativamente ao espaco fisico, esta USF
encontra-se no mesmo edificio que outra unidade funcional, a Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados. A zona destinada ao funcionamento da USF possui cinco gabinetes médicos e
cinco gabinetes de Enfermagem, onde sdo realizadas as consultas de sadde infantil e juvenil,
clinica geral/medicina familiar, saide materna e planeamento familiar, uma sala de vacinagéo
e uma sala de tratamentos. Existe também um espaco dedicado a brincadeira e atividades
ludicas com brinquedos e livros, adequados a cada faixa etaria, que no momento do estagio néo
se encontrava a funcionar pelo facto de ainda nos encontrarmos perante a situagdo pandémica
Sars-Cov-2.

A equipa multidisciplinar desta unidade é constituida por cinco Enfermeiros, dos quais
dois sé@o EEESIP, um dos quais desempenha fungdes de coordenacdo e chefia, 5 médicos de
medicina geral e familiar, 2 administrativas e 3 assistentes operacionais. O método de trabalho
utilizado na USF é o método de trabalho por equipas multiprofissionais entre médico e
Enfermeiro (Ventura-Silva et al., 2021).

O Enfermeiro desempenha o papel de Enfermeiro de familia que, segundo o Decreto-Lei

n. 118 (2014), se define como quem:
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(...) cuida da familia como unidade de cuidados e presta cuidados gerais e especificos nas
diferentes fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e

terciaria, em articulacdo ou complementaridade com outros profissionais de saade (...). (p.
4070).

Os registos de Enfermagem séo realizados no Boletim de Saude Infantil e Juvenil [BS1J] e
no proprio processo clinico da crianca através do sistema informatico SClinico®, que
contempla a nomenclatura da CIPE, e que integra ainda a Escala de Desenvolvimento de Mary
Sheridan, que permite avaliar o desenvolvimento da crianga dos zero meses aos cinco anos de
idade (DGS, 2013).

Direcionando o foco para a area da especializacdo em ESIP, importa contextualizar o
funcionamento da USF neste ambito. No que diz respeito a estrutura do gabinete de
Enfermagem, proprio e exclusivo da saude infantil, onde se desenvolvem as consultas de
vigilancia de salde infantil e juvenil, apresentava o mobilidrio adequado. Porém, ao nivel da
decoracdo, apresentava apenas uma das paredes com quadros de bonecos que interpretavam o
crescimento e desenvolvimento da crianga promovendo um ambiente mais confortavel, sendo
que as restantes paredes estavam brancas. Junto a marquesa, ndo havia brinquedos que
pudessem ser utilizados pela crianga no momento da interacdo nem aquando da avaliagdo dos
dados antropométricos como método de distracdo. Esta apresentacdo deve-se ao facto de terem
mudado de instalagdes recentemente e terem perdido a maior parte dos materiais utilizados na
area de Pediatria.

A consulta de Enfermagem decorre num ambiente terapéutico, individualizado,
humanizado e seguro, evidenciando a importancia da filosofia dos cuidados centrados na
familia. E realizada de forma auténoma, antecede a consulta médica e utiliza como eixo
orientador o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil [PNSIJ] e o Plano Nacional de
Vacinacdo [PNV], sendo agendada de acordo com as idade-chaves contempladas no PNSIJ,
idades essas que correspondem a acontecimentos marcantes na vida da crianga, como por
exemplo, o desenvolvimento fisico e psicomotor, socializacdo, alimentagdo e escolaridade
(DGS, 2013, 2020).

No que diz respeito a vacinagdo, e realizada diariamente ou durante a consulta de
Enfermagem de salde infantil e juvenil, caso se justifique. Os elementos da equipa da USF
promovem o cumprimento do PNV, convocando todas as criangas com esquema vacinal em

atraso.
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De salientar que foi possivel constatar ao longo do estagio que o EEESIP é um elemento
de referéncia para a equipa, detentor de diversas competéncias que lhe permitem prestar
cuidados de forma diferenciada e humanizada, adaptando a prestagdo dos cuidados a crianca de
acordo com a idade e estadio de desenvolvimento e a sua familia (Regulamento n.° 422, 2018).

2.1.2 Unidade de cuidados intensivos neonatais e pediatricos

Na UCINP, a primeira impressdo é a de um “(...) ambiente desconhecido, mecanicista,
expresso pela relacdo dura com a tecnologia (...) principalmente, para os familiares/cuidadores
(...)” (Castro, 2020, p. 294). Como EEESIP é fundamental envolvermos a familia nos cuidados
e avaliar as necessidades emocionais e psicologicas dos mesmos, de modo a diminuir a
ansiedade, 0 medo e o stress provocados pela situacdo em si, tendo como objetivo major a
exceléncia do cuidar e a presenca de cuidados centrados na familia (Castro, 2020).

A UCINP onde decorreu o primeiro estagio da UC Estagio Final € um hospital de
referéncia, cujo objetivo é “(...) proporcionar cuidados diferenciados a criangas gravemente
doentes, instaveis ou potencialmente instaveis, que necessitem de profissionais de salde
especializado e equipamento especifico.” (Castro, 2020, p. 294).

A éarea materno-infantil deste hospital garante um apoio perinatal diferenciado, tendo a
capacidade de proporcionar assisténcia materna e perinatal, do mais alto nivel técnico e com as
variadas especialidades. O servico de Pediatria deste hospital tem como objetivo prestar
cuidados de salde de exceléncia, humanizados e especificos da populacdo em idade pediatrica,
privilegiando o regime ambulatorio, a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar e a
interligacdo com os CSP. Perante isto, justifica-se a pertinéncia da escolha desta unidade para
0 desenvolvimento do nosso projeto de intervengdo e também para o desenvolvimento de
CCEE, CEEEESIP e CME.

Esta UCIN recebe RNPT e de termo, até aos vinte e oito dias de vida, nascidos no proprio
hospital, transferidos de outras instituigdes hospitalares, conforme determinado pela area de
influéncia ou do servigo de obstetricia.

Em relacdo ao espaco fisico, a UCINP é composta por trés salas: sala de cuidados
intensivos neonatais, sala de cuidados intermédios neonatais e a sala de cuidados intensivos
pediatricos, sendo que na ultima ndo foi concretizado estagio. Existem ainda outros espacos
comuns e de apoio logistico e funcional a todas as unidades. As diversas unidades e espacos

encontravam-se decorados e com mobiliario adequado, promovendo um ambiente mais seguro
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e afetuoso. O acompanhamento permanente dos pais na unidade é permitido, a excecdo do
periodo noturno, entre as 00 horas e as 8 horas. A sala de cuidados intensivos neonatais é
constituida por cinco unidades preparadas para realizar ventilacdo invasiva e tém autonomia
para prestar cuidados a todos os RN de risco, sejam eles de pré-termo ou de termo, com
necessidade de ventilagdo ou outra patologia que justifiqgue o internamento em cuidados
intensivos. Os diagndsticos de admissdo mais frequentes sao a doenca respiratdria, a hipoxemia
neonatal, prematuros e grandes prematuros de alto risco. Apds controlo da patologia médica e
estabilizacdo clinica, os RN eram transferidos para a sala de cuidados intermédios neonatais,
constituida por dez unidades que podem ser ocupadas por RNPT ou de termo gue se encontrem
perante uma situacdo clinica mais estavel, podendo ficar em incubadora ou berco.

A equipa multidisciplinar é constituida por Enfermeiros, pediatras, assistentes operacionais
e uma funcionéria administrativa. Especificando a equipa de Enfermagem, é composta por
quarenta e dois elementos, dos quais um é a Enfermeira Gestora, dois elementos fazem parte
da coordenacdo das unidades e dos restantes trinta e nove elementos apenas dez sdo EEESIP.
A equipa de Enfermagem segue o método de trabalho individual, com base no conceito global
e que implica a atribui¢do de neonatos por Enfermeiro, tornando-se responsavel pela totalidade
dos cuidados prestados, bem como o planeamento e avaliacdo dos mesmos (Ventura-Silva et
al., 2021).

De forma a assegurar a continuidade dos cuidados ao utente pediatrico, o trabalho da equipa
de Enfermagem divide-se em trés turnos: turno da manha (das 8 horas as 15 horas e 30 minutos),
turno da tarde (das 15 horas as 23 horas) e o turno da noite (das 22 horas e 30 minutos as 8
horas e 30 minutos). Em todos os turnos de trabalho estavam presentes dois elementos em cada
sala de trabalho.

Os registos de Enfermagem séo realizados no proprio processo clinico da crianca atraves

do sistema informatico SClinico®, que contempla a nomenclatura da CIPE.

2.1.3 Unidade de urgéncia pediatrica

A UUP ¢ considerada como um ambiente promotor do desenvolvimento de competéncias
comunicacionais com o0 utente pediatrico, uma vez que se encontram num ambiente
desconhecido, assustador e com uma grande carga emocional associada. Assim, é fundamental
que os Enfermeiros tenham uma preparacao na area pediatrica e “(...) competéncias necessarias

para responder eficazmente numa situacdo de reanimacéo, estabilizacdo de uma crianca em

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Settbal 43



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica

estado critico e identificacdo de possiveis situagdes de urgéncia/emergéncia.” (Vaz & Trigo,
2020, p. 294).

Nestas unidades sdo prestados cuidados de salde urgentes e emergentes, tendo presente a
dor ndo s6 enquanto doenca, mas também nos casos de traumatismo e sinal de alerta decorrente
de procedimentos realizados. Por isto, surgiu a necessidade de desenvolver competéncias para
cuidar do utente pediatrico em situacdes de especial complexidade (Vaz & Trigo, 2020).

O segundo contexto clinico da UC Estagio final foi realizado numa UUP de um Centro
Hospitalar Universitario. O principal objetivo é prestar cuidados de saude a todas as criancas,
do primeiro dia de vida até aos dezassete anos e trezentos e sessenta e quatro dias, em situacdes
de urgéncia e emergéncia médica.

A UUP é constituida por uma sala de espera para o utente pediatrico, sala de triagem, trés
gabinetes para observacao clinica, sala de nebulizacGes, sala de reanimacéo, sala de pequena
cirurgia, sala de ortopedia, gabinete de Enfermagem, sala de preparacdo de medicacdo, um
servico de observacdo, onde podem ficar duas criancas com situacao clinica instavel, e todas as
restantes areas de apoio logistico e funcional comuns a todos o0s servigos de salde.

A triagem é realizada através do sistema de Triagem de Manchester, que por sua vez
consiste na realizacdo de fluxogramas adequados as queixas principais da crianca. Assim,
atribui-se uma pulseira de uma determinada cor em funcdo da prioridade da situacao clinica,
reavaliando sempre que for necessario. No momento da realizacdo da triagem os Enfermeiros
utilizam também o Tridngulo de Avaliacdo Pediatrica, onde se avalia a aparéncia, a respiracéo
e a coloracdo, questionam-se 0s motivos pelos quais a crianca recorreu ao servico de urgéncia
e as queixas principais.

Esta unidade compreende uma equipa multidisciplinar constituida por Enfermeiros,
pediatras, medicos de clinica geral, assistentes operacionais e uma administrativa. No que diz
respeito a equipa de Enfermagem € composta por onze elementos, entre 0s quais uma
Enfermeira chefe e uma Enfermeira responsavel. Dos elementos que compdem esta equipa,
quatro sdo EEESIP. O método de trabalho utilizado na UUP é em equipa. Este método
pressupde que o utente pediatrico tem o direito a receber o melhor atendimento possivel, todos
os Enfermeiros tém o direito de receber ajuda para fazer o seu trabalho e os cuidados em equipa
podem proporcionar o melhor atendimento (Ventura-Silva et al., 2021).

De forma a assegurar a continuidade dos cuidados ao utente pediatrico, o trabalho da equipa
de Enfermagem divide-se em dois turnos: turno da manha (das 8 horas as 16 horas e 30 minutos)

e turno da tarde (das 16 horas as 00 horas), salientando que a UUP se encontra fechada a partir
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das 00 horas. Nos respetivos turnos de trabalho estavam presentes dois elementos, cada um
distribuido por um posto de trabalho.

Os registos de Enfermagem s&o realizados no momento da triagem, no sistema informético
da Triagem de Manchester, e no que diz respeito aos registos do cuidado a crianca séo realizados
no proprio processo clinico através do sistema informatico SClinico®, que contempla a

nomenclatura da CIPE.

2.1.4 Unidade de internamento de pediatria

A hospitalizacdo € um evento marcante, preocupante e traumatico na vida de uma crianca
e de toda a sua familia, podendo afetar negativamente o seu desenvolvimento e provocar
sentimentos como medo, ansiedade, angustia e stress. O EEESIP desempenha um papel
fundamental ao promover atividades que minimizam o impacto de fatores de stress relacionados
com a hospitalizacgéo.

Sendo o Ultimo contexto a ser desenvolvido torna-se importante compreender o circuito do
utente pediatrico dentro da unidade hospitalar, bem como os cuidados prestados durante a
hospitalizacdo, dando continuidade ao processo de aprendizagem e de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias.

A unidade hospitalar, onde se insere a UIP em que decorreu o estégio, trata-se de uma
entidade integrada no Sistema Nacional de Satde. A UIP tem como populacdo alvo dos
cuidados, criancas dos zero aos dezassete anos e trezentos e sessenta e quatro dias, e tem como
objetivo principal dar resposta a todas as necessidades de satde do utente pediatrico e prestar
cuidados eficientes, seguros e especializados.

Este servico € constituido por sete vagas oficialmente, embora a sua verdadeira capacidade
seja de treze vagas mais um quarto de isolamento. Este nimero oficial foi definido tendo em
conta a baixa taxa de internamento que é condicionada pelo baixo nimero de criangas na regido.
O estagio decorreu no periodo do inverno, fazendo com que o nimero de criangas internadas
fosse entre seis e onze criangas, 0 que possibilitou a prestacdo de cuidados a mais criangas e
realizacdo de mais procedimentos. E composto, também, por uma sala de Enfermagem, uma
sala de preparacdo de terapéutica e todas as restantes areas de apoio logistico e funcional
comuns a todos 0s servigos de saude.

A equipa multidisciplinar é composta por Enfermeiros, pediatras, uma administrativa,

assistentes operacionais e uma educadora de infancia. Especificando a equipa de Enfermagem,
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esta € composta por treze elementos, dos quais um € a Enfermeira chefe e dos restantes
elementos apenas cinco sdo EEESIP. A equipa de Enfermagem segue o método individual de
trabalho. Sendo assim, existem sempre dois Enfermeiros por cada turno de trabalho,
responsaveis por um nimero de criangas, e um destes fica com a responsabilidade de
Enfermeiro responsavel, por norma o Enfermeiro com especialidade e mais anos de servico na
area pediatrica. Os cuidados prestados pelos Enfermeiros sdo suportados pelos principios dos
cuidados centrados na familia, dos cuidados ndo traumaticos e da parceria de cuidados
(Ventura-Silva et al., 2021).

Tivemos a oportunidade de prestar cuidados a crianca desde a sua admissdo na UIP, até a
alta hospitalar. Sempre que a crianca ¢ admitida na UIP, efetuamos o acolhimento ao utente
pediatrico, explicamos as normas de funcionamento do servi¢o, mostramos a unidade onde a
crianca vai ficar internada e iniciamos o processo de Enfermagem com a colheita de dados,
através da entrevista de Enfermagem. Durante a hospitalizacdo da crianca é fundamental
desenvolvermos uma relacdo terapéutica e empatica, em que atraves de esclarecimento de
duvidas, ensinos e validacdo dos mesmos, capacitamos o utente pediatrico para uma alta mais
segura. No momento da alta, validamos se a familia tem todos os recursos necessarios para
continuar a recuperacao no domicilio e elaboramos a nota de alta de Enfermagem.

Os registos de Enfermagem sdo realizados no processo clinico de cada criancga através do
sistema informéatico SClinico®, que contempla a nomenclatura da CIPE. Nas criangas com
internamento em regime de ambulatorio, os registos de Enfermagem séo realizados no processo

em papel.

2.2 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A elaboracéo do diagndstico de situacdo diz respeito a primeira etapa da metodologia de
trabalho de projeto, em que se identifica e descreve a problematica que se pretende desenvolver,
tendo em conta a relevancia e a atualidade do problema. Esta etapa permite definir um
determinado problema “(...) quer quantitativa quer qualitativamente, estabelecendo-se as
prioridades e indicando-se as causas provaveis, selecionando-se posteriormente 0s recursos e
0s grupos intervenientes.” (Ferrito et al., 2010, p. 11).

Segundo Ferrito et al. (2010), o contexto influencia a formulacéo de problemas porgque nos
confrontamos diariamente com essas situacdes. Como Enfermeira, em contexto de urgéncia

pediatrica, denoto-me com criangas vulnerdveis a dor, perante procedimentos invasivos, e
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infelizmente, observo que apesar da existéncia de diretrizes, nacionais e internacionais, a
avaliacdo da intensidade da dor é uma pratica recorrente dos cuidados, mas a implementacao
de estratégias ndo farmacoldgicas ainda ndo é uma pratica muito presente nos cuidados.

A temética da prevencéo e controlo da dor insere-se no Plano Nacional para a Prevencgéo e
Controlo da Dor, e refere que a “(...) abordagem das pessoas com dor ¢ possivel e deve ser
baseada na melhor evidéncia cientifica, no sentido de prevenir e controlar a dor, melhorar a
qualidade de vida (...).” (DGS, 2017, p. 4), tendo como metas:

(...) Contribuir para melhorar a formagao dos profissionais de saude sobre a avaliacao e controlo
da dor; (...) Promover modelos de boas praticas na abordagem da dor em todos 0s niveis de
prestacdo de cuidados de saude; Contribuir para a literacia dos cidad&os em relagéo a prevengédo

e controlo da dor. (DGS, 2017, p. 5).

