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RESUMO

A exceléncia dos cuidados em enfermagem pediatrica tem como fio condutor
o0 bem-estar da crianga, visando sempre a maximizagao da sua saude e a adaptacao
a situacdes relacionadas com o ciclo de vida ou com uma condicdo de saude
complexa. Enquanto requisitos da humanizagao desses cuidados importa realgar os
cuidados centrados na familia, os cuidados nao traumaticos e a parceria de
cuidados, numa estreita relagdo com uma abordagem holistica e multidisciplinar que
visa dar a resposta mais adequada as necessidades de cada crianga e familia.

Cuidar com vista ao bem-estar tem intrinseco a gestao diferenciada da dor
enquanto aspeto crucial a ser considerado. Recorrendo ao modelo de sistemas de
Neuman enquanto quadro de referéncia orientador da pratica, a dor € identificada
enquanto stressor que pode interferir com o bem-estar da crianca e familia, sendo o
controlo da mesma reconhecido enquanto direito, mas ainda considerado uma meta
a alcangar. Intervir nesta area implica articular a melhor evidéncia com as estratégias
definidas como prioritarias para melhorar os cuidados referentes ao controlo da dor,
nomeadamente o desenvolvimento de modelos de boas praticas, a formacao dos
profissionais e a literacia da populacdo. Outro aspeto a salientar relaciona-se com a
necessidade de consisténcia e articulacdo entre o reconhecimento da presenca de
dor, a implementacao de intervengdes, a reavaliagdo e o registo, numa abordagem
individualizada e interdisciplinar.

O presente relatorio pretende refletir o percurso realizado com vista ao
desenvolvimento de competéncias de mestre e de enfermeiro especialista que
possibilitam a prestacao de cuidados de nivel avangado na area da saude infantil e
pediatria. Tem como particular enfoque o controlo da dor da crianga, essencialmente
no contexto da anemia das células falciformes onde a dor assume uma especial
relevancia e a sua gestdo algumas particularidades. A metodologia envolveu a
concretizagao de um Estagio em diferentes contextos, que permitiu articular teoria e
pratica, assente sempre numa reflexdo critica continua das aprendizagens

realizadas.

Palavras-Chave: Gestdao da dor, Enfermagem pediatrica, Anemia das células

falciformes, Familia, Competéncias.



ABSTRACT

Excellence in pediatric nursing care is guided by the child's well-being, always
aiming at maximizing their health and adapting to situations of the life cycle or any
complex health condition. To provide such humanistic care it is important to highlight
family-centered care, non-traumatic care and partnership in care, in a close
relationship with a holistic and multidisciplinary approach that aims to provide the
most appropriate response to the needs of each child and family.

Differentiated pain management is intrinsic to care and a crucial aspect to
consider. According to the Neuman systems model, adopted as reference for
practice, pain is identified as a stressor that can interfere with the well-being of the
child and family, with its management recognized as a right, and a goal to be
achieved. Intervention in this area implies articulating the best evidence with the
priority strategies defined to improve care related to pain control, namely the
development of models of good practices, the training of professionals and the
literacy of the population. Another aspect to be highlighted relates to the need for
consistency and articulation between the recognition of the presence of pain, the
implementation of interventions, reevaluation and documentation, in an individualized
and interdisciplinary approach.

This report aims to reflect the path taken to develop the competencies of
master and specialist nurse that enable the provision of advanced care in the area of
child health and pediatrics. Its particular focus is management of pain in the child,
namely in the context of sickle cell disease where pain assumes a special relevance
and its control some particularities. The methodology involved the realization of a
clinical placement in different settings that allowed the articulation of theory and
practice, always based on a continuous critical reflection of the lessons learned.

Keywords: Pain management, Pediatric Nursing, Sickle cell disease, Family,
Competencies.
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INTRODUGAO

O presente relatério, elaborado no ambito do 10° Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, pretende
refletir o processo formativo que conduziu a aquisicdo ou desenvolvimento das
competéncias que visam uma resposta adequada aos desafios que se impdem ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) no
panorama em que vivemos. O percurso projetado, assente nas necessidades e
interesses pessoais, sustentou-se no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
(RPQCEESCJ) que defende que qualquer crianga e familia devem ter

(...) acesso equitativo a cuidados de enfermagem especializados em Saude Infantil e do
Jovem, numa perspetiva de promogado da saude, prevengdo da doenga, tratamento e
recuperagao, que respeite os principios de proximidade, parceria, capacitagdo, direitos
humanos e da crianga, numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel
(Regulamento n.° 351/2015, 2015, p.16661).

A capacitagao para uma prestacdo de cuidados de qualidade passou por uma
pesquisa aprofundada da evidéncia cientifica no ambito das diferentes areas de
intervencdo do EEESIP, consolidada com a realizagdo de um Estagio. Desta forma,
através de uma aprendizagem experiencial, baseada na evidéncia e sustentada num
processo reflexivo, foi possivel a mobilizacdo de saberes para situacbes reais,
enriquecendo o percurso € fortalecendo as novas aquisigdes. Este sera o caminho
para a exceléncia de cuidados na satisfagdo das necessidades da criangca em
diferentes etapas do seu desenvolvimento, num processo gradual de autonomia face
a familia e tendo sempre como foco a maximizagdo da sua saude e a adaptacao a
situacdes complexas do ciclo de vida ou de doenca.

O cuidar é reconhecido enquanto “(...) a arte do terapeuta, aquele que
consegue combinar elementos de conhecimento, de destreza, de saber-ser, de
intuicdo, que lhe vao permitir ajudar alguém, na sua situagao singular’ (Hesbeen,
2000, p.37) utilizando “as competéncias e as caracteristicas proprias do exercicio da
sua profissdao” (Hesbeen, 2000, p.45). Cuidar em enfermagem pediatrica €
indissociavel do modelo de cuidados centrados na familia (CCF), que reconhece a
familia como quem melhor conhece a crianga, quem satisfaz as suas necessidades
e quem proporciona melhores cuidados. Falar em humanizagdo de cuidados em
saude infantil e pediatrica passa, entdo, pelo reconhecimento da familia enquanto
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parceira, sustentado na negociagdo de cuidados e no apoio a capacitagao e
empowerment da mesma para uma resposta adequada as necessidades da crianca.
Mas passa também pelo reconhecimento de que o complexo sistema de interagbes
que a familia estabelece com a crianga implica que o diagnostico de necessidades
englobe ndo sé a crianga, mas também a familia de forma global, com cada um dos
seus elementos em particular. Desta forma, o planeamento das intervengdes implica
que se identifique a crianga e familia enquanto alvo de cuidados, reconhecendo a
sua singularidade e identificando os stressors e fatores protetores que lhes séo
inerentes (Regulamento n.° 351/2015, 2015).

Tendo como referencial tedrico o modelo de sistemas de Betty Neuman pode
dizer-se que a intervencao de enfermagem tem como fundamento contribuir para a
adaptacdo do sistema crianga/familia, ajudando-o a reter (prevencédo primaria),
atingir (prevencao secundaria) ou manter (prevengéao terciaria) a sua estabilidade, a
qual depende do equilibrio entre as suas diferentes partes (Freese, 2002; George,
2000; McDowell, 2011; Neuman, 2011). Cuidar em enfermagem visa contribuir para
auxiliar o sistema a caminhar em diregdo a saude, definida como “(...) a estabilidade
ideal do sistema ou o estado de bem-estar ideal em um determinado momento”
(George, 2000, p.230).

Um dos stressors que se impde ao sistema crianca/familia e pode causar a
sua instabilidade é a dor. Reconhecida como area primordial de intervencdo do
EEESIP (Regulamento n.° 422/2018, 2018) e integrada no RPQCEESCJ
(Regulamento n.° 351/2015, 2015), a dor surge associada a repercussdes presentes
pelo sofrimento que origina, mas também a repercussdes futuras pelas co-
morbilidades, diminuicdo da qualidade de vida e mesmo perpetuacao da dor, tendo
impacto na crianga e na familia (DGS, 2017). O controlo da dor € “(...) um direito das
pessoas e um dever dos profissionais de saude” (OE, 2008, p.9), mas € ainda um
desafio que se impde ao cuidar (DGS, 2017).

Na crianga com anemia das células falciformes (ACF) a dor € uma realidade
muito presente (Agrawal et al., 2019; NHLBI, 2014). Alcangar o seu controlo exige a
sustentagao na melhor evidéncia (OE, 2008), o reconhecimento das particularidades
associadas ao controlo da dor em pediatria (Batalha, 2010, 2013; DGS, 2010; Jacob,
2014; OMS, 2012) e a articulagdo com os conhecimentos da fisiopatologia e
especificidades que |he sao inerentes (Ballas, Gupta, & Adams-Graves, 2012;
Coluzzi, Taylor Jr., Pergolizzi Jr., Mattia, & Raffa, 2016; NHLBI, 2014; Payne et al.,
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2018). Implica ainda o estabelecimento de uma relagdo de cuidados com
intencionalidade terapéutica com o sistema crianga/familia, atendendo a sua
singularidade (Brandow et al., 2020), numa abordagem holistica e humanizada, e
por isso pautada pelo modelo dos CCF e cuidados nao traumaticos (CNT). Intervir
aos trés niveis de prevencgao podera ser um contributo na melhoria da qualidade dos
cuidados nesta situacédo de especial complexidade, promovendo a qualidade de vida
da crianga e familia e caminhando no sentido da exceléncia dos cuidados. E, como
nos diz Batalha (2010) “se, por ventura, atingirmos a exceléncia, isso € mais um
estimulo para continuar a caminhada” (p.122).

Posto isto, pretende-se no presente relatério: aprofundar conhecimentos
sobre o cuidado de enfermagem a crianga e a familia, com enfoque especial sobre o
cuidado a crianga com ACF e com dor; descrever o percurso formativo feito durante
a unidade curricular Estagio com Relatério; refletir sobre as aprendizagens que me
conduziram a aquisicdo de competéncias de mestre e de EEESIP. A sua
organizacao sera feita da seguinte forma: inicia-se com um enquadramento tedrico
que da sustentacdo a tematica de interesse que originou o titulo do presente
relatério, abordando o controlo da dor enquanto direito da crianca e as
particularidades do cuidar com vista ao controlo da dor da crianga com ACF; segue-
se a metodologia, especificando o processo que esteve na base do desenvolvimento
de competéncias e que culminou na redacado deste relatério; posteriormente sera
desenvolvido um capitulo que traduz o percurso realizado, primeiramente no que se
refere ao desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista (EE),
estruturado pelas areas reconhecidas enquanto prioritarias, e em seguida ao
desenvolvimento de competéncias na area da gestdo diferenciada da dor, tanto na
capacitagcao pessoal quanto nos contributos para a melhoria da qualidade de
cuidados nesta area; o capitulo seguinte visa fazer uma analise global dos
resultados alcangados neste percurso no que se refere ao desenvolvimento de
competéncias de mestre e de EE, nomeadamente de EEESIP; depois
esquematizam-se as consideracdes finais onde estéo incluidos projetos futuros que
visam a exceléncia do cuidar em enfermagem; por fim, apresentam-se as referéncias

bibliograficas.
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. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
1.1. Controlo da dor: um direito da crianca

A contextualizacdo da tematica implica primeiramente abordar os dois
principais conceitos em analise, dor e crianga.

Utilizando a definicdo da International Association for the Study of Pain (IASP),
a qual a Diregcdo-Geral da Saude (DGS) também recorre, a dor constitui “(...) uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente
sensorial mas, também, um componente emocional e que se associa a uma lesao
tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em funcédo dessa lesao” (DGS, 2008,
p.6). Esta definicho da sustentagdo ao caracter individual, subjetivo e
multidimensional atribuido a dor visto, para além de uma componente
neurofisiolégica, possuir também uma componente emocional associada a fatores
pessoais, culturais e espirituais que estdo inerentes a aprendizagens que vao
ocorrendo ao longo da vida (Batalha, 2010). Nem sempre a preocupagdo com as
questdes ligadas a dor foi uma realidade nos cuidados de saude, contudo, a
evolugdo nos ultimos anos tem sido notdria. Em Portugal, a DGS comecgou a
debrucar-se sobre esta tematica no final dos anos 90, culminando na aprovacao do
Plano Nacional de Luta contra a Dor em 2001 (DGS, 2017). Em 2003, sendo
reconhecido o impacto que a dor pode ter na qualidade de vida da pessoa, a DGS
definiu a dor como 5° sinal vital com vista a promover a sua avaliacdo de forma
sistematica e a melhorar a intervengao que visa o seu controlo (DGS, 2003). A
evolugdo do conhecimento nesta area e a crescente importancia atribuida ao
controlo da dor conduziram a varias publicagdes de planos/programas de
intervengao, estando desde 2017 em vigor o Programa Nacional para a Prevengao e
Controlo da Dor (PNPCDor). Este estabelece metas até 2020 com focos de
intervencao definidos, nomeadamente o desenvolvimento de modelos de boas
praticas, a formagéao dos profissionais e a literacia da populacédo (DGS, 2017).

A importancia do controlo da dor na crianga é uma tematica ainda mais
recente. Inicialmente havia uma ideia generalizada de que a imaturidade do sistema
nervoso da crianga justificaria uma menor sensibilidade ao estimulo doloroso, para
além da opinido de que o tratamento farmacoldgico, particularmente o recurso a
farmacos opioides, seria prejudicial para a mesma (Barros, 2003). O reconhecimento

de que as criangas tém dor, realgcando inclusivamente a sua maior suscetibilidade e
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a memoria que guardam da mesma com repercussdes na sua tolerancia futura a
situagdes de dor (DGS, 2010), tera marcado a mudanca de paradigma na
intervencdo nesta area particular de cuidados. Recentemente, a IASP (2019) veio
reforcar o reconhecimento da crianga enquanto cliente vulneravel, realcando as
consequéncias nefastas e duradoiras de um controlo inadequado da dor no que se
refere a gestdo futura de situagdes de dor, aumento de morbilidades e mesmo da
mortalidade. De forma a intensificar a priorizagdo da minimizagcédo da dor, a carta da
crianga hospitalizada elaborada em 1988, com a primeira versdao em portugués em
1996, descreve ja no seu 4° principio que “as agressoes fisicas ou emocionais e a
dor devem ser reduzidas ao minimo” (IAC, 2008), sendo este até aos dias de hoje
um dos alicerces da humanizacao dos cuidados em saude infantil e pediatrica.
Constituindo o controlo da dor da crianga a tematica central deste trabalho, fara
entdo sentido abordar o conceito de crianga. Com base no artigo 1.° da Convengéo
sobre os Direitos da Crianga, ratificada por Portugal em 1990, “crianga é todo o ser
humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que |he for aplicavel, atingir a
maioridade mais cedo” (ONU, 1989, p.6). Sera necessario realgar que em situagdes
particulares, onde se poderao incluir as criancas com ACF que representam o alvo
de atencdo associado a tematica de interesse selecionada, a intervencdo do
EEESIP é frequentemente alargada até aos 21 ou 25 anos, dependente de um
processo de transicdo adequado para a vida adulta, com vista a promoc¢ao da
continuidade de cuidados exigida pela existéncia de uma doenga cronica
(Regulamento n.° 422/2018, 2018). Salientar, ainda, que o EEESIP tem como alvo
dos seus cuidados o bindbmio crianga/familia (OE, 2008), devendo ser reconhecida a
familia como qualquer pessoa envolvida no crescimento e desenvolvimento da
crianga e responsavel por cuidados a mesma. Assim, 0s pais surgem na maioria das
vezes como 0s principais cuidadores, mas ndo podem ser excluidos enquanto alvo
da intervencao do EEESIP outros individuos e contextos (irm&os, avds, familia mais
alargada, amigos ou mesmo educadores/professores, funcionarios de instituigdes,
entre outros) que assumam um papel relevante na vida da crianga (OE, 2015;
Regulamento n.° 351/2015, 2015). Tendo subjacente 0 modelo de sistemas de Betty
Neuman, a estrutura basica englobara uma visdo abrangente da crianga enquanto
elemento integrante de uma familia, constituindo criangca e familia um sistema que
se encontra em interagdo dindmica com o ambiente envolvente e sendo do equilibrio

decorrente dessa interagdo que depende a estabilidade do sistema (Freese, 2002;
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George, 2000; McDowell, 2011; Neuman, 2011). Assim, este sera o conceito de
familia perspetivada enquanto alvo de cuidados do EEESIP, pois s6 desta forma
podera ser promovida uma resposta adequada as necessidades da crianga nos
varios contextos em que se move e conciliar em si uma intervengdo que englobe os
diferentes niveis de prevencdo com a finalidade de contribuir para o equilibrio e
bem-estar do sistema, isto €, tendo em vista caminhar em direcdo a sua saude.

A OE (2008) reconheceu a todas as pessoas o direito ao controlo da dor, assim
como o dever dos profissionais de saude de intervirem com vista a esse mesmo
controlo. Esta ideia é reforcada por Amaral-Bastos e Sousa (2014) ao complementar
que os aspetos inerentes ao controlo da dor sdo “(...) um imperativo legal mas,
antes disso e para além disso, constituem uma exigéncia profissional que emerge do
respeito pelo outro e do dever ético” (p.192). No contexto da saude infantil e
pediatrica o controlo da dor tem na sua base a filosofia de CNT, modelo orientador
da pratica onde todas as intervengbes que visam prevenir o desconforto e nao
causar dano ou minimizar o mesmo ganham sustentacéo, assente ainda no modelo
de CCF, onde a individualidade do binédmio alvo dos cuidados é reconhecida, quer
no diagnostico de necessidades quer na adequagéo e preferéncia das estratégias
mobilizadas, pois a familia € considerada um elemento presente na vida da crianga,
quem melhor a conhece e primordial ao seu bem-estar (Hockenberry & Barrera,
2014). Assim, o controlo da dor engloba em si ser um direito e um dever, pelo que o
caminho com vista ao alcance da exceléncia dos cuidados deve ser encarado como

um desafio, uma prioridade e uma responsabilidade de todos e de cada um.

1.2. A dor da crianga com anemia das células falciformes

A ACF é uma doenga crénica, conceito definido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e utilizado pela DGS no que se refere a uma doenca a qual esta
associada uma ou mais das seguintes caracteristicas: ser permanente, produzir
incapacidade/deficiéncias residuais, causar alteragdes patoldgicas irreversiveis,
exigir uma formagao especial do cliente para a reabilitagdo ou poder necessitar de
longos periodos de supervisdo, observacdo e cuidados (DGS, s.d.). E uma das
hemoglobinopatias genéticas que resulta de uma mutagdo no gene que codifica a
cadeia [ da globina, levando a troca do acido glutamico pela valina na sua posigéo
numero 6, originando uma molécula de hemoglobina (Hgb) com uma disposi¢cao
intermolecular diferente e, consequentemente, com propriedades diferentes (maior
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viscosidade e rigidez), denominada Hgb S. De realcar o comportamento desta
molécula em situagbes de desoxigenagcdo (associada a altitude, infegao,
desidratacao, stress, temperaturas extremas, fadiga), perante as quais a Hgb S sofre
uma polimerizagédo formando longos e delgados cristais, o que conduz a deformagao
da hemacia que adquire a forma de foice (justificando a designacao de falciforme). A
ACF, também chamada drepanocitose, é a terminologia usada para a homozigotia
da Hgb S, sendo das diversas doencgas falciformes a que se associa a
manifestagdes clinicas mais graves (Bryant, 2014; Costa, Conran, & Fertrin, 2013;
Pitts & Record, 2010). Entre elas podem referir-se a crise vaso-oclusiva (CVO), a
crise hemolitica, o sequestro esplénico, as infegdes e as complicagdes cardiacas,
pulmonares, neurologicas ou osteoarticulares (Costa et al., 2013).

Constata-se uma escassez de dados estatisticos nacionais ou europeus
atualizados relativos a prevaléncia das hemoglobinopatias na populagédo em geral ou
na crianga, sendo que os poucos dados existentes a nivel nacional ndo sao
especificos da ACF (Costa, Madeira, Sobral, & Delgadinho, 2016; Teixeira et al.,
2018). No entanto, a ACF é considerada uma das mais frequentes e graves
hemoglobinopatias, sendo reconhecido que a sua prevaléncia em Portugal podera
estar a aumentar decorrente de processos migratérios de zonas de elevada
prevaléncia, inicialmente Sao Tomé e Angola, posteriormente Europa de Leste e
Asia e mais recentemente Brasil (Costa et al., 2016), justificando a relevancia desta
area tematica de interesse.

A dor no contexto da ACF surge como o sintoma mais frequente desta doencga,
decorrente de episddios de agudizacdo por CVO, sendo também a causa que mais
frequentemente implica cuidados de saude hospitalares (Agrawal et al., 2019;
NHLBI, 2014) e no que se refere as criangas € responsavel por 95% das
hospitalizacdes (Ballas et al., 2012). E considerada uma dor aguda, logo com uma
forte componente nocicetiva (Batalha, 2010). Nos ultimos anos os avangos
cientificos tém permitido conhecer melhor o processo da CVO e perspetivar uma
mudanga de paradigma pelo reconhecimento da necessidade de uma intervencéo
especifica no controlo da dor que Ihe é associada (Ballas et al., 2012; NHLBI, 2014).
Sabe-se hoje que a CVO envolve varios fendmenos: a ativacdo de células
endoteliais da parede do vaso com liberagao de diversas substancias, assim como a
ativacdo de células sanguineas pelo processo inflamatorio local; a adesao celular

dos leucdcitos, especialmente neutréfilos, que por sua vez medeiam a adesao das
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hemacias a parede vascular, com consequente obstrugao fisica da microcirculagao e
diminuicao do fluxo sanguineo; a adesao celular das plaquetas que potenciam um
processo de inflamacédo local com liberacdo de mediadores inflamatérios que
reforcam a vaso-oclusdo ja existente; a reducdo na biodisponibilidade de oxido
nitrico que contribui para a vasoconstricdo do vaso sanguineo; e por ultimo, o stress
oxidativo, que pela presenga aumentada de espécies reativas de oxigénio associada
a uma baixa concentragcdo de oxigénio potencia varios dos mecanismos descritos
anteriormente (Ballas et al., 2012; Costa et al., 2013; Pitts & Record, 2010). Estes
diferentes mecanismos propiciam a hipoxia com consequente falcizacdo das
hemacias e conduzem a isquémia, por vezes com lesdo tecidular resultante da
obstrugdo do fluxo sanguineo a um determinado tecido por oclusao dos pequenos
vasos. Associando a isto o processo inflamatdrio caracteristico da vaso-oclusao
justifica o facto da dor associada a CVO ser tao particular. A frequéncia, localizagéo,
intensidade e duragado desta dor s&o imprevisiveis, sendo a mesma descrita como
dolorosa, cansativa e desconfortavel (OMS, 2012). As criangas usam palavras como
“facadas", "perfuragdes”, "pancadas" ou "palpitacdes" (Beyer, Simmons, Woods, &
Woods, 1999) para a descrever e os cuidadores recorrem a expressdes como
"torturante” e "insuportavel" (Beyer et al., 1999).

Atualmente é ainda reconhecida a CVO como um processo com varias fases,
assumindo este conhecimento um importante papel no que se refere as orientagdes
para a intervencado. Recorrendo a Ballas et al. (2012) podem ser definidas quatro
fases, denominadas prodrémica, inicial, estabelecida e de resolugdo, sendo estas
caracterizadas por um continuum de alteragdes fisiologicas, com repercussdes no
bem-estar biopsicossocial e mesmo cultural e espiritual, numa relacdo direta com a
intensidade de dor (Beyer et al., 1999, Jacob et al., 2005). O controlo da dor nestas
criangas assume, assim, um ponto fulcral do cuidar, sendo que alcangar um controlo
da dor precocemente resultaria em menor duracdo da CVO e menos complicagdes
imediatas e a longo prazo, nomeadamente danos fisiolégicos e comportamentais
que levam tempo a recuperar (Ballas et al., 2012; Jacob, 2014). Reconhece-se, hoje,
que atuar precocemente no controlo da dor seria tentar interromper o processo de
CVO na sua primeira fase, a fase prodromica, onde se estdo ainda a iniciar os
fendmenos de isquémia e inflamagéo. De acordo com a fisiopatologia da doenca em
analise esta abordagem teria de incluir concomitantemente a hidratagéo, com vista a

minimizar o processo de falcizagcdo das hemacias, os anti-inflamatorios nao
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esteroides (AINEs), reduzindo os efeitos do processo inflamatério, e os analgésicos,
com o objetivo de um tratamento agressivo da dor e limitagdo das suas
complicagbes imediatas e futuras (Ballas et al., 2012; NHLBI, 2014). Deverao
associar-se a esta abordagem as estratégias ndo farmacoldgicas para o controlo da
dor, sendo de realcar a aplicagcdo de calor local pelo seu efeito vasodilatador,
fundamentada no mecanismo associado a CVO explicado anteriormente (NHLBI,
2014), e outras que se revelem pertinentes, desde que, como nos diz Batalha
(2007), sejam adequadas a individualidade da crianga e familia. Outro tipo de
terapias tem vindo a ser alvo de estudo mas o seu beneficio ndo parece ainda reunir
consenso (Ballas et al., 2012; NHLBI, 2014; Uwaezuoke et al., 2018; Ware, de
Montalembert, Tshilolo, & Abboud, 2017). Promover o inicio da intervencéo na fase
prodromica da CVO implicara a literacia da crianca e familia, visto nesta fase ainda
nao ocorrer a procura dos servigos de saude (Ballas et al., 2012; Jacob et al., 2005).
A intervencdo teria de ser iniciada em casa assim que surgissem 0s primeiros
sintomas, que podem ser apenas sensacao de cansago, parestesias ou dor ligeira
(Jacob et al., 2005), através da hidratacdo, AINEs, analgésicos e eventualmente
vasodilatadores (Ballas et al., 2012). Cruzando este conhecimento com a realidade
portuguesa, nomeadamente na area da pediatria, a literacia da crianga e familia tera
de passar pela necessidade de implementagdao precoce de medidas como reforgo
hidrico, analgesia com ibuprofeno intercalando com paracetamol quando necessario,
calor local, repouso e outras estratégias ndo farmacoldgicas relevantes. Quando
estas medidas nao se revelarem eficazes no controlo da dor, a procura de cuidados
de saude nao deve ser adiada por tudo o que anteriormente foi apresentado.

Dando consisténcia a necessidade de mudanga de paradigma no que se refere
ao controlo da dor moderada a severa associada a CVO (reconhecida
internacionalmente como uma dor de intensidade superior ou igual a cinco) existem
orientagdes especificas de peritos realgando a importancia de uma administracao
precoce de terapéutica opioide (Coluzzi et al., 2016; NHLBI, 2014; Payne et al.,
2018). Com vista a otimizar o tempo que medeia desde a procura de cuidados de
saude e o inicio de uma intervencao adequada e sustentada na evidéncia, muitas
instituicoes tém ja algoritmos de intervengcdo com orientagdes para os profissionais
(Kavanagh et al., 2015; NHLBI, 2014), os quais tém vindo a revelar-se uma mais-
valia na resolugdo mais rapida da CVO (Ender et al., 2014; Kavanagh et al., 2015;
NHLBI, 2014). No que se refere a pediatria, e sustentado pela OMS (2012), a
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abordagem com terapéutica opioide surge também como primeira linha de
intervengao para o controlo da dor moderada a intensa nas criangas. A OMS (2012)
defende que em pediatria existem dois grandes patamares de intervengéo
farmacoldgica consoante a intensidade de dor: na dor leve surge o paracetamol e os
AINEs, incluindo-se ainda o metamizol magnésico; na dor moderada a intensa
defende-se o0 uso de opioides fortes, destacando-se a morfina e mais recentemente
o fentanil. Esta abordagem tem por base as particularidades dos farmacos
disponiveis e considerados seguros em pediatria e mais ainda o reconhecimento dos
beneficios de um controlo rapido e eficaz da dor, sendo que a qualquer um dos
patamares poderao ser associados farmacos adjuvantes considerados necessarios.
A administragcdo de opioides tem de ser individualizada, visto a dose correta
corresponder a menor dose efetiva de farmaco que possibilita o maximo alivio
possivel da dor com efeitos adversos aceitaveis, podendo mesmo variar na mesma
crianca em momentos diferentes (NHLBI, 2014; OMS, 2012). S&o ainda
reconhecidos outros principios no controlo da dor em pediatria, como sejam: a
administracdo de analgesia em intervalos regulares, recorrendo a administragdes
adicionais denominadas “analgesia de resgate” quando necessario; o recurso a via
de administracdo mais simples e menos dolorosa desde que eficaz; por ultimo, a
personalizagao do tratamento a crianca e familia, pela vigilancia da sua eficacia com
continua monitorizagcdo dos efeitos adversos (OMS, 2012). A corroborar estes
principios e no que se refere especificamente ao controlo da dor associada a ACF,
estudos revelam que a administragdo de analgesia em intervalos regulares,
tendencialmente opioides e pelo menos nas primeiras 24horas, resulta numa
resolucdo mais rapida da CVO, traduzindo-se em menor tempo de hospitalizagao e
associando-se a uma maior satisfacdo do cliente (NHLBI, 2014). Em pediatria nem
sempre é facil conseguir um acesso venoso para administragdo de terapéutica, pelo
que muitos algoritmos preveem a administracao de fentanil intranasal. Este é um
opioide com atuacgao rapida e eficaz, mais potente que a morfina mas de curta agao,
com seguranga reconhecida e indolor, que permite nestas situagbes nao atrasar o
tempo que decorre para a administragdo da primeira terapéutica opioide, assim
como facilitar a posterior colocacdo de acesso venoso se se revelar necessario, ja
com a intensidade de dor mais controlada (Akinsola et al., 2018; Kavanagh et al.,
2015). Acrescentar ainda que alguns estudos relacionam a utilizagao de AINEs no

controlo da dor a uma diminuigdo da intensidade da mesma e do tempo de
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hospitalizagdo, assim como referem que a utilizagdo de perfusbes continuas de
analgesia tem sido associada a uma maior satisfagao por parte dos clientes, sendo
de ponderar o uso de patient-controlled analgesia (PCA) a partir dos 7 anos de idade
(NHLBI, 2014).