Partindo das premissas referidas e com base no enquadramento tedrico realizado no
capitulo anterior, é possivel afirmar que apesar dos avancgos da investigacdo no conhecimento
da dor e seu controlo, verifica-se ainda que na pratica ha muitos profissionais com pouca
formagdo no que diz respeito ao controlo da dor, sendo fundamental atuarmos por via da
sensibilizacdo e formacdo continua dos profissionais de salde com o objetivo de promover a
gestdo diferenciada da dor e melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Com este Relatério de Estagio, pretendemos que este paradigma seja alterado na pratica
clinica, uma vez que estd comprovado que a crianca vivencia a dor e a mesma tem um impacto
negativo ao longo do seu desenvolvimento. Desta forma, tencionamos melhorar a qualidade
dos cuidados prestados ao utente pediatrico, no que concerne a competéncia e sensibilidade do
Enfermeiro perante a crianca com dor e concretizacdo de cuidados ndo traumaticos e centrados
na familia.

Na elaboragdo de um diagndstico de situagdo, o Enfermeiro pode utilizar diversos
instrumentos de diagnostico, tais como: a entrevista (formal ou informal), a aplicacdo de
questionarios ou o método de analise de situacéo (Strenghts, Weaknesses, Opportunities and
Threats [SWOT] ou Failure Modes, Effects Analysis [FMEA]), que pretendem agilizar o
processo de defini¢do do problema (Ferrito et al., 2010).

No Estagio | e Estagio Final foram realizadas entrevistas informais com as Enfermeiras
orientadoras e com as Enfermeiras chefes no sentido de perceber a percecdo da equipa de

Enfermagem sobre a tematica do projeto de intervencéo.
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No Estagio I, para além da entrevista informal, foi utilizado um instrumento de analise de
situacdo, designado por andlise SWOT (Figura 2). A analise SWOT permite uma reflexéo,
decorrente da pratica clinica e da pesquisa realizada, de modo a resumir os fatores
influenciadores da utilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas para o controlo da dor, em
Portugal. E de facil utilizacio e pretende planear e ajudar a entender quais sdo os fatores
negativos e positivos:

Dentro dos factores positivos estdo incluidas as forgas (...) que sdo elementos favoraveis e
internos ao proprio sistema, enquanto as oportunidades sao de caracter ou origem exdgena. Nos
fatores negativos, estdo integradas as debilidades, entendidas como pontos fracos ou
desvantagens, com carater interno. Ja as ameagas ou constrangimentos sdo os factores ou

circunstancias provenientes do exterior, que eventualmente prejudicam o sistema. (Ferrito et

al., 2010, p. 14).

s Interesse dos profissionais de salde no tema;

» Cuidados promotores do desenvolvimento saudavel para a crianga, com pais
bem integrados na prestacdo de cuidados a crianca;

¢ Aumento do ndmero de formagdes sobre o tema;

* Presenca de normas e protocolos que promovem a prestacao de cuidados
ndo traumaticos e a parceria de cuidados;

* Desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia cientifica
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Figura 2 - Analise SWOT.
(Fonte prépria)

No primeiro contexto do Estagio Final, realizado na UCINP, para além da entrevista
informal, foi identificada uma necessidade do servico através da observacao direta dos cuidados

prestados ao RN. A realizacdo do método canguru ndao é uma estratégia nao farmacoldgica
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utilizada regularmente na unidade, por ainda existir alguma resisténcia por parte da equipa
multidisciplinar.

No ultimo contexto do Estagio Final, realizado na UIP, para além da entrevista informal,
foi elaborado e aplicado um questionario de diagnostico de situacdo a equipa de Enfermagem
para identificar a necessidade especifica em relagdo a formacédo em servico (Apéndice B). O
preenchimento do questionario foi realizado de forma voluntaria, dando conhecimento sobre o
projeto em questdo. O anonimato e a confidencialidade dos participantes foram garantidos. Com
o tratamento de dados verifiquei que a equipa de Enfermagem sentia a necessidade de uma
sessdo de formacdo sobre a dor em Pediatria, para rever e atualizar alguns conhecimentos, e
também demonstraram interesse na utilizacdo da brincadeira terapéutica como estratégia ndo
farmacoldgica, tendo sido constatada a necessidade de criar a ‘Caixa Sorriso’ e de um suporte
informativo, dirigido aos profissionais de saude para utilizagdo da mesma.

De forma evidente, as conclusdes obtidas através dos instrumentos utilizados para o
diagnostico de situacdo, permitiram estabelecer a necessidade de maior sensibilizacéo,
formagcdo e treino das equipas de Enfermagem nesta area, de forma a melhorar a qualidade dos

cuidados de saude prestados.

2.3 DEFINICAO DOS OBJETIVOS DO PROJETO DE INTERVENCAO

Seguindo a metodologia de trabalho de projeto, ap6s a elaboracdo de um diagndstico de
situacdo, devem ser definidos os objetivos do projeto que representam exposi¢des centradas na
acao a realizar, demonstrando o que se pretende alcancar. Estes devem ser de linguagem
concisa, claros, mensuraveis e realizaveis. Os objetivos gerais sdo considerados enunciados de
intencdes que descrevem os resultados que séo esperados e que nos fornecem “(...) indicagdes
acerca daquilo que o formando devera ser capaz de fazer apds o seu percurso formativo.”
(Ferrito et al., 2010, p. 18), enquanto os objetivos especificos sdo “(...) indicadores de
conhecimentos e aptiddes que os formandos devem adquirir ao longo do seu processo
formativo.” (Ferrito et al., 2010, p. 18).

Com vista a resolucdo do problema, identificamos objetivos gerais e especificos que
suportam os resultados que se pretendem alcancar com a realizagéo deste projeto, na medida da
atuacdo do EEESIP no controlo da dor no utente pediatrico envolvendo os cuidadores.

Como objetivo geral definimos:
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o Contribuir para a promocéo da parceria de cuidados e capacitacdo dos pais no controlo
da dor na crianca.

Como objetivos especificos definimos:

o Compreender a realidade e organizacdo dos quatro contextos clinicos;

o Promover a capacitacdo dos pais na implementacao de estratégias ndo farmacoldgicas;

o Sensibilizar as equipas de Enfermagem através do desenvolvimento de estratégias
promotoras do controlo da dor na crianga, adequadas aos diferentes contextos clinicos.

Tracados os objetivos geral e especificos do projeto de intervencdo podemos definir

atividades que permitiram a concretizacdo dos mesmaos.

2.4 PLANEAMENTO DO PROJETO DE INTERVENCAO

Durante a terceira fase do projeto, o planeamento, deve ser elaborado um plano detalhado
do projeto e as atividades que podem ser desenvolvidas com vista a resolugdo ou minimizagéo
do problema. A fase do planeamento é uma fase dinamica, pelo que podem existir alteracoes
consoante as necessidades que surgirem (Ferrito et al, 2010).

O planeamento deste projeto iniciou-se com o requerimento de pedido de avalia¢do do
projeto & Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas Areas da Salde da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, o qual obteve parecer positivo. Apos
cumprida esta formalidade ética e legal foram planeadas as atividades a desenvolver. A fase do
planeamento e as seguintes foram acompanhadas e discutidas permanentemente com a docente
orientadora e a Enfermeira orientadora.

As atividades, as estratégias e os meios utilizados fazem parte do planeamento do projeto
tendo em conta que as atividades sdo descritas como “(...) o elemento de trabalho realizado no
decurso de um projeto.” (Miguel, 2006 citado por Ferrito et al., 2010, p. 20) que contribuem
para 0 progresso e atualizacdo da préatica profissional. As atividades desenvolvidas permitem
que tanto os estudantes como os Enfermeiros se atualizem e melhorem a qualidade dos cuidados
prestados (Ferrito et al., 2010).

E fundamental calendarizar as atividades, pelo que deve ser desenvolvido um cronograma
gue determina o inicio e o final das atividades que serédo realizadas ao longo do projeto, tendo
havido necessidade de atualizar o cronograma ao longo dos estagios (Apéndice C).

As estratégias sdo elementos fulcrais para o desenvolvimento do projeto. Estas abrangem

0s recursos disponiveis que podem ser referentes a “(...) pesquisa (bases de dados eletronicas,
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artigos ou livros) ou as capacidades individuais de cada membro da equipa (...), bem como os
meios de suporte disponiveis.” (Ferrito et al., 2010, p. 21). No que diz respeito aos meios, cabe
ao investigador a sua selecdo consoante 0s objetivos do estudo, visto que 0s meios
correspondem & determinagdo dos recursos “(...) — pessoa, equipamentos, materiais —
necessarios, e em que quantidades, para a realizacdo das atividades do projeto.” (Miguel, 2006
citado por Ferrito et al., 2010, p. 21).

Foi elaborada uma tabela que permite analisar toda a etapa do planeamento do projeto de
intervengéo, onde estdo mencionadas as atividades que se desenvolveram, de acordo com cada

objetivo delineado, bem como os recursos humanos e materiais utilizados (Apéndice D).

2.5 IMPLEMENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

A quarta etapa da metodologia de trabalho de projeto diz respeito a execugdo. Esta
corresponde a operacionalizacdo do que foi anteriormente planeado, esperando-se “(...) muitos
resultados, nomeadamente em termos de aprendizagem, resolugdo de problemas e
desenvolvimento de competéncias.” (Ferrito et al., 2010, p. 24). Nesta fase, é essencial a “(...)
procura de dados, informacgdes e documentos que contribuam para a resolucdo do problema
(...)” (Ferrito et al., 2010, p. 23). Apos a recolha dos dados, séo trabalhados de modo a
desenvolver estratégias que possam colmatar as fragilidades encontradas e dar uma melhor
resposta ao problema identificado (Ferrito et al., 2010).

No Estégio I, as atividades desenvolvidas estavam relacionadas com a necessidade de
atualizacdo de novos conhecimentos sobre as estratégias ndo farmacoldgicas para o controlo da
dor, nas diferentes faixas etaria, e de informacdo para capacitar 0s pais para intervirem e
prevenirem a dor.

Para promover a capacitacdo dos pais foram desenvolvidos trés posteres: o primeiro aborda
a importancia da vacinacdo das criancas e tem presente as idades-chave de cada vacina
correspondente, os outros dois contemplam a importancia da promocéo do conforto através da
utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no RN e na crianca. Foram afixados na sala de
espera da consulta de saude infantil e juvenil e na sala da vacinagdo, para que 0s pais 0S
pudessem visualizar enquanto aguardavam pela consulta ou pelo momento da vacinacao
(Apéndice E, Fe G).
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Para sensibilizar os profissionais de saude foi desenvolvido um manual que se designa por
‘Manual da Dor’, que tem como principal objetivo promover o desenvolvimento de
competéncias na area do conforto que permitam assim minimizar o impacto das experiéncias
dolorosas. Trata-se de um documento pratico, intuitivo e de fécil acesso para que todos 0s
profissionais 0 possam consultar sempre que necessario. Tem disponiveis todas as circulares
normativas da DGS (2003, 2010, 2012a, 2012b, 2012c), o Guia Orientador de Boas Praticas:
Estratégias Ndo Farmacoldgicas no Controlo da Dor na Crianga da OE (2013) e as orientacdes
da APED relacionadas com o controlo da dor na vacinacao pediatrica (APED, 2021), bem como
um guia orientador, elaborado por nds, sobre a utilizacdo correta das estratégias nao
farmacoldgicas de acordo com cada fase de desenvolvimento (Apéndice H).

Desenvolveu-se uma sessdo de formacdo, para os profissionais de saude, sobre a
importancia do controlo da dor na crianga, intitulada ‘Cuidar com Amor: a atuacdo do EEESIP
para 0 controlo da dor na crianca’. Esta sessdo abordava 0s seguintes conte(dos: o
desenvolvimento infantojuvenil, a importancia da gestdo da dor em Pediatria, as repercussdes
das experiéncias precoces de dor na crianca e as estratégias nao farmacologicas, incluindo a
Buzzy Bee que era uma das estratégias que a equipa de Enfermagem desconhecia e ap6s a sua

apresentacdo, contexto informal, mostrou interesse sobre a mesma (Apéndice I).

No primeiro contexto clinico do Estagio Final, a UCINP, durante a entrevista informal com
a Enfermeira Chefe e a Enfermeira orientadora e através da observacao direta dos cuidados, foi
possivel identificar como necessidade a importancia de intervir na capacitacdo dos pais para a
utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas e, também, na equipa através da elaboragédo de uma
norma de procedimento.

De forma a promover a capacitacdo dos pais foi elaborado um panfleto informativo para
os informar sobre o que é o método canguru, quando e como se realiza o procedimento, e quais
os beneficios desta pratica para o RN e para os pais. De modo a prevenir e a garantir o controlo
de infecbes hospitalares, foram impressas trés copias e plastificadas, para que os panfletos
pudessem ser desinfetados apds utilizacéo de cada cuidador (Apéndice J).

A norma de procedimento sobre ‘A capacitacdo dos pais para realizar o método canguru.’
foi elaborada com o objetivo de sensibilizar a equipa de Enfermagem para a promogao desta
pratica, uma vez que, € considerada uma intervencdo autonoma de Enfermagem e promove o
aleitamento materno, a vincula¢do e um aumento da autonomia dos pais nos cuidados ao RN.

A utilizacdo desta estratégia também permite minimizar os momentos de stress e de dor,
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aquando da realizacdo de procedimentos dolorosos. Para além de estar explicito como a equipa
de Enfermagem deve ensinar e instruir os pais sobre o método canguru, a norma de
procedimento também tem presente como devem ser realizados 0s registos no sistema
informéatico SClinico® para que sejam uniformizados em todos os processos (Apéndice K)
(Carvalho et al., 2021).

No segundo contexto clinico do Estagio Final, a UUP, apos entrevista informal com as
Enfermeiras orientadoras e a Enfermeira-chefe detetou-se uma lacuna no que respeita a caréncia
de suportes informativos para fornecer aos pais de forma a capacita-los para intervirem com
estratégias ndo farmacologicas e a necessidade de quererem implementar uma norma de
procedimento sobre a utilizag&o de sacarose a 24%.

Os panfletos informativos foram realizados para informar os pais sobre quais as estratégias
ndo farmacoldgicas mais adequadas para cada fase do desenvolvimento e, também, sobre como
aplicar cada uma delas. Assim, torna-se possivel capacitar os pais para intervir em conjunto
com os profissionais de salde e também para atuar no domicilio. Os panfletos séo intitulados
em ‘Estratégias N&o Farmacoldgicas: Recém-nascido e Lactente’, ‘Estratégias N&o
Farmacoldgicas: Crianca’ e ‘Estratégias Ndo Farmacoldgicas: Adolescente’ (Apéndice L, M e
N).

A norma de procedimento sobre a ‘Dor em Pediatria: Utilizagdo da sacarose a 24% em
criancas com idade inferior a 12 meses’ foi elaborada com o objetivo de capacitar a equipa de
Enfermagem para a utilizacéo da sacarose a 24%, durante os procedimentos dolorosos, de modo
a contribuir para o controlo da dor em criancas com idade inferior a doze meses. Para além de
um enguadramento tedrico sobre a dor na area pediatrica, também estd presente no
procedimento as indicacdes e contraindicacdes de utilizagcdo, como deve ser realizada a técnica
e como devem ser efetuados os registos de Enfermagem, no sistema informatico SClinico®, de
forma uniformizada (Apéndice O). Na urgéncia era utilizado um manipulado de sacarose a 24%
e como a sua utilizagdo néo era realizada frequentemente os manipulados eram desperdicados
ainda na sua totalidade. Por este motivo foi dado a conhecer a equipa multidisciplinar as

unidoses de sacarose a 24%, a sua viabilidade e as vantagens a nivel econémico.

No ultimo contexto clinico do Estagio Final, UIP, foi constatada a necessidade de reunir

um conjunto de materiais ludicos e terapéuticos para se poderem utilizar aquando da realizacao
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de procedimentos dolorosos e a importancia de realizar uma sessdo de formacdo para
sensibilizar a equipa de Enfermagem para a utilizacdo de estratégias ndo farmacologicas.

A ‘Caixa Sorriso’ foi desenvolvida com o objetivo de utilizar a brincadeira como estratégia
ndo farmacoldgica durante os procedimentos dolorosos. E composta por:

o Uma lista que contempla os materiais de acordo com cada fase de
desenvolvimento, para ser de facil acesso aos profissionais de salde;
o Materiais didaticos e terapéuticos adaptados a todas as etapas do desenvolvimento;
o Dois cartfes, devidamente plastificados para facilitar a desinfecdo, com o Quick
Responde Code [QRCode], com musicas adequadas ao lactente e a crianca toddler;
o Um cartdo plastificado, com diversos QRCode de aplicacGes interativas para cada
crianca poder escolher um jogo ao seu gosto (Apéndice P).
Para além disso, a ‘Caixa Sorriso’ também ¢ composta por um guia de utilizagdo, plastificado,
para os profissionais de saude, onde esta explicado o que € a caixa sorriso, qual a sua utilidade,
a descricao de todos os materiais de acordo com as faixas etarias e como podem ser utilizados
(Apéndice Q).

A sessdo de formagéo ‘Cuidar com Amor: Caixa Sorriso’ foi integrada na formagéo em
servico e assistiram a formacdo presencialmente oito Enfermeiros e virtualmente trés
Enfermeiros. Ao longo da sessdo de formacao foi abordado o desenvolvimento infantojuvenil,
a caixa sorriso e 0 material didatico e terapéutico que a compde, em que tivemos como €ixo
norteador, o Guia Orientador de Boas Praticas: Estratégias Ndo Farmacoldgicas no Controlo da
Dor na Crianca da OE (2013) e o manual da APED sobre os ‘Desenhos da minha dor’ (APED,
2018) (Apéndice R).

2.6 AVALIACAO DO PROJETO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

A avaliagdo é a penultima fase da metodologia de trabalho de projeto. Esta é um processo
permanente e realizada ao longo de todo o projeto de intervencgdo, para que exista uma
redefinicdo de objetivos, atividades planeadas e selecdo dos meios, com o intuito de melhorar
a coeréncia, eficacia e eficiéncia do projeto (Ferrito et al., 2010).

A avaliagdo pode ser dividida em avaliagdo intermédia e a avaliagdo final. A avaliacdo
intermédia, pode ser desenvolvida ao mesmo tempo que a execucgdo, e corresponde a um

momento de pausa e de reflexdo sobre o percurso desenvolvido até ao momento. A avaliacdo

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Settbal 54



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica

final acaba por ter um papel preponderante, pois corresponde a avaliacdo de todo o projeto e
dos resultados que se obtiveram (Ferrito et al., 2010).

Durante a realizacdo das sessoes de formacao concretizadas nos contextos da USF e da UIP
foi realizado um questionario de avaliacdo de sessdo de formacgdo (Apéndice S e T), onde se
pode verificar que as avaliagfes estavam dentro dos parametros ‘Muito bom’ e ‘Excelente’.

Como atividade proposta na UIP, foi elaborada a ‘Caixa Sorriso’ e respetivo guia de
utilizacéo, a qual foi avaliada no fim do ensino clinico, com o objetivo de obter uma avaliacéo
fidedigna apds a sua utilizagdo com as criangas internadas. Apds o tratamento dos dados, a
avaliacdo desta estratégia variou entre ‘Muito bom’ e ‘Excelente’ (Apéndice U).

A implementacdo do projeto foi realizada na sua totalidade e todas as atividades delineadas
e propostas foram aceites em todos 0s contextos clinicos, contribuindo para a capacitacdo dos
pais e para a sensibilizagdo dos Enfermeiros na implementacdo das estratégias néo
farmacoldgicas, promovendo a melhoria da prestacdo de cuidados humanizados e
especializados ao utente pediatrico em situacdo de especial complexidade. Desta maneira, foi
possivel realizar a avaliacdo final, tanto pela docente orientadora como pelas Enfermeiras
orientadoras e as Enfermeiras coordenadoras de cada contexto, atraves de entrevistas informais,
no sentido de verificar que todos os objetivos foram alcancados e apurar a eficacia das
atividades implementadas.

A metodologia de projeto culmina com a fase de divulgagio dos resultados. Esta etapa
corresponde, apds a implementacdo do projeto, a redagdo final deste relatério, dando a “(...)
conhecer a populacdo em geral e outras entidades a pertinéncia do projeto e o caminho
percorrido na resolucdo de um determinado problema.” (Ferrito et al., 2010, p. 31).

A divulgagdo dos resultados obtidos contribui para o desenvolvimento da evidéncia
cientifica, demonstrando os esforcos para melhorar os cuidados prestados. E considerada uma
das etapas mais importantes pois assume um papel fulcral para o desenvolvimento dos
profissionais de salde, através da partilha de experiéncias, e para a exceléncia dos cuidados
prestados (Ferrito et al., 2010).

A redacéo do presente Relatorio de Estagio e a sua discusséo publica permitem evidenciar
todo o percurso realizado, dando a conhecer o problema identificado inicialmente e as diversas
atividades e estratégias que foram implementadas para o resolver. Desta maneira, tornou
possivel demonstrar o desenvolvimento pessoal e profissional que se registou através da
aquisicdo de CCEE, CEEEESIP e CME.
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3| ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

“A correta abordagem da dor é um direito de todas as criancas. Os pais trabalhando com
os profissionais de salde sdo os melhores defensores desse direito!”
(Clara Abadesso)

O percurso formativo foi desenvolvido através dos quatro contextos clinicos supracitados,
articulados entre si e direcionados para areas de atuacdo diferenciadas, permitindo assim o
desenvolvimento de CCEE e CEEEESIP na abordagem ao utente pediatrico, numa perspetiva
holistica, cientifica e personalizada.

A profissdo de Enfermagem tem como objetivo prestar cuidados ao “(...) ser humano, sdo
ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais (...) de forma que mantenham, melhorem
e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional (...)” (Decreto-
Lein.° 161, 1996, p. 7).

Ser Enfermeiro significa que Ihe foram reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados generalistas ao individuo, familia, grupos e comunidade nos
seus trés niveis de prevencdo e atuacdo. Este é responsavel pelo desenvolvimento de
habilidades, nos diferentes contextos de atuacdo, recorrendo as suas competéncias para
solucionar problemas de maior complexidade.

O EE é quem possui um curso de especializacdo em Enfermagem e Ihe sdo reconhecidas
competéncias “(...) cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de Enfermagem
especializados nas areas de especialidade em Enfermagem (...)” (Regulamento n.° 140, 2019,
p. 4744), ou seja, permite aplicar os conhecimentos especificos de forma a tornar a sua pratica
e capacidade de raciocinio mais adequada a cenarios de maior complexidade e exigéncia.

“A pratica reflexiva inicia-se quando os praticantes problematizam a sua préatica e
aprendem novos conhecimentos, habilidades e atitudes que a prdpria pratica obriga (...)”
(Peixoto & Peixoto, 2016, p. 122). Esta afirmagé@o assume maior &nfase ao longo dos processos
formativos, em contextos clinicos, pois permite relacionar os conhecimentos tedricos com 0s

momentos de tomada de decisdo na préatica dos cuidados (Peixoto & Peixoto, 2016).
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Quando é desenvolvido um ensino pratico reflexivo ha a formulagdo de novas perspetivas
e pesquisas para a pratica, melhorando a qualidade, a seguranca e a atualizacdo dos cuidados
de satde. Assim, para evidenciarmos a capacidade de reflex&o critica apresentamos a terceira
parte do relatorio, onde realizamos uma andlise sobre as competéncias adquiridas e
desenvolvidas ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem, na especialidade de saude
infantil e pediatrica, as CCEE, as CEEESIP e as CME (Peixoto & Peixoto, 2016).

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE detém um conjunto de competéncias que se dividem em duas vertentes: as
competéncias comuns e as competéncias especificas relacionadas com cada area de
especialidade. Primeiramente, centramo-nos na descricdo e analise das CCEE adquiridas e
desenvolvidas ao longo deste percurso formativo.

Este é o profissional a “(...) quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de Enfermagem especializados (...)” (Regulamento n.° 140, 2019, p.
4744) e um conjunto de habilidades que o possibilitam de atuar em todos os contextos de vida
e nos diferentes niveis de prevencao.

As competéncias comuns sdo competéncias partilhadas por todos os EE “(...)
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e acessoria.”
(Regulamento n.° 140, 2019, p. 4745).

As CCEE sdo enquadradas em quatro dominios: a responsabilidade profissional, ética e
legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140, 2019).

A. Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A Enfermagem desenvolve uma pratica de cuidados que promove a seguranca, a
privacidade, os direitos humanos e uma tomada de decisdo ética e deontolégica.

Durante todos os contextos clinicos foram respeitados os principios contidos ho REPE
(Decreto-Lei n.° 161, 1996) e os valores, direitos e deveres defendidos pelo Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro inserido no Estatuto da OE (Lei n.° 156, 2015). Reportando ao

Codigo Deontoldgico do Enfermeiro refletimos que o mesmo é responsavel por prestar
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cuidados humanizados, por “Dar (...) atengdo a pessoa como uma totalidade unica, inserida
numa familia e numa comunidade (...)” e também por “(...) Contribuir para criar o ambiente
propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa.” (Lei n.° 156, 2015, p. 8080).

O cuidar em Pediatria tem presente diversas especificidades, sendo uma delas a
vulnerabilidade da propria crianca, tanto a nivel fisico como psicologico. Por isso, foram
sempre cumpridos e priorizados os direitos da crianca presentes na Convencdo dos Direitos da
Crianca e na Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 2017; IAC, 2020).

Os cuidados de Enfermagem que prestamos tiveram sempre presente a filosofia dos
cuidados centrados na familia e dos cuidados ndo traumaticos e o modelo tedrico da parceria
de cuidados de Anne Casey. Ambos colocam a crianca no centro da sua familia, a qual deve ser
sempre incluida pelo Enfermeiro na prestacdo de cuidados, com o objetivo de maximizar a
salde da crianca, prestar cuidados que ndo sejam traumaticos e tornar a familia mais capacitada
para prestar cuidados a sua crianga. Ao atuarmos com base nestas premissas tornou possivel
desenvolver este dominio de CCEE, promovendo sempre a humanizacao dos cuidados, tal como
é referido pelo artigo 107.° do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro: “Respeitar a intimidade da
pessoa e protegé-la da ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia; salvaguardar sempre,
(...)aprivacidade e a intimidade da pessoa.” (Lei n.° 156, 2015, p. 8080) e pela Carta da Crianga
Hospitalizada a “(...) intimidade de cada crianga deve ser respeitada (...)” (IAC, 2017, p. 15).

Em todos os contextos clinicos se promoveu ao maximo a privacidade e a intimidade do
utente pediatrico, mas no contexto clinico da UCINP, o cumprimento deste dever tornou-se um
desafio devido a estrutura da prépria sala e ao espaco reduzido entre as incubadoras, pelo que
se tornava dificil estabelecer um didlogo com os pais sem que a conversa fosse audivel pelos
restantes pais que se encontrassem na sala. Para conseguirmos ultrapassar esta dificuldade,
procuramos utilizar diferentes tons de voz, consoante o tipo de informacdo que estdvamos a
dar, estabelecendo a diferenga entre as informacGes genéricas para todos os pais e informac6es
particulares para cada situacédo especifica. Em simultaneo, durante o desenvolvimento de todo
0 projeto de estagio, foram respeitadas as consideracOes éticas e legais, garantindo a
confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, ndo colocando em causa a privacidade
ou dignidade das pessoas envolvidas.

Ao longo do Estagio | e Estagio Final, foi necessario o desenvolvimento de estratégias que
permitissem a resolucdo de problemas em parceria com a crianga e sua familia, bem como a
tomada de decisdo em equipa, tendo sempre por base os principios éticos. A tomada de decisdo

é intrinseca do pensamento ético e deontoldgico da pratica de Enfermagem e esteve sempre
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baseada ““(...) no conhecimento e experiéncia.” (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4746). Todas as
tomadas de decisdo foram realizadas em parceria com o utente pediatrico e com a equipa
multidisciplinar, tentando sempre resolver os seus problemas, oferecendo sempre para tal
cuidados de exceléncia.

Os principios éticos relacionados com a nossa pratica profissional estdo presentes no artigo
99.° do Cadigo Deontologico do Enfermeiro e dizem respeito: a igualdade, a liberdade
responsavel com capacidade de escolha, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a
competéncia e o aperfeicoamento profissional. Para além dos principios éticos referidos
anteriormente, a nossa conduta de atuacao norteou-se também pelos principios éticos basicos
da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica (Lei n.° 156, 2015).

Face & tematica do presente relatorio, procuramos respeitar e alertar para o direito da
crianga a ndo separagdo dos seus pais, tal como consta do artigo 9.° da Convencdo sobre 0s
Direitos da Crianca e na Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 2017; 1AC, 2020).

Assim, ao enquadrarmos a nossa pratica em principios éticos e normas de conduta
adequadas, promovemos um exercicio profissional suportado em decisdes, principios, valores

e normas deontoldgicas.

B. Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade

Segundo a OE (2017), a melhoria dos cuidados de Enfermagem resultou da definicdo de
padrBes de qualidade e da existéncia de estratégias institucionais na area da governacao clinica,
a gestdo e colaboracdo em programas de melhoria continua da qualidade e a manutencéo de um
ambiente terapéutico e seguro.

Manter a qualidade em salude € um dever de todos os profissionais e, por isso, é
fundamental que os cuidados de salde respondam as necessidades das pessoas e das
comunidades. Para isso, a governacao clinica prevé que sejam prestados cuidados de qualidade,
envolvendo todos os profissionais de saude e desenvolvendo uma cultura orientada para 0s
resultados e ganhos em satde (DGS, 2014).

Nas varias instituicdes de saude existem normas e procedimentos de atuacdo que sao
padronizados a nivel institucional e que sdo guias orientadores de boas praticas nos cuidados
prestados, proporcionando beneficios para a satde. As normas e procedimentos assentes na
evidéncia cientifica mais atualizada permitem a melhoria dos cuidados e dos resultados, a

promocdo do aumento da eficiéncia e a minimizacdo dos riscos. Nos diferentes contextos

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Settbal 59



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica

clinicos que frequentamos, pudemos conhecer as normas gerais e setoriais proprias das
instituicOes e enquadra-las nas politicas ja percecionadas por nds da nossa pratica profissional.

Ao longo do nosso projeto de estadgio foram desenvolvidas atividades que permitiram
desenvolver a lideranga, concretizar e gerir um programa de melhoria continua, o que por sua
vez contribuiu para a melhoria continua e a qualidade dos cuidados prestados ao utente
pediatrico. Atraves da utilizacdo da metodologia de trabalho de projeto, mais em concreto nas
etapas de diagndstico de situacdo e planeamento, conseguimos identificar oportunidades de
melhoria e estabelecer prioridades e estratégias, adaptadas a cada contexto clinico, permitindo
desenvolver os critérios de avaliacdo de competéncias “B2.2.1 — Identifica oportunidades de
melhoria; B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria; B2.2.3 — Seleciona estratégias de
melhoria. (...)” (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4747).

As unidades de competéncia “B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade. B1.2 — Orienta projetos institucionais na area da qualidade.”
(Regulamento n.° 140, 2019, p. 4747) foram desenvolvidas através da elaboracdo de normas de
procedimento, incorporadas na temética do projeto de estagio, com o objetivo de reunir
informacdo atual e relevante e contribuir para a uniformizagéo dos cuidados e dos registos de
Enfermagem efetuados.

No contexto clinico realizado na UCINP, a necessidade conhecida levou a elaboracdo de
uma norma de procedimento sobre a ‘Capacitacdo dos Pais para realizar o Método Canguru’.
Nesta norma de procedimento foi fundamentado e descrito o procedimento do Método Canguru,
dando énfase aos seus beneficios, tanto para os pais como para 0 RN, aos seus critérios de
elegibilidade, exclusdo e de interrupcdo, aos passos para concretizar a técnica do Método
Canguru e, por fim, como devem ser realizados os registos de Enfermagem. Ja na UUP, a
necessidade conhecida levou a elaboragdo de uma norma de procedimento sobre a ‘Dor em
Pediatria: Utilizag&o da sacarose a 24% em criangas com idade inferior a 12 meses’. Esta norma
incidiu sobre a descricdo da utilizagdo da sacarose a 24%, as suas indicagdes e contraindicacgdes
e como devem ser realizados os registos de Enfermagem ap06s a sua utilizagdo. Estas normas de
procedimentos elaboradas (Apéndice K e O) permitiram-nos atingir os critérios de avaliacédo de
competéncias “B1.1.3 — Promove a incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na
prestacao de cuidados. (...) B2.2.4 — Agiliza a elaboracdo de guias orientadores de boa prética.
(...) B2.3.2 — Incrementa a normalizacéo e a atualizacdo de solugdes eficazes e eficientes.”
(Regulamento n.° 140, 2019, p. 4747).
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No contexto clinico da USF e da UIP colaboramos na participacdo, concecdo e
concretizacdo de atividades relacionadas com a tematica do projeto. Como exemplos, destaca-
se a apresentacdo de duas sessdes de formacdo, aos profissionais de salde dos respetivos
contextos, ‘Cuidar com Amor: A atuacdo do EEESIP para o controlo da dor na crianca e no
jovem’ e ‘Cuidar com Amor: Caixa Sorriso (Apéndice | e R), com o objetivo de sensibilizar as
equipas para a importancia da capacitacdo dos pais para a utilizacdo de estratégias nédo
farmacoldgicas.

Ao longo de todos os contextos clinicos, colabordmos também no registo de informacéo,
nos sistemas informaticos SClinico® e Triagem de Manchester, nos quais foram registadas as
intervencdes realizadas, bem como agendamentos de futuras intervencdes. A concretizagdo
destes registos é fundamental na pratica de Enfermagem, pois remete-nos para “B2.1.2 — (...)
indicadores e instrumentos adequados para a avalia¢do das praticas clinicas.” (Regulamento n.°
140, 2019, p. 4747), nomeadamente no que diz respeito a avaliacdo da dor e a utilizacdo de
estratégias ndo farmacoldgicas.

Ainda dentro deste dominio de competéncias procuramos promover e garantir “B3.1—(...)
um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e protegdo (...)”
(Regulamento n.° 140, 2019, p. 4747) do utente pediatrico. A passagem por todos os contextos
clinicos possibilitou-nos desenvolver esta competéncia pelas carateristicas da populagédo
abrangida e pelo contacto com criancas e familias com necessidades culturais e espirituais
diferenciadas, adotando sempre uma postura de promogéo da sensibilidade e o respeito pela
identidade cultural e espiritual.

Para promovermos um ambiente seguro em parceria com 0s pais, aplicamos medidas de
prevencdo de acidentes, tais como: a utilizacdo de grades nos bergos e camas, a utilizagdo de
brinquedos adequados a cada faixa etaria, a identificagdo correta das criangas para prevenir o
erro e a administracdo de terapéutica segura. No que diz respeito a preparacdo e administracéo
da terapéutica, para se evitarem possiveis erros, tivemos sempre presente os ‘treze certos’ da
administracdo da terapéutica que conferiram essa seguranca, sendo eles: utente certo,
medicacdo certa, dose certa, via de administracdo certa, forma da medicagéo certa, prazo de
validade certo, horério certo, compatibilidade certa, orientacdo certa, registo certo, tempo de
administracdo certo, acdo certa e direito de recusa. Tivemos, ainda, a oportunidade de conhecer
na UUP, o Pyxis®, sistema de fornecimento automatizado de medicacdo, que tem como
principais objetivos aumentar a seguranca terapéutica, gerir e monitorizar o consumo de

estupefacientes e otimizar a gestdo dos medicamentos pela farmécia hospitalar.

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Settbal 61



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica

Para além de todas as medidas preventivas referidas anteriormente, participamos na
prevencdo e controlo da infecdo, nomeadamente com o cumprimento das orientacdes da DGS
para as boas praticas da higiene das maos nas unidades de satde (DGS, 2019).

Em suma, adquirimos a capacidade de criar um meio envolvente com as condi¢des
necessarias para o bem-estar fisico, psicossocial, cultural e espiritual do utente pediatrico,
tornando-se num meio facilitador para estabelecer uma ligagdo empatica com o Enfermeiro e a

triade.

C. Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

O EE tem como dominio inerente a sua pratica a gestdo dos cuidados. Segundo Morord et
al. (2017) a gestdo dos cuidados é vista como “(...) a arte de fazer acontecer e obter resultados
que podem ser definidos, previstos, analisados e avaliados.” (p. 324) e que deve ter em conta
as necessidades do utente, a seguranca e a autonomia. Em Enfermagem, existem duas
dimensGes da gestdo dos cuidados. A primeira incide sobre a organizacdo do trabalho e os
recursos humanos, proporcionando condi¢fes para os cuidados ao utente e para a atuagdo da
equipa de Enfermagem. A segunda incide sobre as intervenc6es do Enfermeiro. O EE procura
gerir os cuidados no &mbito da sua intervencao,

(...) otimizando as respostas de Enfermagem e da sua equipa de saide, garantindo a seguranca
e a qualidade das tarefas delegadas. (...) e adequa os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

(Regulamento n.° 140, 2019, p. 4748).

A implementacdo do projeto de intervencdo consistiu numa oportunidade de
desenvolvimento de competéncias, otimizando os recursos disponiveis de acordo com as
necessidades dos cuidados. Para além disto, ao longo de todo o percurso, foi possivel
acompanhar a supervisao de tarefas e a avaliacdo da qualidade e seguranca desses cuidados.
Neste dominio, consideramos que a maior oportunidade de desenvolvimento deste dominio
surgiu no contexto da UCINP e UIP, uma vez que as Enfermeiras orientadoras eram chefes de
equipa, 0 que nos permitiu observar, compreender e participar na otimizagdo do trabalho da
equipa. Nestes dois contextos, constatdmos que o chefe de equipa foi frequentemente chamado
para resolver inUmeras situacdes relativas, entre outros aspetos, a organizacdo do servigo, a
gestdo de recursos humanos e materiais, ao elo entre a equipa de Enfermagem e a equipa

multidisciplinar e ainda para a tomada de decisdes em situacGes urgentes/emergentes.
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A colaboracdo com a Enfermeira chefe de equipa da UCINP e da UIP permitiu adquirir
este dominio de competéncias analisando os critérios de avaliacdo: “C2.1.3 — Coordena a equipa
de prestacdo de cuidados. C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestacdo de cuidados de
qualidade. C2.1.5 — Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.”
(Regulamento n.° 140, 2019, p. 4748). No contexto da UIP pudemos observar a Enfermeira
chefe de equipa na gestdo dos recursos materiais, controlando o stock da medicacdo e de
consumos clinicos e néo clinicos através de uma aplicacéo de software e um apoio operacional

eletronico designado por Kanban®.

D. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento deste dominio de competéncias do EE inclui o autoconhecimento, a
assertividade e uma prética clinica alicergcada em conhecimentos validos, atuais e pertinentes
(Regulamento n.° 140, 2019).

Aprimoramos a autoconsciéncia e 0 autoconhecimento através da analise e reflexdo do
percurso formativo realizado enquanto pessoa e Enfermeira, mobilizando alguns dos
conhecimentos e experiéncias vivenciadas ao longo da pratica profissional, permitindo
interligar a teoria e a pratica dos cuidados. Este processo permitiu-nos desenvolver a capacidade
de autoconhecimento que € (...) central na pratica de Enfermagem, reconhecendo que interfere
no estabelecimento de relagOes terapéuticas e multiprofissionais.” (Regulamento n.° 140, 2019,
p. 4749).

Com o desenvolvimento do projeto de intervencdo aprofundamos praticas de pesquisa
avancada, tendo sempre presente a evidéncia cientifica, que sustentaram todo o projeto e
permitiram adquirir e atualizar conhecimentos validos, atuais e pertinentes. Ainda no ambito
do projeto fomos agentes facilitadores da aprendizagem em contexto de trabalho atraves da
realizacdo de sessbes de formacdo, em dois dos contextos clinicos, o que nos permitiu contribuir
para a atualizagdo dos conhecimentos e cumprir os critérios de avaliacdo desta unidade de
competéncia:

D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de trabalho. D2.1.2 — Diagnostica
necessidades formativas. D2.1.3 — Gere programas e dispositivos formativos. D2.1.4 — Favorece
a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias

dos Enfermeiros. D2.1.5 — Avalia o impacto da formagdo. (Regulamento n.° 140, 2019, p.

4749).
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A aquisicdo de conhecimento é fulcral para o desenvolvimento de competéncias de EE e
neste processo formativo o enriquecimento cientifico foi realizado através dos trabalhos
academicos e cientificos, das sessdes de formacéo realizadas nos contextos clinicos, da revisao
sistematica da literatura (Apéndice V), do Relatorio de Estadgio e também através da
participacdo no “IX Encontro de Benchmarking da MCEESIP”, onde vimos abordados temas
como o sono da crianca comprometido, o empoderamento da parentalidade complexa, o papel
do EEESIP nos CSP e as emocgGes em saude (Anexo I).

Em suma, todos estes momentos foram uma mais-valia no nosso percurso de aprendizagem
e geraram contributos fulcrais para o desenvolvimento de “D2.2.6 (...) conhecimento novo e

para o desenvolvimento da prética clinica especializada.” (Regulamento n.° 140, 2019, p. 4749).

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Em contexto de sala de aula, foi aprofundado e adquirido novo saber tedrico, enquanto o
saber-fazer foi desenvolvido nos diferentes contextos clinicos. No que diz respeito a nossa
pratica clinica especializada, esta teve na sua base a evidéncia cientifica e conhecimento valido,
pertinente e atual.

Segundo a OE (2017), o EEESIP “(...) presta cuidados de nivel avangado com seguranga
e competéncias a crianca/jovem saudavel ou doente, proporciona educacao para a salde, assim
como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa.” (p. 3). Este
também desenvolve a sua préatica centrada no utente pediatrico, que sdo os beneficiarios dos
seus cuidados, devendo ser realizada em parceria, independentemente do contexto em que se
encontrem. O artigo 4.° do Regulamento de CEEEESIP (Regulamento n.° 422, 2018), menciona
as seguintes competéncias:

a) Assiste a crianca/jovem com a familia na maximizacdo da sua salde; b) Cuida da
crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade; c) Presta cuidados especificos

em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. (p.

19192).

a) Assiste a crianca/jovem com a familia na maximizagao da sua saude

Esta competéncia engloba duas unidades de competéncia:
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o “El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem” (Regulamento n.°
422, 2018, p. 19193).

No Estagio I, realizado em contexto de USF, foi possivel desenvolver planos de salude
promotores da parentalidade através das consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil.
Durante a realizagdo das consultas, desenvolvemos estratégias para ajudar os pais, utilizando a
escuta ativa, o esclarecimento de dividas e o fornecimento de cuidados antecipatorios nas
idades-chaves, auxiliando os pais na parentalidade.

Na UCINP, esta unidade de competéncia foi amplamente desenvolvida, pelo que o
estabelecimento de uma parceria de cuidados e a realizacdo de um plano de salde promotor da
parentalidade foi fundamental. O internamento de um RN numa UCIN é um momento de stress
e de dificil gestdo para os pais, pois a imagem do bebé idealizado, da vez a imagem de um bebé
instdvel num ambiente mecanizado. Apesar dos aspetos anteriormente referidos importa
salientar que a filosofia de cuidados existente no servi¢o é direcionada para a parceria de
cuidados com a familia. Durante o0 estagio os cuidados prestados pelos pais, a0 RN, foram
incentivados sempre que possivel para que se sentissem mais envolvidos, confiantes e
confortaveis na prestacdo dos mesmos e existisse um plano de salude promotor para a alta
hospitalar. Assim tornou possivel a aquisi¢do dos critérios de avaliacao

E1.1.1. Negoceia a participacdo da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo
a independéncia e ao bem-estar; E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e
familia para assuncdo dos seus papéis em saude; E1.1.4. Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
satde/doenca; E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianga/jovem no sentido da adocdo de comportamentos potenciadores de salde.

(Regulamento n.° 422, 2018, p. 19193).

Na UIP o estabelecimento de uma parceria de cuidados foi concretizado através da
elaboracdo de um plano de satde promotor da parentalidade. Em todas a criancas foi negociada
a participacdo da sua familia em todo o processo de cuidar, de forma a promover-se o bem-estar

do utente pediatrico. Para isso, foi fulcral comunicar com a crianga e a sua familia utilizando
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técnicas apropriadas a sua idade e fase de desenvolvimento. No periodo em que a crianca esta
hospitalizada é necessaria a implementacéo de estratégias motivadoras para que a crianca e a
sua familia desenvolvam os seus papéis na saude. Para isso, a utilizacdo diéria do modelo de
parceria de cuidados foi uma mais-valia.

O EEESIP néo deve substituir a familia nos cuidados, mas sim efetuar uma parceria e
capacitar os pais no desenvolvimento de novas competéncias e conhecimentos para executar o
seu papel nas variadas situages. A promogdo e capacitacdo para a utilizacdo das estratégias
ndo farmacoldgicas comegou com a demonstracdo das nossas intervengdes, durante os turnos
que realizamos, antes que fosse feito qualquer procedimento doloroso. Demonstradmos aos pais
a importancia de implementar as estratégias ndo farmacoldgicas mais adequadas a crianca,
capacitdmo-los a executarem-nas e explichimos como as mesmas ajudam a controlar as emocées
de ansiedade, stress e medo. J& com as criangas, num primeiro contacto, tentdmos criar uma
relacdo empatica e de confianca, através da brincadeira e da comunicacédo e, posteriormente,
apos explicarmos o procedimento aos pais e a crianca, realizamos o procedimento utilizando,
em simultaneo, as estratégias ndo farmacolégicas.

Um dos pontos positivos presentes neste estagio foi a separacao por quarto da populagao
pediatrica, tendo em conta as idades e patologias, dindmica que permite um maior controlo de
infecdo e uma maior satisfacao por parte das criancas e suas familias, ja que desta forma podem
partilha brincadeiras e interesses adaptados ao seu grau de desenvolvimento. Assim, tornou-se
possivel promover um ambiente terapéutico, individualizado, humanizado e onde os cuidados
centrados na familia estavam sempre presentes e tornava-se possivel avaliar a estrutura e o
sistema familiar. Durante o internamento, a UIP permite o acompanhamento da crianca as 24
horas diérias, por um acompanhante, e das 14 horas as 21 horas, por outro acompanhante. A
familia é incentivada, sempre que possivel, a trazer os objetos de apego da crianga, bem como

0 seu vestuario, produtos de higiene pessoal, para que a crianca se sinta segura e confortavel.

o “El.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacfes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca/jovem.”
(Regulamento n.° 422, 2018, p. 19193).

Ao longo de todos os contextos clinicos fomo-nos deparando com as doengas carateristicas
da Pediatria. Consequentemente, tornou-se fundamental adquirir e desenvolver conhecimentos
sobre as mesmas através de pesquisa bibliografica atualizada para que pudéssemos fornecer

informacdes e respostas apropriadas.
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Em contexto da USF, durante a concretizacao da consulta de vigilancia de satde infantil e
juvenil foi possivel desenvolver os critérios de avaliacéo:

E1.2.2. Encaminha as criancas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais; (...)
E1.2.4. Identifica situacGes de risco para a crianga e jovem (...); E1.2.7. Avalia conhecimentos
e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a saude; E1.2.8. Facilita a aquisicdo de
conhecimentos relativos a salde e seguranga da crianga/jovem e familia. (Regulamento n.°

422, 2018, p. 19193).

Durante o decorrer das mesmas, desenvolvemos intervengdes como: a recolha sistemaética
de informac0es, a avaliacdo fisica e a detecdo de sinais de alerta e de maus-tratos ou negligéncia.
Para facilitar a aquisicdo de conhecimentos foram evidenciados comportamentos que sejam
promotores de salde, tais como: a préatica regular de exercicio fisico, o brincar, a gestdo do
stress, a nutrigdo, a prevencao de acidentes, a adocdo de medidas de seguranca e a prevencao
de consumos nocivos. Promovemos, também, a imunizacdo conforme o PNV, a prevencao de
perturbacGes emocionais e do comportamento, a saude oral, a prevencdo de acidentes e
intoxicacOes, de maus-tratos e dos riscos associados a exposi¢do solar prolongada (DGS, 2013,
2020).

b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situacGes de especial complexidade

Esta competéncia engloba cinco unidades de competéncia:

o “E2.1. Reconhece situacOes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de Enfermagem apropriados.” (Regulamento n.° 422, 2018, p. 19193).

Em contexto da UCINP e da UUP foi possivel desenvolver e adquirir esta unidade de
competéncia. Em contexto da UCINP foram prestados cuidados a RNPT e RN com situagdes
de patologias muito complexas e instaveis, o que impds a aquisi¢do de novos conhecimentos e
a utilizacdo dos que j& existiam, no sentido de reconhecer as situagdes de instabilidade
hemodinamica e intervir de forma apropriada. J& na UUP esta unidade de competéncia esteve
sempre presente, por nos depararmos com criangas com doencas complexas e em situagoes
urgentes e emergentes. Foi possivel desenvolver competéncias de reconhecimento de situacfes
de instabilidade hemodinamica, que foram desenvolvidas na sala de triagem, quando se
realizava uma analise do estado geral da crianca e das suas queixas, e na sala de reanimacao,

sempre que foi necessario prestar cuidados a criangas em situacdes de risco.
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o “E2.2.Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas.” (Regulamento n.° 422, 2018, p. 19193).

Esta unidade de competéncia assume uma importancia peculiar uma vez que este projeto
se foca na capacitacao dos pais para a implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para o
controlo da dor, tendo sido desenvolvida ao longo de todos os contextos clinicos. Em todos 0s
cuidados prestados, foi realizada uma avaliacdo e controlo da dor da crianca, utilizando os
diversos instrumentos de avaliacdo disponiveis, adaptado a cada faixa etaria e fase de
desenvolvimento da crianca.

No contexto da USF, verificAmos que nem sempre eram utilizadas estratégias néo
farmacoldgicas que minimizassem o desconforto e a dor sentida pela crianga, uma vez que ndo
estavam disponiveis os materiais para tal. Ap6s a aplicacdo das atividades desenvolvidas, a
gestdo diferenciada da dor tornou-se presente em todas as consultas de satde infantil e juvenil,
de maneira individualizada e de acordo com a singularidade de cada crianca e familia. As
intervencdes que provocavam dor na crianca foram maioritariamente o teste do diagnostico
precoce, mais conhecido por ‘Teste do Pezinho’ e a vacinagéo. A prevencdo da dor, evidenciou-
se como uma preocupacao da equipa de Enfermagem, tendo sido possivel observar a atuacdo
dos Enfermeiros e intervir com o objetivo de promover o controlo da dor através da
implementacdo de varias estratégias. Durante a realizacdo do diagndstico precoce, utilizamos
como estratégias ndo farmacoldgicas a amamentacdo, a succéo ndo nutritiva, 0 método canguru
e a contencdo ao colo de um dos pais. Na vacinacdo, eram realizadas estratégias nao
farmacoldgicas antes, durante e ap0s a realizacdo da técnica, e foram implementadas
intervencgdes adequadas a fase de desenvolvimento da crianga e, por norma, mais do que uma
estratégia associada, uma vez que sdo mais eficazes quando utilizadas em associacgdo. Para alem
destes procedimentos que provocam dor na crianga, a colica do lactente, é também um dos
sintomas mais vivenciados pelas criancas e registados pelos pais. Explicimos e
exemplificamos, com alguns utentes pediatricos, como a massagem e 0 posicionamento podem
ser utilizados para a prevengdo e o alivio da cdlica, facilitando o desenvolvimento de
competéncias dos pais para a gestdo dos processos de satde/doenca.

Em contexto da UCINP, durante o internamento, 0 RN € sujeito a inimeros procedimentos
dolorosos por dia, afetando o seu neuro desenvolvimento e as respostas comportamentais
perante as situacdes de stress. Por isso, 0 EEESIP deve estar capacitado para desenvolver

intervengdes neuro protetoras e que sejam minimizadoras de stress e dor, atraves de
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intervencdes como: a promocdo de cuidados individualizados de maneira a antecipar, priorizar
e suportar as necessidades do RN, a utilizacdo de estratégias ndo farmacologicas, o
envolvimento parental e, por fim, capacitar os pais sobre o comportamento do seu filho e a
forma como podem intervir.

No que diz respeito ao planeamento e colaborac¢do nos cuidados, pudemos desenvolver
varias atividades que vdo ao encontro da tematica do projeto desenvolvido, e pudemos constatar
que as intervengdes que provocam dor nos RNPT e RN, s&o maioritariamente a punc¢ao venosa
e arterial e a puncdo do calcaneo. Durante a concretizacdo destes procedimentos, utilizamos
como estratégias ndo farmacoldgicas a presenca e colaboracdo dos pais, a suc¢do nao nutritiva,
muitas das vezes com gotas de leite materno associadas e a contencdo constatando que o tempo
e a intensidade do choro do RN diminuiam.

Na UUP a equipa de Enfermagem tinha uma preocupacdo constante em promover o
conforto e o controlo da dor, sendo um aspeto valorizado desde 0 momento da triagem, onde se
seguia um protocolo de administracdo de Paracetamol e Ibuprofeno em funcdo do peso da
crianga. A dor era avaliada através dos instrumentos disponiveis, adequada a idade da crianga
e ao seu desenvolvimento cognitivo, sendo posteriormente registada no sistema informatico
SClinico®. No momento da realizacdo de procedimentos dolorosos eram sempre utilizadas
estratégias ndo farmacologicas como o manipulado de sacarose a 24%, a distracdo, a
imaginacdo, a musicoterapia e a presenca dos pais. Concluimos que, apesar do esforco da
equipa de Enfermagem em ter sempre presente a pratica de cuidados ndo traumaticos e de
implementarem estratégias ndo farmacologicas, 0s pais nem sempre estavam capacitados para
intervirem, o que por sua vez nos permite auferir que é fundamental direcionar algumas das
atividades realizadas para essa vertente da capacitagéo.