Por ultimo, ainda enquanto especificidade da CVO, sera importante referir que
na sua ultima fase, a de resolugéo, fisiologicamente ocorrem alteragbes das quais
resulta um estado hipercoagulavel, responsavel por uma possivel recorréncia da
CVO. A pertinéncia desta questéo justifica-se com os dados apresentados por Ballas
et al. (2012) em que 50% pessoas sdo reinternadas no espago de um més apés uma
CVO, sendo que em 16% dos casos tal ocorre durante a primeira semana.
Concomitantemente, 50% dos adultos mantém uma dor continua, de intensidade
leve a moderada, mesmo entre episédios de CVO, sendo nas criangas uma
percentagem menor mas igualmente relevante de 10% (Ballas et al., 2012). Este
conhecimento tera implicagao direta na intervencdo numa fase final de resolugao da

crise e, simultaneamente, no reforgo dos ensinos apds a alta hospitalar.

1.3. Contributos do EEESIP no controlo da dor da crianga com
anemia das células falciformes

Cada sistema (crianga e familia) € unico e a forma como a cada momento &
afetado por um stressor, como € o caso da dor, € singular (Neuman, 2011). Inerente
a uma visdo holistica do sistema, um adequado controlo da dor exige uma
intervencao “(...) interdisciplinar, multimodal e individualizada” (Batalha, 2010, p.4),
ideia corroborada nas mais recentes publicacdes sobre diretrizes para o controlo da
dor associada a ACF (Brandow et al., 2020). Esta intervengcdo tem em vista a
capacitacdo e empowerment de cada crianga e familia (Hockenberry & Barrera,
2014), contribuindo para que possam reter, atingir ou manter o seu equilibrio
(Freese, 2002; George, 2000; McDowell, 2011; Neuman, 2011) e alcangar o seu
bem-estar (APENDICE 1), sendo por isso a gestdo diferenciada da dor uma das
unidades de competéncia do EEESIP (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Qualquer
enfermeiro, de acordo com o Regulamentagdo do Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE), deve assentar a sua pratica no respeito pelos direitos e
interesses reconhecidos dos clientes, com a responsabilidade e ética que o mesmo
exige (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996). No ambito do EE, o reconhecimento do direito

ao controlo da dor, quer enquanto prestador de cuidados quer na salvaguarda do
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respeito desse direito na pratica diaria de cuidados, pode ser enquadrado no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal integrado no regulamento de
competéncias (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A problematica identificada que constituiu a tematica de interesse deste
percurso de formagao insere-se no ambito de uma prevencgao secundaria, quando o
equilibrio do sistema é afetado pela instalagdo da dor associada a um episodio de
CVO e o controlo da mesma em casa deixa de ser uma possibilidade, tornando
inevitavel a procura de cuidados de saude que possibilitem a reconstituicdo do
sistema (NHLBI, 2017). Amaral-Bastos e Sousa (2014) defendem que cuidar da
crianga com dor deve ser encarado como uma cadeia com diferentes elos, a referir:
reconhecimento da presenca de dor, implementacédo de intervengdes, reavaliagcéo e
registo, sendo que a qualidade dos cuidados estara dependente da consisténcia e
articulagao entre os mesmos, passando a ser analisados em seguida.

Num primeiro elo sera relevante a avaliagdo sistematica de dor, isto &, “(...)
descobrir a natureza e significado da experiéncia dolorosa, ou seja, que tipo de
estimulos a provocam, fatores agravantes, os seus efeitos na vida diaria, respostas
a dor (fisiolégicas, comportamentais), padrées de coping, tipo de dor, localizagao,
duracéo e intensidade” (Batalha, 2010, p.17). Na monitorizagao da intensidade deve
recorrer-se a escalas de avaliagéo padronizadas e validadas, adequadas a idade e
nivel de desenvolvimento da crianca, pelo risco de nao reconhecimento da presenca
de dor em 20% das criangas na auséncia da utilizagdo das mesmas (Lucas &
Batalha, 2011). Devem ainda ser privilegiadas escalas de autoavaliagdo, sempre
que possivel (DGS, 2010; OE, 2008), exigindo estas um ensino prévio a crianga e
familia e validagdo da sua compreensdo (Batalha, 2010). E primordial que se
acredite na dor da crianga (DGS, 2010; OE, 2008), havendo um risco de
subavaliagdao da dor quando a mesma decorre da avaliagao pelas familias ou pelos
proprios profissionais (Batalha, 2010; Batalha & Sousa, 2018). A colheita da historia
de dor dara consisténcia a esta avaliagao e permite reconhecer o significado de dor
para aquele cliente, a sua forma de comunicar a dor, as implicacbes da mesma e as
estratégias que em situagdes anteriores foram eficazes (DGS, 2010; OE, 2008).
Tanto na colheita da histéria de dor quanto na sua avaliagao, a familia tem um papel
fulcral. Quando o recurso a uma escala de autoavaliacdo ndo é possivel, a DGS
(2010) da orientagdes de escalas comportamentais que os profissionais devem

utilizar, devendo ser reconhecido que a componente emocional inerente a dor fica
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desta forma comprometida, e com ela a individualidade e subjetividade que |he é
intrinseca. A consolidar a questdo da avaliacdo da dor, realcar ainda a ideia
apresentada por Batalha (2010) da existéncia de uma resposta comportamental
bifasica a dor: numa primeira fase caracterizada pela resposta comportamental a
uma situacdo de sfress a qual se associa agitacdo, movimentos dos membros,
choro, gritos, facies de dor, sudorese e alteragdes de sinais vitais, como um
aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria ou tensao arterial, assim
como uma descida de saturagbes de oxigénio; numa segunda fase essa resposta é
associada a uma inatividade (inércia psicomotora), com reflexo nas atividades
diarias como o brincar, dormir, comer e mesmo comunicar. Este conhecimento sera
crucial na avaliagdo da dor da crianga com ACF no sentido em que as vivéncias
anteriores de dor ou o prolongamento da dor no tempo conduzem, por vezes, a uma
heteroavaliagdo e mesmo a uma autoavaliacdo que parecem inconsistentes com as
implicagcdes da dor na crianga, como a incapacidade de se mover no leito, fazer uma
inspiracdo profunda ou até comer. O EEESIP deve ter um papel crucial na
coordenacgao das equipas, uma das competéncias exigidas a um EE (Regulamento
n.° 140/2019, 2019), contribuindo para uma correta avaliagdo da dor no seu servigo,
dando enfoque ao facto de que uma crianca estar a “dormitar” ndo € sinébnimo de
auséncia de dor e consequente falha na implementacao das intervengdes ou, ainda,
de que os cuidados de enfermagem podem e devem ter um objetivo profilatico,
promovendo assim as boas praticas.

O segundo elo da cadeia diz respeito a implementacdo de intervengdes. A
intervencao farmacoldgica com opioides surge como primeira linha no controlo da
dor associada a CVO (Coluzzi et al., 2016), no entanto algumas barreiras tém sido
identificadas como condicionantes a mesma, nomeadamente o medo associado ao
desenvolvimento de tolerancia ou dependéncia e a falta de conhecimentos e
experiéncia dos profissionais (Fearon, Marsh, Kim, & Treadwell, 2019; OE, 2008;
OMS, 2012). O contributo das estratégias ndo farmacolégicas no controlo da dor
também ¢é fundamental, sendo reconhecida a sua eficacia decorrente de
desencadearem estimulos que competem com o estimulo nocicetivo da dor e tornam
a sua percegao menos intensa (Barros, 2003; Batalha, 2010). Pela fisiopatologia da
ACF, o calor podera constituir uma estratégia ndo farmacolégica importante (IASP,
2019; NHLBI, 2014), mas muitas outras podem ser mobilizadas como a distragéo, a

massagem, o relaxamento, o conforto ou o toque terapéutico (Batalha, 2010; OE,
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2013), devendo recorrer-se a todas as que se revelarem preferenciais para aquela
crianga e familia, ndo esquecendo também a necessidade de experiéncia do
profissional por estas exigirem formacéo e treino (OE, 2013). E importante que a
familia compreenda o seu papel de suporte emocional da crianga e que seja ajudada
na mobilizagdo das estratégias que forem consideradas mais adequadas (Barros,
2003; Batalha, 2007). Compreende-se, assim, que no ambito de uma prevengao
secundaria, um adequado controlo da dor implique uma intervengdo multimodal com
vista ao sinergismo do seu efeito, mas também planeada e negociada de acordo
com a singularidade da crianga e familia, e em que os varios intervenientes
compreendam o seu papel e colaborem para o mesmo objetivo comum (Batalha,
2010; Metzger, Muller, Schwetta, & Walter, 2002). Um estudo transversal e
retrospetivo de Batalha (2013) sobre o controlo da dor das criangas hospitalizadas
demonstrou que o conhecimento da realidade através de diagndsticos de situagao,
assim como a existéncia de diretrizes e de agbes de sensibilizacdo e formacao dos
profissionais se traduzem na diminuicdo significativa da prevaléncia de dor logo,
consequentemente, na melhoria da qualidade dos cuidados neste ambito de
intervencdo. E exigido ao EE ter competéncia cientifica, para além de técnica e
humana, na gestdo adequada dos cuidados, fazendo o necessario na garantia da
sua qualidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019). O acesso a melhor evidéncia é
indispensavel a exceléncia de cuidados e fundamental a desmistificacdo de crencgas,
esclarecimento de duvidas e mudanga de atitudes de toda a equipa, incluindo
crianga, familia e profissionais de saude (Fearon et al., 2019; Masese, Bulgin,
Douglas, Shah, & Tanabe, 2019). S6 baseando a praxis na evidéncia, identificando
necessidades neste ambito de intervencdo e sendo facilitador das aprendizagens no
proprio contexto de trabalho o EEESIP podera contribuir para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados. No contexto em analise, e a titulo de exemplo, a
necessidade de implementacao da inspirometria de incentivo aos primeiros sintomas
de CVO e o reconhecimento do papel do enfermeiro no seu incitamento, assim como
no ensino ou reforgco da técnica, sé se tornara um aspeto incluido nos cuidados de
enfermagem se a sua importancia na preveng¢ao de complicagcdes, como a sindrome
toracica aguda téo frequente nos primeiros dias de hospitalizagado (Ballas et al.,
2012; NHLBI, 2014), for reconhecida. Concomitantemente pode ainda analisar-se o
exemplo das prescrigdes farmacolégicas consideradas no REPE enquanto

intervencdo interdependente, visto necessitar de uma prescricdo de outro
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profissional (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996), mas sendo da responsabilidade do
enfermeiro a sua gestdo adequada. Essa gestao sera considerada uma intervengéao
auténoma (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996), sendo que exige um conhecimento
profundo nesta area de cuidados, tornando possivel fundamentar a necessidade de
prescricao de terapéutica opioide quando a mesma nao se encontra prescrita ou a
deciséo racional sobre a sua administracdo ndo a adiando no tempo quando
prescrita em SOS. Os cuidados de enfermagem, que englobam as intervencdes
auténomas e interdependentes realizadas pelo enfermeiro devidamente qualificado
para tal e decorrentes do seu diagndstico (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996), exigem
uma adequacao as necessidades de cada crianga e familia pois s6 a mesma
possibilitara a sua qualidade e eficacia.

O terceiro elo desta cadeia diz respeito a reavaliagdo. Como nos diz o guia
orientador de boa pratica referente a dor, para além da implementacdo de um plano
de intervengao, o enfermeiro tem um papel fundamental na alteracdo do mesmo
quando este se revela ineficaz (OE, 2008). Neste sentido pode realgar-se a
importancia dos resultados alcangados decorrentes das intervengdes implementadas
(McDowell, 2011). E imprescindivel que esta reavaliagdo tenha por base os
principios abordados aquando da avaliagao (primeiro elo), tendo sempre presente a
intervencao mobilizada e o tempo necessario para avaliar a eficacia da mesma.

O ultimo elo da cadeia sao os registos. A visibilidade dos cuidados traduz-se
nos registos efetuados (Amaral-Bastos & Sousa, 2014), estando a sua importancia
refletida no cédigo deontologico com vista a tornar possivel garantir a continuidade
dos cuidados (Lei n.° 156/2015, 2015). Também os padrées de qualidade dos
cuidados de enfermagem (PQCE) refletem a sua relevancia, realgando que os
mesmos deverao incluir as necessidades detetadas, as intervencdes desenvolvidas
e os resultados alcangados (OE, 2001). Assim, especificamente no que se refere
aos registos no ambito dos cuidados de enfermagem com vista ao controlo da dor da
crianga com ACF estes deverdo incluir a avaliagdo de dor, as diferentes
intervengdes mobilizadas incluindo as vigilancias que as mesmas exigem, assim
como a reavaliagdo da dor e os resultados obtidos, com vista a compreender a
eficacia das intervengdes ou a necessidade da sua mudancga.

Os possiveis contributos do EEESIP no controlo da dor da crianga com ACF
nao se esgotam na prevengao secundaria. Articulando-os com trés dos aspetos ja

mencionados defendidos pela DGS (2017) como indispensaveis a uma intervengao
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adequada ao controlo da dor, sendo eles a importancia das boas praticas
consistentemente implementadas ao nivel da instituicdo de cuidados, a formagao
dos profissionais e a promog¢ao da literacia da crianca e familia, esses contributos
podem ser evidenciados. No que se refere a implementagao de boas praticas a nivel
institucional, a intervencdo do EEESIP pode ser fundamentada com base nas
competéncias que sado exigidas a um EE no dominio da melhoria continua da
qualidade (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Tém vindo a ser relevados os
resultados positivos no controlo da dor em locais onde existem orientagdes
especificas para os profissionais (Ender et al., 2014; Kavanagh et al., 2015; NHLBI,
2014). O EEESIP deve ser um agente ativo ao conhecer e integrar na pratica a
melhor evidéncia, colaborar em projetos de investigacdo ou de implementacdo de
orientagdes a nivel institucional que visam a melhoria da qualidade de vida destas
criancas e familias e ainda colaborar na avaliacdo das praticas, perspetivando
processos de melhoria das mesmas. Relativamente a formagao dos profissionais, o
seu papel pode destacar-se na sensibilizacdo para a tematica, na colaboragdo em
sessdes formativas referentes a fisiopatologia da doencga, as questdes inerentes ao
controlo da dor nomeadamente fisiopatologia, intervengdes farmacolégicas e nao
farmacoldégicas, assim como na promogao de reflexdes na equipa sobre as melhores
praticas. A educacgao, supervisdo e aconselhamento dos pares fazem parte das
funcdes reconhecidas a um EE (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e adquirem um
grande relevo neste ambito de cuidados. Por ultimo, na promogao da literacia em
saude da crianga e familia podera também ser realgado o seu possivel contributo. A
confianga na equipa de saude é vital na promog¢ao da adaptagao da crianca e familia
a uma doenga cronica, uma das competéncias do EEESIP (Regulamento n.°
422/2018, 2018). Particularmente no contexto da ACF, doenga cronica cuja
morbilidade e mortalidade que Ihe sdo associadas tém uma relacdo direta com
danos residuais decorrentes de episddios repetidos de CVO (Ware et al., 2017), a
capacitacao e empowerment da crianga e familia sao cruciais. A realgar o ensino
sobre a eviccdo de fatores de risco associados a uma CVO como: a alimentacgao,
hidratacdo ou repouso inadequados, a exposicdo a temperaturas extremas, o
esforgo fisico intenso, o stress e a ma adesao terapéutica, seja para prevencao de
infe¢des (o incumprimento do esquema de vacinagao preconizado ou da terapéutica
profilatica recomendada numa crianca que pela asplenia funcional decorrente da

doencga esta mais suscetivel a infegbes bacterianas e consequente septicémia) ou
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com vista a minimizar complicagdes associadas, como €& exemplo a hidroxiureia
(Ballas et al., 2012). Realgar também a intervengcdo com vista a capacitagdo do
sistema para a gestdo inicial de um episédio de CVO, permitindo a mudanga de
paradigma para o inicio da intervengdo numa fase mais precoce como atualmente é
preconizado (Ballas et al., 2012; NHLBI, 2014). Estes contributos, englobados ao
nivel de uma intervencdo primaria, dao sustentacdo a prevengcao secundaria
anteriormente abordada e mesmo a uma prevencgao terciaria, pela posterior
identificacdo de necessidades e de pontos fortes do sistema que possam ser
relevados e mesmo fortificados. Se cada sistema € unico, a negociagdo e
estabelecimento de metas a alcangar em cada nivel de prevencao € primordial,
integrando a criancga e familia nesse processo enquanto parceiros (McDowell, 2011).

Um controlo inadequado da dor e a exposi¢cao constante a mesma conduzem a
alteracbes estruturais e funcionais do sistema nervoso resultantes da
neuroplasticidade cerebral (pela estimulagao repetitiva dos neurdnios sédo criados
circuitos alternativos de transmisséo de dor), que conduzem a alteragdes ao nivel da
percecao de dor e da manutengao da sensacdo da mesma. Um controlo inadequado
€ ainda responsavel por uma sensibilizagdo central que conduz a uma amplificagao
da sensacao de dor, seja pela diminuigao da tolerancia aos estimulos, pelo aumento
da percecao de dor para além da area da lesdo ou mesmo pela sensagao de dor
mantida apds a eliminagao do estimulo (Ballas et al., 2012). Estudos apontam para
aumento de morbilidades no momento presente ou em idade adulta, repercussoes
no processo de desenvolvimento da crianga e mesmo aumento da mortalidade
quando a crianga vivencia situacdes repetidas de dor intensa (IASP, 2019),
reforcando a importancia da exceléncia de cuidados nesta area de intervencao.

A consciencializagdo da ideia apresentada por Batalha (2010) de que a dor é
uma “(...) experiéncia pessoal de quem a vivencia, e de quem dela cuida” (p.XIIl)
sera também primordial no cuidar. A relevancia que o profissional atribui a dor ira
influenciar o reconhecimento da mesma (Fernandes, 2000) e consequentemente a
construcdo do diagndstico de enfermagem que dara sustentacdo as intervengoes
subsequentes (McDowell, 2011; Decreto-Lei n.° 161/96, 1996).
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Il. METODOLOGIA

O presente relatorio de Estagio traduz o percurso realizado com vista a
obtencdo do grau de mestre e ao posterior reconhecimento pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) do titulo profissional de EEESIP, refletindo a operacionalizagéo de
um projeto anteriormente delineado.

Este percurso implicou uma profunda revisdo de literatura sustentando os
conhecimentos necessarios ao desenvolvimento de competéncias, assim como
direcionada a problematica identificada. Foi também planeado e concretizado um
Estagio, em cinco contextos diferentes, cujos locais e duracao tiveram por base as
necessidades identificadas decorrentes do autodiagnéstico das competéncias
especificas do EEESIP (APENDICE |Il), assim como das competéncias comuns
exigidas a um EE. No decurso do Estagio, nos diferentes contextos encontrados,
foram reformulados alguns objetivos especificos delineados na fase do projeto,
assim como as atividades a desenvolver com vista a sua concretizagdo. Esta
reformulacédo decorreu de um conhecimento mais profundo sobre as particularidades
de cada contexto e teve em vista otimizar as oportunidades de crescimento pessoal
e profissional, integrar as sugestdes dadas, assim como contribuir de forma
considerada pertinente e relevante no caminho de uma melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a crianga e familia. A compilagdo dessa informagao originou o
Guia orientador do Estagio com Relatério, um instrumento de apoio que foi entregue
a cada um dos orientadores ao longo deste percurso, com o respetivo quadro de
objetivos e de atividades planeadas para os concretizar, assim como com as
principais competéncias a ser desenvolvidas e respetivos indicadores de avaliagao
(APENDICE Il1). Este Estagio é sustentado pela supervisdo clinica, definida pela OE
(2010a) como “(...) um processo formal de acompanhamento da pratica profissional,
que visa promover a tomada de decisdao autdbnoma, valorizando a proteccdo da
pessoa e a seguranga dos cuidados, através de processos de reflexdo e analise da
pratica clinica” (p.5). Ja Alarcdo e Rua (2005) realgam a importancia deste processo
formativo por reunir em si momentos de observacao e intervencao que contribuem
para a capacitacdo e consequente desenvolvimento de competéncias.

A elaboragao deste relatério assenta, assim, numa metodologia descritiva,
analitica e reflexiva, fundamentada na evidéncia cientifica, e espelha o percurso

realizado e os respetivos resultados alcangados.
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lIl. PERCURSO REALIZADO: ANALISE REFLEXIVA

O inicio deste percurso de formagao teve por base o reconhecimento do

EEESIP como um enfermeiro que
(...) presta cuidados de nivel avangado com seguranga e competéncia a crianga/jovem
saudavel ou doente, proporciona educagéo para a saude, assim como identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia/pessoa significativa. Tem como designio o trabalho em
parceria com a crianga/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto (...), de
forma a promover o mais elevado estado de saude possivel (Regulamento n.° 351/2015,
2015, p.16661).

Neste sentido foi feita uma analise da minha experiéncia profissional até entao,
a qual, tendo por base Benner (2001), contribui para o desenvolvimento de
conhecimento que leva & aquisicdo de competéncias. E um processo que, apesar de
maioritariamente inconsciente, conduz a um reconhecimento enquanto perito numa
determinada area.

Através desta analise foram percecionados diferentes niveis de competéncia
referentes as diversas areas de intervencdo do EE, e particularmente do EEESIP
(APENDICE 1), o que conduziu ao planeamento de um percurso de formacdo que
traduzisse as necessidades detetadas com vista a culminar no melhor
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas que possibilitem
a concegdo, gestdo, prestagdo e supervisao de cuidados de enfermagem
especializados a crianga e familia.

Este percurso visava ainda a projecédo da intervengdo numa problematica de
interesse inerente ao contexto profissional, necessaria e relevante no contexto da
saude infantil e pediatrica. Foi selecionada de uma forma ampla a gestédo
diferenciada da dor, uma das unidades de competéncias exigidas ao EEESIP
(Regulamento n.° 422/2018, 2018) e que integra o RPQCEESCJ com vista a
promogao do bem-estar (Regulamento n.° 351/2015, 2015). A opgao pela atengao
particular ao controlo da dor da crianca com ACF, a manifestacdo mais frequente e
que mais exige a procura de cuidados de saude desta doenca crénica (Agrawal et
al., 2019; Ballas et al., 2012; NHLBI, 2014), resulta de uma motivagao pessoal e do
reconhecimento de que existe um longo caminho a percorrer com vista a exceléncia
dos cuidados nesta area de intervengéo.

Como objetivos gerais a concretizar neste percurso de formacgao foram entéo

definidos:
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- Desenvolver competéncias de EE, incluindo as especificas de enfermagem de
saude infantil e pediatria, possibilitando a prestagcao de cuidados de nivel avangado
ao sistema criancga/familia com vista ao seu bem-estar.

- Desenvolver competéncias na area da gestdo diferenciada da dor, com
atencgao particular a dor da crianga com ACF decorrente de CVO.

- Desenvolver estratégias de intervengao com vista a melhoria dos cuidados no
controlo da dor, especificamente no que se refere a dor da crianca com ACF
decorrente de CVO.

Estes trés grandes objetivos constituiram a linha condutora e a sua adequacao
a cada contexto de Estagio implicou a projecao de objetivos especificos e respetivas

atividades para a sua concretizagao, apresentados e fundamentados em seguida.

3.1. Desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista

Analisando a minha pratica profissional de 15 anos num servigco de
internamento hospitalar pediatrico (SIHP), de especialidades médicas, e tendo como
sustentacdo o defendido por Benner (2001), a experiéncia vivida possibilitou-me
desenvolver conhecimentos e competéncias em diversas areas da prestacdo de
cuidados do EEESIP ao bindbmio crianga/familia. Outras areas, reconhecidas como
mais deficitarias, constituiram o principal foco para desenvolvimento de
competéncias ao longo deste percurso de formagao. Organizadas em subcapitulos

serdo aqui referidas as aprendizagens mais significativas.

3.1.1. Um novo olhar sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga

A promogdo do crescimento e desenvolvimento saudavel, integrada na
competéncia “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (Regulamento n.° 422/2018, 2018,
p.19194), surgiu como uma dessas areas deficitarias, nomeadamente no que se
refere a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento e a mobilizagdo de cuidados
antecipatorios na pratica de cuidados.

O primeiro contexto de Estagio foi uma Unidade de Saude Familiar (USF),
importando salientar que me deparei com uma instituicdo de saude ainda em fase
inicial de organizacao e de elaboragdo de documentos orientadores. Ainda a referir
que na equipa existia apenas uma EEESIP, sendo que da restante equipa apenas

duas enfermeiras ja tinham realizado consultas de saude infantil. Na primeira
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semana de Estagio fui conhecendo a dindmica da USF e os cuidados diferenciados
do EEESIP e fui-me confrontando com a necessidade de construir um guia
orientador da consulta, decorrente do meu objetivo especifico de prestar cuidados
ao sistema crianca/familia aos trés niveis de prevencdo com vista a maximizagao do
potencial de desenvolvimento da crianca. Este guia deveria integrar os diferentes
parametros a avaliar adequados a cada idade e os cuidados antecipatérios a
transmitir as familias, constituindo estes um “(...) fator de promogéo da saude e de
prevencado da doenga, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores, os
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a promogao e
protecao dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade” (DGS, 2013, p.8).
Tendo por base o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) e a
calendarizagdo de consultas em idades-chave (DGS, 2013) foi entdo construido um
documento orientador, complementado com informacdo de outras referéncias
bibliograficas relevantes sobre aspetos a abordar na consulta como sejam
alimentacgao, seguranca, atividade fisica-sedentarismo-sono e vacinagao.

Com vista a proporcionar a cada crianga as oportunidades de maximizagao do
seu potencial de desenvolvimento torna-se primordial: a avaliacdo adequada do
crescimento e desenvolvimento, pois possibilita a dete¢cao precoce de alteragdes
com vista a um acompanhamento mais proximo e quando necessario ao
encaminhamento; os cuidados antecipatorios, visando a capacitagao das familias na
promogao da saude e no desenvolvimento da parentalidade; e o apoio progressivo a
crianga, no sentido da adocdo consciente e informada de comportamentos
saudaveis com responsabilizagcao gradual pelo seu projeto de saude (DGS, 2013).

Como nos refere Oliveira (2009), “o reconhecimento precoce de atrasos ou
desvios do desenvolvimento requer um conhecimento prévio e bem sedimentado do
modo como se avalia e interpreta a progressao das etapas do desenvolvimento e a
sua variabilidade normal” (p.690). Reconhece-se, hoje, que todas as criangas devem
ser submetidas a um rastreio do desenvolvimento com recurso a instrumentos
padronizados, tendo como objetivo uma detegcdo precoce de alteragdes e um
encaminhamento atempado, resultando num aumento da probabilidade de melhoria
nos resultados da intervencao (OE, 2010b). A auséncia desses instrumentos traduz-
se na detecao de menos de 30% das criangas com problemas de desenvolvimento,
contrastando com 70% a 90% de fiabilidade com o recurso aos mesmos (DGS,

2013). Tal como preconizado no PNSIJ (DGS, 2013), e disponivel no sistema de
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registos SClinico existente na USF, a avaliagdo do desenvolvimento da crianca
neste contexto de cuidados deve ser feita com recurso a escala de Mary Sheridan. A
aquisicao de conhecimentos sobre a aplicacdo desta escala e reconhecimento de
sinais de alerta foi uma das atividades projetadas com vista a concretizacdo de um
dos meus objetivos. Mobilizar a aplicagcdo da escala na consulta de saude infantil
implicou reunir e organizar o material necessario. Implicou também ultrapassar
alguns obstaculos como desmistificar a “falta de tempo”, demonstrando que a gestéo
e otimizagdo do mesmo tém relagao direta com o conhecimento e experiéncia na
aplicagao da escala, relevando as suas vantagens.

Para complementar esta avaliagdo nos exames periodicos ou oportunistas no
contexto da vigilancia de saude é primordial a valorizacdo das suspeitas da familia
ou professores (adultos mais proximos das criangas) (DGS, 2013), sendo para tal
fundamental a relacdo de confianga, a escuta e a partilha de informacdo (OE,
2010b). Caminhar neste sentido ganha sustentacdo no modelo de CCF,
reconhecendo a familia como elemento presente na vida da crianga, primordial ao
seu bem-estar e também alvo de cuidados (Hockenberry & Barrera, 2014). Promover
o desenvolvimento da crianga implica ao enfermeiro o reconhecimento da familia
enquanto parceira para, juntos, ajudarem a crianga no caminho da sua autonomia,
bem-estar e dignidade, de acordo com os padroes esperados para a idade mas
respeitando os seus ritmos e reconhecendo a sua individualidade (OE, 2010b). Para
tal, € essencial que a familia tenha conhecimentos sobre o que sera esperado de
uma criangca em determinado estadio de desenvolvimento, que atividades podem ser
mobilizadas com vista a promover um desenvolvimento adequado, assim como, que
apoio pode ser dado a crianga para que a mesma consiga reconhecer 0s
comportamentos saudaveis de forma a adquirir a sua autonomia e conseguir fazer
escolhas conscientes e responsaveis. Operacionalizar estratégias ao nivel da
consulta que visem a capacitagcao e empowerment do sistema crianga/familia revela-
se essencial, sendo que para além do didlogo seria importante a entrega de
documentagdo escrita de suporte. N&o tendo havido possibilidade de
elaborar/organizar essa documentacao foi concretizada e incentivada a entrega da
fotocdpia (disponivel) das atividades promotoras de desenvolvimento previstas no
PNSIJ de acordo com a idade, com explicagdo a familia da sua importancia. Foi
ainda feita a sugestao, decorrente de uma necessidade pessoal sentida, para que

futuramente fosse organizada documentagdo de suporte sobre as tematicas
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relevantes, agrupadas por idades, parecendo-me que seria um fator facilitador com
vista a tornar-se um aspeto integrante da consulta.

No decorrer deste percurso o guia orientador construido, ferramenta pessoal de
trabalho com base em evidéncia cientifica, recolheu o interesse da equipa de
enfermagem e transformou-se no “Manual de procedimentos — Consulta de
enfermagem de saude infantil” (APENDICE V). Foi incluido um capitulo sobre os
registos no SClinico com vista a orientar a equipa de enfermagem e contribuir para a
visibilidade dos cuidados (Amaral-Bastos & Sousa, 2014), sustentada na importancia
que lhes é atribuida (Lei n.° 156/2015, 2015; OE, 2001). Neste sentido, durante o
periodo em que decorreu o meu Estagio neste contexto, e em parceria com a equipa
de enfermagem, foi sendo explorado o SClinico na tentativa da uniformizacédo de
registos que dessem resposta as necessidades, refletindo os cuidados de
enfermagem realizados e promovendo uma continuidade dos mesmos.

Considero que este meu percurso se revelou um contributo ao nivel do meu
desenvolvimento pessoal e profissional, capacitando-me na prestagdao de cuidados
de melhor qualidade, como expectei. A competéncia para a observagao e avaliagao
do desenvolvimento da crianga, fundamentada na evidéncia cientifica e sustentando-
se na comunicagdo e parceria com a familia e no reconhecimento da sua
individualidade (OE, 2010b), foi solidificada neste percurso. Foram desenvolvidos
conhecimentos em diversas areas como a amamentacdo e alimentacao
complementar, imunizacéo, higiene, atividade fisica/brincar, sedentarismo e sono,
segurancga, vinculagao, sexualidade e outros aspetos particulares a ter em atengao
no processo de desenvolvimento da crianga. Simultaneamente, considero que este
percurso tera também constituido um primeiro passo para a melhoria da qualidade
dos cuidados nesta instituicdo de saude, demonstrado na recetividade da equipa e
na observagao da implementacdo de algumas mudangas na pratica dos cuidados
ainda durante a minha permanéncia neste contexto.

O centro de desenvolvimento, contexto de Estagio seguinte, veio
complementar a aquisicdo de competéncias ao nivel da observagao da crianca e
avaliacao do seu desenvolvimento. As criancas sao referenciadas a esta consulta
por alguma alteragdo detetada nas consultas de rotina de vigilancia de saude infantil
ou porque, decorrente de diagndsticos médicos, é reconhecida a existéncia de um
fator de risco ao desenvolvimento que justifica um acompanhamento mais préoximo e

atento. Tal como reconhecido na literatura, algumas situagbes como a
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prematuridade e as doengas cronicas, que implicam muitas vezes longos periodos
de hospitalizagao, constituem por si s6 fatores de risco ao desenvolvimento da
crianga, a valorizar cada vez mais numa sociedade em que a evolugao tecnoldgica e
cientifica conduziu a sobrevida de criangas com doengas graves e incapacitantes, as
quais esta frequentemente associado um aumento da morbilidade (Batalha, 2017;
Lehner & Sadler, 2015; Oliveira et al., 2016; Sanders, 2014). A corroborar a
importancia da identificagdo precoce de alteragées no desenvolvimento, com vista a
um diagndéstico atempado e a um inicio de intervengao célere ao qual se associam
melhores resultados, surge a explicagcdo com base na plasticidade cerebral para a
recuperacdo de algumas competéncias (Oliveira et al., 2016; Pinto, 2009).

Neste centro de desenvolvimento a ferramenta de diagndstico e intervengao é
o developmental, individual-differences & relationship-based model (modelo DIR), o
que implicou uma revisdo bibliografica com vista a compreender os seus
fundamentos e a sua aplicabilidade. Este modelo, desenvolvido pelo Dr. Stanley
Greenspan e maioritariamente utilizado no ambito da intervengdo com criangas com
perturbacdo do espetro do autismo, visa a compreensdo do desenvolvimento
humano valorizando as diferencas individuais na capacidade de estabelecimento
das relagdes afetivas (ICDL, s.d.). Através dele é feita uma observacao e avaliagcédo
global da crianca nos varios niveis funcionais do desenvolvimento (atencao,
envolvimento, reciprocidade, comunicacdo, utilizacdo de sequéncias de ideias e
pensamento légico emocional), como também na sua singularidade na rececgao,
processamento e resposta aos estimulos sensoriais. E admitida uma associacéo
direta destes fatores com as interagdes relacionais que a crianga estabelece, o que
tornara possivel projetar uma forma de as facilitar (Caldeira da Silva et al., 2003),
ajudando a crianga na construgao dos seus alicerces que a capacitarédo a um
desenvolvimento saudavel (ICDL, s.d.). A operacionalidade deste modelo traduz-se
na abordagem floortime e a pesquisa realizada originou um interesse particular na
possibilidade de mobilizagdo da mesma e das suas potencialidades em outros
contextos de cuidados. Tal como refere a literatura, este modelo de intervencao
pode ser mobilizado na promog¢do de um desenvolvimento saudavel de qualquer
crianga (ICDL, s.d.) e foi com base nesta fundamentagdo que foi feita a reflexao
associada a este contexto (APENDICE V). A revisdo bibliografica realizada, a
observagdo desta abordagem na intervencdo com a crianga por diferentes

profissionais de saude (enfermeiro, pediatra da area do desenvolvimento, e
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pedopsiquiatra) e a sua mobilizagdo aquando da prestacdo de cuidados com
orientacdo no decorrer das consultas através do brincar revelaram-se uma mais-
valia na capacitacdo pessoal para o desenvolvimento de competéncias de EEESIP.
O brincar € uma atividade primordial ao desenvolvimento saudavel da crianga
possibilitando a descoberta de si, dos outros e do mundo (IAC, 2009; IPA, 2014,
Santos, 2011). A observagédo da crianga e avaliacdo do desenvolvimento sairam
reforgcadas com a capacidade de atencdo a alguns aspetos que esta abordagem
realga, nomeadamente a iniciativa, preferéncias e criatividade da criangca, o seu
processamento sensorial e o tipo de interacédo verbal ou ndo verbal que estabelece.
Também a observacgao da familia na sua interagdo com a crianga, nas respostas que
da as suas iniciativas, nas preocupacdes e expectativas que demonstram foram
potenciadas. Por ultimo, o reconhecimento de nds préprios e da nossa capacidade
de dar uma resposta adequada as necessidades particulares da crianga foi um
aspeto evidenciado. Concluindo, esta abordagem é uma ferramenta de comunicagao
adequada a idade e estadio de desenvolvimento da crianga, culturalmente sensivel,
que promove a maximizacao do potencial de desenvolvimento de cada crianca
assente nos seus interesses e pontos fortes, respeitando a singularidade e sempre
relevando o reforgo positivo. A abordagem floortime pode constituir assim, na minha
analise, um cuidado antecipatério a integrar no PNSIJ (DGS, 2013), numa relagao
de complementaridade com os ja existentes, nomeadamente no que se refere aos
aspetos associados a vinculagdo, relacionamentos, linguagem e comunicagéo,
pensamento e raciocinio, construgdo da personalidade, aquisicdo de autonomia e
aprendizagem das regras sociais. Pode ainda considerar-se 0 seu enquadramento
com as novas orientagcdes da OMS (2019) sobre atividade fisica, sedentarismo e
sono. De uma forma ampla, esta abordagem podera ser integrada ao nivel de uma
prevencao primaria, secundaria ou terciaria, tendo como foco central o
desenvolvimento saudavel da crianga e visando o equilibrio e bem-estar do bindémio

crianca/familia.
3.1.2. No caminho da autonomia nos cuidados ao recém-nascido doente

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) foi sem duavida onde os
contributos para o desenvolvimento da competéncia “presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do
jovem” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194) na sua unidade “promove a
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vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente
ou com necessidades especiais” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194) foram
mais notdrios, constituindo outra das areas prioritarias de desenvolvimento de
competéncias.

A pesquisa de evidéncia cientifica, com particular relevancia para a leitura de
varios consensos clinicos de neonatologia com vista a aprofundar os conhecimentos
nesta area particular de cuidados, e a reflexdo com a enfermeira orientadora foram
primordiais na aquisi¢do gradual de autonomia. A UCIN revelou-se o contexto mais
desafiador ao longo deste meu percurso devido a particularidade dos cuidados
dirigidos a uma faixa etaria com a qual no meu contexto profissional tive menos
contacto, e também pela complexidade desses mesmos cuidados, decorrente da
especificidade que exige a hospitalizagdo em cuidados intensivos e, acima de tudo,
da continua confrontacdo e necessidade de equilibrio na articulagdo entre a
suscetibilidade do recém-nascido (RN) e a promocao da parentalidade e esperancga.

A hospitalizacdo do RN numa UCIN & um stressor adicional, num momento de
vida ja por si desafiador para qualquer familia que vivencia um processo de
adaptacdo aos seus novos papeéis com o nascimento de uma crianga (OE, 2015).
Realcam-se as questbes inerentes a situagdo de saude do RN, pela sua
vulnerabilidade associada a prematuridade ou condicdo de saude; o ambiente fisico
que caracteriza esta unidade de cuidados, com uma pandplia de maquinas e de
ruidos desconhecidos; e os proprios cuidados que sédo prestados, que caminham
concomitantemente com a evolugdo tecnologica permitindo muitas vezes uma
reducao da mortalidade mas associada frequentemente a uma multiplicidade de
procedimentos invasivos e dolorosos. Estes varios aspetos, como nos dizem Lehner
e Sadler (2015), interfferem com a parentalidade e com o processo de
desenvolvimento da crianga.

O conceito de parentalidade define-se como “(...) agcado de tomar conta com as
carateristicas especificas de assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na
unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento
das criangas” (OE, 2015, p.13), sendo reconhecido que a vinculagdo ocupa um
papel de destaque (OE, 2015). A promogao da vinculagao, que ja foi mencionada
enquanto competéncia exigida a um EEESIP, tem descrito nos seus critérios a

avaliacdo do desenvolvimento da parentalidade (Regulamento n.° 422/2018, 2018),
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dando consisténcia a relevancia desta tematica. A hospitalizagdo numa UCIN
impdéem frequentemente um afastamento fisico entre o RN e os pais. Por este
motivo, a mesma pode interferir com a definicdo dos papéis parentais e com o
estabelecimento da vinculagéo, da qual esta dependente o sentimento de seguranga
e protegcdo do RN, indispensavel para que adquira capacidade de explorar o meio
envolvente e, consequentemente, se desenvolva de forma saudavel e feliz ao longo
da vida (OE, 2015). Concomitantemente, a hospitalizagdo interfere com o numero e
a qualidade dos estimulos que a crianga recebe do meio envolvente (Coughlin,
2017; Lehner & Sadler, 2015). Emergem ainda desta competéncia critérios como
“utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN”, “promove a
amamentagao” ou “negoceia o envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao
RN” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194), aspetos que, com a devida
adequacao as condi¢cdes de saude do RN neste contexto e em articulacdo com os
cuidados neuroprotetores, devem ser estimulados. A prestacdo de cuidados com
orientagdo, com vista a promocao da parentalidade na UCIN, integrava uma das
atividades projetadas para o desenvolvimento de competéncias nesta area particular
de cuidados e revelou-se uma aprendizagem muito gratificante. Promover e apoiar a
presenca e participagdo da familia, testemunhar os primeiros passos do
desenvolvimento da vinculagcdo desde a observacdo do RN, contacto fisico ou
amamentacdo, valorizar a importancia das pequenas conquistas e amparar nos
momentos mais dificeis foram algumas das intervengdes desenvolvidas. Desta forma
foi possivel contribuir para o desenvolvimento gradual e ajustado das competéncias
parentais, as quais constituem os alicerces para um processo de adaptacao
saudavel ao momento presente e para a capacitacdo e empowerment da familia
para o futuro, de forma a que a mesma sinta que € a melhor cuidadora da crianga e
que consiga cumprir o seu papel parental.

Sendo transversal a qualquer contexto de cuidados, a confrontacdo com a
necessidade de mobilizacdo de estratégias promotoras de esperanga realista,
incluida no regulamento de competéncias do EEESIP (Regulamento n.° 422/2018,
2018), foi no contexto da UCIN mais evidente. A esperanga é reconhecida como
subjacente a condicdo humana e inerente ao cuidar. Implica uma escuta ativa que
possibilite a expressdo de sentimentos e duvidas, pressupde o respeito pelas
decisdes tomadas pela familia e € indispensavel na adaptagdo a uma situagao de

doenca da crianga (OE, 2011) logo, consequentemente, ao reencontro do equilibrio
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e estabilidade do sistema. Magao (2012) fortalece esta ideia ao defender que
promover a esperanga € um dever intrinseco ao cuidar, numa relagao interpessoal
de ajuda e confianga com intencionalidade terapéutica para com a crianga e familia;
a esperangca € como o motor de agcdo que incentiva a vida e que proporciona a
motivagdo necessaria para enfrentar os stressors que se impdem e que exigem uma
reconstituicdo do sistema. A consciencializagdo sobre este aspeto particular do
cuidar sera necessaria para melhorar a qualidade na prestagcdo de cuidados. No
entanto, sera fundamental também o reconhecimento de que a promocado da
esperanga podera constituir um desafio para o préprio profissional (Magao, 2012),
incitando este contexto a uma confrontacdo e reflexdo sobre este assunto. Para
além do conhecimento que se pode desenvolver através de pesquisa bibliografica,
ao longo do percurso profissional de cada um vai havendo uma capacitagdo para a
intervengao nesta area, uma vez que “os saberes construidos pela experiéncia, com
recurso a reflexdo, sao considerados importantes para o acesso a compreensao da
importancia da esperanga na vida (sua e da pessoa cuidada) e para a conseguir
promover” (Magéo, 2012, p.99). Desta forma, a pesquisa feita, as experiéncias
vividas e, acima de tudo, a sensibilizacdo para este aspeto tdo particular e

simultaneamente tao transversal do cuidar, foi um fator relevante neste percurso.

3.1.3. Consolidar os cuidados de enfermagem a crianga e familia em situagoes
de instabilidade das fungodes vitais e risco de morte

Outra das areas a melhorar neste percurso esta integrada na competéncia
‘cuida da crianga/jovem e familia nas situagbes de especial complexidade”
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193), na sua unidade “reconhece situacdes
de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193) efetivada por
“‘demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pediatrico”
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193). No contexto de Estagio do servigo de
urgéncia pediatrica (SUP) foi possivel solidificar conhecimentos sobre protocolos
existentes, observar a equipa de cuidados na operacionalizagcdo do algoritmo do
suporte avangado de vida (SAV) pediatrico, tal como partilhar e refletir praticas, com
vista a consolidar competéncias no que se refere ao cuidar da crianga em situacao

de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e sua familia.
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O modelo de sistemas de Neuman foi facilitador no reconhecimento desta
situagdo de particular complexidade, levando a identificacdo de situagcbes de
instabilidade das fungdes vitais e risco de morte da crianga enquanto stressor que
pode induzir desequilibrio no sistema. A hospitalizacdo, por si sO, é reconhecida
como stressor por implicar alteragdes nos papéis parentais (Lehner & Sadler, 2015;
Sanders, 2014). Até para uma crianga com uma doenga crénica e familia esta
situagdo se confirma, podendo ser fundamentada, como nos diz Barros (2003), no
facto da adaptagdo ser um processo continuo e dindmico que acompanha o
percurso da propria doencga, alternando periodos de maior estabilidade com outros
de maior desequilibrio.

Assente nos CCF, a presenca e o reconhecimento da familia enquanto parceira
€ primordial para se poder falar em humanizagdo dos cuidados (Hockenberry &
Barrera, 2014), sendo mesmo um direito reconhecido na carta da crianga
hospitalizada (IAC, 2008). O EEESIP tera um papel primordial na mudanga de
paradigma na pratica diaria de cuidados, de forma a que a presenga da familia
durante os procedimentos invasivos, e particularmente nos cuidados a crianga em
situagao critica, seja encarada como benéfica para todos os intervenientes pelo
sentimento de seguranca, satisfagdo e colaboragdo que lhe esta associado,
culminando numa melhoria da qualidade (Dudley, Ackerman, Brown, & Snow, 2015).

E considerado que uma crianca esta em situacao critica quando apresenta um
problema grave nas vias aéreas, respiragdo ou circulagdo, ou ainda quando
apresenta uma deterioragdao aguda do estado de consciéncia (OMS, 2016), podendo
estar associado o risco de morte. Sendo reconhecida como uma das intervengdes
mais dificeis para os profissionais de saude é simultaneamente admitido que, apesar
de alguns condicionantes que devem ser geridos, a familia pode ter um papel
essencial neste contexto particular do cuidar (Dudley et al., 2015). Reconhecer a
familia enquanto elemento da equipa multidisciplinar proporciona a adequacao da
parentalidade em situacdo de hospitalizacdo da crianga, sendo para tal necessario
dar a informacao e a orientagéo pertinente e oportuna, negociar os cuidados e dar
resposta as necessidades da familia (OE, 2015). Numa analise direcionada a
intervencao do EEESIP este aspeto é reforcado pelo facto do alvo de intervengao
dos seus cuidados ser o bindmio crianga/familia (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

No que se refere a observagao participante na prestacdo de cuidados na

triagem, sendo uma area muito especifica de intervencdo e confinada a um servigo
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de urgéncia, podera ser analisada de forma mais abrangente. Um sistema de
triagem possibilita uma “(...) uniformizacdo de procedimentos e as tomadas de
decisdo suportadas em algoritmos clinicos (...), uma atuagdo centrada em
prioridades, um encaminhamento precoce da pessoa e a garantia de uma oferta de
cuidados ajustada as necessidades, de maior qualidade e seguranga” (DGS, 2018,
p.15). A experiéncia proporcionada neste percurso de formagdo podera ser
considerada uma mais-valia, contribuindo para a capacitacdo no que se refere a
uma avaliagcdo objetiva da crianga, com possiveis repercussdes na priorizagao das
necessidades diagnosticadas e consequente intervengdo em qualquer contexto de
cuidados.

A existéncia de diretrizes para a triagem, avaliagdo e intervengao na crianga
em situacgdo critica tem-se revelado primordial na redugcdo da mortalidade (OMS,
2016). Observar a articulacdo da equipa de saude nestas situagdes potencialmente
geradoras de stress, onde a gestdo do tempo e da imprevisibilidade se impdem,
assim como compreender o papel de cada um dos intervenientes que se
complementam no mesmo objetivo comum, quer nos cuidados diretos a crianga quer
junto a familia e em parceria com a mesma, foi uma experiéncia enriquecedora.
Extrapolar esta realidade para outros contextos possibilitara melhorar a qualidade
dos meus cuidados nesta area de especial complexidade, antecipando sempre que

possivel a identificacdo de focos de instabilidade e a resposta adequada.

3.1.4. A articulagao de cuidados como resposta as necessidades da crianga e
familia

A promocéao da articulagdo de cuidados surge integrada de varias formas na
primeira competéncia do EEESIP “assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19192), com vista
a possibilitar uma avaliacdo e resposta adequada as necessidades de cada crianca
e familia. O caminho para a exceléncia de cuidados tera de passar por uma equipa
multidisciplinar que englobe intervenientes dos diferentes contextos onde a crianga
se encontre, tendo os mesmos papéis definidos com vista a alcangar um objetivo
comum, numa atitude de cooperagao, complementaridade e sinergismo, assente na
motivagdo e respeito mutuos. O bindmio crianga/familia tem de ser reconhecido
enquanto parceiro com o qual é estabelecida uma relagdo com intencionalidade

terapéutica e sao negociados os cuidados, baseados numa abordagem holistica e
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humanizada, que visa a capacitacdo e empowerment do sistema. A possibilidade de
observar a intervencdo do EEESIP no ambito dos nucleos de criangas e jovens em
risco, da Saude Escolar (SE) e do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na
Infancia (SNIPI), assim como as reflexdes com as enfermeiras orientadoras e a
participacdo em reunides multidisciplinares identificando redes de articulagdo com
outros servicos ou outras instituigbes em alguns dos contextos de Estagio,
possibilitaram enriquecer este percurso, perspetivando uma visdo mais global do
trabalho que pode ser desenvolvido por este especialista e reforgcando a capacitagcao
nesta area de intervencgao, reconhecida como deficitaria.

Esta primeira competéncia do EEESIP integra a unidade “diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situag¢des de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem”, que se efetiva,
entre outros, nos critérios “identifica situagdes de risco para a crianga e jovem (ex.

maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco)”, “sensibiliza pais, cuidadores e
profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencao” e “assiste a
crianga/jovem em situagdes de abuso, negligéncia e maus-tratos” (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p.19193). Também o Cddigo Deontoldgico, no seu artigo 102.°,
reconhece ao enfermeiro a salvaguarda dos direitos das criangas, devendo protegé-
las de qualquer forma de abuso (Lei n.° 156/2015, 2015). A capacitagao nesta area
particular de intervencao, transversal aos varios contextos de prestacdo de cuidados
e com importancia realgada pela inclusdo da avaliacdo do risco de maus tratos
enquanto parametro comum a todas as idades incluidas no PNSIJ (DGS, 2013),
implicou, antes de mais, uma consolidagdo de conhecimentos através da pesquisa
bibliografica. Associado a um reconhecimento da necessidade de protegcdo da
crianga, no século XX comegou a surgir legislagao com vista a salvaguarda dos seus
direitos, passando os maus tratos a ser identificados como um grave problema
decorrente da interagdo de fatores associados aos pais, a prépria crianca e ao
contexto que a envolve (Oliveira & Pais, 2014). A DGS (2011) define maus tratos
como “(...) qualquer acgdo ou omissao nao acidental, perpetrada pelos pais,
cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento
biopsicossocial e afectivo da vitima” (p.7), sendo que os mesmos decorrem da
conjugacao de fatores de risco, fatores de protecéo e fatores de agravamento/crises
de vida, relevando-se a intervengao perante os fatores de risco com o objetivo de

prevenir a ocorréncia dos maus tratos e evitar a sua recorréncia (DGS, 2011). A
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importancia da intervengao nesta area levou a criagao da lei de protegao de criangas
e jovens em perigo para dar resposta a necessidades particulares perante situacoes
de maior vulnerabilidade (Lei n.° 147/99, 1999). Também no Relatério mundial sobre
violéncia e saude de 2002, a OMS real¢ca a importancia da prevencao, detecao
precoce, acompanhamento, sinalizagdo e encaminhamento por parte dos
profissionais (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozan, 2002), sendo necessario para tal
a consciencializacdo dos mesmos para a problematica e o conhecimento sobre a
intervencdo a desenvolver. Nesse sentido foi disponibilizado pela DGS (2011) um
guia de orientacdo “Maus Tratos em Criancas e Jovens — Guia Pratico de
Abordagem, Diagnéstico e Intervencao”, referenciado no préprio PNSIJ (DGS,
2013). Importa reconhecer que a intervengcédo nesta area assenta num modelo com
trés niveis de acao, respeitando o principio da subsidiariedade. O primeiro nivel
inclui as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude
(associagdes, autarquias, entidades policiais, servicos de saude e educacao, entre
outros) que tém relagdo de proximidade com as criangas/jovens e suas familias,
sendo por isso esperada uma intervencdo com vista a promocgido dos direitos e
protecdo de todas as criangas e jovens, com particular relevancia dos que se
encontrem em situagao de risco; incluem-se ainda neste nivel os nucleos de apoio,
Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR) ao nivel dos cuidados de
saude primarios e Nucleos Hospitalares de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
(NHACJR) ao nivel dos hospitais, constituidos por equipas pluridisciplinares que
visam dar apoio aos profissionais que intervém nesta area ao nivel da consultadoria,
articulacdo de entidades de intervengdo, acompanhamento das situagdes e
avaliacdo ou sinalizacdo das mesmas para outro nivel de intervengao quando se
revele necessario. O segundo nivel é constituido pelas Comissdes de Protecédo de
Criancgas e Jovens (CPCJ), patamar seguinte quando a interveng&o no primeiro nivel
se revela insuficiente. O terceiro nivel, que engloba a intervencgéao judicial ao nivel
dos tribunais, tem de ser acionado quando os dois niveis de intervencao anteriores
falham (Lei n.° 147/99, 1999). A participagdo no seminario “O direito da crianga a
nao ter um processo de promogéao e protegao!” (ANEXO 1) e na agao de formagao
"Violéncia e Maus Tratos a Criangas e Jovens - Sensibilizagdo Geral" (ANEXO II)
permitiu a consolidagédo deste conhecimento, escutando as perspetivas de diferentes
intervenientes e a promog¢ao da articulagdo de cuidados entre os mesmos. Também

a participagdo em reunides do NACJR e do NHACJR, no contexto de Estagio da
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USF e do centro de desenvolvimento, respetivamente, se revelou uma mais-valia.
Estas experiéncias possibilitaram perspetivar a intervencdo do EEESIP enquanto
elemento de uma equipa multidisciplinar, constatando a importancia da articulagao
de cuidados com vista a uma identificacdo de necessidades e ao desenvolvimento
de estratégias de intervencdo adequadas e individualizadas. A prevengao ou
cessacao de situagdes que possam afetar o desenvolvimento, saude, seguranga,
formacéo ou educacgao da crianga sédo o foco central da agdo, promovendo a defesa
dos seus direitos e potenciando a maximizagdo do seu crescimento e
desenvolvimento.