Em contexto de internamento, na UIP, implementamos a ‘Caixa Sorriso’, tendo-se
verificado, através da observacdo informal, que foi uma atividade eficaz e atil no controlo da
dor, durante a realiza¢do dos procedimentos dolorosos.

Em todos os contextos pudemos verificar que quando os pais percebiam realmente o efeito
que as estratégias ndo farmacoldgicas tinham aquando da realizacdo de procedimentos
dolorosos, a adesdo as mesmas era maior, sendo que 0s mesmos acabavam por referir que iriam

adotar essas estratégias no futuro.

o “E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de Enfermagem apropriados.”
(Regulamento n.° 422, 2018, p. 19193).
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A prestacdo de cuidados a criangas com patologias raras foi desenvolvida na USF e na UIP,
tendo sido necessaria a aquisicdo de conhecimentos sobre as patologias e a adaptacdo dos
cuidados prestados ao utente pediatrico.

Um dos contactos com criangas com patologias raras serviu de mote a elaboragdo de um
trabalho, seguindo a metodologia de trabalho de estudo de caso. O estudo de caso consiste numa
metodologia que investiga, de maneira pormenorizada, 0s conhecimentos que estdo
relacionados a uma pessoa, grupo ou comunidade. Esta metodologia é, frequentemente,
utilizada pelos profissionais de salde para auxiliar a tomada de decisdo clinica, visto que
permite desenvolver conhecimentos, competéncias e capacidades inerentes a este processo. O
estudo de caso incidiu sobre a situacdo clinica de uma lactente que tinha sido diagnosticada
com Fibrose Quistica apds a concretizacdo do teste de diagndstico precoce (Apéndice X). Ao
longo do estudo de caso foi descrita a histéria clinica da lactente, avaliado o contexto social,
realizado um enquadramento tedrico sobre a patologia, desenvolvido o processo de
Enfermagem de acordo com a CIPE de forma individualizada e o plano de cuidados de acordo
com as suas necessidades. De salientar que a realizacdo do estudo de caso, contribuiu para a
aquisicdo dos critérios de avaliagdo “E2.3.1. Demonstra conhecimentos em doengas raras e
respostas de Enfermagem apropriadas. E2.3.2. Procura evidéncia cientifica para responder e

encaminhar as criangas com doengas raras.” (Regulamento n.° 422, 2018, p. 19193).

o “E.2.4.Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracao dos ganhos em
salde, recorrendo a uma variedade de terapias de Enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.” (Regulamento n.° 422, 2018, p. 19193).

Esta unidade de competéncia foi desenvolvida ao longo de todos os contextos clinicos
nomeadamente na area da gestdo da dor, uma vez que foram utilizadas técnicas como o

relaxamento através da imaginacdo guiada, da massagem e da respirag&o.

o “E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca
oncologica, deficiéncia/incapacidade.” (Regulamento n.° 422, 2018, p. 19193).

A promocdo da adaptacdo da crianca e familia a situacbes de doenca crénica e
deficiéncia/incapacidade foi desenvolvida da USF e na UIP.

Na USF, em momento de consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil, tivemos a

oportunidade de realizar a consulta a um lactente com doenca crénica, 0 que permitiu a
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aquisicdo de competéncias que promovessem a adaptacdo da familia a situacdo de doenca da
crianca e ao desenvolvimento e aquisicdo de estratégias de coping.

Em contexto da UIP foi possivel prestar cuidados de Enfermagem a uma crianga com
doenca crénica onde foi possivel, para além da aquisicdo de novos conhecimentos, 0
desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas no que diz respeito a permeabilizacao
e manutencdo de sondas gastricas, bem como o desenvolvimento de competéncias humanas

pelo cuidado especial e sensibilidade elevada.

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianc¢a e do jovem

Esta competéncia engloba quatro unidades de competéncia:

o “E3.1. Promove o crescimento e 0 desenvolvimento infantil.” (Regulamento n.° 422,
2018, p. 19194).

Ao longo do ensino clinico realizado na USF estive presente como observadora,
participante e executante, sempre sob supervisao da Enfermeira orientadora, nas consultas de
Enfermagem de saude infantil e juvenil, tendo a oportunidade de realizar consultas em todas as
faixas etérias.

Em todas as consultas de Enfermagem realizadas, foi avaliado o crescimento e
desenvolvimento de acordo com a faixa etéria, permitindo transmitir as familias informacGes
antecipatorias para que fosse maximizado o desenvolvimento da crianca. Estas consultas foram
sempre desenvolvidas num ambiente terapéutico, individualizado, humanizado e seguro,
evidenciando a importancia da filosofia dos cuidados centrados na familia.

As consultas realizadas por nos, na sua maioria, foram consultas realizadas ao RN e ao
lactente. A primeira consulta de vigilancia da saude infantil realiza-se na primeira semana de
vida do RN. Para além do registo informatico sobre a colheita de dados, avaliacdo dos
parametros que constam no PNSIJ e realizacdo do genograma familiar, realizdmos o rastreio
neonatal que permite o diagndstico precoce de doencas hereditarias do metabolismo, que deve
ser realizado entre o terceiro e o sexto dia de vida do RN. Esta intervencéo € realizada através
de uma puncéo no calcaneo do RN, de modo a colher sangue para o papel de filtro indicado
para a colheita, e depois de seco é enviado para a Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo
e Genético do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge. Durante a punc¢éo, colocdmos

0 RN ao peito, em contacto com um dos pais, de forma a promovermos o controlo da dor
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provocada pela puncdo. Apds a realizacdo do procedimento era explicado como devem
proceder para aceder aos resultados do teste de diagnostico precoce.

Nas restantes consultas de vigilancia de sadde infantil e juvenil avaliamos e registamos o
crescimento e desenvolvimento da crianca no BSIJ. Durante o decorrer das mesmas,
desenvolvemos intervencdes como: o acolhimento do utente pediatrico, a colheita sistematica
de informacdes, a avaliacdo fisica e a detecdo de sinais de alerta. Devem ser evidenciados
comportamentos que sejam promotores de salde, tais como: a pratica regular de exercicio
fisico, o brincar, a gestdo do stress, a nutri¢do, a prevencao de acidentes, a ado¢ao de medidas
de seguranca e a prevencdo de consumos nocivos. Promovemos, também, a imunizacao
conforme o0 PNV, a prevencdo de perturbacdes emocionais e do comportamento, a salde oral,
a prevencao de acidentes e intoxicacgdes, a prevencao de maus-tratos, a prevencdo dos riscos
associados a exposicdo solar prolongada e a promocéo do aleitamento materno (DGS, 2013,
2020).

Os registos de Enfermagem foram realizados no BSIJ e no préprio processo clinico da
crianga através do sistema informéatico SClinico®, que contempla a nomenclatura da CIPE, e
que integra ainda a Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan, que permite avaliar o
desenvolvimento da crianca dos zero meses aos cinco anos de idade, no que diz respeito a
postura e motricidade, visdo e motricidade fina, audicdo, linguagem, comportamento e
adaptacdo social. Como a consulta decorria num ambiente estranho a crianga e durante um
periodo mais limitado, foi fundamental questionar os pais sobre as competéncias que j& haviam
sido adquiridas pela crianca e alerta-los de que nem todas as criancas alcancam o mesmo estadio
de desenvolvimento na mesma idade, permitindo diminuir a ansiedade e a preocupacao que 0s
pais sentiam quando algum dos itens da escala ndo eram validados.

A concretizacdo das inimeras consultas de Enfermagem de saude infantil e juvenil
permitiram mobilizar conhecimentos para a avaliacdo e detecdo de situagdes de risco e
alteracdes no desenvolvimento, possibilitando o encaminhamento para outros profissionais ou
outras especialidades, de forma a maximizar o potencial de desenvolvimento e a promocéo de

habitos de vida saudaveis.

o “E3.2. Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-

nascido (RN) doente ou com necessidades especiais.” (Regulamento n.° 422, 2018, p. 19194).
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Durante o internamento do RN, tanto em contexto de UCINP e da UIP, avaliamos o
desenvolvimento da parentalidade para podermos orientar 0s nossos cuidados e podermos atuar
para promover o seu desenvolvimento.

Em ambiente hospitalar, cabe aos Enfermeiros permitirem e garantirem a presenca dos pais
junto dos RN para que possam iniciar o processo de vinculacdo o mais precocemente possivel
e possam prestar cuidados aos seus filhos, contribuindo para o desenvolvimento de capacidades
facilitadoras da adaptacdo aos cuidados ao RN de forma auténoma. A capacitacdo dos pais
contribui para que se sinta mais seguros aquando da prestacdo de cuidados, o que em Ultima
instancia promove a vinculacdo da triade. Para que esta vinculacao se estabelecesse, promoveu-
se 0 contato fisico com o RN através do toque, do método canguru e da amamentacao, sempre
que tal foi possivel.

Relativamente ao projeto de intervencdo, trabalhou-se com as familias a temética do
método canguru, explicando-lhes a sua importancia para o conforto, o aleitamento materno e a
relacdo de vinculacdo, ndo esquecendo, também, uma explicacdo de como o procedimento se

deve realizar e referindo os seus principais beneficios para a triade.

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

A comunicacdo é uma competéncia que é transversal a todos os ensinos clinicos. Esteve
sempre presente a preocupacdo em desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais
com 0s pais e as criancas através da utilizacdo de uma linguagem acessivel, com recurso a
brincadeira e a utilizacdo de estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor, adequadas ao
estadio de desenvolvimento de cada crianca. Estas estratégias permitiram-nos criar uma relagéo

de proximidade e terapéutica com o utente pediatrico.

o “E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo, mas escolhas
relativas a satde.” (Regulamento n.° 422, 2018, p. 19194).

A adolescéncia ¢ a fase de desenvolvimento onde ocorrem grandes alteragdes fisiologicas
e comportamentais, pelo que a relacdo terapéutica deve ter como foco a sua autonomia,
permitindo a aquisi¢do de responsabilidade e de uma tomada de decisdo consciente. Para que
se adquirisse esta unidade de competéncia foi fundamental utilizarmos uma comunicacao
adequada ao estadio de desenvolvimento. Consideramos que o percurso realizado foi bastante

enriquecedor, pois pudemos prestar cuidados especializados e individualizados ao utente
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pediatrico. Importa salientar que a experiéncia dos contextos clinicos nos permitiu adquirir
conhecimentos, desenvolver competéncias de EEESIP e partilhar experiéncias com as equipas
de Enfermagem que prestam cuidados em prol da maximizacdo da saude da crianga, garantindo
cuidados de exceléncia.

3.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Todo o nosso percurso formativo foi desenvolvido com base nos objetivos gerais definidos
para este curso de Mestrado em Enfermagem: desenvolver conhecimentos e competéncias para
a intervencdo especializada num dominio de Enfermagem, evidenciados em niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo; promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
salde, com recurso a investigacdo e a uma pratica baseada na evidéncia; capacitar para a
governacdo clinica, a lideranca de equipa e de projetos e contribuir para o desenvolvimento da
disciplina e da formacdo especializada. Fazendo uma analise retrospetiva sobre o nosso
processo de aprendizagem e desenvolvimento, consideramos ter atingidos globalmente os
objetivos gerais definidos para este curso de Mestrado.

Segundo o regime juridico dos graus académicos e diplomas do ensino superior,
regulamentado no Decreto-Lei n.° 65 (2018), para adquirir o grau de Mestre € necessaria a
aquisicdo de diversas competéncias. Neste subcapitulo analisamos as atividades desenvolvidas
ao longo deste percurso e 0 seu enquadramento nas competéncias de Mestre.

O presente percurso académico, inserido na area de especializagdo de SIP, decorreu ao
nivel tedrico, em contexto de sala de aula, e ao nivel tedrico-pratico, em quatro contextos
clinicos diferenciados. Esta metodologia possibilitou-nos adquirir novos conhecimentos;
aprofundar os conhecimentos, que haviam sido assimilados previamente na Licenciatura em
Enfermagem; mobilizar saberes relacionados com o processo de investigacdo, métodos e
recolhas de dados; analise e tratamento de dados e discusséo e sintese dos resultados obtidos.
Dos quatro contextos clinicos, até entdo trés eram desconhecidos, pelo que foram
compreendidos como momentos oportunos e Unicos para melhorar aptiddes, adquirir e
desenvolver competéncias. Assim conseguirmos atingir a competéncia de Mestre que se refere
a

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i. Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e

aprofunde;
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ii.  Permitam e constituam aa base de desenvolvimento e ou aplica¢fes originais, em
muitos casos em contexto de investigacdo. (Decreto-lei n.° 65, 2018, p. 4162).

A implementacdo de um projeto de intervencg&o, transversal aos quatro contextos clinicos
e passando por dois niveis de prestacdo de cuidados, dos CSP aos cuidados hospitalares,
permitiu-nos desenvolver uma das competéncias de Mestre que se refere a “b) Saber aplicar 0s
seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas em
situacOes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, com a sua area
de estudo” (Decreto-Lei n.° 65, 2018, p. 4162).

O Mestre em Enfermagem detém “(...) competéncias (...) na conce¢ao, prestacao, gestao
e supervisdo dos cuidados de Enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisédo (...)” (Regulamento n.° 705, 2021, p. 124). Ao longo das UC de
Estagio | e Estagio Final, foi possivel aplicar os conhecimentos adquiridos e permitiu-nos
estruturar o pensamento e tomar decisdes fundamentadas, o que possibilitou desenvolver
competéncias da comunicacdo e solucionar problemas, nos diferentes contextos clinicos
articulados entre si, através da implementagdo do processo de Enfermagem.

Segundo Phaneuf, citado por Ferrito et al. (2010) “O processo de Enfermagem é um
processo intelectual e deliberado, estruturado segundo etapas logicamente ordenadas, utilizado
para a planificacdo dos cuidados personalizados, visando a melhoria do estado de salde da
pessoa (...)” (pp. 6-7) e possibilita a tomada de decisdo baseada num pensamento critico e
clinico, tendo sempre na sua base a evidéncia cientifica.

No que diz respeito a especialidade de SIP, existem carateristicas particulares no que
concerne a prestacdo de cuidados, pois estamos perante criancas que se encontram em diferentes
estdgios de desenvolvimento. Por isto, adotou-se uma organiza¢do dos cuidados de
Enfermagem com base na criagdo de um ambiente acolhedor e saudavel, na individualizacéo
dos cuidados adequados as carateristicas das criancas, a promocao da parceria de cuidados
centrados na familia e a prestacdo de cuidados ndo traumaticos.

Ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem, foram aplicados os conhecimentos
apreendidos nas diversas UC, tanto em contexto de sala de aula, com trabalhos académicos e
de investigagdo, como em contexto clinico. Estes conhecimentos vieram ajudar-nos a
conseguirmos lidar com situagdes de especial complexidade.

A habitual complexidade do cuidar em Pediatria impde uma frequente pratica reflexiva
tendo por base norteadora os principios éticos (como a beneficéncia, da ndo maleficéncia, da

justica e o respeito pela autonomia), a dignidade do utente pediatrico e a consciencializa¢do das
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responsabilidades a nivel ético e social, de modo a ndo causar qualquer tipo de dano, pelo que
acreditamos ter seguido uma conduta profissional, humana e empatica. Desta maneira,
demonstramos que temos

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugbes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacBes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢bes

e desses juizos ou os condicionem. (Decreto-Lei n.° 65, 2018, p. 4162).

Quanto ao conhecimento e capacidade de compreensdo, principalmente na area de SIP,
como Enfermeiros devemos “d) Ser capazes de comunicar as (...) conclusdes, ¢ o0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas,
de uma forma clara e sem ambiguidades.” (Decreto-Lei n.° 65, 2018, p. 4162) e participar “(...)
de uma forma proativa em equipas e projetos (...)” (Regulamento n.° 705, 2021, p.124). No que
diz respeito a quarta competéncia de Mestre, toda a informacdo e conhecimento adquirido e
produzido foi comunicado tanto a professora orientadora, ao EEESIP responsavel pela
orientacdo, ao Enfermeiro coordenador de cada contexto e a toda a restante equipa dos varios
contextos de estagio, procurando ser um agente dinamizador no desenvolvimento do nosso
conhecimento para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e, também, para obter
ganhos em satide em conjunto com as equipas.

As atividades que foram desenvolvidas no ambito do projeto foram apresentadas as equipas
de Enfermagem, dos diferentes contextos clinicos, promovendo a mudanca no que concerne a
pratica da promocdo do controlo da dor na crianca, tendo sempre presente a filosofia dos
cuidados centrados na familia e dos cuidados ndo traumaticos.

A revisdo bibliografica acompanhou todo o percurso formativo, desde a concetualizagéo e
definicdo da temaética até a discussdo dos resultados, tendo sempre em vista o desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias relacionadas com as estratégias ndo farmacoldgicas e com a
capacitacdo dos pais para a implementacdo das mesmas. Esta pesquisa bibliografica
materializou-se na elaboragdo de um artigo de reviséo sistematica da literatura (Apéndice V).
A elaboracéo deste artigo obedeceu & metodologia de revisdo do Joanna Briggs Institute e teve
como objetivo de reunir evidéncias sobre o ‘Efeito da Presenga dos Pais durante a Realizagdo
de Procedimentos Dolorosos em Criangas Hospitalizadas’. Foram incluidos nesta revisdo 7
artigos cientificos. As principais conclusdes evidenciam que a presenca dos pais acarreta

vantagens ndo sé para a crianga, como também, para a familia e para os profissionais de salde.

Escola Superior de Salde — Instituto Politécnico de Settbal 76



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica

O desenvolvimento do presente relatdrio e a sua apresentacdo e discussdo publica também
contribui para o desenvolvimento da competéncia acima mencionada.

Ao longo do nosso desenvolvimento profissional é necessério existir um “(...)
desenvolvimento da disciplina e da formacéo especializada.” (Regulamento n.° 705, 2021, p.
124) e “e) competéncias que (...) permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado e autbnomo.” (Decreto-Lei n.° 65, 2018, p. 4162). Esta linha
de pensamento é evidenciada pelo artigo 99.° e 109.° do Estatuto da OE (Lei n.° 156, 2015) que
refere que se deve “Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada das ciéncias
humanas” (p. 8103) e a “competéncia e o aperfeicoamento profissional” (p. 8102),
respetivamente. A redacdo do préprio Relatério de Estadgio também foi uma forma de
comunicarmos informac6es adquiridas e de espelhar os resultados da investigacdo efetuada ao
longo de todo o percurso.