Outro ponto a referir neste tépico diz respeito as criangas com necessidades de
saude especiais, sendo de referir que criangas até aos seis anos com deficiéncia ou
em risco grave de atraso de desenvolvimento tém direito a usufruir, através do
SNIPI, de programas de intervengédo precoce, devendo a sua sinalizagao ser feita
para as equipas locais de intervengado (ELI) (DGS, 2013). Esta sinalizagédo visa
garantir o direito das mesmas a participagdo e inclusdo social, assim como ao
desenvolvimento maximo das suas capacidades, através de medidas de apoio de
teor preventivo ou de reabilitagdo referentes a educagao, saude ou acado social
(Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009). Como ja abordado anteriormente, a pertinéncia de
uma intervencdo precoce tem vindo a revelar-se essencial na potenciagdo da
recuperacado de algumas competéncias da crianga, justificada pelo reconhecimento
da maior plasticidade cerebral nos primeiros anos de vida (Oliveira et al., 2016;
Pinto, 2009). Assim, a identificagdo, sinalizacdo e inicio de intervencdo o mais
precocemente possivel revela-se primordial (Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009),
podendo a referenciacdo ao SNIPI ser feita por qualquer pessoa envolvida nos
cuidados a crianca. As ELI sdo equipas multidisciplinares responsaveis por elaborar
um plano de intervencéo individualizado, o plano individual de intervengéo precoce
(PIIP), que decorre do diagnédstico da situacao e traduz as necessidades detetadas,
0s recursos da crianca e familia, a proposta de intervengao, a sua duragio, assim
como a periodicidade dos momentos de avaliacdo. Tudo é feito em parceria com a
familia e em relagao direta com os docentes quando a crianca frequenta a creche ou
jardim-de-infancia, tendo sempre por base a maximizagdo do potencial de
desenvolvimento da crianga e a promogao das competéncias parentais (Decreto-Lei
n.° 281/2009, 2009). A possibilidade de acompanhar durante um dia o EEESIP de
uma das ELI revelou-se gratificante neste percurso, dando contributos no que se
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refere ao objetivo delineado de identificar redes de articulagdo com outras
instituicbes de saude e recursos comunitarios de suporte ao sistema crianga/familia,
0s quais podem ser enquadrados na primeira competéncia do EEESIP avaliada pelo
critério “estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a
crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados” (Regulamento n.° 422/2018,
2018, p.19193). Esta intervengdo ganha sustentagdo na funcao atribuida ao SNIPI
de apoio as familias no acesso aos recursos disponiveis, assim como no
envolvimento da comunidade, dinamizando redes de suporte social formais e
informais (Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009). Simultaneamente, esta experiéncia
também potenciou o desenvolvimento desta competéncia assente no critério “apoia
a inclusao de criangas e jovens com necessidades de saude e educativas especiais”
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193). Tal fundamenta-se no reconhecimento
da intervengao desenvolvida pelas ELI junto das criangas e familias, nomeadamente
na fungado que é atribuida a estas equipas de perspetivar a transicao da crianga para
outros contextos educativos (através da articulagdo com a SE e, quando necessario,
a articulacdo com comissdes de protecdo, instituicdes de saude ou outras que se
revelem necessarias) com vista a salvaguarda dos seus direitos e promogéo do
desenvolvimento das suas capacidades (Decreto-Lei n.° 281/2009, 2009), e ainda no
conhecimento do funcionamento do sistema capacitando-me com as ferramentas
necessarias a uma referenciagao futura enquanto profissional num outro contexto.

Outra atividade desenvolvida neste percurso e que faz sentido referenciar
neste ambito de analise refere-se a visita a uma escola de 1° ciclo integrada na area
de intervencdo da SE. No regulamento de competéncias do EEESIP, e uma vez
mais referente a sua primeira competéncia, pode ler-se nhum dos critérios que o
EEESIP “intervém em programas no ambito da saude escolar’” (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p.19193), reforcando a pertinéncia desta experiéncia neste
processo de formacado. O PNSIJ prevé uma estreita ligagcao entre o enfermeiro dos
cuidados de saude primarios e a equipa de SE, nomeadamente no que se refere a
promog¢ao da saude da crianga através dos cuidados antecipatorios, podendo alguns
dos temas a ser abordados ser impulsionados pela SE numa estratégia ativa que
envolva criangas e familias (DGS, 2013). O Programa Nacional de Saude Escolar
(PNSE) estrutura-se com base em duas premissas “a vigilancia e protec¢do da
saude e a aquisigado de conhecimentos, capacidades e competéncias em promogao
da saude” (DGS, 2006, p.6), tendo como finalidades
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promover e proteger a saude e prevenir a doenga na comunidade educativa; apoiar a
inclusdo escolar de criangas com Necessidades de Saude e Educativas Especiais;
promover um ambiente escolar seguro e saudavel; reforcar os factores de proteccao
relacionados com os estilos de vida saudaveis; contribuir para o desenvolvimento dos
principios das escolas promotoras da saude (DGS, 2006, p.7).
A escola é reconhecida como um contexto privilegiado de capacitagao das criangas
na gestado eficaz da sua saude e dos fatores que sobre ela tenham repercussodes
(Despacho n.° 8297-C/2019, 2019). S6 uma parceria entre familias, escola, cuidados
de saude primarios e outros setores da comunidade que se revelem pertinentes
permitira otimizar o trabalho realizado e contribuir para obter ganhos em saude
(DGS, 2006). Longe de esgotar o conhecimento nesta area de intervencéo
especifica, que nao faz parte dos objetivos do presente relatério, opto por abordar
uma das areas de intervengdo reconhecidas no ambito deste programa que diz
respeito a inclusdo escolar, a qual assenta no principio de que as necessidades
individuais de cada crianga devem ser consideradas através da adogao de praticas
pedagogicas que respeitem a diferenga e reconhegam a necessidade da
individualizagdo e cooperacéo. Assim sendo, qualquer crianga com um problema de
saude que possa interferir com o0 seu processo de aprendizagem tem direito a ser
acompanhada por um profissional da equipa de SE, o qual promove a articulagéao
com os servigos de saude e a mobilizagao dos recursos necessarios com vista a sua
inclusdo (DGS, 2006). A minha experiéncia profissional em cuidar da crianga em
situacbes de maior complexidade € uma realidade diaria, sendo um exemplo a
capacitagao e empowerment da crianga e familia necessaria apds o diagndstico de
uma doenca cronica como a diabetes mellitus. Os conhecimentos desenvolvidos
neste percurso podem ser analisados com base no regulamento de competéncias do
EEESIP, quer na sua primeira competéncia através de “implementa e gere, em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinsergao social da crianga/jovem” com relevancia particular no “apoia
a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de saude e educativas
especiais”, quer na segunda competéncia pelo “‘promove a adaptacdo da
crianga/jovem e familia a doenga cronica (...)", onde se especifica “diagnostica
necessidades especiais e incapacidades na crianga/jovem” e “capacita a crianga em
idade escolar, o adolescente e a familia para a adocao de estratégias de coping e de
adaptacao” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193). Esta experiéncia capacitou-
me com ferramentas que possibilitardo uma resposta futura mais adequada as
necessidades da criangca e familia referentes a gestdo dos cuidados de saude no
periodo escolar e a promocéo da inclusdo da criancga, nesta situagao particular e em
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tantas outras. Importa ainda, neste ambito, falar no conceito de normalizagdo, um
dos elementos facilitadores da adaptacédo. Refere-se a promogao de um padréo de
vida tdo normal quanto possivel através da minimizagdo do sentimento de diferenca
na crianca, tornando assim necessario a estruturacido de atividades diarias, o
estabelecimento de limites adequados e a construgdo de objetivos futuros realistas,
possibilitando a crianga continuar o seu caminho na procura de novas conquistas e
independéncia (McElfresh & Merck, 2014). A inclusdo escolar é disso um exemplo,
um aspeto fundamental na adaptacao da crianca a esta nova situacédo de saude, que
tem de ser equilibrada com os restantes aspetos da sua vida, pretendendo-se que,
tanto quanto possivel, a crianca tenha as mesmas oportunidades que os seus pares.
A articulacdo da equipa de SE com a familia e profissionais que acompanham a
crianca no que se refere a sua situacado de saude é fundamental na promog¢ao da
incluséo e indispensavel a uma adequada gestdo da doenga no contexto escolar
(DGS, 2006). Para cada crianga com necessidades de saude especiais, isto €,
necessidades que decorrem de “(...) problemas de saude fisica e mental que
tenham impacto na funcionalidade, produzam limitacbes acentuadas em qualquer
o6rgdo ou sistema, impliquem irregularidade na frequéncia escolar e possam
comprometer o processo de aprendizagem” (DGS, 2006, p.12), € elaborado um
plano de saude individual (PSl) pela equipa de SE. O PSI tem por base o plano
terapéutico da crianca elaborado pelo médico assistente da especialidade e deve
envolver a familia, elementos da escola selecionados como pertinentes e a prépria
crianga quando possivel, devendo constar no mesmo a informagéo concreta sobre
aspetos inerentes aos cuidados necessarios para uma vigilancia e controlo
adequado da doenca em contexto escolar, assim como a atuagao perante possiveis
intercorréncias (Despacho n.° 8297-C/2019, 2019). Com base neste plano sao
posteriormente propostas possiveis adaptagdes escolares a serem integradas no
plano educativo individual (PEIl) daquela crianga (DGS, 2006), cabendo também a
esta equipa a capacitagdo da comunidade educativa e o acompanhamento da
operacionalizacdo deste plano, assim como a sua avaliagdo e eventual atualizacao
(Despacho n.° 8297-C/2019, 2019; DGS, 2006). Para além da inclusdo escolar,
fazem parte das areas de intervencao prioritarias do PNSE a saude individual e
coletiva, o ambiente escolar e os estilos de vida (DGS, 2006), um vasto dominio
onde se reconhece que muito trabalho pode ser feito mas s6 uma articulacéo entre
diferentes intervenientes possibilitara uma melhoria da saude de toda a comunidade
educativa, que tera também reflexos na comunidade envolvente, traduzindo-se em
ganhos em saude.
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Numa perspetiva de promogao da continuidade de cuidados a importancia do
rigor nos registos sobre as observagdes e intervengdes realizadas esta prevista no
codigo deontolégico do enfermeiro (Lei n.° 156/2015, 2015). Um dos objetivos
especificos delineados e decorrente de um conhecimento da realidade do meu
contexto profissional estava relacionado com uma analise ao sistema de registo
SClinico, com levantamento das limitagdes aos registos de dor e referenciagao a
entidade responsavel, visando a sua melhoria. Nesse sentido foi elaborado um
documento e entregue a enfermeira que serve de elo de ligagédo na instituicdo, para
que os problemas detetados possam ser reportados pois interferem com a pratica
diaria, pdem em causa a transmissdo da informacédo necessaria a continuidade de
cuidados, conduzindo ainda a um enviesamento nos resultados das auditorias
realizadas, o que condiciona o diagnostico de necessidades e implementagédo de
estratégias de melhoria nesse ambito (APENDICE V).

Sintetizando, “cabe a equipa de saude identificar, numa perspetiva centrada na
familia, as necessidades especiais de cada crianga, sinaliza-las, proporcionar-lhes
apoio continuado e promover a articulagdo entre os intervenientes nos cuidados”
(DGS, 2013, p.34), assumindo o EEESIP um papel crucial nessa equipa. A validagao
desta afirmacgao foi confirmada ao longo deste percurso na participagdo em reunides
multidisciplinares, na observacdo da intervengdo em areas particulares, como o
cuidar de criancas em risco ou com necessidades especiais, e ainda refletido na
procura continua de redes de articulagdo dentro da prépria instituicido de cuidados
e/ou com outras instituicbes de saude, assim como de recursos comunitarios de
suporte ao sistema crianga/familia quando se revelou necessario. A consolidar esta
ideia, referir ainda que a organizagao da equipa de saude com vista a assegurar a
continuidade de cuidados a crianca esta prevista enquanto principio na carta da
crianga hospitalizada (IAC, 2008). E reconhecido que a hospitalizacdo deve surgir
apenas se os cuidados ndo poderem ser assegurados em casa ou em contexto de
consulta ou hospital de dia, relevando assim a importancia da articulacdo aos varios
niveis de cuidados que a crianga necessita, de forma a ser garantido o apoio a
mesma e familia, assegurada a manutencdo da qualidade dos cuidados e
otimizados os recursos disponiveis (OE, 2011).
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3.2. Desenvolvimento de competéncias na area da gestao
diferenciada da dor e implementacao de estratégias de intervengao
com vista a melhoria do seu controlo

Desde o inicio da minha atividade profissional que a intervengdo na area do
controlo da dor desperta o meu interesse. Com alguma formacgao ja realizada e
enquanto elemento dinamizador do grupo da dor no local onde trabalho, tenho ao
longo dos anos tentado contribuir para uma melhoria da qualidade dos cuidados
nesta area, reconhecendo que tem sido um percurso complexo e que existe ainda
um longo caminho a percorrer. Este percurso de formagéo visava a identificacao de
uma problematica decorrente do contexto profissional, relevante no contexto da
saude infantil e pediatrica, sendo a pertinéncia da presente tematica sustentada no
reconhecimento de que a melhoria de intervengdo nesta area é ainda como uma
meta a alcangar (DGS, 2017) e a prevaléncia de dor € uma realidade com particular
destaque em pediatria (Batalha, 2010; IASP, 2019), para além de que a gestédo da
dor integra o RPQCEESCJ (Regulamento n.° 351/2015, 2015). Projetar uma
intervengao nesta area implicou direcionar a atengdo para uma situagcdo mais
particular, sendo que a opcao pelo controlo da dor da crianca com ACF permite
articular ainda o meu interesse com a area de hematologia, suportado na relevancia
que a dor assume no que se refere a esta doenga cronica (Agrawal et al., 2019;
NHLBI, 2014). O controlo da dor assume, aqui, particularidades que devem ser
relevadas (Ballas et al., 2012), com vista a contribuir para a melhoria da qualidade
de vida da crianca com ACF e familia. Tendo por base o PNPCDor e trés dos pontos
estratégicos reconhecidos com vista a exceléncia de cuidados nesta area de
intervencdo, sendo eles o desenvolvimento de modelos de boas praticas, a
necessidade de formacao dos profissionais e a promocao da literacia da populacao
(DGS, 2017), ja mencionados anteriormente, foram concretizadas atividades onde a
melhoria da qualidade dos cuidados com vista ao controlo da dor assumiu a
centralidade, de forma a articular a tematica de interesse com o contexto de Estagio
sempre que a atencdo particular a dor da crianca com ACF ndo se revelou
pertinente. Em cada um dos contextos foi reconhecida a dor enquanto stressor que
interfere com o equilibrio do sistema crianga/familia. A prestacao de cuidados com
vista a reter, atingir ou manter esse equilibrio ao nivel de uma prevengao primaria,
secundaria ou terciaria, conforme pertinéncia, serviu de fio condutor ao percurso

realizado, sendo o mesmo apresentado e fundamentado em seguida.
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3.2.1. Novos conhecimentos sobre gestao da dor e do bem-estar da crianga

Tendo por base o regulamento de competéncias especificas do EEESIP, na
sua unidade de competéncia “faz a gestédo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas” (Regulamento n.° 422/2018, 2018,
p.19193), a importancia dos conhecimentos nesta area particular de intervencéo e a
sua mobilizagao e gestao na pratica diaria de cuidados sao salientadas. Também no
RPQCEESCJ ¢é realcada a importancia do rigor técnico e cientifico na
implementagédo das intervengdes de enfermagem, nomeadamente no que se refere
a gestao da dor (Regulamento n.° 351/2015, 2015). A procura de evidéncia cientifica
que sustente as praticas € fundamental e dela depende a qualidade dos cuidados,
assim como da opinidao de peritos (OE, 2008). A complementar esta ideia pode ser
referida a Declaragdo de Montréal, em que no seu artigo 3.° consta que a avaliagao
e tratamento da dor devem ser realizados por profissionais de saude com treino
adequado (IASP, 2010). Neste ambito, a diferente bibliografia consultada ao longo
deste percurso tornou possivel aprofundar conhecimentos, reconhecer linhas
orientadoras que justifiquem as tomadas de decisao e sistematizar e fundamentar as
intervengdes realizadas, contribuindo para um dos pontos estratégicos do PNPCDor
referente a formacao dos profissionais, neste caso, a minha propria formacéo.

Ao longo deste percurso, nos varios contextos por que passei, as
especificidades encontradas e necessidades detetadas conduziram a um
investimento em diferentes areas desta grande tematica. De uma forma global, na
USF revelou-se pertinente aprofundar conhecimentos referentes ao controlo da dor
da crianga associada a procedimentos invasivos, considerados a causa mais
frequente de dor das criangas que vao aos servigos de saude (DGS, 2012a), com
particular foco na pesquisa sobre estratégias ndo farmacoldgicas adequadas a idade
e adaptaveis ao contexto. Na UCIN, o desenvolvimento do conhecimento sobre a
avaliacéo de dor do RN, nomeadamente o recurso a escala Neonatal Pain, Agitation
& Sedation Scale (N-PASS) para RN em ventilacdo assistida com a qual nao tinha
pratica, e sobre as particularidades do controlo da dor nesta faixa etaria surgiram
como uma necessidade. A aquisicdo de competéncias nesta area de intervengao
com vista a assegurar a qualidade dos cuidados prestados fundamenta-se na
importancia da avaliagcado sistematica e metodoldgica para que o controlo da dor

possa ser alcangado (Batalha, 2013; DGS, 2003). Justifica-se, ainda, nas
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especificidades do controlo da dor do RN, nomeadamente através da gestdo dos
estimulos ambientais (ambiente, planeamento de cuidados, posicionamentos,
manipulagbes), do planeamento dos procedimentos dolorosos (reconhecendo a
imaturidade do sistema do RN para manter ou recuperar a sua estabilidade ou as
especificidades das estratégias ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas adequadas a
esta faixa etaria e aos proprios procedimentos), assim como da promogédo e
preparagcdo dos pais enquanto parceiros de cuidados neste ambiente tao particular
(DGS, 2012b). No SIHP e no SUP, em que a atencao foi virada para o controlo da
dor da crianca com ACF, impbs-se a realizagdo de uma profunda revisdo
bibliografica sobre a tematica, com vista a aprofundar e atualizar conhecimentos que
serviram de base a melhoria da prestacado de cuidados aos trés niveis de prevengao
a crianga com ACF e familia, assim como a todas as atividades realizadas neste
ambito ao longo deste percurso.

A pesquisa da mais recente evidéncia cientifica sobre o controlo da dor
constituiu um objetivo nos diferentes contextos, com vista ao desenvolvimento de
competéncias na area diferenciada da gestdo da dor. Esta pesquisa deu
consisténcia a concretizagdo de outros objetivos especificos delineados, como a
prestacdo de cuidados aos trés niveis de prevengao, a identificacdo de estratégias
mobilizadas em diferentes contextos e o reconhecimento de necessidades de
operacionalizagado de estratégias de intervengao, visando o contributo no caminho
para a exceléncia dos cuidados e, consequentemente, da qualidade de vida da

crianga e familia.

3.2.2. Contributos para a exceléncia de cuidados no controlo da dor

A importancia do controlo da dor e o desenvolvimento de todas as estratégias
que visem prevenir a mesma oOu minimizar as suas repercussdes ganham
sustentacao na filosofia de CNT (Hockenberry & Barrera, 2014), um dos pilares no
contexto da saude infantil e pediatrica.

No meu primeiro contexto de Estagio, a USF, onde defini como objetivos
especificos identificar e operacionalizar estratégias de controlo da dor da crianga nos
procedimentos, confrontei-me com a inexisténcia de intervencdes mobilizadas de
forma intencional e estruturada nesse ambito, nomeadamente associadas a
realizacdo do diagndstico precoce e vacinagédo tdo frequentes na pratica diaria de

cuidados. De uma forma um pouco inconsistente, e muito pouco consciente ou
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fundamentada, eram mobilizadas algumas estratégias ndo farmacolégicas, como a
amamentacdo, a sucg¢ao nao nutritiva e a distracdo. Sendo o controlo da dor a minha
area de interesse particular e sendo reconhecido que os procedimentos invasivos
sao a causa mais frequente de dor nas criangas que vao aos servicos de saude
(DGS, 2012a) considerei necessaria e relevante a implementagao de um projeto de
intervengao nesta area. Apos apresentagao da proposta e discussao da pertinéncia
com a enfermeira orientadora nasceu o projeto “Procedimentos sem dor: Um direito
da crianga” (APENDICE VII). O mesmo visou a sensibilizagdo da equipa de
enfermagem para a tematica da dor, imprescindivel a um reconhecimento e
diminuicao da prevaléncia da mesma (Amaral-Bastos & Sousa, 2014; Batalha, 2010;
Fernandes, 2000). O projeto perspetivou, ainda, a melhoria das praticas com vista
ao controlo da dor através, como nos diz a OE (2008), de todas as intervengbes que
visem a sua prevencao e tratamento com consequente melhoria da qualidade de
vida da crianga e familia, quer presente quer futura. Foi assim delineado o projeto,
iniciada a sua implementacgao e feita a sua divulgacéo. Inicialmente mobilizado ao
nivel da minha prestacdo de cuidados, quer nas consultas de saude infantil quer na
vacinagao, foi posteriormente feita a sua apresentacdo e discussdo na equipa de
enfermagem, disponibilizando um documento de consulta para orientagdo e
construindo um cartaz de forma a dar visibilidade ao tema junto da equipa e junto
das familias. Esta apresentagcédo englobou varios pontos: colheita da historia de dor,
com aspetos a incluir na construgdo da mesma e sua pertinéncia (DGS, 2010; OE,
2008); avaliacao da dor, com recurso a escalas de monitorizagdo da intensidade
selecionadas de acordo com o contexto, suas particularidades e orientagcbes
(Batalha & Sousa, 2018; DGS, 2010; Lucas & Batalha, 2011; OE, 2008); estratégias
nao farmacoldgicas, adequadas ao contexto e de acordo com a idade da crianga e
preferéncias (DGS, 2012a, 2012b; OE, 2013); apresentagédo de protocolos
elaborados “Administracao de Sacarose” e “Aplicacao de EMLA”, nesta fase apenas
com o intuito de possibilitar a divulgagao e esclarecimento de duvidas as familias,
sendo que o objetivo seguinte sera de que este projeto constitua a fundamentagéao
tedrica do pedido de aquisigao de sacarose a ARS (que por algumas contingéncias
nao foi possivel ser formalizado durante o periodo em que decorreu este contexto);
por ultimo, os registos de enfermagem referentes ao controlo da dor, visando a
implementagcdo e uniformizagcdo dos mesmos no processo da crianga, tendo sido

sugerida a ativagdo do foco “dor” e da intervengao “monitorizar dor”, a qual sera
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associada a monitorizagéo da dor antes, durante e apds o procedimento invasivo de
acordo com orientagdes da DGS (2012a), assim como registada a escala utilizada e
as estratégias mobilizadas. Esta apresentacdo realgou ainda alguns principios
indispensaveis a um controlo adequado da dor, nomeadamente a importancia do
suporte dado pela presencga da familia (Barros, 2003; OE, 2013) e o envolvimento da
crianga e familia no processo (OE 2013), realgcando que o sucesso do mesmo esta
dependente da sua individualizagdo (Batalha, 2007). Os cartazes afixados (na sala
de saude infantil e na sala de vacinagao) visam dar visibilidade ao controlo da dor
enquanto direito, sensibilizando para a importadncia do mesmo e promovendo a
identificacdo de estratégias nao farmacoldgicas. Tendo por base o modelo de
sistemas de Neuman (APENDICE 1), este projeto visa contribuir para o
fortalecimento do sistema crianca/familia, essencialmente ao nivel da prevengao
primaria e secundaria.

No que se refere ao contexto da UCIN, com vista ao contributo na exceléncia
dos cuidados na area da dor, surgiu como sugestao da enfermeira orientadora a
concretizacdo de uma atividade que promovesse a literacia da familia. Avaliada
como necessaria e pertinente, teria de passar por uma sensibilizacdo para a
tematica, assim como uma abordagem da importancia e possibilidade da sua
colaboragcdo com vista a melhorar a qualidade dos cuidados no controlo da dor do
RN, num contexto com tantas especificidades. A relevancia do controlo da dor do
RN tem vindo a assumir um papel central quando se aborda o cuidar numa UCIN,
decorrente do conhecimento de que as vias nervosas responsaveis pela percegao
de dor comegcam a estar presentes desde a 20.2 semana de gestacado (Batalha,
2010; Cordeiro & Costa, 2014; Coughin, 2017; DGS, 2010), além de que a
capacidade para inibicao de estimulos dolorosos esta ainda limitada fazendo mesmo
com que possa dizer-se que o RN tem uma maior suscetibilidade a dor (Batalha,
2010; Coughin, 2017; DGS, 2010). Simultaneamente, os cuidados numa UCIN, que
possibilitam pela evolugéo cientifica e tecnoldgica dar resposta as necessidades de
um RN cada vez mais pequeno e com morbilidades mais graves, submetem-no
concomitantemente a inumeros estimulos dolorosos ou percecionados como tal pela
sua imaturidade para lidar com os mesmos (Coughlin, 2017; Johnston, Fernandes, &
Campbell-Yeo, 2011). A esta evidéncia associa-se o reconhecimento de que a
participacdo dos pais nos cuidados possibilita uma melhor avaliagao e intervengao

com vista ao controlo da dor do RN (P&lkki, Korhonen, & Laukkala, 2018), para além
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de promover o papel parental, nomeadamente no que se refere ao sentido de
conforto e protegdo, potenciando o processo de vinculagdo (Campbell-Yeo,
Fernandes, & Johnston, 2011; Palomaa, Korhonen, & PO&lkki, 2016; POlkki et al.,
2018; Polkki, Laukkala, & Korhonen, 2016). A acrescentar que estudos feitos
revelam a preocupacao dos pais no que se refere as questdes associadas a dor,
assim como o seu interesse e reconhecimento da importancia da sua participagao
em estratégias de controlo da mesma (Campbell-Yeo et al., 2011; Polkki et al., 2018;
Polkki et al., 2016). Mobilizando todos estes fatores para justificar a atividade
desenvolvida foi possivel integrar a mesma num projeto existente ao nivel da
instituicdo, “Conversas com Pais”, um espaco de reflexdo e partilha onde sao
abordadas tematicas muito diversas. Nesta em particular, o objetivo passou por
sensibilizar, motivar e ensinar os pais a serem parceiros dos profissionais de saude
no que se refere ao cuidar para o controlo da dor do seu RN, aspetos reconhecidos
na bibliografia como fundamentais a concretizagcado desta parceria (Campbell-Yeo, et
al., 2011; Palomaa et al., 2016; POolkki et al., 2018; Polkki et al., 2016). A atividade
desenvolvida, intitulada “Direito a n&o ter dor: Contributos dos pais no controlo da
dor do RN”, teve um suporte audiovisual de apoio (APENDICE VIII) e focou-se
inicialmente na vulnerabilidade do RN e particularidades do ambiente da UCIN com
inumeros estimulos (luz, ruido, manipulagdes) para os quais o RN nao esta
preparado (Coughlin, 2017; Johnston et al., 2011), relevando a importancia dos
cuidados neuroprotetores como a gestdo dos estimulos ambientais, o
posicionamento adequado ou o planeamento dos cuidados com respeito dos ciclos
de sono-vigilia (DGS, 2012b; Maciel et al., 2019; OE, 2013). Outro foco de atencéo
teve por base os indicadores comportamentais que possibilitam aos pais o
reconhecimento da dor do seu RN, como expresséo facial (testa franzida, olhos
fechados, tremor do queixo), vocal (choro, gemido), corporal (agitagdo motora,
punhos cerrados, movimentos de defesa) e alteragbes no comportamento (sono
agitado, dificil de consolar, irritabilidade) (Batalha, 2011; Campos, 2018). Também a
mobilizagdo de intervengbes ndo farmacolégicas reconhecidas pela DGS (2012b)
como primeira linha de intervengdo em muitos dos cuidados ao RN foi outro dos
pontos de destaque, nomeadamente a amamentag¢ao, método canguru, sucgao nao
nutritiva, contencao e sacarose 24% (DGS, 2012b). A relevancia das mesmas serem
mobilizadas pelos pais em complementaridade com os profissionais, por exemplo

para a realizagcao de procedimentos invasivos, foi enfatizada tendo por base estudos
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que demonstraram que o RN reconhece o cheiro e som familiar, o que contribui para
acalma-lo, diminuir a resposta a dor e alcangar uma estabilidade fisiolégica mais
rapida apos a realizagéo do procedimento (Johnston et al., 2011).

Nos contextos de Estagio SIHP e SUP foram delineados objetivos que
permitissem contribuir para a melhoria continua dos cuidados referentes a
problematica identificada e selecionada, o controlo da dor da crianga com ACF. As
atividades desenvolvidas sustentam-se uma vez mais nos trés pontos estratégicos
do PNPCDor (DGS, 2017), assim como nas competéncias do EEESIP referentes ao
cuidar da crianga e familia em situacbes de maior complexidade, onde a ACF
enquanto doencga crénica pode ser integrada, assim como a dor (Regulamento n.°
422/2018, 2018). Neste ambito foi promovido o desenvolvimento de modelos de
boas praticas, colaborando na concegéo e operacionalizagdo do projeto institucional
multidisciplinar “Via rapida para as criangcas com anemia das células falciformes”.
Este traduz-se num protocolo de melhoria para o controlo da dor da crianga com
ACF que recorre ao SUP por CVO. O meu contributo passou pela sugestdao de
melhorias nos fluxogramas em construgdo e pelo desenvolvimento de estratégias
para viabilizar a implementagdo do projeto, como é exemplo a criagdo de um cartao
identificador para possibilitar a prioridade no atendimento administrativo destas
criancas (APENDICE 1X) ou a definicdo, em conjunto com enfermeira chefe do SUP,
da forma de apresentacdo a equipa de enfermagem da informagé&o mais relevante
que consta deste protocolo. S6 o conhecimento sobre as ultimas diretrizes
internacionais, os fluxogramas existentes e a opinido de peritos nesta area de
intervengao tornou possivel a colaboracdo neste projeto. Visando a promogao de
uma continuidade de cuidados ao nivel da instituicido foram ainda perspetivadas
outras propostas de melhoria, apresentadas e aceites. Neste sentido, foi entdo
sugerido a inclusdo no projeto de orientagdes para quando a transferéncia da
crianga para um SIHP surge como uma necessidade, nomeadamente da terapéutica
que deve ser prescrita nestas situagdes. O passo seguinte passara pela construgéo
de fluxogramas a implementar no SIHP, com o fundamento de que a existéncia dos
mesmos no SUP tem vindo a ser reconhecida enquanto contributo para uma mais
rapida resolugado da CVO (Ender et al., 2014; Kavanagh et al., 2015; NHLBI, 2014).
Este aspeto leva a considerar que também no SIHP a sua existéncia contribuiria
para uma uniformizacado das praticas e, acima de tudo, potenciaria um controlo de

dor mais eficaz e precoce nestas criangas, com todas as vantagens que Ihe sao
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associadas. De forma a promover as boas praticas até a construcido e
implementacdo desses fluxogramas foram esquematizadas diferentes opgdes
terapéuticas que, decorrentes da avaliagao de dor e baseadas na evidéncia, refletem
as particularidades que o controlo da dor destas criangas exige, uma vez que a
gestdao adequada da terapéutica prescrita pode ser realizada de forma auténoma
pelo enfermeiro, desde que detenha os conhecimentos que tal exige. Estas opgoes
terapéuticas foram apresentadas a médica responsavel da equipa de hematologia,
que validou a sua pertinéncia e concordou com a sua apresentacdo a equipa de
enfermagem no meu contexto profissional. Referir que a selegéo da problematica e a
projecdo de uma intervencao para este percurso de formacgao visou, desde o inicio,
a pertinéncia da formacao dos enfermeiros. Esta necessidade foi constatada na
observagao dos cuidados prestados, justificada na realizagdo de auditorias enquanto
elemento dinamizador do grupo da dor e, por ultimo, baseada na existéncia de uma
equipa jovem onde se tem vindo a perder a uniformizagao de praticas ja intrinsecas
numa equipa que trabalhava ha muitos anos nesta area de cuidados e, de acordo
com Benner (2001), com competéncias adquiridas que tornavam os profissionais
peritos na mesma. Assim, decorrente da revisdo bibliografica realizada e inerente a
uma reflexdo intencional sobre as praticas na instituicdo onde trabalho,
perspetivando a sua melhoria, foi estruturada uma sessao de formacgao a equipa
focando os aspetos essenciais do cuidar da crianga com ACF com vista ao controlo
da dor decorrente dos episddios de CVO (APENDICE X). A atividade desenvolvida
visou promover momentos de partilha e reflexdo na equipa, com vista a analisar
praticas e melhorar os cuidados disponibilizando a melhor evidéncia cientifica. Com
uma vertente muito pratica, a ideia foi focar pontos cruciais a um controlo adequado
da dor, realgando a importancia de que o mesmo seja alcangado o mais
precocemente possivel, relevando a importancia da gestdo adequada das opcodes
terapéuticas baseadas na evidéncia, destacando algumas particularidades nos
cuidados a estas criangas e dando ferramentas para fundamentar a intervencao
realizada ou argumentar a necessidade de mudanga se a mesma nao se revelar
eficaz. O estudo de Batalha (2013), jda mencionado anteriormente, vem dar
consisténcia a estas atividades revelando que a publicagdo de diretrizes e a
formacgao dos profissionais contribuem para a melhoria dos cuidados com vista ao
controlo da dor. Também com base na OE (2008) pode ser corroborada a

pertinéncia das mesmas, visto a qualidade das praticas depender da existéncia de
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linhas orientadoras que se baseiam na evidéncia cientifica e na opinidao de peritos.
Por fim, a projecao de uma intervengao nesta area parecia nao ficar completa sem
contemplar o outro ponto considerado crucial no caminho da melhoria da qualidade
dos cuidados, o qual se refere & promogao da literacia da populacdo. E reconhecido
hoje que esta intrinsecamente ligado ao conhecimento disponivel, assim como a
motivagdo e competéncia de mobilizacdo desse conhecimento, a capacidade de
cada pessoa tomar decisbes conscientes referentes a saude, com repercussao
direta na sua qualidade de vida (DGS, 2019). “O aumento da Literacia em Saude
deve, pois, constituir-se como um desafio e uma prioridade na sociedade atual’
(DGS, 2019, p.11). Pretendendo dar sustentacdo a informagdo veiculada pelos
profissionais ao nivel da instituicdo de cuidados foi elaborado um panfleto
informativo direcionado as criancas e familias (APENDICE Xl), uma ferramenta que
disponibiliza de forma simples e esquematica a informacédo mais relevante a reter
neste ambito. A entrevista realizada com a enfermeira da consulta de hematologia
possibilitou a analise de necessidades de uma outra perspetiva da prestagao de
cuidados, servindo o panfleto construido para complementar outros ja existentes na
instituicdo. O foco central pretendeu espelhar o conhecimento mais recente da
necessidade de mudanga de paradigma, de forma a que seja promovida uma
intervencdo o mais precocemente possivel, reforcando o papel crucial da
intervencao iniciada em casa (Ballas et al., 2012; NHLBI, 2014). Simultaneamente
visou dar resposta ao objetivo delineado de dar visibilidade, fundamentar e
desmistificar as principais estratégias mobilizadas a nivel hospitalar para o controlo
da dor. Encarando a dor enquanto stressor que se impde ao bindémio crianga/familia,
sO uma visao transversal e articulada nos diferentes servicos que prestam cuidados
a estas criangas (consulta, SIHP e SUP) e reconhecendo a importancia da parceria
de cuidados entre crianca, familia e equipa de saude se torna possivel o sinergismo
de uma prevencao primaria, secundaria e terciaria, contribuindo para um resultado
mais adequado e eficaz no controlo da dor e consequente melhoria da qualidade de
vida destas criangas e familias. Em suma, estas atividades, tal como projetadas,
contribuiram para concretizar o objetivo de operacionalizar estratégias que
promovessem a capacitacédo e empowerment dos enfermeiros na gestdo adequada
da dor da crianga com ACF decorrente de CVO, assim como da propria crianga e

familia.
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IV.COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A evolugédo das sociedades e os novos desafios que se impdem exigem aos
profissionais de saude uma intervencdo sustentada pelo conhecimento
transdisciplinar, pautada pela responsabilidade, visando o sinergismo dos resultados
decorrente de uma articulagdo de saberes e colaboragdo e onde a qualidade dos
cuidados serve de fio condutor a procura da exceléncia. Neste ambito,
especificamente aos enfermeiros é exigida competéncia na prestacéo de cuidados,
sendo intrinseco a mesma um conjunto de saberes consistente e atualizado, numa
atitude de procura continua de melhoria, articulado com uma personalidade
equilibrada e humanista e uma capacidade reflexiva que permita analise critica,
tomada de decisao, acao face ao imprevisto e trabalho em equipa. Sistematizando, a
competéncia resulta de um conjunto de microcompeténcias, traduzindo a
mobilizagdo de varios saberes que possibilitam uma intervengdo adequada a uma
situagao especifica (Alarcao & Rua, 2005). A reforgar esta ideia e perspetivando o
modo como as competéncias sdo desenvolvidas, Serrano, Costa e Costa (2011)
dizem que “os saberes sado construidos pela aplicagdo do conhecimento a situacdes-
problema identificadas no contexto da prestacdo de cuidados e mediado por uma
pratica reflexiva” (p.23).

Compreendendo o conceito de competéncia importa o seu enquadramento com
a definicao de EE,

(...) aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...).
A atribuigdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além da verificagdo das
competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em
Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns,
aplicaveis em todos os contextos de prestagdo de cuidados de saude (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p.4744).

Assim, apdés uma analise fragmentada do percurso realizado, e uma vez que as
aprendizagens ndo sao estanques, adquire relevancia uma avaliagdo global dos
resultados obtidos no que se refere a aquisicdo e consolidagdo de competéncias de
EE, incluindo as especificas de enfermagem de saude infantil e pediatria, um dos
objetivos gerais delineados para este percurso de formagdo. Também as atividades
desenvolvidas para a concretizagdo dos outros objetivos gerais associados a
problematica selecionada deram sustentagdo ao desenvolvimento de competéncias,
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justificando-se a sua analise conjunta. Como nos diz Benner (2001) “a teoria oferece
0 que pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e
apresenta muito mais realidades do que as que se podem apreender pela teoria”
(p.61). Desta forma, foi na articulagdo e complementaridade entre teoria e pratica,
assente sempre na reflexdo critica continua sobre os cuidados, um aspeto
fundamental para a melhoria da sua qualidade e para o reconhecimento da
enfermagem (Regulamento n.° 351/2015, 2015), que foi construido todo o percurso
de desenvolvimento pessoal e profissional com vista a aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias de mestre e de EEESIP, o qual sera esquematizado em seguida.

No que se refere as competéncias comuns dividem-se em quatro dominios
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal traduz-se na minha
pratica profissional pela procura continua da exceléncia dos cuidados, respeitando a
singularidade de cada cliente. A consolidacdo desta competéncia foi potenciada
neste percurso pelo conhecimento mais consistente no que se refere aos quadros de
referéncia reguladores da pratica de enfermagem e que pautaram desde sempre a
minha intervencédo, como sejam o REPE (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996), o Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015, 2015) e a partir de agora o
RPQCEESCJ (Regulamento n.° 351/2015, 2015) e também os Regulamentos das
Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e das
Competéncias Especificas do EEESIP (Regulamento n.° 422/2018, 2018).
Simultaneamente, a minha pratica de cuidados sempre foi orientada pela evidéncia e
pela experiéncia, numa postura reflexiva que sustenta o meu raciocinio clinico e
tomada de decisdo com base nos principios éticos e deontoldgicos. Este percurso
tornou todo este processo mais consciente, revelando-se neste relatério na pesquisa
bibliografica realizada nas varias areas de intervencao e nas analises criticas que
orientaram a pratica. A competéncia em analise é ainda evidenciada no
reconhecimento e salvaguarda do direito ao controlo da dor, refletida na escolha da
tematica de interesse e atividades desenvolvidas, para além do direito a informacgao,
confidencialidade, seguranga, privacidade, dignidade e do respeito pelos valores,
costumes e crencgas da crianca e familia, promovendo sempre o direito as escolhas
informadas. Esta atitude foi fomentada na prestagdo direta de cuidados em cada
contexto, mas é desde sempre promovida na supervisao da equipa no meu contexto

profissional, apoiando-a, fundamentado as tomadas de decisdo e promovendo a
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reflexdo sobre mesmas, concomitante a uma avaliagdo do processo e dos
resultados alcangados, incentivando a sua partilha. Este sera o caminho promotor da
humanizagéo e da exceléncia dos cuidados.

No que se refere ao dominio da melhoria continua da qualidade o
desenvolvimento de competéncias traduziu-se na revisdo bibliografica realizada
decorrente da necessidade de aprofundar conhecimentos que sustentem as
praticas, assim como na elaboragéo, colaboragcédo e disseminacédo de projetos que
visam a exceléncia dos cuidados a nivel institucional. A titulo de exemplo podem ser
referidos os documentos de apoio a pratica de enfermagem, o “Manual de
procedimentos - Consulta de enfermagem de saude infantil” (APENDICE V), o
projeto “Procedimentos sem dor: Um direito da crianca” (APENDICE VII) ou o projeto
multidisciplinar “Via rapida para as criangcas com anemia das células falciformes”.
Também a analise reflexiva sobre as praticas, baseada na evidéncia, possibilitou
perspetivar e implementar processos de melhoria, de que sdo exemplo a sessao
formativa direcionada a equipa de enfermagem “Direito a nao ter dor: Cuidado de
enfermagem a crianga com anemia das células falciformes (Partilhar e refletir para
melhorar as praticas...)” (APENDICE X), o momento de partilha “Direito a ndo ter
dor: Contributos dos pais no controlo da dor do recém-nascido” (APENDICE VIII) e
mesmo a identificacado e referenciacdo de barreiras do SClinico que condicionam o
caminho para a exceléncia dos cuidados (APENDICE VI). Ainda neste dominio, de
referir o reconhecimento da intervencdo do EE enquanto promotor de um ambiente
de cuidados terapéutico e seguro, reforcando e fundamentando a gestdo de
recursos que fago habitualmente enquanto chefe de equipa.

As competéncias no dominio da gestdo dos cuidados tém vindo a ser
desenvolvidas enquanto chefe de equipa, através da identificacdo das necessidades
de cuidados, otimizando os recursos e coordenando a equipa. A orientagdo pela
enfermeira chefe em dois dos contextos por que passei possibilitou a observacao de
diferentes estilos de lideranca e reflexdo sobre os mesmos, capacitando-me para a
necessidade de adaptacdo as particularidades dos contextos e evidenciando a
promocao de um ambiente positivo e a motivacdo da equipa enquanto fatores
indispensaveis a prestacdo de cuidados de qualidade e a implementacdo de
melhorias das praticas.

Por ultimo, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

sempre tentei ser um agente ativo na minha prépria formagdo, mas também um
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elemento facilitador das aprendizagens da restante equipa, seja em situacdo de
integracdo de novos elementos ou no dia-a-dia do contexto profissional. Neste
percurso, o conhecimento dos contextos, a identificagdo de necessidades formativas
pessoais ou do proprio contexto e o reconhecimento de oportunidades de
crescimento pessoal ou de intervengdo promoveram o desenvolvimento desta
competéncia, conduzindo a elaboragao e implementagao de estratégias com vista a
melhoria dos cuidados, sempre fundamentadas na evidéncia. A sustentar esta ideia
podem ser referidos os varios projetos desenvolvidos e a sessao formativa realizada.

Respetivamente as competéncias especificas do EEESIP estas dividem-se em
trés dominios (Regulamento n.° 422/2018, 2018). O desenvolvimento de qualquer
destas competéncias implicou, acima de tudo, a mobilizagdo dos pilares da
enfermagem pediatrica, sendo eles a filosofia dos CCF, os CNT e a parceria de
cuidados, que se revelam na analise reflexiva do percurso realizado. Esta foi
complementada com o conhecimento decorrente da consulta de outros documentos
orientadores da pratica, referenciados ao longo do relatério, os quais sustentaram a
intervencao realizada tendo sempre em vista a exceléncia dos cuidados.

O dominio assiste a crianga/jovem com a familia na maximizacédo da sua
saude foi maioritariamente consolidado pela sensibilizacdo e implementacao da
procura sistematica, em diferentes contextos, de oportunidades para trabalhar a
adocdo de comportamentos potenciadores de saude. Esta intervencao teve sempre
como fio condutor a capacitacdo e empowerment da crianca e familia na
responsabilizagao pelo seu processo de saude/doenga, através da negociacao da
sua participagao, sustentada na literacia, na individualizagdo da intervengao e na
mobilizacdo dos recursos necessarios e disponiveis face as necessidades
diagnosticadas. A dar consisténcia ao desenvolvimento desta competéncia referir
ainda a experiéncia vivenciada no ambito do PNSE, visando a promoc¢ao da inclusédo
de uma crianga com necessidades de saude especiais, e as reunides
multidisciplinares em que participei, que possibilitaram alargar os horizontes face a
possivel intervencdo do EE, enriquecendo desta forma este percurso de
aprendizagem. Concomitantemente foi reforcada a capacidade de identificacdo e
atuacdo em situagdes de risco, através da mobilizacdo para a pratica de questdes
inerentes a promogao da saude e prevencao da doenga, onde assumem especial
relevancia os cuidados antecipatérios as familias sobre a prevencgao de situagdes de

risco, mas também os conhecimentos sobre as redes de apoio as criangas em risco
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e orientacbes para a referenciagdo das mesmas, contribuindo para tal as reunides
do NACJR ou do NHACJR nas quais participei e observei o contributo do EEESIP
nesta equipa multidisciplinar.

Relativamente ao dominio cuida da crianga/jovem e familia em situagbes de
especial complexidade destacou-se neste percurso a sua unidade referente a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga enquanto area de interesse
selecionada. O desenvolvimento desta competéncia reflete-se nas diferentes
atividades realizadas, que possibilitaram ndo sé a consolidagdo do conhecimento
sobre a dor e seu controlo, mas também a aplicagdo desse conhecimento em varios
dos contextos de Estagio, reconhecendo o bindmio crianga/familia enquanto parceiro
de cuidados e mobilizando as estratégias consideradas adequadas e preferenciais
ao mesmo. Ainda a referir as experiéncias vivenciadas no contexto SUP, quer pela
capacitagcdo na antecipacdo de focos de instabilidade e adequacdo da resposta,
quer pela consolidagdo no SAV pediatrico. Realcar também a intervengéo com vista
a promog¢ao da adaptagao da crianca e familia a doenga crénica, diagnosticando
necessidades, conhecendo redes de suporte e formas de referenciagao,
promovendo a esperanca e dando contributos com vista a sua capacitacéo e
empowerment, dos quais o panfleto construido (APENDICE Xl) e a partilha com os
pais realizada na UCIN (APENDICE VIIl) servem de exemplo.

Para terminar, referente ao dominio presta cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem,
varias atividades desenvolvidas e experiéncias vividas se traduziram em contributos
essenciais no ambito do desenvolvimento desta competéncia. Na promog¢ao do
crescimento e desenvolvimento da crianca foi necessario aprofundar conhecimentos
na area para conseguir dar uma resposta adequada na promogao da maximizagao
do potencial de desenvolvimento da crianga. A pesquisa bibliografica realizada foi
compilada no “Manual de procedimentos - Consulta de enfermagem de saude
infantil” (APENDICE 1V), servindo de guia orientador para a préatica de cuidados ao
englobar os parametros a avaliar, sinais de alerta, cuidados antecipatérios e
exemplos de atividades promotoras do desenvolvimento por faixa etaria. A
capacitagao para a intervengao nesta area permitiu concomitantemente a promog¢ao
da parentalidade, contribuindo para que a familia reconhega a sua importancia no
processo de desenvolvimento da crianga, valorizando essa participagcao através de

uma escuta atenta e identificagdo de necessidades e dando o suporte necessario ao
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desenvolvimento de competéncias. Sera também relevante referir a experiéncia
vivida no centro de desenvolvimento, onde a capacitacdo para a observacao e
avaliacdo do desenvolvimento da crianga foi reforgada pelo conhecimento e treino
de técnicas diferentes de comunicacdo, mais adaptadas a crianca e familia e
sensiveis a sua cultura. Outra area de intervengao integrada nesta competéncia e
identificada como prioritaria de desenvolvimento no autodiagnéstico refere-se a
promogao de vinculagao, particularmente no caso do RN doente. Para tal, e tal como
anteriormente referido no relatério, a pesquisa da evidéncia cientifica realizada foi
primordial no que se refere a particularidades dos cuidados ao RN ou a promog¢ao da
parentalidade e da esperanca. A procura continua de novas oportunidades de
aprendizagem, sustentadas pelo apoio da enfermeira orientadora e pelas reflexdes
ao longo do percurso, possibilitaram um sentimento de autonomia crescente, sempre
alicergada nos pilares da enfermagem de saude infantil e pediatria, isto é, os CCF,
0os CNT e a parceria de cuidados. Como ultimo ponto a abordar da competéncia em
analise, mencionar que ao longo de todo o percurso houve uma consolidagdo da
consciencializagao para a necessidade de uma gradual responsabilizagéo da crianga
pelo seu projeto de saude, a necessidade de apoio para que possa fazer opgdes
saudaveis, conscientes e informadas, a sua capacitagcdo no caminho da autonomia,
assim como a sensibilizagao da familia nesse sentido, devendo ser otimizada cada
oportunidade nesse sentido.

Neste percurso que visa a obtengdo do grau de mestre, para além do
reconhecimento pela OE do titulo de EEESIP, esta analise abrangente dos
resultados alcancados nao poderia ficar completa sem o seu enquadramento com o
documento que legisla o mestrado (Decreto-Lei n.° 74/2006, 2006). Realga-se, neste
ambito, a aquisicdo e fortalecimento de conhecimentos em varias areas de
intervencao de forma a dar uma resposta adequada perante novas situagoes, de
diferentes graus de complexidade, sustentadas num processo reflexivo.
Concomitantemente foi reforcada a capacidade de transmitir o meu raciocinio clinico
e tomada de decisdo em diferentes equipas de cuidados, de forma clara e
fundamentada. Por ultimo, a consolidacao de uma postura pré-ativa indispensavel a
um crescimento pessoal e profissional continuo e a disseminacdo de novo

conhecimento, visando sempre o caminho da exceléncia do cuidar em enfermagem.
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V. CONSIDERAGOES FINAIS

A sociedade atual caminha no sentido de uma complexidade crescente no que
se refere aos cuidados de saude, concomitante a um aumento dos padrdoes de
exigéncia dos mesmos. Silva (2007) realca a evolugao dos enfermeiros especialistas
enquanto profissionais peritos em enfermagem que prestam cuidados aos individuos
e suas familias e que, simultaneamente, assumem fung¢des de coordenacédo de
equipas e sao elementos de referéncia para outros enfermeiros. Acrescenta, ainda,
que os mesmos sdo também reconhecidos enquanto agentes de mudanga ao
contribuir para o desenvolvimento da profissdo através da pratica, investigagao e
estudo. Como diz Benner (2001), a pratica de enfermagem pode ser encarada como
“(...) um todo integrado que requer que o profissional desenvolva o caracter, o
conhecimento, e a competéncia para contribuir para o desenvolvimento da propria
pratica” (p.14). Complementando com Serrano et al. (2011), se houver
intencionalidade existe uma aprendizagem durante a pratica de cuidados, sendo
para tal essencial “reabilitar a intuigdo e a inteligéncia pratica, baseada em saberes
cientificos sdlidos, e fazer a sua reintegragcdo no seio da competéncia profissional,
mobilizar a flexibilidade cognitiva; e mobilizar o proprio processo de integracéao,
enquanto sujeito que aprende” (p.18). A vontade de crescimento pessoal e
profissional e a interacdo entre teoria e pratica orientaram o caminho percorrido,
sempre acompanhada de um processo de reflexdo continua e do compromisso com
a responsabilidade que o mesmo exige. Este percurso visou a capacitagao e
empowerment pessoal numa multiplicidade de aspetos que se integram na
“‘competéncia para intervengcao de enfermagem que é a de cuidar’ (Jorge, 2004,
p.90), constituindo a esséncia desta profissdo. No meu caso particular, o trajeto visa
o cuidar em enfermagem de saude infantil e pediatria.

Selecionei enquanto linha orientadora do meu percurso o modelo de sistemas
de Betty Neuman, visando em cada contexto identificar os stressors que podem
interferir com a estabilidade do bindmio crianca/familia, através de uma reacéao
potencial ou vigente. Conforme pertinéncia, foram prestados cuidados aos trés
niveis de prevengao (primaria, secundaria e terciaria), visando reconstituir ou
fortalecer as diferentes linhas de sustentacdo do sistema. Os CCF, os CNT e a
parceria de cuidados, enquanto pilares do cuidar em enfermagem de saude infantil e

pediatria, pautaram sempre a minha intervencdo, sendo reconhecidos enquanto
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mais-valia para os diferentes intervenientes (criangca, familia e enfermeiro),
potenciando a qualidade dos cuidados e os resultados alcangados (Jorge, 2004).

Considerando as diferentes areas e contextos de prestacdo de cuidados de
enfermagem ao bindbmio crianga/familia, o controlo da dor sempre despertou o meu
interesse. No panorama nacional tem vindo a ser-lhe dado uma progressiva
importancia, mas reconhecida ainda como uma area de intervengdo que tem de ser
melhorada. O foco na crianga com ACF permitiu refletir e desenvolver estratégias
com vista a capacitagcdo e empowerment pessoal, da equipa em que trabalho e da
crianca e familia para a gestdo adequada da dor nesta situagdo particular.
Simultaneamente, ter englobado uma intervengdao aos trés niveis de prevencgao
possibilitou complementar e enriquecer o cuidar nesta area. Foi ainda salientada a
necessidade de articulagcdo entre intervencdes autonomas e interdependentes do
enfermeiro, justificando a importancia da complementaridade funcional entre os
varios profissionais de saude. Apesar desta abordagem global do cuidar para o
controlo da dor da crianga é primordial reconhecer que “a doenga, qualquer que ela
seja, ndo sera vivida da mesma forma por cada pessoa, pois inscreve-se numa
situagao de vida unica” (Hesbeen, 2000, p.27). Desta forma, cuidar implica ver cada
crianga como um ser humano com variaveis unicas que lhe conferem a sua
singularidade, para além de ter uma familia particular, com forgas, recursos e
necessidades proprias que tém de ser identificadas. Cuidar implica reconhecer a
complexidade inerente a totalidade do sistema (o bindmio crianga/familia), mas
valorizar cada uma das suas partes (os diferentes elementos que integram a familia)
(George, 2000). Assim, citando Hesbeen (2000), os cuidados de enfermagem devem
ser “(...) uma imensiddo de «pequenas coisas» (...) aquelas que, para uma
determinada pessoa, dao sentido a vida e s&o importantes” (p.47).