Por fim, podemos concluir que a aprovacéo de todas as UC do plano de estudos do curso
de Mestrado em Enfermagem; a aquisi¢cdo e desenvolvimento de CCEE e CEEEESIP, com
recurso a investigacdo, atualizacéo e aprofundamento dos conhecimentos; e a aprovacédo do ato
publico do Relatério de Estagio contribuem para a obtencdo do grau de Mestre. Este sO é
atribuido quando o Enfermeiro é detentor de conhecimentos validos para o desenvolvimento da
Enfermagem e é capaz de utilizar a evidéncia cientifica na pratica, envolvendo a equipa na
atualizacdo do conhecimento e na promocéo da qualidade dos cuidados prestados (Decreto-Lei
n.° 65, 2018).
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4| CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avancos cientificos e tecnologicos a evidéncia cientifica refere que ainda existe
um longo percurso no que diz respeito a dor na area da Pediatria, o que evidencia a importancia
de prestarmos cuidados ndo traumaticos e promovermos o conforto. As criancas sentem dor e
guardam memoria das experiéncias dolorosas, e quando séo vivenciadas de uma forma muito
precoce tém efeitos a curto e a longo prazo. A maneira como cada crian¢a manifesta e sente a
dor é diferente, consoante a sua idade e fase de desenvolvimento, sendo fundamental ter em
consideracao esses aspetos quando € realizada a avaliacdo, prevencao e tratamento.

Os pais sdo quem melhor conhece a crianca e reconhece mais facilmente os sinais de dor
gue a mesma transmite, pelo que se torna importante envolvé-los nos cuidados de Enfermagem
e capacita-los para o controlo da dor. Muitas das vezes os pais ndo sabem como podem
colaborar com a equipa de Enfermagem, fazendo com que se sintam desamparados e ansiosos,
pelo que a promocdo da literacia e da autonomia pode trazer inimeras vantagens.

Os Enfermeiros sdo os principais responsaveis por promoverem os cuidados parentais e
por capacitarem os pais para o cuidar ndo so através do conhecimento comum adquirido, mas
também pelo conhecimento que é transmitido pelos Enfermeiros, pelo que deve ser “(...)
proporcionada a aquisicao de competéncias necessarias ou o0 aperfeicoamento das competéncias
ja adquiridas.” (Chora, 2020, p. 138). Assim, torna-se fundamental delinear um projeto com
base em modelos de cuidados de Enfermagem auténomos, tendo como parceiros os pais das
criancas, empoderando-os e capacitando-os de conhecimento de forma a promoverem o melhor
estado de salde para o seu filho. E, por isso, importante que o EEESIP desenvolva
competéncias, para trabalhar em parceria com os pais € a crianga, em qualquer contexto em que
a mesma se encontre, sempre com a premissa de capacitar e empoderar para 0s cuidados.

A elaboracédo do Relatério de Estagio permitiu-nos relatar o percurso realizado ao longo do
Estégio | e do Estagio Final, e desenvolver as CCEE, CEEESIP e CME que sustentam a nossa
pratica profissional. Este relatdrio foi desenvolvido através da metodologia de trabalho de
projeto, demonstrando todas as etapas desenvolvidas para a concretizacdo do mesmo. A

realizacdo do enquadramento tedrico permitiu-nos aprofundar os conhecimentos relacionados
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com a tematica, transmitindo-nos novas aprendizagens e alicercando todo o caminho a
percorrer. Esta investigacdo, os modelos tedricos e as filosofias de cuidados permitiram-nos
fundamentar as atividades que delinedmos. Todas as atividades desenvolvidas permitiram
sensibilizar as equipas de Enfermagem para a temética, promover o aumento dos
conhecimentos, uniformizar as praticas e contribuir para a capacitacdo dos pais para o controlo
da dor nos seus filhos. Pressupomos que os objetivos definidos foram todos atingidos na medida
em que todas as atividades propostas foram desenvolvidas, nos diferentes contextos clinicos,
pelo que espero que o presente relatdrio contribua para o conhecimento na area de Enfermagem,
bem como uma inspiracdo para trabalhos futuros.

Podemos referir como aspetos facilitadores para o desenvolvimento deste relatorio o
fornecimento do guia orientador da UC atempadamente, favorecendo a anélise de cada etapa
da metodologia de projeto. Todo o percurso alcangado permitiu fornecer conhecimentos e
instrumentos para promover a capacitacdo dos pais na implementacdo de estratégias ndo
farmacoldgicas. Ndo foram sentidas limitagdes no desenvolvimento de todo o projeto, pois
sentimos que as equipas de Enfermagem se envolviam com a temética e consideraram
necessaria a implementacdo destas atividades sugeridas.

Podemos fazer um balanco positivo de todo este percurso realizado uma vez que nos
permitiu adquirir novos conhecimentos e consolidar saberes ja adquiridos. Estes saberes, agora
fundamentados, permite-nos realizar intervengdes mais eficazes e baseadas em evidéncia
cientifica. Também o espirito critico ficou mais sensivel, o que permitiu fomentar uma pratica
mais solida e refletida e um questionar constante sobre as atitudes e cuidados prestados.

O términus desta etapa marca o inicio de uma nova perspetiva sobre o cuidar em
Enfermagem, em especifico no cuidar ao utente peditrico, direcionando as intervengdes em
evidéncia cientifica, procurando sempre a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Assumimos assim, a responsabilidade de no futuro dar continuidade ao projeto desenvolvido,
divulgando-o e levando todos os ganhos que surgiram para 0 nosso contexto de trabalho, pois
consideramos ter desenvolvido competéncias, para dar resposta a uma area em constante

desenvolvimento, garantindo assim a exceléncia da prestacao dos cuidados ao utente pediatrico.
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Anexo | — Programa e respetivo Certificado de Participacido no “IX Encontro de

Benchmarking da MCEESIP”
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a4

ordem a. pood
enfermeiros 05 cof

03-04 JUNHO 2022
AUDITORIO DO POLO A
DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

“A VISIBILIDADE DOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS EM ENFERMAGEM
DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA®
0 QUE FAZEMOS? COMO FAZEMOS? E QUAIS OS RESULTADOS?

PROGRAMA | 3 DE JUNHO

8h30
Abertura do secretariado

9h00
SESSAO DE COMUNICAGOES LIVRES I

Moderadora: Marcia Santos

10h15 10h35

SESSAO DE ABERTURA COFFEE BREAK/PAUSA

- Ana Fonseca, Presidente do Conselho de Enfermagem
da Ordem dos Enfermeiros (OE)
- Ananda Maria Fernandes, Professora Coordenadora
da Unidade Cientifico-Pedagégica de Enfermagem de Satde da Crianga
e do Adolescente na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
- José Vilelas, Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de SaGde Infantil e Pediatrica (MCEESIP) da OE

11h00
CONFERENCIA: SONO DA CRIANCA COMPROMETIDO: INTERVENGAO DO EEESIP
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E HOSPITALARES

Oradores: Joana Marques e Ana Correia
Comentador: José Vilelas

11h45
MESAI - EMPODERAMENTO DA PARENTALIDADE COMPLEXA
Moderadora: Maria do Rosario Martins

- 0 EEESIP e 0s pais de criangas/jovens com doenga mental: estudo piloto na implementagao do projeto
"PedoParentalidade”, Dulce Carvalho
- Capacitagao dos pais e transigdo para o domicilio em Cuidados Paliativos Pedidtricos, Filipa Freitas e Sara Seabra
- Experiéncia de uma EEESIP e mde de uma crianca com doenga complexa. Um testemunho para a melhoria
dos cuidados especializados, Ana Luisa Escada

13h00
ALMOCO LIVRE

14h30

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS POSTERES
Comentadores: Lina Pereira e Simdo Vilaga
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15h30

MESA II - NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS EM MEIO ESCOLAR
Moderador: Leonel Lusgquinhos

- A realidade das criangas/jovens com necessidades de salde especiais em Portugal, Constanga Festas

- Criancas/jovens com necessidades de salde especiais em contexto escolar da teoria & pratica, Celina Machado
e Matalia Machado

16h30
CONFERENCIA: EDUCAGAO COM SUCESSO PROMOVE A FELICIDADE NOS ESTUDANTES?

Oradora: Helena Marujo
Comentadora: Helena Catarino

17h15 17h45 18h00
COFFEE BREAK/PAUSA MOMENTO CULTURAL ENCERRAMENTO
ACADEMIA DE BAILADO DA LOUSA

PROGRAMA | 4 DE JUNHO

8h30
Abertura do Secretariado

2h00
SESSAO DE COMUNICAGOES LIVRES IT

Moderadora: Olivia Barcelos

10h00

CONFERENCIA: ONTOLOGIA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Oradora: Paula Sousa

Comentador: Leonel Lusquinhos

10h45
COFFEE BREAK/PAUSA

11h15
MESA III - 0 EEESIP NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Moderadora: Filipa Barbosa
Comentadores: Paulo Coelho, Margarida Pontes e Natalia Vale Lima

12h30 14h00 ) ) .
ALMOCO LIVRE APRESENTACAD E DISCUSSAD DOS POSTERES
Comentadores: Lina Pereira e Simdo Vilaga

14h45 - .
MESAIV - AS EMOCOES EM SAUDE

Moderador: José Vilelas

- Trabalho emocional dos enfermeiros no cuidado 3 pessoa com COVID-19, Odete Lemos e Sousa

- 0 Processo de Trabalho Emocional dos Enfermeiros que Cuidam das Criangas com Necessidades Paliativas e seus Pais
em Casa, Ana Inés Costa

- Gestdo das emogdes em contexto da Pedopsiquiatria, Patricia Baltar

15h45 16h00
ENCERRAMENTO E ENTREGA DE PREMIOS COFFEE BREAK
José Vilelas

JI,‘! , IX ENCONTRO ordem as :
cokds DE BENCHMARKING eenferrneims B et S o U
* DA MCEESIP woikhe R

WAL
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- ordemos
« ~  enfermeiros

Certifica-se que

PAULA CRISTINA AGOSTINHO RIBEIRO

membro n° desta Ordem, participou no IX Encontro de
Benchmarking: “A Vvisibilidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica” O que fazemos? Como
fazemos? E quais os resultados?”, realizado nos dias 3 e 4 de Junho de
2022, com duracdo total de 12 horas, na Escola Superior de Enfermagem

de Coimbra.

Lisboa, 22 de Junho de 2022.

P1°A Bastonaria

cﬁu Kp¢ Barrare

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

'Esza actividade fi & ac pela Ordem dos Enfermeiros e atribul 0,85 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de O R de A eC de Acti For
2(.‘.cmfnm‘ne D > de Del ) de C \cias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art®30 n°2 do Estatuto da

Ordem dos Enfermeiros, na redac¢lo da Lei n° 156/2015, de 16 de Setembro.
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APENDICES
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Apéndice A — Cronograma Geral das Etapas do Projeto de Estagio
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2022

2023

Etapas
do Projeto

Diagnostico de Situagédo

Definigdo de Objetivos

Planeamento das Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Execugdo
Avaliagdo
Elaboracgéo do
Divulgagdo relatdrio de
dos estagio
Resultados Discussdo
Publica
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Apéndice B — Questionéario de Diagndstico de Situacdo utilizado em Contexto

da UIP e respetivo tratamento de dados

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 95



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica

Questionario

Este questionério surge no @mbito do &2 Curso de Mestrado em Enfermagem, na
Area de Sadde Infantil & Pedistrica, do Instituto Politécnico de Setibal e destina-sz aos
enfermeiros do Internamento de Pediatria do

. Enquadra-se no dmbito do projeto: «Parceria de Cuidados no Controfo da Dor na
Crianga — Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Infantil e
Pedidtrica», tendo como objetive auscultar @ equipa de enfermagsm scbre as
necessidades de formacdo da tematica, formalizada numa sessdo de formacdo a
acontecer postericrmente.

A dor em Pediatria desde sempre foi desvalorizada pela incapacidade que as
criangas t8m em expressar a sua dor. Com o evoluir da investigacdo e da ciéncia, os
cuidados em Pediatria comegaram a ser mais individualizados, especializados e
holisticas.

Torna-se importante ter na nossa pratica clinica ferramentas gue possibilitern 2
concretizagdo de cuidados mais humanizados, como & exemplo a Caixa Sorriso. Esta
caixa destina-se & aprendizagem de estratégias que permitem diminuir ¢ medo e a
ansiedade da crianga/adolascente & o stress dos pais, associado 3 hospitalizagio, bem
como diminuir a percecgdo da dor durante os procedimentos invasivos.

E de carater individual e voluntario. N30 ha respostas certas ou erradas e os
dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins acadéemicos.

O anonimatc serad assegurado e ndc sdo recolhidos dados sociodemograficos
que o possam identificar.

A sua opinido é importante. Agradeco antecipadamente a sua colaboragdo.

A estudante
Paula Cristina Agostinho Ribeiro
A Docente Orientadora

Prof. Doutora Dulce Cruz
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Para responder basta assinalar com um “X" a resposta, de acordo com a escala

apresentada:
Discordo i ; Nem concordo G Concordo
totalmente & nem discordo o plenamente
1 2 3 4 5

Sinto que seria Gtil para a melhoria dos cuidados prestados
uma Sessdo de Formagdo em Servigo sobre:

A dor em Pediatria.

Avaliagdo da dor em Pediatria.

A importancia da prevencdo da dor em Pediatria.

Tipos de tratamentos da dor em Pediatria (Tratamento

farmacologico e ndo farmacolagico).

A importancia da utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas,
no controlo e alivio da dor, adequadas a cada fase do

desenvolvimento infantojuvenil.

A brincadeira como promotora do desenvolvimento infantil e

da adesdo a procedimentos invasivos.

A Caixa Sorriso (material didatico e terapéutico).

Indicadores: 11213 |4]s

Considera importante a tematica para a melhoria da prestagado

de cuidados na sua pratica diaria?

Considera importante a elaboragdo de um guia de utilizag3o da

Caixa Sorriso, para os profissionais de saude?

Considera importante a construgdo de umna Caixa Sorriso para

o Internamento de Pediatria do

Comentdrios ou sugestBes:

Obrigada pela vossa disponibilidade.
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Questdo 1. A dor em Pediatria.

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente

Questao 2. Avaliacédo da dor em Pediatria.

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente

Questdo 3. A importancia da prevencao da dor em Pediatria.

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente
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Questdo 4. Tipos de tratamentos da dor em Pediatria (Tratamento
farmacoldgico e ndo farmacologico).

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente

0 5 10 15

Questdo 5. A importancia da utilizacdo de estratégias ndo
farmacoldgicas, no controlo e alivio da dor, adequadas a cada fase de
desenvolvimento infantojuvenil.

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente
0 5 10 15

Questao 6. A brincadeira como promotora do desenvolvimento
infantil e da adeséo a procedimentos invasivos.

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente
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Questao 7. A Caixa Sorriso (material didatico e terapéutico).

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente

Indicador 1. Considera importante a tematica para a
melhoria da prestacao de cuidados na sua pratica clinica?

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente

Indicador 2. Considera importante a elaboracéo de um guia
de utilizacdo da Caixa Sorriso, para os profissionais de satude?

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente
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Indicador 3. Considera importante a construgdo de uma
Caixa Sorriso para o internamento de Pediatria?

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente
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Apéndice C — Cronograma das Atividades do Projeto de Estagio
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2022

2023

Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

Execucio

Meés
Atividades
Pesquisa Bibliografica
Diagnéstico de Situacio
Planeamento das Atividades
Realizar entrevista informal com a

Enfermeira Chefe e a Enfermeira
orientadora.

Conhecer a estrutura fisica, equipa
multidisciplinar e modo de
funcionamento dos contextos.

Identificacdo da metodologia de
trabalho da equipa de
Enfermagem.

Desenvolver sessdes de formacido
com a equipa de Enfermagem.

Realizacdo de um «Manual da
Dor» para profissionais de saide.

Janeiro | Fevereiro

Realizacdo de Posters para a
promocio do conforto e alivio da
dor no RN, crianca e jovem.

Desenvolvimento de normas de
procedimento.

Realizacdo de panfletos
informativos sobre a promogdo do
controlo da dor.

Elaboracdo de uma Caixa Sorriso.

Realizacdo de um guia orientador
sobre a utilizacdo da Caixa
Sorriso.

Avaliacio

Divulgacio dos resultados
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Apéndice D — Planeamento do Projeto de Estagio nos Diferentes Contextos

Clinicos

Escola Superior de Salide — Instituto Politécnico de Settbal 104



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica

Objetivo Geral

Contribuir para a promocao da parceria de cuidados e capacitacao dos pais no controlo da dor na crianca

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Compreender a realidade
e organizacio dos quatro

contextos

Realizar entrevistas informais com as Enfermeiras Chefes e as
Enfermeiras orientadoras para identificar as necessidades dos

Servigos.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;
Equipa

Enfermagem;

Docente orientadora.

de

Computador;

Bases de dados.

Conhecer a estrutura fisica, equipa multidisciplinar ¢ modo de

funcionamento dos contextos.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;
Equipa

Enfermagem:

Docente orientadora.

de

Computador;

Bases de dados.

Identificar a metodologia de trabalho da equipa de Enfermagem.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;
Equipa

Enfermagem:

Docente orientadora.

de

Computador;

Bases de dados.

Promover a capacitacao

dos pais na implementacio

Realizagio de Posters para a promogdo do conforto e alivio da
dor no RN, crianca e jovem — Estagio I:

- ‘Porque ¢ importante vacinar as criancas?’;

Enfermeira chefe;
Enfermeira

orientadora;

Computador;

Bases de dados;
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de estratégias nio

farmacologicas

- ‘Estrategias Nao Farmacologicas para a Promocio do Conforto
e Alivio da Dor no Recém-nascido’;
- ‘Estratégias Nao Farmacologicas para a Promocio do Conforto

e Alivio da Dor na Crianca e Jovem’.