Alcangados os objetivos delineados, este percurso constituiu apenas o inicio de
um caminho. Numa perspetiva de continuidade para projetos futuros pretendo
colaborar na implementagao de um protocolo multiprofissional que vise a melhoria
dos cuidados de enfermagem a crianga com ACF no SIHP, tendo os primeiros
passos sido ja dados. No final, fica o desejo de reconhecimento da certificacdo de
competéncias diferenciadas e que as mesmas me permitam, diariamente, melhorar a
minha fungdo enquanto dinamizadora de praticas que contribuam para a valorizagao
da profissédo, para a promogao de ganhos em saude e para a melhoria continua da

qualidade dos cuidados, particularmente no cuidar da crianga e familia.
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APENDICE | — Diagrama do cuidar para o controlo da dor da

crianga, com base no modelo de sistemas de Neuman
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Linha Flexivel de Defesa

- Reter a Estabilidade

- Fortalecimento da Linha Flexivel de Defesa

- Manter a Estabilidade

Diagrama construido com adaptag¢do do diagrama de
Neuman (2011) e com base em McDowell (2011) e Batalha (2010)



APENDICE Il — Autodiagnéstico das Competéncias
Especificas do EEESIP



Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Autodiagnéstico das necessidades de aprendizagem

Competéncia E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude.
Descritivo: Considerando a natural dependéncia da crianca, a sua progressiva autonomizagao e o bindmio crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e
do Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizagdo da salde, no sentido da adequag&o da gestéo do regime e da parentalidade

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado
<1>4

E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsergao social da crianga/jovem.
E1.1.1 — Negoceia a participagdo da crianga/jovem e familia em
todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.
E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia uutilizando
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis.

E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia

para a assungao dOS seus papéis em satde.

E1.14 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as Criangas / jovens e
familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestéo dos processos especificos de saude/doenca.

E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianga/jovem no sentido da adogdo de
comportamentos potenciadores de salde.

E1.1.6 — Utiliza a informagao existente ou avalia a estrutura e o
contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de
suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.
E1.1.8 — Intervém em programas no &mbito da saude escolar.
E1.1.9 — Apoia a incluséo de criangas e jovens com necessidades
de saude e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no
sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos
cuidados de saude.

Ao longo de 14 anos a trabalhar num servico de internamento
pedidtrico esta unidade de competéncia manifesta-se na minha
pratica diaria:

- Filosofia de cuidados centrados na familia

- Parceria de cuidados com a crianga/jovem e familia, através da
explicagdo e negociagdo de cuidados, esclarecimento de duvidas,
possibilidade de escolhas informadas

- Adequagéo de linguagem e mobilizagéo de estratégias adequadas a
idade e estadio de desenvolvimento da crianga/jovem, assim com a
sua familia;

- Respeito por questdes culturais, nomeadamente adequagdo da
alimentagdo, aceitagdo de crengas culturais como uso de alguns
objetos ou facilitagdo de momentos de culto

- Levantamento de necessidades e adequagdo das estratégias;
reforgo positivo; promogdo do empowerment

- Realizagdo de ensinos com vista a desenvolver competéncias para
a continuidade de cuidados apds a alta

- Promogao de comportamento potenciadores de salide mas de forma
ndo sistematica, decorrente de necessidades detetadas ao longo do
internamento

- Pouca articulagéo com outras redes de suporte

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2. (3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisé@o neste ambito
GO 4

1 2
Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 G 4

Praticas de analise das situagbes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 (&D) 4

Observagdes:

- Potenciar a procura sistematica de oportunidades
com vista aos ganhos em salde (cuidados
antecipatérios) -  desenvolver  competéncias,
nomeadamente CSP e consulta de desenvolvimento

- Articulagdo ativa com outros recursos de apoio,
nomeadamente  consultas externas ou CSP
(estabelecimento de rede de suporte formal),
percebendo em cada contexto como é feita essa
articulagdo




E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagoes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangaljovem.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as
varias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas.

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de
cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiologicas e emocionais de mal -
estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagdes de risco para a crianca e jovem (ex.
maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco).

E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco
de violéncia, consequéncias e prevencao.

E1.2.6 — Assiste a crianga/jovem em situagdes de abuso,
negligéncia e maus-tratos.

E12.7 — Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianga/jovem e familia relativos a salde.

E1.2.8 — Facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos a saide
€ seguranca na crianga/jovem e familia.

- Adequacgdo das intervengdes as particularidades da doenca que
motivou o internamento

- ldentificagdo de necessidades e articulagdo com outros
profissionais, nomeadamente dietista ou assistente social, ou
passagem da informagdo para médico assistente de forma a ser
pedida colaboragéo de outros profissionais

- Observagédo atenta de comportamentos e relagdo entre crianga e
jovem e seus cuidadores

- Validagdo de conhecimentos sobre saude e doenga e sobre
comportamentos de risco

- Identificagdo de situagdes de risco feita de forma ndo sistematica

- Necessidade de aprofundar competéncias na assisténcia a
crianga/jovem em situagdo de maus tratos, nomeadamente
compreender a articulagéo de cuidados

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 GO 4
Conhecimento dos processos de tomada de

decisé@o neste &mbito
1 2. (3> 4

Experiéncia de mobilizacdo em situagéo clinica
1 2 3D 4

Préticas de andlise das situagdes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 €D 4

Observacdes:

- Desenvolvimento de competéncias para identificagéo
sistematica de situagdes de risco e elaboragdo de
plano de intervengdo ou encaminhamento: articulagéo
de cuidados




Competéncia E2 — Cuida da criangaljovem e familia nas situagoes de especial complexidade.

Descritivo - Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

E2.1 — Reconhece situagoes de instabilidade das
fungoes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida
identificagdo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatoria.

E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte
avangado de vida pediatrico.

E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da
“dignificagdo da morte” e dos processos de luto.

- Avaliagéo sistematica de estado geral e SV e suas alteragdes, com
vista a promover, sempre que possivel, uma resposta atempada e
antecipatoria, conhecendo e mobilizando os recursos necessarios

- Preparagéo das unidades dos doentes com material necessario com
vista a uma resposta adequada em caso de instabilidade

- Suporte com vista a “dignificagdo da morte” e processo de luto.
Escuta ativa, identificacdo de necessidades e preferéncias,
flexibilizagéo das regras

- Formagdes na area de SAV pediatrico mas necessidade de reforgar
conhecimentos adquiridos e desenvolver competéncias de
intervengéo

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2. 3> 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
G 4

1 2
Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 C3D 4

Préticas de analise das situagdes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2G> 4

Observagdes:
- Desenvolvimento e consolida¢do de conhecimentos
de SAV pediatrico, nomeadamente no SUP

E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem -

estar da criangaljovem, otimizando as respostas.
E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre saude e bem -estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianga/jovem.

E222 — Garante a gestdo de medidas farmacologicas de
combate & dor.

E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor.

- Colheita de histéria de dor

- Desenvolvimento continuo de conhecimentos nesta area de
intervengéo

- Mobilizagéo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas no
controlo a dor, associada ou ndo a procedimentos

- Mobilizagdo da equipa para a boa préatica de cuidados no que se
refere ao controlo da dor (partilha de conhecimentos, integragdo aos
protocolos existentes, visibilidade dos cuidados através de registos)

- Integragéo do Grupo de Trabalho na area da Dor na instituicdo onde
trabalho; constatagéo da relevancia de intervengdo nesta area que
esta em continuo desenvolvimento e do direito da crianga/jovem na
melhoria de qualidade de cuidados para controlo da dor.

- Particularidade da otimizag&o da interveng&o no controlo da dor da
crianga/jovem com anemia das células falciformes

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 €D 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisé@o neste &mbito
@D)

1 2 3
Experiéncia de  mobilizacdo
@)

situacao clinica
1 2 3
Préticas de andlise das situagdes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 GO 4

Observacdes:

- Contacto nos varios contextos com estratégias de
intervencéo na dor - solidificar conhecimentos e
repensar praticas com vista a qualidade

em




E2.3 — Responde as doengas raras com cuidados de
enfermagem apropriados.

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.

- Aquisicéo ativa de conhecimentos sobre patologias raras com vista
a qualidade dos cuidados prestados, sempre que € internada uma
crianga/jovem com uma patologia rara e desconhecida.

- Articulagdo com médico assistente de forma a conhecer principais
cuidados e vigilancias

- Tentativa de resposta e encaminhamento sempre que essa
necessidade é detetada, muitas vezes através do encaminhamento
para outros profissionais mais capacitados

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3> 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 3> 4

Experiéncia de mobilizagdo em situag&o clinica
1 2 ) 4

Praticas de analise das situagbes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 €D) 4

Observagdes:

- Aproveitar todas as situagbes que ocorram nos
diferentes contextos de desenvolvimento do Estagio
com vista a aquisi¢ao de competéncias

E2.4 — Providencia cuidados a crianga/jovem
promotores da majoragdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia.

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posi¢des da Ordem
dos Enfermeiros relativamente as terapias complementares na
pratica de enfermagem.

E2.4.2 — Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes
tipos de terapias a oferecer a crianga/ jovem.

E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada
de decis&o sobre as terapias a utilizar

- Sempre que possivel mobilizagdo de conhecimentos adquiridos em
formagbes realizadas, nomeadamente de massagem, seja na
prestagdo direta de cuidados seja no ensino aos pais para o
desenvolvimento de competéncias nesta area.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 (@) 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 D) 3 4

Experiéncia de mobilizacdo em situagdo clinica
1 (@) 3 4

Préticas de andlise das situagdes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observagdes:

- Aproveitar situagdes que possam surgir nos
diferentes contextos de desenvolvimento do Estagio
com vista a aprofundar competéncias sobre terapias
complementares de enfermagem




E2.5 — Promove a adaptagéo da crianga/ jovem e familia
a doenga cronica, doenca oncoldgica,
deficiéncialincapacidade.

E2.5.1 — Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na
crianga/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente € a
familia para a adogéo de estratégias de coping e de adaptago.
E2.5.3 — Promove a relagdo dinamica com criangas/jovens e
familias com adaptagéo adequada.

E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitario.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias
promotoras de esperanga.

E2.5.6 — Referencia criancas/jovens com incapacidades e doenga
cronica para instituicdes de suporte e para cuidados de
especialidade, se necessario.

- Suporte aquando do diagnéstico.

- Capacitag&o da crianga/jovem e familia com vista a integrar as
especificidades decorrentes da situagdo de doenga no seu dia a dia
- Quando possivel e relevante é promovida a interagéo entre
criangas/jovens e familias

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 (3> 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 (D 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagdo clinica
1 2 3> 4

Praticas de analise das situagbes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 €D 4

Observagdes:
- Repensar praticas com vista a exceléncia dos
cuidados




E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

Descritivo - Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagao do potencial de desenvolvimento desde a vinculagéo até

ajuventude.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagao

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

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

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento.

E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e
jovem.

E3.1.3 — Transmite orientagdes antecipatérias as familias para a
maximizag&o do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

- Conhecimento tedrico de questdes inerentes ao crescimento e
desenvolvimento

- Néo avaliagdo do crescimento e desenvolvimento no internamento
- Interveng&o n&o sistematica sobre cuidados antecipatorios

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 QD 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisé@o neste &mbito
1 2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagdo clinica
a 2 3 4

Préticas de analise das situagbes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
a 2 3 4

Observacdes:

- Aprofundar conhecimentos do PNSIJ e PNV

- Desenvolvimento de competéncias na aplicagéo de
escalas para avaliagdo do desenvolvimento

- Mobilizag&o sistematica dos cuidados antecipatorios

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

E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN
para promover o comportamento interativo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista.
E3.24 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico
pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentag&o.

E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na prestagdo de
cuidados ao RN.

E3.27 — Gere o processo de resposta a crianga com
necessidades de intervengao precoce.

- Mobilizagdo dos conhecimentos sobre vinculagdo, amamentagao,
cuidados ao RN

- Promogéo do desenvolvimento da parentalidade; Parceria de
cuidados

- E pouco frequente o internamento de RN no meu contexto.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 @D 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito-
1G> 3 4

Experiéncia de mobilizacdo em situagéo clinica
1 @D) 3 4

Préticas de andlise das situagdes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observagdes:




- Desenvolvimento de competéncias de cuidados ao
RN (estratégias de amamentagao, avaliagdo de
crescimento e desenvolvimento)

E3.3 — Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicagao no relacionamento com a crianga/jovem e familia.
E3.3.2 — Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito
pelas suas crencas e pela sua cultura.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptagéo da comunicagéo ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem.

- O servico onde trabalho recebe criangas de varias faixas etarias,
desde recém-nascidos a adolescentes, pelo que ao longo de 14 anos
fui desenvolvendo estratégias de comunicagéo adaptadas a cada
faixa etaria, tendo em conta a individualidade e questdes culturais de
cada crianca/adolescente e familia

1 2 3

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
4

Conhecimento dos processos de tomada de
deciséo neste ambito
4

1 2 3
Experiéncia de mobilizagcdo em situagdo clinica
1 2 3 @P)

Préticas de andlise das situagdes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

E3.4 — Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminagao nas escolhas relativas a saude.
E3.4.1— Facilita a comunicagéo expressiva de emogdes.

E3.4.2 — Reforca a imagem corporal positiva se necessario.

E3.4.3 — Identifica os estadios do processo de mudanga na
adogdo de comportamentos saudaveis.

E3.4.4 — Reforca a tomada de decisdo responsavel.

E3.4.5— Negoceia contrato de saude com o adolescente.

- Muito contacto com adolescentes, nomeadamente em situagées de
ensino. Adequagéo de estratégias de intervengao a esta etapa de
desenvolvimento tendo em vista a responsabilizagdo e promog&o do
empowerment

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 3 (@P)

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 ao 4

Experiéncia de mobilizagdo em situag&o clinica
1 2 ao 4

Préticas de andlise das situagdes e integragdo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2G> 4

Observagdes:

- Repensar préaticas, nomeadamente no que se refere
aos ensinos, tendo por base a elaboragao de plano de
intervencéo para promogao do empowerment;
Conhecimento de outras realidades de intervencéo




Notas Finais

- Num servigo de internamento o foco da intervengéo direciona-se a maioria das vezes para a situagdo de doenga que condicionou 0 mesmo. Desta forma, as questdes inerentes ao
crescimento e desenvolvimento sao colocadas frequentemente em segundo plano, acabando por ser menosprezadas. Por outro lado, também o menor a vontade do profissional em
determinadas areas faz com que alguns aspetos sejam descurados. Pretendo no contexto de CSP e consulta de desenvolvimento poder desenvolver competéncias nesta area de
forma a poder mobilizar para o servigo de internamento, com vista a identificar fatores de risco, promover os cuidados antecipatérios e melhorar a minha intervengao.

- A faixa etaria com que tenho menos contacto é o RN, pelo que todas as oportunidades de desenvolvimento de competéncias de avaliagdo e intervengdo neste ambito dos cuidados
serdo uma mais-valia.

- Em todos os contextos de cuidados ocorrem situagdes de instabilidade clinica e risco de morte, exigindo uma intervengdo de enfermagem adequada. A situagdo particular de
mobilizagdo de conhecimentos e habilidades em SAV pediatrico ndo é uma realidade com que me deparo diariamente. Tenho feito varias formagdes nesta area de intervengao e
considero que, no minimo anualmente, deveria ser feita uma reciclagem destes conhecimentos que estdo em constante evolugdo e que exigem uma reposta segura e imediata.
Neste sentido, o contexto de desenvolvimento do Estagio referente ao SUP podera constituir uma mais-valia ao possibilitar um contacto mais préximo com esta realidade e a
compreensao e reflexdo sobre a dindmica multidisciplinar na intervengéo, obtendo contributos para o meu contexto de trabalho.

- Por ser uma area de interesse pessoal e a qual me tenho dedicado desde ha alguns anos, reconhecendo a sua relevancia e avango nos conhecimentos, pretendo desenvolver
competéncias no que se refere ao controlo da dor da crianga e adolescente, com especial relevo para o que se refere ao contexto da crianga e adolescente com anemia das células
falciformes, contribuindo para uma melhoria da qualidade de cuidados prestados no meu contexto profissional.
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SIGLAS

ACF — Anemia das Células Falciformes

CVO - Crise Vaso-oclusiva

DGS - Direcado-Geral da Saude

DIR — Developmental, Individual-differences & Relationship-base
EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
ELI — Equipas Locais de Intervengcao

IAC — Instituto de Apoio a Crianga

IASP — International Association for the Study of Pain

NACJR — Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
NHACJR — Nucleos Hospitalares de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
NHLBI — National Heart, Lung, and Blood Institute

OE - Ordem dos Enfermeiros

PNSIJ — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PNV — Programa Nacional de Vacinacao

RN — Recém-nascido

SAV - Suporte Avancado de Vida

SIHP — Servigo de Internamento Hospitalar Pediatrico

SNIPI — Sistema Nacional de Interveng¢ao Precoce na Infancia
SUP — Servigo de Urgéncia Pediatrica

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

USF — Unidade de Saude Familiar
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1. CONTEXTUALIZAGAO

Este guia orientador surge integrado na unidade curricular Estagio com
Relatério, na qual se pretende o desenvolvimento de competéncias cientificas,
técnicas e humanas com vista a concegao, gestdo, prestacdo e supervisdo de
cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia.

No semestre anterior foi construido um projeto que visava delinear um percurso
de formagdo com vista ao desenvolvimento de competéncias de EEESIP,
identificadas através de autodiagnéstico, e que traduzisse também a projegcdo da
intervencdo numa problematica de interesse, necessaria e relevante no contexto da
saude infantil e pediatrica. Assim, surgiu o projeto “Direito a ndo ter dor: Cuidado de
enfermagem a crianga com anemia das células falciformes”.

A minha pratica profissional de 14 anos num servigo de internamento hospitalar
pediatrico, de especialidades médicas, possibilitou-me desenvolver conhecimentos e
competéncias na prestagcdo de cuidados ao bindmio crianga/familia, nomeadamente
no cuidar da crianga doente e familia em situagées de maior complexidade. Também
desenvolvi competéncias no ambito da gestdo de cuidados, enquanto chefe de
equipa, e sempre valorizei o desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
tentando ser um agente ativo na minha prépria formagédo mas também um elemento
facilitador das aprendizagens da restante equipa e dinamizador de alguns projetos
institucionais com vista a melhoria continua da qualidade. Por outro lado, a
promogao do crescimento e desenvolvimento saudavel, que incorretamente €
remetida para segundo plano no ambito hospitalar, revelou-se uma area em que
necessito desenvolver competéncias, nomeadamente na sua avaliacdo e promocéao
de cuidados antecipatérios, assim como nos cuidados ao recém-nascido (RN) e
familia. Se o percurso permitir, pretendo solidificar a capacidade de identificacdo de
focos de instabilidade e adequacdo da resposta nestas situacbes, assim como
consolidar conhecimentos de suporte avangcado de vida (SAV). Por fim, identifico
necessidade de desenvolver competéncias na promocéao da articulagdo de cuidados,
possibilitando uma resposta adequada as necessidades da crianga e familia.

No que se refere a problematica, a dor surge como uma area de interesse
pessoal. O controlo da dor é “(...) um direito das pessoas e um dever dos
profissionais de saude” (OE, 2008, p.9), no caminho da exceléncia dos cuidados. No
entanto, a melhoria da intervencao nesta area é apresentada ainda como uma meta
a alcangar (DGS, 2017), justificando a pertinéncia do tema. A gestdo da dor é

atualmente reconhecida enquanto padrdo de qualidade dos cuidados na area de
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intervencdo do EEESIP com vista a promogdo do bem-estar (Regulamento n.°
351/2015, 2015) e aparece refletida na segunda competéncia especifica do mesmo
que remete para o cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial
complexidade, particularmente através da gestao diferenciada da dor e do bem-estar
(Regulamento n.° 422/2018, 2018). Para dar resposta a complexidade do cuidar
nesta area de intervencédo foi selecionado o modelo de sistemas de Betty Neuman.
Este possibilita uma visdo abrangente da crianga, enquanto elemento integrante de
uma familia, constituindo um sistema em interacdo dindmica com o ambiente
envolvente, e a dor, identificada como stressor que pode alterar as linhas de
sustentacdo desse sistema. Alcancar o controlo da dor exigira ao enfermeiro
conhecer as variaveis desse sistema, que lhe conferem a sua individualidade, e
intervir aos trés niveis de prevengao (primaria, secundaria e terciaria) contribuindo
para que 0 mesmo possa reter, atingir ou manter o seu equilibrio (George, 2000;
Freese, 2002; Neuman, 2011; McDowell, 2011). Esta intervengao tera também por
base o modelo de cuidados centrado na familia, identificando a familia como
elemento presente na vida da crianga, primordial ao seu bem-estar e também alvo
de cuidados, e a filosofia de cuidados nao traumaticos, onde a importancia do
controlo da dor e o desenvolvimento de todas as estratégias que visem prevenir a
mesma ou minimizar as suas repercussdes ganham sustentagdo (Hockenberry &
Barrera, 2014). Nesta grande area de intervencgao optei por direcionar o meu foco de
atencdo para o controlo da dor da criangca com anemia das células falciformes
(ACF), visto a dor surgir como a manifestagdo mais frequente desta doenca crénica
(NHLBI, 2014; Agrawal et al., 2019) e o seu controlo, por aspetos inerentes a
fisiopatologia, envolver especificidades que devem ser tidas em consideragao
(Ballas, Gupta, & Adams-Graves, 2012). E uma realidade que me é muito préxima e
que se assume ainda como um desafio, exigindo uma melhoria da qualidade de
cuidados a estas criancas e familias, para a qual tentarei contribuir.

Este guia visa funcionar como instrumento de apoio, dando sustentacdo a
implementagcdo do projeto referido. Sera estruturado da seguinte forma: inicia-se
com um breve enquadramento tedrico da problematica, seguido do planeamento do
contexto do Estagio, incluindo duracdo, objetivos, atividades a desenvolver e
respetivas competéncias a adquirir, assim como indicadores de avaliagdo das
mesmas. A referir que este planeamento é flexivel, sendo reformulado de acordo
com as sugestdes e necessidade de adequacéao as realidades encontradas. Por fim

sera apresentado o cronograma geral do Estagio e as referéncias bibliograficas.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Controlo da dor: um direito da crianga

Recorrendo a definicdo da International Association for the Study of Pain
(IASP), utilizada pela Diregao-Geral da Saude (DGS), a dor constitui “(...) uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente
sensorial mas, também, um componente emocional e que se associa a uma lesao
tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em funcédo dessa lesdo” (DGS, 2008,
p.6), sustentando, assim, que a dor € individual, subjetiva e multidimensional, pois
além da componente neurofisiolégica possui uma componente emocional associada
a fatores pessoais, culturais e espirituais que estao inerentes a aprendizagens que
vao ocorrendo ao longo da vida (Batalha, 2010).

A importancia atribuida pela DGS ao controlo da dor reflete-se no Programa
Nacional para a Prevencédo e Controlo da Dor (PNPCDor), com metas até 2020.
Neste documento, de uma forma geral, é realgada a importancia do desenvolvimento
de modelos de boas praticas na abordagem da dor, a necessidade de formagao dos
profissionais, nomeadamente no que se refere a avaliacdo e controlo da dor, e a
relevancia da literacia da populagédo para a prevengéo e controlo da mesma (DGS,
2017). A realgar neste ambito o reconhecimento, em 2003, da dor enquanto 5° sinal
vital, com vista a promover a sua avaliagao sistematica e otimizar a intervengao,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida de quem tem dor (DGS, 2003).

Na crianga, a importancia atribuida ao controlo da dor surge associada ao
reconhecimento de que as criancgas tém dor (DGS, 2010) e a minimizagdo da mesma
passou a ser considerada uma prioridade, contemplada no 5° principio da carta da
crianga hospitalizada elaborada em 1988 (IAC, 2008). A IASP (2019) alerta para o
reconhecimento da crianca enquanto cliente vulneravel, realcando as consequéncias
nefastas e duradoiras de um controlo inadequado da dor, no que se refere a gestao
futura de situagdes de dor, aumento de morbilidades e mesmo da mortalidade. Um
estudo transversal de Batalha (2013) sobre o controlo da dor das criangas
hospitalizadas revelou que as acdes desenvolvidas neste ambito, nomeadamente a
analise da situacdo, a publicacdo de diretrizes e o desenvolvimento de agbes com
vista a sensibilizar e formar os profissionais, resultaram numa diminuicdo
significativa na prevaléncia de dor e numa melhoria da qualidade dos cuidados neste
ambito de intervencao. Neste sentido, todos os esforgos que visem a exceléncia dos
cuidados no controlo da dor da crianca devem ser relevados.
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2.2 A dor da crianga com anemia das células falciformes

A dor é apresentada como o sintoma mais frequente da ACF, decorrente de
episodios de agudizagao por crise vaso-oclusiva (CVO), sendo também a causa que
mais frequentemente implica cuidados de saude hospitalares (NHLBI, 2014; Agrawal
et al., 2019) e esta na base de 95% dos internamentos destas criangas (Ballas et al.,
2012). E considerada uma dor aguda, com uma forte componente nocicetiva
(Batalha, 2010). E uma dor isquémica intensa, resultante da obstrucdo do fluxo
sanguineo a um determinado tecido por oclusdo dos pequenos vasos pelas
hemacias falciformes (NHBI, 2014), exigindo uma intervencao imediata (IASP, 2007).
O controlo da dor nestas criangas assume, assim, um ponto fulcral do cuidar, sendo
que alcancar um controlo da dor precocemente resultaria em menor duragdo da
CVO e menos complicagbes imediatas e a longo prazo, nomeadamente danos
fisiolégicos e comportamentais que levam tempo a recuperar (Ballas et al., 2012;
Jacob, 2014).

2.3 Contributos do EEESIP no controlo da dor da crianga com
anemia das células falciformes

Cada sistema (crianca e familia) € Unico e a forma como a cada momento é
afetado por um stressor, como é o caso da dor, é singular (Neuman, 2011). Inerente
a uma visao holistica do sistema, um adequado controlo da dor exige ao EEESIP
uma intervencgao “(...) interdisciplinar, multimodal e individualizada” (Batalha, 2010,
p.4), tendo em vista a capacitagdo e empowerment de cada crianga e familia
(Hockenberry & Barrera, 2014), de forma a que possam reencontrar o seu equilibrio
e alcancar o seu bem-estar.

Amaral-Bastos e Sousa (2014) defendem que cuidar da crianga com dor deve
ser encarado como uma cadeia com diferentes elos, a referir: reconhecimento da
presenca de dor, implementacao de intervencdes, reavaliagao e registo, sendo que a
qualidade dos cuidados estara dependente da consisténcia e articulacdo entre os
mesmos.

Num primeiro elo sera relevante a avaliacao sistematica de dor, isto é, “(...)
descobrir a natureza e significado da experiéncia dolorosa, ou seja, que tipo de
estimulos a provocam, fatores agravantes, os seus efeitos na vida diaria, respostas
a dor (fisiologicas, comportamentais), padrées de coping, tipo de dor, localizagéo,

duragéo e intensidade” (Batalha, 2010, p.17). Na monitorizagdo da intensidade deve



recorrer-se a escalas de avaliagdo padronizadas e validadas, adequadas a idade e
nivel de desenvolvimento da crianga, pelo risco de nao reconhecimento da presenca
de dor em 20% das criangas na auséncia da utilizagdo das mesmas (Lucas &
Batalha, 2011). Devem ainda ser privilegiadas escalas de autoavaliagdo, sempre
que possivel, sendo primordial que se acredite na dor da crianga (OE, 2008; DGS,
2010) e evitando o risco de subavaliagcado da dor (Batalha & Sousa, 2018). A colheita
de histéria de dor dara consisténcia a esta avaliacdo e permite reconhecer o
significado de dor para aquele cliente, a sua forma de comunicar a dor, as
implicacbes da mesma e as estratégias que em situagdes anteriores foram eficazes
(OE, 2008; DGS, 2010). Tanto na colheita da histéria de dor quanto na sua
avaliacdo, a familia tem um papel fulcral. E ainda importante reconhecer a dor
enquanto “(...) experiéncia pessoal de quem a vivencia, e de quem dela cuida”
(Batalha, 2010, p.XIll), pelo que o significado que Ihe é atribuido pelo profissional ira
influenciar o seu reconhecimento (Fernandes, 2000), com repercussdées na
construcdo do diagndstico de enfermagem que dara sustentacdo as intervencdes
consequentes (Decreto-Lei n.° 161/96,1996; McDowell, 2011).

Se cada sistema € unico, a negociacdo e estabelecimento de metas a
alcangar em cada nivel de prevencdo é primordial, integrando crianga e familia
nesse processo enquanto parceiros (McDowell, 2011). Um adequado controlo da dor
exige uma intervencdo multimodal, planeada e negociada de acordo com a
singularidade da crianga e familia, € em que os varios intervenientes compreendam
0 seu papel e colaborem para o mesmo objetivo comum (Metzger, Muller, Schwetta,
& Walter, 2002).

Como nos diz o guia orientador de boa pratica referente a dor, para além da
implementagdo de um plano de intervengao, o enfermeiro tem um papel fundamental
na alteracdo do mesmo quando este se revela ineficaz (OE, 2008). Neste sentido
pode realcar-se a importancia dos resultados alcangados decorrentes das
intervengdes implementadas (McDowell, 2011) e o registo adequado dos mesmos. A
visibilidade dos cuidados traduz-se nos registos efetuados (Amaral-Bastos & Sousa,
2014), estando a sua importancia refletida no codigo deontoldgico (Lei n.° 156/2015,
2015) e nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

Segundo os resultados do estudo de Amaral-Bastos e Sousa (2014), talvez
seja importante que ocorra uma mudanga de mentalidades, passando o controlo da
dor a ser visto acima de tudo como um direito da crianga, exigindo, por isso, o

esforco de todos e de cada um com vista a exceléncia dos cuidados.
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3. CONTEXTOS DE ESTAGIO: PLANEAMENTO

3.1 Cuidados de saude primarios — USF

Data: 23 setembro a 20 outubro

Objetivos Gerais

- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista, incluindo as especificas de enfermagem de saude infantil e pediatria, possibilitando a prestagcédo de
cuidados de nivel avangado ao sistema crianga/familia com vista ao seu bem-estar.

- Desenvolver competéncias na area da gestao diferenciada da dor, com atencao particular a dor da crianga com ACF decorrente de CVO.

- Desenvolver estratégias de intervencao com vista a melhoria dos cuidados no controlo da dor, especificamente no que se refere a dor da crianga com ACF
decorrente de CVO.

Objetivo Especifico 1: Conhecer a dindmica organizacional e funcional da unidade e o quadro de referéncia e modelos subjacentes a prestacao de cuidados.

1.1. Observacgao dos cuidados de enfermagem enquadrados com a dindmica da unidade e com os referenciais e modelos de intervengéo que orientam a pratica.
1.2. Consulta de normas, protocolos e documentos institucionais relevantes.

1.3. Entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora.

Objetivo Especifico 2: Identificar redes de articulagdo com outras instituicdes de saude e recursos comunitarios de suporte ao sistema crianga/familia.

2.1. Entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora.

2.2. Participagao em reunido do NACJR (Participagdo em reunido do grupo - enfermeira e assistente social).

2.3. SNIPI (Visita a jardim de infancia - enfermeira da ELI, pais, diretora do infantario e educadora).

2.4. Saude escolar (Visita a escola 1° ciclo - enfermeira de saude escolar e professora de crianga com diabetes mellitus).

2.5. Seminario “O direito da crianca a nao ter um processo de promogao e protecao!”




Objetivo Especifico 3: Conhecer os cuidados diferenciados do EEESIP na prestagéo de cuidados ao sistema crianga/familia, compreendendo particularidades

no cuidar da crianga com doenga cronica e familia.

3.1. Entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora.

3.2. Observacéo dos cuidados de enfermagem prestados por diferentes elementos da equipa.

Objetivo Especifico 4: Prestar cuidados ao sistema crianga/familia aos trés niveis de prevencao (primaria, secundaria e terciaria), com vista a maximizagao do

potencial de desenvolvimento da crianga.

4.1. Leitura de evidéncia cientifica sobre o crescimento e desenvolvimento infantil.

4.2. Consulta do PNSIJ e sistematizagao de vigilancias e cuidados antecipatérios, adequados a faixa etaria.

4.3. Consulta do PNV, normas e protocolos de vacinacao existentes.

4.4. Observacéo e participagado nos cuidados de enfermagem no ambito das consultas de saude infantil - promog¢ao da saude e das competéncias parentais
(avaliagao do crescimento e desenvolvimento da crianga com recurso a escala de Mary Sheridan, identificacdo de fatores de risco e de sinais de alerta,
transmissao a familia das orientagdes antecipatoérias adequados as necessidades e com base no PNSIJ, vacinacao): realizagao de consulta de enfermagem de
saude infantil a criancas de diferentes faixas etarias.

4.5. Observacgao do sistema de registos informatico da USF para posterior registo dos cuidados prestados: guia orientador para uniformizacao de registos no

SClinico, incluido no “Manual de procedimentos: consulta de enfermagem de saude infantil”.

Objetivo Especifico 5: Conhecer os projetos da USF.

5.1. Entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora.
5.2. Colaboragao na criagao e/ou implementacao de projetos, se detetada essa necessidade: elaboragao e apresentagao a equipa de enfermagem do “Manual de

procedimentos: Consulta de enfermagem de saude infantil”.

Objetivo Especifico 6: Identificar estratégias de controlo da dor mobilizadas na realizacdo de procedimentos.

6.1. Leitura de evidéncia cientifica sobre o controlo da dor em procedimentos, de acordo com a idade.

6.2. Observagao da equipa de cuidados na realizagao de procedimentos, com foco nas estratégias mobilizadas para o controlo da dor.




Objetivo Especifico 7: Operacionalizar estratégias de controlo da dor na realizacao de procedimentos.

7.1. Leitura de evidéncia cientifica sobre o controlo da dor em procedimentos, de acordo com a idade.

7.2. Mobilizagdo de estratégias de controlo da dor na realizagdo de procedimentos a crianga.

7.3. Entrevista exploratéria com enfermeira orientadora com vista a compreender eventuais necessidades da USF no ambito da gestdo da dor e, se detetadas,
contribuicdo com possiveis estratégias de melhoria: elaboracao e implementacao do projeto “Procedimentos sem dor: Um direito da crianga”; divulgacao do

projeto através da formacao da equipa, disponibilizacdo de documento de consulta e construcao e afixacao de cartaz alusivo ao mesmo.

Principais competéncias a desenvolver
-E1.1,E1.2, E2.2, E2.5, E3.1., E3.3, E3.4 (Regulamento n.° 422/2018, 2018); - A1, A2, B1, B2, D1, D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Indicadores de Avaliagao
- Elaboragéo e apresentagao a equipa de enfermagem do “Manual de procedimentos: Consulta de enfermagem de saude infantil”;
- Elaboragéo, divulgacao e implementagao do projeto “Procedimentos sem dor: Um direito da crianga”;

- Relatério final do Estagio.
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3.2. Centro de desenvolvimento

Data: 21 outubro a 17 novembro

Objetivos Gerais

- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista, incluindo as especificas de enfermagem de saude infantil e pediatria, possibilitando a prestacao de
cuidados de nivel avangado ao sistema crianga/familia com vista ao seu bem-estar.

- Desenvolver competéncias na area da gestao diferenciada da dor, com atencéao particular a dor da crianca com ACF decorrente de CVO.

- Desenvolver estratégias de intervencdo com vista a melhoria dos cuidados no controlo da dor, especificamente no que se refere a dor da crianga com ACF
decorrente de CVO.

Objetivo Especifico 1: Conhecer a dindmica organizacional e funcional da unidade e o quadro de referéncia e modelos subjacentes a prestacao de cuidados.

1.1. Observacgao dos cuidados de enfermagem enquadrados com a dindmica da unidade e com os referenciais € modelos de intervengao que orientam a pratica.
1.2. Consulta de normas, protocolos e documentos institucionais relevantes.

1.3. Entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora.

Objetivo Especifico 2: Identificar redes de articulagdo com outros servigos da instituicio, outras instituicdes de saude e recursos comunitarios de suporte ao

sistema crianca/familia e reconhecer formas de melhorar a articulagao entre o centro de desenvolvimento e o servigo onde trabalho.

2.1. Entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora.

2.2. Reflexao com a enfermeira orientadora sobre possiveis contributos para a melhoria da articulagao entre o centro de desenvolvimento e o servico onde
trabalho.

2.3. Participagao em reunides multidisciplinares e inter-equipas (pedopsiquiatria 12 e 22 infancia; SNIPI - ELI) - apresentacao e discussao de casos.

2.4. Participagao em reunido do NHACJR.

2.5. Formacao "Violéncia e Maus Tratos a Criancas e Jovens - Sensibilizagao Geral".

Objetivo Especifico 3: Conhecer a intervengao do EEESIP neste contexto, enquanto elemento da equipa multidisciplinar.

3.1. Entrevista exploratdria com a enfermeira orientadora.

3.2. Participagdo nas reunifes da equipa multidisciplinar.
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Objetivo Especifico 4: Prestar cuidados ao sistema crianga/familia aos trés niveis de prevencao (primaria, secundaria e terciaria), com vista a maximizagao do

potencial de desenvolvimento da crianga.

4.1. Leitura de evidéncia cientifica sobre crescimento e desenvolvimento infantil, nomeadamente sobre especificidades da Escala de Avaliagao das
Competéncias no Desenvolvimento Infantil dos 0-5 anos (Schedule of Growing Skills I1).
4.2. Observacéo e participagado nas consultas de enfermagem individuais e conjuntas (enfermeira/médica): observacao da crianga e avaliagdo do

desenvolvimento - Modelo DIR/floortime; registos de interacao; discussao em equipa multidisciplinar.

Objetivo Especifico 5: Desenvolver capacidades de utilizacao do modelo DIR/floortime (filosofia do centro de desenvolvimento).

5.1. Leitura de evidéncia cientifica sobre crescimento e desenvolvimento infantil, nomeadamente sobre especificidades do modelo DIR/floortime.
5.2. Observacao e participacao nas consultas de enfermagem.
5.3. Reflexao sobre a pertinéncia e aplicabilidade do modelo DIR/floortime com vista a maximizag¢ao do potencial de desenvolvimento da crianca: Reflexao “Um

novo olhar sobre a avaliagdo do desenvolvimento da crianca”.

Objetivo Especifico 6: Conhecer os projetos existentes.

6.1. Colaboracéao na criagao e/ou implementacao de projetos, se detetada essa necessidade.

Objetivo Especifico 7: Identificar necessidades no dmbito do controlo da dor.

7.1. Identificagao da pertinéncia da tematica: teste diagndstico para mucopolissacaridoses.
7.2. Observacéao da intervencao da equipa de cuidados no controlo da dor da crianga: mobilizagao dos protocolos da instituicao (avaliagdo de dor; mobilizagao de

estratégias ndo farmacoldgicas — preparagao, suporte emocional, posicionamento de conforto, distragao, reforgo positivo; registos).

Principais competéncias a desenvolver
- E1.1, E1.2, E3.1, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018); A1, A2, B3.1, C1.1, C2, D1 (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Indicadores de Avaliagao
- Reflexao critica sobre o contributo deste contexto no percurso pessoal de formagao para desenvolvimento de competéncias de EEESIP - “Um novo olhar sobre
a avaliagdo do desenvolvimento da crianca”.

- Relatério final do Estagio.
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3.3. Neonatologia - UCIN

Data: 18 novembro a 15 dezembro

Objetivos Gerais

- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista, incluindo as especificas de enfermagem de saude infantil e pediatria, possibilitando a prestagcdo de
cuidados de nivel avangado ao sistema crianga/familia com vista ao seu bem-estar.

- Desenvolver competéncias na area da gestao diferenciada da dor, com atencéao particular a dor da crianga com ACF decorrente de CVO.

- Desenvolver estratégias de intervencdo com vista a melhoria dos cuidados no controlo da dor, especificamente no que se refere a dor da criangca com ACF
decorrente de CVO.

Objetivo Especifico 1: Conhecer a dindmica organizacional e funcional da unidade e o quadro de referéncia e modelos subjacentes a prestacao de cuidados.

1.1. Observacgao dos cuidados de enfermagem enquadrados com a dindmica da unidade e com os referenciais € modelos de intervengédo que orientam a pratica.
1.2. Consulta de normas, protocolos e documentos institucionais relevantes.

1.3. Entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora.

Objetivo Especifico 2: Identificar redes de articulagdo, nomeadamente referenciagdes para a promocgao da continuidade de cuidados aquando da alta.

2.1. Entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora.

Objetivo Especifico 3: Conhecer os cuidados diferenciados do EEESIP neste contexto, nomeadamente na prestagado de cuidados ao sistema crianga/familia, na

gestao dos cuidados e na melhoria continua da qualidade.

3.1. Entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora.
3.2. Leitura de evidéncia cientifica sobre cuidados ao RN, nomeadamente sobre os cuidados neuroprotetores.

3.3. Identificagao dos cuidados neuroprotetores na pratica diaria de cuidados na UCIN.

Objetivo Especifico 4: Desenvolver competéncias nos cuidados ao RN doente ou com necessidades especiais e sua familia.

4.1.Leitura de evidéncia cientifica sobre cuidados ao RN, nomeadamente sobre os cuidados neuroprotetores.
4.2. Identificagédo dos principais stressors do sistema RN/familia, inerentes a este contexto de cuidados.

4.3. Prestacao de cuidados com orientagao ao RN.
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4.4. Observacao e participagao nos cuidados promotores da parentalidade, promovendo a vinculagao e negociando o envolvimento dos pais nos cuidados.

Objetivo Especifico 5: Conhecer os projetos existentes.

5.1. Colaboracéao na criagao e/ou implementacao de projetos, se detetada essa necessidade: colaboragao no ambito do projeto Conversas com Pais com a

tematica “Direito a nao ter dor: Contributo dos pais no controlo da dor do recém-nascido”

Objetivo Especifico 6: Aprofundar conhecimentos sobre o controlo da dor do RN.

6.1. Leitura de evidéncia cientifica sobre o controlo da dor do RN.

Objetivo Especifico 7: Identificar estratégias de controlo da dor mobilizadas neste contexto de cuidados.

7.1. Leitura de evidéncia cientifica sobre o controlo da dor do RN.
7.2. Observacéao dos cuidados ao RN com foco no controlo da dor, nomeadamente: gestao de estimulos ambientais, minimizacdo da manipulagao e

envolvimento dos pais nos cuidados.

Objetivo Especifico 8: Praticar a avaliacdo e controlo da dor do RN.

8.1. Leitura de evidéncia cientifica sobre o controlo da dor do RN.

8.2. Prestagao de cuidados com orientacéo e foco no controlo da dor, nomeadamente: gestao de estimulos ambientais, minimizacdo da manipulacao e
envolvimento dos pais nos cuidados.

8.3. Realizacao da avaliacdo de dor do RN, nomeadamente com recurso a escalas de monitorizacdo de dor apropriadas a este contexto de cuidados.

Principais competéncias a desenvolver
-E1.1,E1.2, E2.1, E2.2, E2.5, E3.1, E3.2., E3.3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018); A1, A2, B3, D1 (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Indicadores de Avaliagao
- Planeamento da apresentacgao “Direito a nao ter dor: Contributo dos pais no controlo da dor do recém-nascido”;

- Relatério final do Estéagio.
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3.4. Internamento de pediatria

Data: 16 dezembro a 22 dezembro e 6 janeiro a 19 janeiro

Objetivos Gerais

- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista, incluindo as especificas de enfermagem de saude infantil e pediatria, possibilitando a prestacao de
cuidados de nivel avangado ao sistema crianga/familia com vista ao seu bem-estar.

- Desenvolver competéncias na area da gestao diferenciada da dor, com atencéao particular a dor da crianga com ACF decorrente de CVO.

- Desenvolver estratégias de intervencdo com vista a melhoria dos cuidados no controlo da dor, especificamente no que se refere a dor da crianga com ACF
decorrente de CVO.

Objetivo Especifico 1: Reconhecer a melhor evidéncia sobre o controlo da dor da crianga, nomeadamente da dor da criangca com ACF decorrente de CVO, para

suportar a pratica clinica.

1.1. Leitura de evidéncia cientifica no ambito da gestdo da dor, nomeadamente das criangas com ACF.

Objetivo Especifico 2: Prestar cuidados ao sistema crianga/familia com vista ao controlo da dor (stressor) aos trés niveis de prevengao (primaria, secundaria e

terciaria).

2.1. Mobilizacéo na pratica de cuidados das aprendizagens realizadas no contexto do controlo da dor da crianga — sustentadas na articulacdo do diagrama

construido (Apéndice 1) e do processo de enfermagem de Neuman (diagnéstico, metas e resultados de enfermagem).

Objetivo Especifico 3: Identificar barreiras ao controlo da dor, nomeadamente nos registos de dor no SClinico.

3.1. Entrevista exploratéria com a enfermeiro orientador.
3.2. Observacgao e reflexdo sobre os cuidados, extragdo de informagéo dos processos clinicos (no decorrer de todo o percurso do Estagio).

3.3. Andlise ao sistema de registo SClinico, levantamento das limitagdes aos registos de dor e referenciagéo a entidade responsavel, com vista a melhoria.

Objetivo Especifico 4: Operacionalizar estratégias que contribuam para a capacitagdo e empowerment dos enfermeiros da equipa na gestao adequada da dor

da crianga com ACF, decorrente de CVO.

4.1. Planeamento e realizacao de sessao de formacao profissional sobre controlo da dor da crianga com ACF, necessidade conhecida neste contexto de pratica

de cuidados.
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Objetivo Especifico 5: Operacionalizar estratégias que visem a capacitagdo e empowerment do sistema crianga/familia na gestado adequada da dor da crianca
com ACF, decorrente de CVO.

5.1. Elaboragao de panfleto informativo para a crianca e familia sobre o controlo da dor da crianga com ACF.

Principais competéncias a desenvolver
E1.1, E2.2, E2.5, E3.3, E3.4 (Regulamento n.° 422/2018, 2018); A, B, C, D (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Indicadores de Avaliagao

- Documento de exposicao das limitacbes do SClinico associadas ao foco dor;

- Sessao de formacao profissional “Direito a n&o ter dor: Cuidado de enfermagem a crianga com anemia das células falciformes (Partilhar e refletir para melhorar
as praticas...)”;

- Panfleto informativo “Direito a nao ter dor: Cuidar da crianga com anemia das células falciformes”;

- Relatério final do Estagio.
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3.5. Urgéncia pediatrica

Data: 20 janeiro a 9 fevereiro

Objetivos Gerais

- Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista, incluindo as especificas de enfermagem de saude infantil e pediatria, possibilitando a prestacao de
cuidados de nivel avangado ao sistema crianga/familia com vista ao seu bem-estar.

- Desenvolver competéncias na area da gestao diferenciada da dor, com atencao particular a dor da crianca com ACF decorrente de CVO.

- Desenvolver estratégias de intervengdo com vista & melhoria dos cuidados no controlo da dor, especificamente no que se refere a dor da crianga com ACF
decorrente de CVO.

Objetivo Especifico 1: Conhecer a dindmica organizacional e funcional da unidade e o quadro de referéncia e modelos subjacentes a prestacao de cuidados.

1.1. Observacgao dos cuidados de enfermagem enquadrados com a dindmica da unidade e com os referenciais e modelos de intervengao que orientam a pratica.
1.2. Consulta de normas, protocolos e documentos institucionais relevantes.

1.3. Entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora.

Objetivo Especifico 2: Identificar redes de articulagdo com outros servicos, instituicbes de saude.

2.1. Entrevista exploratéria com a enfermeira orientadora.
2.2. Reflexao com enfermeira orientadora sobre possiveis contributos para melhoria das praticas institucionais referentes a gestdo da dor da crianga,

especificamente da dor da crianga com ACF (articulagdo SUP/SIHP).

Objetivo Especifico 3: Prestar cuidados a criangas em situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte.

3.1. Observacao e colaboragao nos cuidados a crianga em situagdo de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e sua familia: analise dos principais

stressors do sistema crianca/familia associados a este contexto, identificagdo dos focos de instabilidade e resposta antecipatoria.

Objetivo Especifico 4: Desenvolver conhecimentos e capacidades em SAV.

4.1. Consulta de normas, protocolos e documentos institucionais relevantes.

4.2. Observagao da equipa de cuidados, se possivel, na operacionalizagao do algoritmo do SAV.
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Objetivo Especifico 5: Conhecer o sistema de triagem utilizado no SUP.

5.1. Observacéo participante da prestagédo de cuidados na triagem.

Objetivo Especifico 6.ldentificar estratégias de controlo da dor mobilizadas no SUP e operacionalizar estratégias de controlo da dor na prestacao de cuidados.

6.1. Consulta de protocolos e procedimentos existentes relativos ao controlo da dor.
6.2. Observacéao dos cuidados com foco nas estratégias de controlo da dor mobilizadas.

6.3. Mobilizacao de estratégias de controlo da dor adequadas na prestacao de cuidados.

Objetivo Especifico 7: Conhecer os projetos relacionados com o controlo da dor, nomeadamente o projeto “Controlo da dor através da hipnose” e “Via rapida

para a crianga com anemia das células falciformes”.

7.1. Entrevista com enfermeira responsavel pelo projeto “Controlo da dor através da hipnose”.
7.2. Entrevista com enfermeira responsavel pelo projeto “Via rapida para a crianga com anemia das células falciformes”.

7.3. Colaboracao na implementacao de algum projeto, se detetada essa necessidade.

Objetivo Especifico 8: Conhecer o circuito e intervencbdes de enfermagem desde a entrada no SUP da crianga com ACF por episédio de CVO, até a alta ou

transferéncia para outro servico.

8.1. Acompanhamento de criangca com ACF e familia em todo o percurso no SUP.
8.2.Reflexdo com enfermeira orientadora sobre possiveis contributos para melhoria das praticas institucionais referentes a gestdo da dor da crianga,

especificamente da dor da crianga com ACF (articulagdo SUP/SIHP).

Principais competéncias a desenvolver
E1.1,E1.2, E2.1, E2.2, E2.4, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018); A2, B1, B2, B3, D1, D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019)

Indicadores de Avaliagao

- Colaboragao no projeto “Via rapida para o controlo da dor da crianga com anemia das células falciformes” com vista a melhoria da qualidade dos cuidados;

- Relatério final do Estéagio.
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INTRODUCAO

O reconhecimento da importancia dos primeiros anos para toda a vida futura da pessoa tem
vindo a dar sustentacdo a crescente aten¢do atribuida a protecdo e promocao do desenvolvimento
da crianca. Neste sentido, o PNSIJ surge como uma ferramenta de apoio para os profissionais no
que se refere a vigilancia da satdde infantil e juvenil em idades-chave fornecendo, entre outros
aspetos, orientagdes referentes a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca
(conhecimentos sobre os aspetos base inerentes ao desenvolvimento e indispensdveis ao
reconhecimento de alteragdes), a dete¢do precoce de alteracdes no desenvolvimento com vista ao
seu acompanhamento mais proximo e quando necessario ao seu encaminhamento (conhecer os
recursos e formas de referenciacdo), assim como a valorizacdo dos cuidados antecipatérios
visando a capacitagdo dos pais ou outros cuidadores na promocao da saide (incentivar a sua
participacdo colocando questdes, desenvolvendo atividades que promovam a aquisi¢do de
competéncias e reconhecendo sinais de alerta) (DGS, 2013).

A identificacdo das perturbacdes do desenvolvimento tem origem habitualmente em
suspeitas dos pais, familiares ou professores (adultos mais proximos das criangas), no entanto
derivam também de pesquisas decorrentes da existéncia de fatores de risco ou decorrentes da
observacgdo clinica nos exames periddicos ou oportunistas no contexto da vigilancia de saude
com recurso a instrumentos padronizados de aplicagc@o pelos profissionais, sendo que a auséncia
dos quais se traduz na detecio de menos de 30% das criangas com problemas de
desenvolvimento, contrastando com os 70% a 90% de fiabilidade com o recurso aos mesmos
(DGS, 2013). Em caso de duvida quanto a avaliacdo realizada, a mesma devera ser apresentada a
restante equipa e partilhada com a familia, planeando-se uma nova avalia¢do a curto prazo para
validacdo. Se for detetado um problema, o mesmo deverd ser comunicado ao médico e a
referenciagdo ser feita pelos “canais” existentes, de forma a possibilitar o0 mais atempadamente
possivel a resposta adequada as necessidades da crianca. Cada profissional, no seu contexto,
deverd contribuir para que cada crianga possa atingir o seu potencial de crescimento e
desenvolvimento, melhorando a sua qualidade de vida futura.

Este manual pretende constituir um guia orientador para a consulta de enfermagem de

saude infantil, esquematizado de acordo com a calendarizacdo prevista no PNSIJ.



1. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL — RN

Avaliacio inicial — periodo pré-natal, natal e neo-natal (preencher quadro)

PARAMETROS A AVALIAR

- Rastreio auditivo (data de realizag¢@o ou resultado)

- Vacinacao: confirmag¢@o da administracdo da VHB e elegibilidade para a BCG

- Peso

- Comprimento

- Perimetro Cefélico

- Alimentacdo: tipo de leite (LM ou LA), periodicidade, quantidade, dificuldades. Regurgitacdo

- Exame fisico: cabega (assimetrias), olhos (edema), pele (coloracdo, hidratacdo, alteracdes), fontanelas
(anterior encerra +/- 9/10 meses-18meses; posterior +/- 3 meses), coto umbilical, crosta lictea, mancha
mongolica, angiomas, ingurgitamento mamario, corrimento sanguinolento nas meninas, urina avermelhada

- Anca: despiste de DDA (ANEXO I)

- Eliminagdo: mic¢do e dejecao

- Relacdo emocional/Comportamento (vinculacio)

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)

DESENVOLVIMENTO — COMPETENCIAS

- Em decubito dorsal: bragos e pernas semi-fletidos, com postura simétrica

- Se trag@o para sentar observa-se queda significativa da cabeca

- Apoiado em posi¢ao sentado: dorso curvado com queda da cabeca para a frente

- Em suspensdo ventral: cabeca permanece abaixo do plano do corpo e membros semi-
fletido

- Em dectibito ventral: cabeca para o lado, membros fletidos sob o abdémen, cotovelos

fletidos junto ao tronco

Postura e - Reflexos primitivos:
Motricidade . Reflexo de Moro: com a crianca apoiada provoca-se, subitamente, ligeira queda da
Global cabega (2,5cm) resultando em abducdo dos membros superiores e abertura das maos

(duragdo: 3-4 meses)

. Reflexo de succdo e de procura (pontos cardeais): estimulando regido peri oral com os
dedos observa-se direcionamento da boca / cabeca para o lado estimulado (duracdo: 9-12
meses; 3-4 meses)

. Reflexo de preensdo palmar (duracdo: 2-4 meses)

. Reflexo da marcha automaética, quando os pés estdo apoiados numa superficie firme

(duragdo: 4-8 semanas)

- Fixa com o olhar um objeto brilhante ou face humana a 30 cm; pode acompanhar
Audicio e lentamente com o olhar
Linguagem - Reagdo a sons altos e sibitos (por ex. bater palmas, fechar subitamente a porta, sinos,

etc.); qualquer reacdo € vélida: piscar os olhos, franzir sobrancelhas, etc

SINAIS DE ALERTA

- Falta de interesse da familia no bebé, desespero, ideacdo suicida
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CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Alimentacio: promover o aleitamento materno; colocar o bebé a mamar e ensinos sobre posicionamento do
bebé, pega, duragdo e frequéncia das mamadas, eructacdo, cuidados a mama e mamilos, estratégias

- Posicao de deitar: sono em decibito dorsal; Acordado: decibito ventral, colo

- Higiene: banho, cuidados ao coto e a pele

- Seguranca: Queimadura (temperatura da d4gua do banho e do biberdo), queda, asfixia e acidente rodovidrio

- Habitos intestinais e cdlicas: exemplificar e ensinar sobre vigilancia do abdémen, importincia da massagem
abdominal e estimulacdo com canula do bebé-gel

- Temperatura normal e febre

- Sinais/Sintomas que justificam recorrer aos profissionais de satde: recusa alimentar, gemido, ictericia
generalizada, prostracdo, febre, cianose

- Vinculago: importincia do colo, dificuldades

RASTREIO DE DOENCAS METABOLICAS

ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

- Pegar no(a) bebé e embala-lo(a) suavemente. Pode aconselhar-se uma cadeira de balouco.

- Falar e cantar suavemente com sons altos, baixos, agudos, graves e suaves. Chamar o(a) bebé pelo nome.

- Falar sobre tudo o que estiver a fazer: lavar as maos, vestir-se.

- Usar cangdes de embalar, musica instrumental suave ou misicas com melodias repetidas.

- Comunicar com o(a) bebé olhando-o(a) nos olhos, encostado ao peito.

- Colocar o(a) bebé sobre os joelhos, deixar que ela(e) agarre o indicador com as maos e converse com ela(e).