Equipa de
Enfermagem;

Docente orientadora.

Normas, procedimentos e
manuais da OE, DGS e da
APED:

Software Canva.

Realizacio de panfletos informativos sobre a promogdo do
controlo da dor — Estagio I e Estagio Final (UCINP):

- ‘Estratégias Ndo Farmacologicas: Recém-nascido e Lactente’;
- ‘Estratégias Nao Farmacologicas: Crianca’;

- ‘Estratégias Ndo Farmacologicas: Jovem’;

- ‘Método Canguru’.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem;

Docente orientadora.

Computador;

Bases de dados;

Normas, procedimentos e
manuais da OE, DGS e da
APED:

Software Word e Canva;
Maquina plastificadora.

Sensibilizar as equipas de
Enfermagem através do
desenvolvimento de
estratégias nao
farmacologicas
promotoras do controlo da

dor na crianca

Desenvolver sessbes de formagio com a equipa de Enfermagem

— Estagio I e Estagio Final (UIP).

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem;

Docente orientadora.

Sala de Formacéo;
Computador;

Projetor;

Bases de dados;

Normas, procedimentos e
manuais da OE, DGS e da
APED:;

Software Word e Canva.

Realizacio de um ‘Manual da Dor’ para profissionais de satde.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem;

Docente orientadora.

Computador;

Bases de dados;

Normas, procedimentos e
manuais da OE, DGS e da
APED:

Software Word e Canva.
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Desenvolvimento de normas de procedimento:
- ‘Dor em Pediatria: Utilizacdo da Sacarose a 24% em criancas
com idade inferior a 12 meses.’;

- ‘Capacitacdo dos pais para realizar o Método Canguru.’.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem:

Docente orientadora.

Computador:;

Bases de dados:

Normas, procedimentos e
manuais da OE, DGS e da
APED:

Software Word.

Elaboragio de uma ‘Caixa Sorriso’.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem:

Docente orientadora.

Computador;

Bases de dados:

Normas, procedimentos e
manuais da OFE, DGS e da
APED:;

Software Word e Canva;
Maquina Plastificadora;

Brinquedos.

Realizagido de um guia orientador sobre a utilizacdo da ‘Caixa

Sorriso” para profissionais de satde.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem;

Docente orientadora.

Computador;

Bases de dados;

Normas, Procedimentos e
manuais da OE, DGS e da
APED:;

Software Word e Canva;

Maquina plastificadora.
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Apéndice E — Péster ‘Porque é importante vacinar as criancas?’
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* E durante a fase da infancia,
&% dos 0 aos 10 anos de idade,
é @ que o sistema imunitario se desenvolve e fortalece.

Prevenar Peumocdcica
1
Meningocéeica B 1

Hexavalente (a)
TPa1Hb1VIP1VH

I [ vieses <

Prevenar Pneumocécica
2
Meningocécica B 2

Pentavalente (b)
(DTPa2Hib2VIP2)

Y TR
“ [ AMeses | Prevenar Pneumocécica ‘
# 3

Hepatite B 1

Hexavalente Meningocéeica B 3
(OTPaIHISVIPIVHAS) Meningocécica C !

—
VASPR (c) 1 ’
) s £ N eppyreea ‘

Pentavalente
(DTPadHbAVIPA)

Tétano e Difteria 1 Tetravalente (d)
Virus Papiloma - (DTPa5VIPS)
Humano 1e2 VASPR 2

T omes |K 2[ Ao <

As vacinas protegem as criancas de doencas graves.
Estas doencas podem provocar complicacées ou sequelas graves.

Vacine o seu filho.
O Plano Nacional de Vacinagao é gratuito!
mTﬁameTm Isa (OTPa) He phil b (Hib). Poliomielite ; Hepatite B X
Difteria, Tétano e Tasse convuls fmp.i i h(rnbf:'" liomiefit Rﬂﬂ: Rt ®
g%mmm*xmmm- liomlelite (VIP)
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Apéndice F — Poster ‘Estratégias Nao Farmacologicas para a Promocao do

Conforto e Alivio da Dor no Recém-nascido’
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Estratégias Nao
Farmacoldgicas
para a Promogao

do Confortoe
Alivio da Dor g’

A presenga dos pais/cuidadores
nos cuidados prestados ao recém-
nascido é fundamental. Assim,
cabe aos enfermeiros, tornar os
pais parceiros na prestagio de
cuidados aos  seus filhos,
adquirindo novas habilidades.

Promogio €@ e
do Conforto do |
Recém-Nascido

Realizado por: Bibliografia
Paula Ribeiro (Estudante do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem Gula Grientador de Boa Prética - Estratégias Nao Farmacoldgicas no Controlo da
Area de Saide Infantil e Pediatria) Dor na Crianca. (2013).

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal

Posicionamento de Conforto
Promove a organizacao comportamental do recém-nascido perante
a realizacdo de um procedimento doloroso.
*Swaddling (consiste em envolver o recém-nascido com um
lencol com tronco alinhado € maos em linha média);
*Posicionamento em "ninho" (colocar o recém-nascido com as
pernas fletidas, tronco alinhado e maos em linha média).

Contengdo Manual
Os cuidadores devem segurar na cabeca e nos bragos mantendo o
tronco alinhado e as maos em linha média, com as pernas fletidas
junto a linha média. Com esta estratégia é possivel autorregular e
evitar a desorganizagao motora do recém-nascido,

Método Canguru

Consiste em colocar o recém-nascido na posigao vertical, sobre o
peito de um dos pais/cuidadores, em contacto pele a pele. Desta
maneira, é possivel diminuir o stress vivenciado pelo recém-nascido
e diminuir a ansiedade vivida pelos pais.

Esta estratégia deve ser utilizada antes e apés o procedimento
doloroso.

Amamentagio

A amamentacdo combina vérias estratégias ndo farmacologicas
como a succao nutritiva, o sabor doce e o contacto materno. O
recém-nascido deve ser amamentado antes, durante e apds o
procedimento doloroso, reduzindo a dor e o stress e
proporcionando conforto.

Sucgdo Ndo Nutritiva

A sucgao nado nutritiva € uma necessidade que o recém-nascido
apresenta desde o seu nascimento e que lhe proporciona uma
sensacao de bem-estar e protecdo. A chupeta inibe a agitagao e
atenua o desconforto do recém-nascido.

Sacarose

A utilizagdo da sacarose estd associada a reducdo da dor. Esta
estratégia ndo farmacolégica é mais eficaz no 1° ano de vida, pois
esta relacionada com a estimulagao oro-gustativa ocorrendo uma
reducdo da transmissio de estimulos que provocam dor. A
administracdo da sacarose deve ser realizada minutos antes e
durante o procedimento doloroso.

Promogio do Ambiente Envolvente

Deve-se tentar recriar um ambiente semelhante ao ambiente
intrauterino. Deve ser evitada a incidéncia de luzes sobre o recém-
nascido e ser reduzido o ruido ambiente. Torna-se importante
promover um ambiente favoravel para o crescimento e
desenvolvimento adequado do recém-nascido.
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Apéndice G — Péster ‘Estratégias Nao Farmacolégicas para a Promocéo do

Conforto e Alivio da Dor na Crianca e Jovem’
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Brincadeira hidica e terapéutica

A brincadeira permite transmitic informagdes verdadeiras A crianga (com Estratég'ias N ﬁo

linguagem adequada ao desenvolvimento cognitive e intelectual da
crianga).

i -
E muito dtil na preparacio prévia para procedimentos. A wtilizacio Famaco toglcas
destas estratégias permite reduzir o nivel de ansiedade e o medo
associados 4 realizacio de procedimentos invasivos. ara a P’romo ﬁo
Simulagdo / Modelagem p g
Censiste em demonstrar ou simular procedimentos, por outra erianca ou

adulto, através da colocacio de mdscara, perfusdo endovenosa, penso do Conro‘rto e

na pessoa significativa e fazer com que a crianca toque nos materiais
{efaz de contax). Desta maneira, demonstram-se comportamentos de

conforte positive e que ajudam a lidar com a dor e a ansiedade. A Iivio da Do‘r

Musicoterapia

Durante o procedimente doloroso devem ser colocadas misicas que a
crianca esteja habituada, para que se consiga abstrair do momento
doloroso.

A musicoterapia ajuda a diminuir o stress e a tensdo muscular,
promovende o relaxamento.

Estratégias de relaxamento
Prepara a crianga para os procedimentos dolorosos, ajudando a reduzir

o medo, controlar a ansiedade e a dor. O relaxamento & dtil em todas as
idades, mas assume especial importancia nos adolescentes.

Pode-se promover o relaxamento através de exercicios de respiracao
diafragmatica, exercicios de relaxamento muscular progressive e
exercicios de relaxamento ativo.

Distragdio comportamental
Pretende-se desviar a atencdo do estimulo doloroso, antes e durante o % =
procedimento doloroso, através de objetos divertidos, envalventes e A presenga dos pm.sfculdudnws
interativas, tais coma: brinquedos, contar histérias, bolas de sabdo, nos cuidados prestados a crianga é
videos interativos, exercicios de respiragao e livros. fﬂmﬂﬂ. Assim, cabe aos
A distracio deve ser iniciada antes, durante e apds o procedimento para . .
reduzir a ansiedade e melhorar a recuperacio. eufemmros. tornar 08 pats
U . parceiros na prestacdo de cuidados
mguagem positiva o
nggg sergutjlizagguma postura calma e a voz normal antes, durante e A05 SEus fﬂhns. novas
apts o procediments doloroso. A crianca ¢ elogiada ou recompensada habilidades.

com um relato pesitivo, brinquedo ou outro tipo de prémio
imediatamente apds o procedimenta dolorese. Nio devem ser utilizadas
expressties como sDesculpas, «id val acabars, «E s6 uma picas, «Ndo ddi
nadas.

Informagdo preparatdria

A informacdo sobre os procedimentos a realizar ¢ um dever dos
profissionais e um dos direitos da crianca. Implica explicar & erianca as
etapas do procedimento. A informacio deve ser adequada & idade da
crianga, coincidinde com o momento em que € realizado o
procedimento, uma vez que criancas com idade inferior a seis ou sete
anos ndo retém informacio por mais de uma hora,

Imaginacdo guiada / Hipnose clinica

Promove uma sensacdo de bem-estar e relaxamento através da indugdo
de um estade de concentracio, intensificado uma ideia ou imagem
particular. Atua come distracao e alivio da ansiedade em criancas com
mais de quatro anos, conduzinde a imaginacdo para um lugar agradavel,
com pensamentos positivos, reduzindo a sensacio dolorosa.

Presenca da pessoa significativa / Toque / Conforto

A separacdo dos pais provoca stress ma crianca e pode aumentar a
percecdo da dor. Para as criancas os pais sdo protecio, confianca, amor
e carinho, e torna-se importante orientar os pais para que estes tenham
uma presenca de qualidade e que toquemn, falem, sejam honestos e
ajudem a lidar com os procedimentos dolorosos.

tealizado por Bibsiografia
Saula Rilbeirs [Estudante do 4° Cursa de Mestrado em Enfermagem Guia {ientack de Baa Pritica - Estratégias Msa Farmacaligicas no Controi da Der na Crianga
frea de Saide Infantil & Pediatria) (2013
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Apéndice H — Manual da dor
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Apéndice | — Sessao de Formagéo ‘Cuidar com Amor: A Atuacio do EEESIP

para o Controlo da Dor na Crianca’ e respetivo Plano de Sessao
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CUIDAR COM AMOR

A Atuacao do EEESIP para o Controlo
da Dor na Crianca e Jovem

Discente: Enfermeiras Orientadoras:
Paula Ribeiro

junho de 2022

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

62 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

PLANO DE SESSAQ

TEMA: Cuidar com Amor — A atuagio do EESIP para o controlo da dor na crianga e jovem

POPULACAO ALVO: Equipa de Enfermagem da USF

FORMADORA: Enf2 Paula Ribeiro Orientadora de Estagio: ; Orientadora Pedagogica: Professora
Dulce Cruz)
LOCAL: Sala de Formagdo da USF DATA: 22/06/2022 HORA: 13h DURACAO: 45 minutos

OBJETIVOS

» Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da avaliagdo da dor e utilizagdo das estratégias ndo farmacologicas no alivio da
dor;

» Contribuir para o controlo da dor na crianga e jovem, através da utilizagdo de estratégias ndo farmacolégicas pela equipa de
enfermagem;

» Apresentar os posters, o manual da dor e o guia orientador de modo a uniformizar os procedimentos de enfermagem.
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Apéndice J — Panfleto informativo ‘Método Canguru’
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Apéndice K — Norma de Procedimento ‘Capacitacio dos Pais para Realizar o

Método Canguru’
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[

NORMA DE PROCEDIMENTO

UCINP - 3XXX

Capacitacdo dos pais para realizar o Método Canguru

APROVAGAO

FINALIDADE Uniformizar os Cuidados de Enfermagem para a pratica do Método Can-
guru, como fator promoter do aleitamento materno, da vinculagao e da au-
tonomia dos pais nos cuidados ao recem-nascido.

DESTINATARIOS Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

LA R E L PAY S Metodo Canguru; Vinculagao.

Paula Ribsiro (Estudante do 6° Mestrado em Enfermagam - Area de Espacializacao em Enfamagem de Saide Infantl &

Auriares Pedidtrica); Enf* Especialista ) 2221047
;;r&'igﬁ:;n [Identidicar responagvels pela venficagao] lw::gi;]&
AprovacBo  Conselho de Admenstracio AE:.I:;]
Divulgagdo  [Identficar responsévels pela verificagiio) lezz;;g‘
Versao 1 IDE:;;:J&L
Capacitagso dos pais para realizar o Método Gangun Versio 1 Pig 1de 11

Esite i um desumenin controbade. & varde aleininics colooids no servider do Sarico d @ cdpia conrolada. Guslguar copis imprisss desie docurmano nie & contmlede
Dt i S ek i P 00 B o B o Pl i iy (uarclacts &) Latiiiedi kot
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Apéndice L — Panfleto Informativo ‘Estratégias Nao Farmacologicas: Recém-

nascido e Lactente’
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.. O seu bebé sente dor e desconforto
quando sdo realizados procedimentos
invasivos?

A vacinagdo ou a pungdo venosa, para colheita
de sangue para andlises, sdo exemplos de
procedimentos invasivos que sdo repetidos
inimeras vezes e que provocam dor aos bebés.

Elaborado por: Enf® Paula Ribeiro, Aluna do
6° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Sadde Infantil e Pediatrica

Enfermeiras Orientadoras: EEESIP

e EEESIP

Servigo de Urgénciéb
Pedidtrica do

04 pais pedem
O Refergncias Bibliograficas:

fagena
difellm! NE'd

Ao ler este panfleto vai encontrar estratégias
que permitem reduzir a dor do seu filho
durante estes procedimentos.

Quanto mais estratégias Forem utilizadas ao
mesmo tempo, maior serd o efeito provocado
pelas mesmas.

Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Setlibal

* Assotiagio Portuguesa para o Estudo da Dor (2022). Para uma
vacinagdo sem medo e sem dor-.

o Diregdo-Geral da SaGde (2012). Orientagdes técnicas sobre o
controlo da dor nos recém-nascidos (0 o 28 dias). Circulor
Normative n°024/2012. Lishoa: DGS.

o Dirego-Geral da Salde. (2012). Orientagdes técnicas sobre o
controlo da dor em procedimentos invasivos nas criangas (1
més a 18 anos). Circular Normativa n.°022/2012. Lishoa: DGS.

e Franck, L. (2020). Como confortar um bebé nos cuidados
intensivos. Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor.

e Ordem dos Enfermeircs (2013). Guia Orientodor de Boas
Prdticas: Estratégios ndo farmacoldgicas no controlo da dor
19 criongo.
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Apéndice M — Panfleto Informativo ‘Estratégias Nao Farmacolégicas:

Crianca’
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~~ E importante
,\ que...

Quanto mais envolvida a crianga
estiver na distragao, melhor
Funcionara. Ndo nos podemos
esquecer que elogiar e oferecer
uma recompensa apés O
procedimento doloroso pode
ajudar as criangas a ndo sentirem
medo e ansiedade e, também, a
ndo terem memarias negativas.

Escola Superior de Sadde — Instituto Politécnico de Setlibal

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO
B o0 7
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Servico de Urgéncia
Pedidtrica do
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Apéndice N — Panfleto Informativo ‘Estratégias Nao Farmacolégicas:

Adolescente’
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

Mas anfes de G B g8 T

o

realizarmos algum
pmggjingnfo delerese Elaborado por: Enf® Paula Ribeiro,
é fundamental... Aluna do 6° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de
Saude Infantil e Pedidtrica
Enfermeiras Orientadoras: EEESIP
e EEESIP

Informar o seu filho dos
procedimentos que tém de ser
realizados.

Informar o seu filho que tem
competéncias para controlar

Servico de

=5 e LN ] @
a/dor. Urgéncia Pediatrica
Incentivar o seu filho a do
descrever e identificar aquilo
que estd a sentir. Referéncias Bibliograficas:
® Associac@o Portuguesa para o Estudo da Dor

Informar e explicor Qo seu (2022). Para uma vacinagdo sem medo e
: o sem dor: Guia para profissionais de saude.
filho estrotegms que pOdem e Associagcdo Portuguesa para o Estudo da Dor
aliviar e controlar a dor. (2022). Para uma vacinacéo sem medo e

sem dor. Guia para pais de criangas e

adolescentes. ’

* Direg@o-Geral da Saude. (2012). Orientacoes
técnicas sobre o controlo da dor em - o~
procedimentos invasivos nas criangas (1 més ESTRATEG|AS NAO
0 = J a 18 anos). Circular Normativa n.2022/2012. >
3 poais poaem Lisboa: DGS. FARMACOLOGICAS

fﬂl!f a ® Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia
Orientador de Boas Praticas: Estratégias ndo ADOLESCENTE
Jif ’ farmacologicas no controlo da dor na =
e’enfa ® crianga. ﬁ%
T,
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Apéndice O — Norma de Procedimento ‘Dor em Pediatria: Utilizacio da

Sacarose a 24% em Criancas com Idade Inferior a 12 meses’
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Dor em Pediatria
g U"" g — Utilizacdo da Sacarose a 24% em criangas com

- ® idade inferior a 12 meses —
Cédigo: Edi¢do: 1 Revisdo: 0 Péginas: 1 de 8
Objetivo

- Capacitar os Enfermeiros para a utilizagdo da Sacarose a 24%, durante os procedimentos
dolorosos, em criangas com idade inferior a 12 meses;

- Contribuir para o alivio e controlo da dor em criangas com idade inferior a 12 meses.

Aplicacdo

Este procedimento aplica-se aos Enfermeiros do Servico de Obstetricia, Unidade de

Neonatologia, Internamento de Pediatria e Unidade Urgéncia Pediatrica.

Responsabilidades
Tipo de Responsével
Elaboragdo Aprovagdo | Distribuicdo/Divulgagdo pelo
documento
procedimento
Paula Ribeiro . ;
(Abuna do 6¢ Curso de Servigo de Obstetricia,
e Unidade de
" pediicay | Conselho de Neonatologia, B
EEESIP Administracdo Internamento de i
Pediatria e Unidade
Urgéncia Pediatrica
(Enfermeiras arientadoras)
Dor em Pediatria - Utllizacio da Sacarose a 24% em criangas com idade inferior a 12 meses. VersSo 1 Pdg 1des
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Apéndice P — Caixa Sorriso e respetivos Materiais Didaticos
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MESTRADO EM INFERMAGEM (A ASSOCIACAD

e-‘-:-.-,--? 3!. go ?q 3 qreo—

Brinquedos com cores vivas e sons: roca e telemovel
Panos macios

Bola com espelho e com vdrias texturas

Mtisica para bebés (OR code: 0-12 meses)

Material diddtico: mdscara, frasco, sistema de soro e penso

=3 Anos Boneco para servir de modelo
Fantoches de dedo e apitos coloridos («Lingua da sogra»)

4 Instrumentos musicais: xilofone, pandeireta e telemovel
'% Jogos de encaixe
Bolas de sabdo
Livros coloridos com histérias, cangdes e rimas
Material para desenhos: Lapis e papel
Miisica para criancas (OR code: 1-3 anos)
Material diddtico: compressas, penso, adesivo, ligadura

y. 6 Anos Boneco para servir de modelo . )
Fantoches de dedo e apitos coloridos («Lingua da sogra»)
b ' Jogos como puzzles e telemdvel
Al Bolas coloridas

\ Livros coloridos com histérias, cangdes e rimas
Material para desenhos: Lapis e papel
Diplomas ou medalhas de bom comportamento
Material diddtico: compressas, penso, adesivo, ligadura e seringa

< |l Anes  Jogos como puzzles, sudoku e sopas de letras, e telemével
Bolas coloridas antisstress
Livros de temdticas diversas: ciéncia, anedotas, adivinhas
Material para pintura: figuras de Mandalas
Material diddtico: compressas, penso, adesivo, ligadura e seringa

2 - I8 Anes  Jogos como puzzles, sudoku e sopas de letras, e telemével
Bolas coloridas antisstress

@ Livros de temdticas diversas: ciéncia, anedotas e adivinhas
Material para pintura: figuras de Mandalas
(Ordem dos Enfermeiros, 2013)

! A
N .
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Caixa
Sorriso
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Aplicagoes interativas

[=] EJ Real Chalk Board || Quadro de Giz
X

ol Podes desenhar num guadro de giz com

4 A
y cores diferentes!
N (Roga comige: Talking Tom || O meu gato Tom [=]3

Podes ter um gatinho que repete tudo g

que tu dizes, com uma voz engragada!

Ajuda-o a fazer algumas tarefas. \ 309“ ‘,M.;gnf

(8] Real Drum || Bateria elétrica  [8] ﬁ%

Podes tocar baterial ‘u

(=]
2

bY f}.r.mo; focar 2! LY f}m..o; foear s

Tesla Toy || Toque Elétrico [=]ist8 =]

Toca no ecra e sente a energia dos | .

(m

- -
\ Toen no eeré:

raios elétricos que se formam!

[=] E.! Ninja Fruit || Jogo de Frutas
B 3 Queres divertir-te e ter momentos cheios
de energia? Entdo prepara-te para seres o

N et malhor a utilizar a tua espada e a cortar

Koi Pond || O Peixe Colorido (=3 =]

Toca na superficie do lado para veres o

ondular da dgua. Ajuda o peixe a (=,

frutal

crescer! L

i E.! Easy Bake Treats|| Cozinhar bolinhos

! e ak
o . S—
= :H-h“ Queres fazer bolinhos saborosos e divertidos?
vy

\ oo coginfans N o .
N Usmer oy e bonitos que jd alguma vez viste!

Vamos jogar e cozinhar os bolos mais saborosos

Comfort Kit || Kit de Conforto

Aqui vais encontrar diversas atividades que,

te vdo ajudar a controlar alguns sintomas,
como a dor, nduseas, preocupagdes ou \ Pasmor relizar s

problemas em dormir!

ﬁ% Balloons Jamore || Jogar com baldes
+'1 Animais em forma de bal3o? Observa o baldo a

subir e tenta apanha-lo!
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Apéndice Q — Guia de Utilizacdo da Caixa Sorriso para os Profissionais de
Saude
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Apéndice R — Sessdo de Formacéo ‘Cuidar com Amor: Caixa Sorriso’ e

respetivo Plano de Sesséo
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

S ? g i

Cuidar com Amor

- Caixa Sorriso -

30 de Janeiro de 2023

L AVESE |

i Y &39,

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGD

; e
T

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

62 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

PLANO DE SESSAO
Tema: Cuidar com Amor — A Caixa Sorriso
Populagdo Alvo: Equipa de Enfermagem do Internamento de Pediatria do
Formadora: Enf2 Paula Ribeiro Orientadora de Estdgio: EEESIP EEESIP

Orientadora Pedagdgica: Professora Dulce Cruz

Local: Sala de Formagdo do Internamento de Pediatria Data: 25/01/2023 Hora: 14h Duragdo: 35 minutos

OBJETIVOS

» Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da utilizagdo das estratégias nao farmacoldgicas no controlo e alivio da dor;
> Contribuir para o alivio da dor na crianga e jovem, através da utilizagdo da Caixa Sorriso pela equipa de enfermagem;

» Apresentar a Caixa Sorriso e o guia de utilizagdo, elaborados, de modo a uniformizar os procedimentos de enfermagem.
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Apéndice S — Questionario de Avaliacdo da Sessdao de Formacéo ‘Cuidar com
Amor: A Atuacido do EEESIP para o Controlo da Dor na Crianca’ e

respetivo tratamento de dados
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(]
=1l

Avaliacdo da Sessdo de Formacdo e do Formador pelo Formando

Acdo de formagdo: Cuidar com Amor: A Atuagdo do EEESIP para o Controlo da Dor na
Crianga e no Jovem.

Data: 22/06/2022 Nome do formador: Enf2 Paula Ribeiro

Cologque uma cruz (X) na opgdo que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de
concordancia para cada uma das afirmagdes que se seguem.

Avaliagdo global da sesso de formagdo... som Muito bom

(Indicadores)
1. Como classifica a organizac3o dos conteldos
apresentados?

2. Comao classifica a seguranga e dominio da
temdtica por parte da formadora?

3. Como classifica os meios audiovisuais utilizados
durante a sessdo?

4. Como classifica a utilidade da sessdo de
formacdo no sentido de melhorar a sua prética?

Sugestdes de melhoria para futuras sessBes de formaggo:

Obrigada pela sua colaboracdo.
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Indicador 1. Como classifica a organizacao dos conteudos

apresentados?
Excelente
Muito Bom
Bom
Suficiente
Insuficiente
0 1 2 3 4 5

Indicador 2. Como classifica a seguranca e dominio da
tematica por parte da formadora?

Excelente

Muito Bom

Suficiente

Insuficiente
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Indicador 3. Como classifica os meios audiovisuais utilizados
durante a sessao?

Excelente

Muito Bom

Bom

Suficiente

Insuficiente

Indicador 4. Como classifica a utilidade da sessé@o de
formac&o no ensino de melhorar a sua pratica?

Excelente

Muito Bom

Suficiente

Insuficiente
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Apéndice T - Questionario de Avaliacido da Sessdo de Formacio ‘Cuidar com

Amor: Caixa Sorriso’ e respetivo tratamento de dados
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Avaliacdo da Sessao de Formacdo e do Formador pelo Formando

Agdo de formagio: Cuidar com Amor: A Caixa Sorriso

Data: 25/01/2023 Nome do formador: Enf2 Paula Ribeiro

Cologue uma cruz {X) na opcio que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de
concordancia para cada uma das afirmacdes que se seguem.

Avaliag8o global da sessdo de formagdo... insuficiente | Suficente |  Bom Multobom | Excelente

(Indicadores)
1. Como classifica a organizac3o dos conteldos
apresentados?

2. Como classifica a seguranga e dominio da
tematica por parte da formadora?

3. Como classifica os meios audiovisuais utilizados
durante a sessdo?

4. Como classifica a utilidade da sessdo de
formacdo no sentido de melhorar a sua pratica?

Sugestties de melhoria para futuras sessdes de formagdo:

Obrigada pela sua colaboracdo.
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Indicador 1. Como classifica a organizacao dos conteudos

apresentados?
Excelente
Muito Bom
Bom
Suficiente
Insuficiente
0 5 10 15

Indicador 2. Como classifica a seguranca e dominio da
tematica por parte da formadora?

Excelente

Muito Bom

Bom

Suficiente

Insuficiente
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Indicador 3. Como classifica os meios audiovisuais utilizados
durante a sessdo?

Excelente

Muito Bom

Bom

Suficiente

Insuficiente

Indicador 4. Como classifica a utilidade da sesséo de
formac&o no ensino de melhorar a sua pratica?

Excelente

Muito Bom

Bom

Suficiente

Insuficiente
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Apéndice U - Questionario de Avaliacido da ‘Caixa Sorriso’ e Guia de

Utilizacao, e respetivo tratamento de dados
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B ge 7
®

Avaliac3o da Caixa Sorriso e do Guia de Utilizagdo

Este questionario surge no ambito do 62 Curso de Mestrado em Enfermagem, na
Area de Sadde Infantil e Pediatrica, do Instituto Politécnico de Setibal e destina-se aos

enfermeiros do Internamento de Pediatria do

Com o preenchimento deste questionario pretende-se saber a sua opinido sobre
a Caixa Sorriso e o Guia de Utilizagdo que foram elaborados para o servico de
Internamento de Pediatria do

E de cardter individual e voluntario. Nio ha respostas certas ou erradas e os
dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins académicos.

0 anonimato serd assegurado e ndo sdo recolhidos dados sociodemograficos
que o possam identificar.

A sua opinido é importante. Agradeco antecipadamente a sua colaboragdo.

Para responder basta assinalar com um “X" a resposta, de acordo com a escala

apresentada.
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Excelente
1 2 3 4 5
Indicadores: Avaliacdo

1|12 /3 4|5

Como classifica a apresentagdo da Caixa Sorriso?

Como classifica a utilidade da Caixa Sorriso para o desempenho

das suas fungdes no Internamento de Pediatria?

Considera que a utilizag3do da Caixa Sorriso, durante os
procedimentos invasivos, minimiza a dor associada aos

mesmaos?

Como classifica a organizacdo e a utilidade dos conteldos do

guia de utilizagao?
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Indicador 1. Como classifica a apresentacdo da Caixa

Sorriso?
Excelente
Muito Bom
Bom
Suficiente
Insuficiente
0 5 10 15

Indicador 2. Como classifica a utilidade da Caixa Sorriso para
0 desempenho das suas func¢des no Internamento de

Pediatria?
Excelente
Muito Bom
Bom
Suficiente
Insuficiente
0 2,5 5 7.5 10
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Indicador 3. Considera que a utilizacdo da Caixa Sorriso,
durante os procedimentos invasivos, minimiza a dor associada
aos mesmos?

Excelente

Muito Bom

Suficiente

Insuficiente

Indicador 4. Como classifica a organizacao e a utilidade dos
contetdos do guia de utilizagdo?

Excelente

Muito Bom

Suficiente

Insuficiente
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Apéndice V - Resumo do Artigo de Reviséio Sistematica da Literatura ‘Efeito
da Presenca dos Pais durante a Realizacdo de Procedimentos Dolorosos nas

Criancas Hospitalizadas’
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EFEITO DA PRESENCA DOS PAIS DURANTE A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DOLOROSOS NAS
CRIANCAS HOSPITALIZADAS

- Uma Revisdo Sistematica da Literatura -

Maria Dulee Damas Cruz * & Paula Cristina Agostinho Ribeiro "

Introdug@io: As criangas siio muitas vezes sujeitas a procedimentos dolorosos em ambiente hospitalar. Apesar de
comprovados os beneficios destes procedimentos, os efeitos que podem resultar, como a dor, a ansiedade e o medo, podem
constituir uma fonte de grande anglistia para as cnangas. Os pais constituem um papel positive, pelo que a sua presenga
durante os procedimentos pode ser uma vantagem. Objetive: Este trabalho tem como objetivo reunir evidéncias sobre o
efeito da presenga dos pais durante a realizagio de procedimentos dolorosos nas criangas, Metodologia: Foi realizada
uma revisio sistemnatica da literatura, conduzida seguindo as dirctnzes Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-analyses, reunindo estudos de investigagio disponiveis nas bases de dados Pubmed & EESCOhost. Resultados:
De uma forma geral, os estudos indicam que a presenga dos pais tem efeitos positivos nas criangas. As criangas apresentam

RESUMO

niveis de dor, ansiedade e stress menores, quando comparadas com as criangas que ndo liveram a presenga dos pais.
Conclusio: Este trabalho evidencia vantagens para as familias, criancas ¢ profissionais de saide, destacando-se a redugao
da dor, ansiedade e stress das eriangas e a redugiio de comportamentos negativos nas mesmas. Torna-se relevante fornecer
informagdo aos pais e, também, permitir a sua presenga durante os procedimentos dolorosos, caso seja a sua vontade.
Palavras-Chave: Criangas hospitalizadas; Cuidados centrados na familia; Presenga parental: Procedimentos dolorosos;
Suporte parental.

THE CONSEQUENCES OF PARENTAL ATTENDANCE DURING PAINFUL PROCEDURAS IN HOSPITALIZED
CHILDREN: A Systematic Literature Review

Introduction: Children are often subjected to painful procedures in hospital sctting. Despite the proven benefits of these
procedures, these can lead to certain results, such as pain, anxiety and fear, which can be a source of great distress for
children. Parents play a positive role, so their presence dunng the mentioned procedures can be an advantage. Aim: This
article aims to gather evidence on the effect of parental presence duning painful procedures in children. Methodology: A
systematic literature review was conducted following the Preferred Reporting ftems for Systematic Reviews and Meta-
analyses guidelines, gathering research studies available in Pubmed and ESBCOost databases. Results: Overall, studies
indicate that parents’ presence has positive effects on children. Children demonstrate to have lower levels of pain, anxiety
and stress when compared to children who did not have their parents with them. Conclusion: This work shows advantages
for families, children and healthcare professionals, highlighting the reduction of pain, anxiety and stress in children and

ABSTRACT

the reduction of negative behaviours. It also demonstrated that it is important to keep parents informed and also to allow
their presence during painful procedures, if they wish to do so.
Keywords: Child hospatalized; Family-centered care; Parental presence; Painful procedures; Parental support.

EL EFECTO DE LA PRESENCIA DE LOS PADRES DURANTE LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
DOLOROSOS A NINOS HOSPITALIZADOS: Una Revision Sistematica de la Literatura

Introduccidn: Los nifios son regularmente sometidos a procedimientos dolorosos en contexto hospitalar. Aungue existan
beneficios comprobados en estos procedimientos, los efectos de ahi derivados, como el dolor, la ansiedad y el miedo
pueden ser una fuente de gran angustia para los nifios. Los padres tienen un papel positivo, por lo que su presencia durante
los mismos puede ser una ventaja. Gol: Este artigo se propone a reunir evidencias sobre el efecto de la presencia de los
padres durante la realizacion de procedimientos dolorosos en nifios. Metodologia: Se realizd una revision bibliografica
sistemitica siguiendo las directrices de Preferved Reporting ltems for Sysiematic Reviews and Meta-analyses, recopilando
estudios de investigacion disponibles en las bases de datos Pubmed v EFSCOhost. Resultados: De modo general, los
estudios indican que la presencia de los padres tiene efectos positives en los nifos. Estos presentan niveles mas bajos de
dolor, ansiedad v estrés en comparacidn con nifios que no tuvieron sus padres presentes durante los procedimientos.

RESUMEN

Conclusion: Este artigo destaca las ventajas para las familias, los nifios y los profesionales sanitarios, por lo que se destaca
la reduccion del dolor, de la ansiedad y del estrés en nifios, bien comoe la disminucion de los comportamientos negativos
en ellos. Se concluye también la importancia de informar a los padres v también de permitir su presencia durante la
realizacion de procedimientos dolorosos, si ellos 1o desearen.

Palabras Clave: Nifio hospitalizado: Atencidn centrada en la familia; Presencia de los padres; Procedimientos dolorosos;
Apoyo parental.
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* Esdermeina de Cuslades Gerats no Ceatso Hospiale Usiversitisio Cova da Beirs ¢ alesa do 6" Curso de Mestrado em Esdermagem, na beea de
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Apéndice X — Estudo de Caso ‘Lactente L.’
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

e =
::B 9 9 '/ |

O UNNERSIDADE DE £vora v 0la Mg
\,;‘ L4 SLPLRON S Chelmaci ! SaGde 6 e Dr. Logns D

PAULA RIBEIRO ESTUDO DE CASO

- Lactente L. -

Realizado no ambito da unidade curricular
Estagio |, do 22 semestre, do 12 ano, do 62 Curso

de Mestrado em Enfermagem

DOCENTE RESPONSAVEL:
Professora Doutora Dulce Cruz

ENFERMEIRA ORIENTADORA:

2022
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