- Segurar uma bola vermelha a 20 cm e movimenta-la para cima e para baixo, para a esquerda e direita, estando
o(a) bebé em estado de alerta e com a cabeca em posi¢ao central.

- Dar oportunidade ao bebé de experimentar cheiros diferentes (flor, laranja...)

- Fazer massagem suave corporal, observando sempre o(a) bebé calmamente, sem movimentos muito
elaborados. Néo forcar movimentos, fazer pouca pressao, ndo exceder os 20 minutos.

- Pegar ao colo, olhar olhos nos olhos, sorrir, deitar a lingua de fora, quando em estado de alerta.

- Oferecer o polegar do(a) bebé para que esta(e) se autoconforte e reorganize.

- Evitar ambientes hiperestimulantes. Observar o(a) bebé.




2. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL — 1 MES

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Comprimento

- Perimetro Cefélico

- Alimentacdo: tipo de leite (LM ou LA), duragdo e frequéncia das mamadas, eructacdo, cuidados a mama e
mamilos, dificuldades; quantidade de LA. Regurgitacio

- Exame fisico: cabeca (assimetrias), olhos (edema), pele (coloragdo, hidratagdo, alteragcdes), fontanelas
(anterior encerra +/- 9/10 meses-18meses; posterior +/- 3 meses), coto umbilical, crosta lactea

- Anca: despiste de DDA (ANEXO I)

- Eliminagdo: mic¢do e dejecao

- Relacdo emocional/Comportamento (vinculac¢io)

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)

SINAIS DE ALERTA

- Auséncia de tentativa de controlo da cabega, na posicdo sentado
- Hiper e hipotonicidade na posi¢do de pé

- Nunca segue a face humana

- Nio vira olhos e cabega para som (voz humana)

- Nao se mantém em situacdo de alerta, nem por breves periodos

- Falta de interesse da familia no bebé, desespero, ideacio suicida; falta se sensibilidade

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Alimentacdo: promover o aleitamento materno, avaliar dificuldades

- Obstipagao e colicas

- Sono: alternar decubitos para prevenir achatamento da cabega, ritmo circadiano, higiene do sono

- Desenvolvimento e temperamento: falar com o bebé, importancia do contacto humano, dar mimo

- Seguranca: queimadura (temperatura da dgua do banho e do biberdo), queda, asfixia e acidente rodovidrio;
evitar ambientes poluidos

- Sinais/Sintomas comuns: choro, obstrug@o nasal, tosse, diarreia, obstipacgdo e febre

- Vacinas — beneficios e reagoes

- Vinculagdo: dificuldades

VACINACAO

- Validagdo / Atualizacdo do PNV (ANEXO II)




ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

- Movimentar objetos coloridos e pendurd-los perto do rosto da crianca, a uma distdncia um pouco superior a 20

cm e ndo necessariamente em forma de esfera.

- Produzir sons suaves com chocalhos, caixa de musica e observar a sua atencao.

- Observar o(a) bebé sobre a forma como dorme, sossega, se alimenta e procura auto conforto.

- Conversar com carinho, aprender a tocd-lo(a), embald-lo(a), estar em sincronia com o seu comportamento.
Manter tonalidades de voz diferentes e suaves. Continuar a usar a cadeira de balouco.

- Mudar periodicamente de posi¢do, de modo a proporcionar-lhe o melhor conforto, sem utilizagao do dectbito
ventral para dormir.

- Continuar a massajar de forma simples, sem movimentos bruscos e muito elaborados e sem muita pressao.
Nao exceder os 20 minutos.

- Proporcionar momentos calmos sem sobrecarga de estimulos, limitando as visitas de estranhos e ambientes

hiperestimulantes.




3. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 2 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Comprimento

- Perimetro Cefélico

- Alimentagdo: tipo de leite (LM ou LA), duragdo e frequéncia das mamadas, dificuldades; quantidade de LA.
Regurgitacio

- Exame fisico: cabega (assimetrias), pele (coloragdo, hidratacdo, alteracdes), fontanelas (anterior encerra +/-
9/10 meses-18meses; posterior +/- 3 meses)

- Anca: despiste de DDA (ANEXO I)

- Eliminagdo: mic¢do e dejecao

- Relacdo emocional/Comportamento (vinculag¢do)

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)

DESENVOLVIMENTO — COMPETENCIAS

Material: Bola pendente, Roca

Comportamento e | - Fixa a face da mae quando o alimenta
Adaptacao Social | - Tem sorriso presente as 6 semanas

- Chora quando desconfortavel e responde com sons guturais em situa¢des de prazer

Visao e - Segue uma bola pendente a 20-25 cm em % de circulo (do lado até a linha média)

Motricidade Fina

- Em dectbito ventral levanta a cabeca (cabega para o lado, membros fletidos, cotovelos
afastados e nadegas elevadas; tenta levantar a cabega)
- Em decubito dorsal a postura deve ser assimétrica; membro superior do lado da face em

extensdo (virando subitamente cabega da crianca para um lado observa-se flexdo /

Postura e aducdo do membro superior ipsilateral e extensdo do membro contralateral - reflexo
Motricidade atonico assimétrico do pescogo)
Global - Em tracdo pelas maos a cabeca cai (queda da cabeca se tracdo pelas maos para sentar.

Se sentado, dorso em arco e maos fechadas)
- Quando sentado dorso em arco e maos fechadas
- Em suspensdo vertical cabecga ereta e membros semi-fletidos (em suspensdo ventral,

cabeca alinhada com o tronco e membros semi-fletidos)

Audicao e - Péra e pode voltar os olhos ao som de uma sineta, roca ou voz a 15 cm do ouvido
Linguagem
SINAIS DE ALERTA

- Auséncia de tentativa de controlo da cabeca, na posi¢io sentado
- Nunca fixa a face humana

- Bebé inconsolavel/bebé apatico sem periodos de comunicacgao




CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Alimentacdo: promover o aleitamento materno

- Sono: alternar lados para prevenir achatamento da cabega, ritmo circadiano, higiene do sono

- Desenvolvimento e temperamento: sentar com bebé com apoio para aumentar campo visual e permitir que
brinque com as maos; a partir dos 3 meses brinquedos de dimensdes adequadas e cores vivas, que possa levar a
boca (roca)

- Seguranca: Queimadura (temperatura da dgua do banho e do biberdo), queda, asfixia (fios, almofadas ou
roupa na cama) e acidente rodovidrio

- Sinais/Sintomas comuns: choro, obstru¢do nasal, tosse, diarreia, obstipacdo e febre

- Vacinas — beneficios e reacdes

- Vinculagao: dificuldades

- Obstipacio e colicas

VACINACAO

- Validagdo / Atualizacao do PNV (ANEXO II)

ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

- Movimentar objetos coloridos e pendurd-los perto do rosto da crianca, a uma distdncia um pouco superior a 20

cm e ndo necessariamente em forma de esfera.

- Produzir sons suaves com chocalhos, caixa de musica e observar a sua atencao.

- Observar o(a) bebé sobre a forma como dorme, sossega, se alimenta e procura auto conforto.

- Conversar com carinho, aprender a tocd-lo(a), embald-lo(a), estar em sincronia com o seu comportamento.
Manter tonalidades de voz diferentes e suaves. Continuar a usar a cadeira de balougo.

- Mudar periodicamente de posi¢do, de modo a proporcionar-lhe o melhor conforto, sem utilizagdo do dectbito
ventral para dormir.

- Continuar a massajar de forma simples, sem movimentos bruscos e muito elaborados e sem muita pressao.
Nao exceder os 20 minutos.

- Proporcionar momentos calmos sem sobrecarga de estimulos, limitando as visitas de estranhos e ambientes

hiperestimulantes.




4. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 3/4 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Comprimento

- Perimetro Cefélico

- Alimentagdo: tipo de leite (LM ou LA), duragdo e frequéncia das mamadas, dificuldades; quantidade de LA.
Regurgitacio

- Exame fisico: cabeca (assimetrias), pele (hidratagdo, altera¢des), fontanelas (anterior encerra +/- 9/10 meses-
18meses; posterior +/- 3 meses)

- Eliminagdo: mic¢do e dejecio

- Relag¢do emocional/Comportamento (vinculacio)

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)

DESENVOLVIMENTO — COMPETENCIAS

Material: Roca, Bola pendente/Brinquedo

Comportamento e | - Sorri

Adaptacio Social | - Tem boa resposta social a aproximacao de uma face familiar

- Mantém maos abertas — junta-as na linha média e brinca com elas

Visao e - Segura brevemente a roca e move-a em direcdo a face (sem coordenacdo)
Motricidade Fina | - Segue uma bola pendente V2 circulo horizontal (15-25cm da face)

- Apresenta convergéncia ocular (com algo a aproxima-se lentamente, vertical, da face)

- Faz pestanejo de defesa (aproximando objeto rapido da sobrancelha)

- Em decubito ventral, apoio nos antebragos

Postura e - Em decubito dorsal, postura simétrica, membros com movimentos ritmados (suaves,
Motricidade continuos, simétricos)
Global - Em trag@o pelas mios, cabega ereta e coluna dorsal direita

- De pé flete os joelhos, ndo faz apoio

Audicao e - Atende e volta-se geralmente aos sons (se défice auditivo assustam-se, surpreendem-se
Linguagem com aproximacao dos pais/enfermeiro)
SINAIS DE ALERTA

- Nio fixa, nem segue objetos

- Nio sorri

- Ndo hé qualquer controlo da cabeca

- Tem as maos sempre fechadas

- Tem os membros rigidos em repouso
- Apresenta sobressalto ao menor ruido
- Chora e grita quando se toca

- Pobreza de movimentos

- Nao acalma preferencialmente com cuidador — interacio desadaptada
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CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Temperamento/Relacionamento

- Creche (conciliar de atividade profissional, creche,...)

- Alimentacdo: promover o aleitamento materno (eventual LM exclusivo até aos 6 meses). Se iniciar
alimentagdo complementar — puré legumes, papa sem gliten. Agua. Vigilancia de alergias (ANEXO III).
Elaborar plano alimentar de acordo com disponibilidades da mae e horario da creche.

- Seguranga: queimadura (temperatura da dgua do banho, liquidos ou alimentos quentes; superficies quentes),
queda (escadas, janelas, cadeiras de comer), asfixia (alimentos, brinquedos, fios), acidente rodovidrio,
intoxicacdo (produtos téxicos, medicamentos), choque elétrico, afogamento (banheira), perigos ao nivel do
chao

- Sinais/Sintomas comuns: choro, obstrugo nasal, tosse, diarreia, obstipagio e febre

- Vinculagao: dificuldades

- Atividade Fisica: importancia do brincar - varios periodos dia de brincadeira interativa, no chio; pelo menos
30 minutos de decubito ventral quando acordado e durante o dia. Brinquedos que promovam a manipulagio e
interacdo (macios, lavaveis, superior a moeda 2€)

Sedentarismo/Ecris: menos de 1hora/dia contido (carrinhos de bebé, cadeiras altas ou amarrados ao cuidador).

Ecras ndo recomendados, incentivar as histdrias
Sono: 14-17 horas (0-3 meses); 12-16 horas (4-11meses); sono de qualidade, incluindo sestas; higiene do sono

- promover autorregulag@o (substituir colo por toque e voz) (ANEXO IV)

VACINACAO

- Validagdo / Atualizacao do PNV (ANEXO II)

ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

- Interagir através da fala, usar a mimica do rosto e imitar o som de determinados objetos ou instrumentos

musicais.

- Ouvir musica suave na companhia do cuidador. Dangar, em ritmo suave, com o(a) bebé ao colo. Cantar.
- Mobilizar o(a) bebé, evitando que esteja deitada)o) demasiado tempo e na mesma posigao.

- Procurar levanta-lo(a) devagar pelas mios, como se fosse sentd-lo(a).

- Oferecer-lhe objetos para segurar, colocar objetos pendentes para que possa segui-los.

- Desenvolver um ritual de apoio a hora de dormir, sem deixar chorar desenfreadamente.
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5. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL — 6 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Comprimento

- Perimetro Cefélico

- Alimentacdo: LM/LA, alimentacdo complementar

- Exame fisico: pele (coloracdo, hidratagao, alteracdes), fontanelas (anterior encerra +/- 9/10 meses-18meses)
- Anca: despiste de DDA (ANEXO I)

- Relagdo emocional/Comportamento (vinculagio)

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)

- Dentes

DESENVOLVIMENTO - COMPETENCIAS

Material: Roca, Cubo

Comportamento e | - E muito ativo, atento e curioso (explora objetos, agita a roca)
Adaptacao Social
- Tem preensdo palmar (alcanca objeto com ambas as maos)
Visao e - Leva os objetos a boca e explora-os
Motricidade Fina | - Transfere objetos de uma mao para outra
- Esquece imediatamente o objeto quando este cai
- Apresenta boa convergéncia (sem estrabismo)
- Reflexos de Protecio (valorizar assimetrias):
. Paraquedas: segurando a crianga pelo tronco e inclinando-a subitamente na direcdo do
chdo observa-se extensdo e abducdo dos bracos e pernas e abertura das maos
. Protecdo lateral: provoca-se desequilibrio lateral quando a crianga estd sentada e
observa-se extensdo do bragco e mao evitando a queda
Postura e - Em decubito ventral, apoia-se nas maos (com bragos estendidos, levantando a cabeca)
Motricidade - Em trag@o pelas maos faz forca para se senta e mantém-se sentado sem apoio
Global - De pé faz apoio plantar
Audigao e - Segue os sons a 45 cm do ouvido
Linguagem - Vocaliza sons monossilabos e dissilabos
- D4 gargalhadas
SINAIS DE ALERTA

- Auséncia de controlo da cabeca

- Tem membros inferiores rigidos e faz passagem direta a posicao de pé quando se tenta sentar
- Ndo olha nem pega em qualquer objeto

- Apresenta assimetrias

- Nio reage aos sons

- Nio vocaliza

- Tem desinteresse pelo ambiente

- Apresenta irritabilidade
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- Tem estrabismo manifesto e constante
- Cuidador nao responde aos sinais do bebé

- Persisténcia dos reflexos primitivos

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Reacdo a estranhos

- Alimentacio complementar: introducio de novos alimentos: fruta, sopa de carne, sopa de peixe, papa com
glutén. Aos 7 meses introduzir o pao e aos 8 meses o arroz e a massa. Aos 7 meses pode iniciar 2 refei¢des de
sopa. Agua. Vigilancia de alergias (ANEXO III). Elaborar plano alimentar de acordo com disponibilidades da
mae e hordrio da creche, conciliando LM e atividade profissional. Método BLW

- Higiene oral: erupgio dentdria (irritabilidade, escovagem dos dentes) (ANEXO V)

- Seguranca: queimadura (temperatura da dgua do banho, liquidos ou alimentos quentes; superficies quentes),
queda (escadas, janelas, cadeiras de comer), asfixia (alimentos, brinquedos, fios), acidente rodovidrio,
intoxicacdo, choque elétrico, afogamento (banheira), perigos ao nivel do chio

- Doencas: superior a 2-3 dias, febre alta, diarreia, vomitos, prostracdo — contactar servi¢o de satide

- Vinculagao: dificuldades

- Creche, ama

- Atividade Fisica: vérios periodos dia de brincadeira interativa, no chao; pelo menos 30 minutos de dectbito
ventral quando acordado e durante o dia. Adquirir “parque”

Sedentarismo/Ecras: menos de 1hora/dia contido (carrinhos de bebé, cadeiras altas ou amarrados ao cuidador).

Ecras ndo recomendados, incentivar as histdrias
Sono: 12-16 horas; sono de qualidade, incluindo sestas; higiene do sono - promover autorregulagdo (substituir

colo por toque e voz) (ANEXO 1V)

VACINACAO

- Validagdo / Atualiza¢do do PNV (ANEXO II)

ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

- Oferecer brinquedos apropriados como uma bola de tamanho médio, de cores vivas, cubos de arestas

redondas, de modo a estimuld-lo(a) a passar o objeto de uma méo para a outra.

- Sentéd-lo(a) com apoio para que possa participar mais ativamente no meio que o rodeia.

- Incentivar para que produza novos sons com a boca. Conversar e dangar com o(a) bebé.

- Colocar o(a) bebé num tapete adequado e incentiva-lo(a) a deslocar-se rolando e a pegar nos brinquedos que
estejam mais longe.

- Proporcionar brincadeiras de interag@o, colocar a frente do espelho e ndo prevenir situagdes que lhe causem
frustracdes (elemento forte de aprendizagem).

- Ndo entrar em conflito durante a refeicdo, que constitui uma oportunidade de interacao sem pressao.

- Ritual do sono refor¢ado antes de dormir.
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6. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 9 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Comprimento

- Perimetro Cefélico

- Alimentacdo: LM/LA, alimentacdo complementar

- Exame fisico: pele (coloracdo, hidratagdo, altera¢des), fontanelas (anterior encerra +/- 9/10 meses-18meses),
presenca de testiculos nas bolsas

- Relagdo emocional/Comportamento (vinculagio)

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)

- Dentes

DESENVOLVIMENTO — COMPETENCIAS
Material: Pino/clip, Cubo

Comportamento e | - Leva bolacha a boca
Adaptacao Social | - Mastiga

- Distingue os familiares dos estranhos

- Leva tudo a boca.
Visao e - Aponta com o indicador
Motricidade Fina | - Atira os objetos ao chio deliberadamente e procura objeto que caiu

- Pinga grosseira

Postura e - Senta-se sozinho e fica sentado 10 a 15 minutos

Motricidade - Pde-se de pé com apoio mas ndo consegue baixar-se

Global - Desloca-se rebolando, arrastando ou gatinhando

Audicao e - Tem atencdo rapida para os sons perto e longe (voz, roca, chavena, colher)
Linguagem - Localiza sons suaves a 90 cm abaixo ou acima do nivel do ouvido

- Repete vdrias silabas ou sons do adulto

SINAIS DE ALERTA

- Nio se senta (sem equilibrio)

- Permanece sentado e imdvel sem procurar mudar de posicdo

- Apresenta assimetrias

- Nao tem preensdo palmar, ndo leva objetos a boca

- Nio reage aos sons

- Vocaliza monotonamente ou perde a vocalizagao

- E apitico, sem relaciona¢io com familiares (ndo faz gracinhas, ndo procura proximidade preferencial do
cuidador)

- Engasga-se com facilidade

- Tem estrabismo
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CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Seguranga: queimadura (temperatura da dgua do banho, cozinha), queda (andarilhos, varandas, escadas,
cadeiras de comer), asfixia (alimentos, brinquedos, fios), acidente rodovidrio, intoxicagcdo (produtos toxicos,
medicamentos), afogamento (banheira, alguidar, piscina), objetos ou méveis baixos (gavetas, objetos pesados,
esquinas de mdveis; puxa objetos, tenta trepar)

- Alimentacio complementar: principais erros alimentares, habitos alimentares, alimentos menos triturados.
Novos alimentos: gema de ovo, leguminosas, iogurte natural. A partir dos 10 meses pode iniciar o salmdo e a
partir dos 11 meses a clara de ovo (ANEXO III)

- Higiene oral — erupcio dentdria: escovagem dos dentes 2x dia (ANEXO V)

- Desenvolvimento e temperamento: birras, manipulacdo

- Linguagem: estimular a compreensio da linguagem e reforco positivo

- Rotinas didrias

- Cama e quartos proprios

- Atividade Fisica: importancia do brincar - varios periodos dia de brincadeira interativa, no chio; pelo menos
30 minutos de decubito ventral quando acordado e durante o dia se ainda nio anda

Sedentarismo/Ecris: menos de 1hora/dia contido (carrinhos de bebé, cadeiras altas ou amarrados ao cuidador).

Ecras ndo recomendados, incentivar as histdrias
Sono: 12-16 horas; sono de qualidade, incluindo sestas; higiene do sono - promover autorregulacdo (substituir

colo por toque e voz) (ANEXO IV)

VACINACAO

- Validacgdo / Atualizacao do PNV

ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

- Oferecer objetos diferentes e afastados, no sentido de incentivar o posicionamento.

- Colocar objetos em cima de uma cadeira, de forma a incentiva-lo(a) a colocar-se de pé, colocando um tapete a
volta caso caia.

- Chamar os objetos pelos nomes, ensinar a colocar fora e dentro da caixa.

- Oferecer papel para amassar e rasgar.

- Dar a experimentar diferentes texturas.

- Oferecer dois objetos para a mao e posteriormente um terceiro, deixando que ele «resolva o problema.

- Brincar ao «esconde».

- Ser firme e terno no «nfo».

- Utilizar brincadeiras de tapar e destapar o rosto e outros jogos repetitivos (bater palmas, acenar...).

- Realizar massagem (sem grandes altera¢des), com a exce¢do do apoio de um brinquedo para o manter quieto.

- Imitar sons de animais e objetos fazendo mimica e pedindo para a crianga imitar.
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7. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 12 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Altura

- Perimetro Cefélico

- Alimentacdo: LM/LA, alimentacdo complementar

- Exame fisico: pele (coloracdo, hidratacdo, altera¢des), fontanelas (anterior encerra +/- 9/10 meses-18meses),
presenca de testiculos nas bolsas

- Anca: despiste de DDA (ANEXO I)

- Relag¢do emocional/Comportamento (vinculag¢do)

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)

- Dentes

DESENVOLVIMENTO — COMPETENCIAS

Material: Copo, colher, escova do cabelo, cubo

Comportamento e | - Bebe pelo copo com ajuda

Adaptacao Social | - Segura a colher mas ndo a usa

- Colabora no vestir, levantando os bragos
- E muito dependente do adulto

- Demonstra afeto e solicita aten¢ao

- Explora com energia os objetos e atira-os sistematicamente ao chao
Visao e - Procura um objeto escondido
Motricidade Fina | - Tem interesse visual para perto e longe

- Faz pinca fina

Postura e - Tem equilibrio sentado

Motricidade - Gatinha

Global - Pde-se de pé e baixa-se com o apoio de uma ou duas maos
Audicao e - Tem resposta rdpida aos sons suaves

Linguagem - Dé pelo nome e volta-se

- Compreende ordens simples “da, ca e adeus”

SINAIS DE ALERTA

- Nido aguenta o peso nas pernas

- Permanece imdvel, ndo procura mudar de posicao

- Apresenta assimetrias

- Ndo pega nos brinquedos ou fi-lo s6 com uma mao
- Ndo responde a voz

- Nio brinca nem estabelece contacto

- Ndo mastiga
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CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Alimentacao complementar: anorexia fisioldgica segundo ano de vida; regime alimentar da familia com
pouco sal, acicar e gorduras; introducdo do leite de vaca (pode adiar até 24-36meses), espinafre, nabo, nabica,
beterraba, aipo, morango, amora, kiwi, maracuja (ANEXO III)

- Novas capacidades e aquisi¢coes: linguagem - estimular com conversas, musica; estimular a compreensédo da
linguagem através de conceitos simples e associando objetos, refor¢o positivo

- Afirmacao da personalidade e aprendizagem de regras socias: personalidade, birras, regras

- Seguranca: queimadura (cozinha, lareira, tachos/frigideiras, ferro), queda (varandas, escadas, cadeiras de
comer), asfixia (alimentos, brinquedos, baldes, sacos de plastico, fios de objetos), acidente rodovidrio,
intoxicacdo (produtos téxicos, medicamentos, frascos inadequados), afogamento (banheira, alguidar, piscina),
objetos ou moveis baixos (gavetas, objetos pesados, esquinas de méveis; puxa objetos, tenta trepar)

- Higiene oral: escovagem dos dentes 2x dia (ANEXO V)

- Calcado: sola dura e calcanhar apoiado

- Atividade Fisica: importancia do brincar — pelo menos 180minutos didrios de atividade fisica de diferentes
intensidades, incluindo jogo energético, espalhados ao longo do dia.

Sedentarismo/Ecrds: menos de lhora/dia contido (carrinhos de bebé, cadeiras altas) ou estar sentado por

longos periodos. Ecras ndo recomendados, incentivar as histdrias

Sono: 11-14 horas; sono de qualidade, incluindo sestas; higiene do sono (ANEXO IV)

VACINACAO

- Validagdo / Atualizacao do PNV (ANEXO II)

ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

- Promover a aquisi¢do de capacidades motoras.

- Deixar a crianca tomar algumas decisoes visando a seguranga.

- Reagir calmamente e com firmeza as birras.

- Manter os rituais do sono.

- Nao entrar em conflito na hora da refeigdo.

- Estimular as tarefas/ordens simples; dar estimulo positivo apds a realizagao destas.

- Oferecer cubos, dar varios objetos para as maos.

- Falar sobre as separa¢des com antecedéncia progressiva € cumprir as promessas.

- Evitar pressdes para o controlo esfincteriano.

- Incentivar para que a crianga peca quando quer algo, verbalizando o pedido, mesmo que se saiba o que ela
deseja.

- Reforcar a necessidade de impor regras e limites e ndo ceder a chantagem da crianga.
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8. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 15 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Comprimento / Altura

- Perimetro Cefélico

- Alimentacdo: LM/LA, alimentacdo complementar

- Exame fisico: pele (coloracdo, hidratagao, alteracdes), fontanelas (anterior encerra +/- 9/10 meses-18meses)
- Anca: despiste de DDA (ANEXO I)

- Relagdo emocional/Comportamento (vinculagio)

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)

- Dentes

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Segurancga: queimadura (cozinha, lareira, tachos/frigideiras, ferro), queda (varandas, escadas, cadeiras de
comer), asfixia (alimentos, brinquedos, baldes, sacos de plastico, fios de objetos), acidente rodovidrio,
intoxicacdo (produtos téxicos, medicamentos, frascos inadequados), afogamento (banheira, alguidar, piscina),
objetos ou moveis baixos (gavetas, objetos pesados, esquinas de méveis; puxa objetos, tenta trepar)

- Desenvolvimento: necessidade de afirmacdo e inquietude, fase do “ndo”; afirmacdo da personalidade, birras,
negativismo, ansiedade de separacio

- Linguagem - estimular com conversas, musica; estimular a compreensdo da linguagem através de conceitos
simples e associando objetos, reforco positivo

- Alimentacdo complementar: restricdo de alimentos agucarados, fritos, gorduras e refrigerantes. Atenc¢do ao sal
(ANEXO III)

Diversificada, equilibrada

- Higiene oral: escovagem dos dentes 2x dia (ANEXO V)

- Estilos de vida saudaveis (brincar, contar histérias, passear, dormir)

- Calcado

- Autonomia vs protecao

- Atividade Fisica: importancia do brincar — pelo menos 180minutos didrios de atividade fisica de diferentes
intensidades, incluindo jogo energético, espalhados ao longo do dia.

Sedentarismo/Ecras: menos de lhora/dia contido (carrinhos de bebé, cadeiras altas) ou estar sentado por

longos periodos. Ecras ndo recomendados, incentivar as histdrias
Sono: 11-14 horas; sono de qualidade, incluindo sestas; higiene do sono; terrores noturnos; comecar

desmame do biberao ao adormecer, oferecer copo com “bico” ou palhinha (ANEXO 1V)

VACINACAO

- Validag@o / Atualizacdo do PNV (ANEXO II)
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9. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 18 MESES

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Comprimento / Altura

- Perimetro Cefélico

- Alimentacdo: LM/LA, alimentacdo complementar

- Exame fisico: pele (coloracdo, hidratacdo, altera¢des), fontanelas (anterior encerra +/- 9/10 meses-18meses),
presenca de testiculos nas bolsas

- Anca: despiste de DDA (ANEXO I)

- Relag¢do emocional/Comportamento (vincula¢io)

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)
- Dentes

- Aplicagdo do questiondrio M-CHAT (ANEXO VI)

DESENVOLVIMENTO — COMPETENCIAS

Material: Copo, colher, cubo, livro, bola pequena

Comportamento e | - Bebe por um copo, sem entornar muito, levantando-o com ambas as maos
Adaptacao Social | - Segura a colher e leva alimentos a boca

- Nao gosta que lhe peguem

- Exige muita atencdo

- Indica necessidade de ir a casa de banho (d4 sinal depois de urinar ou evacuar)

- Comecga a copiar atividades domésticas (dar comer a boneca, ler um livro, lavar roupa)

Visao e - Constrdi torre de 3 cubos (apds demonstragao)
Motricidade Fina | - Faz rabiscos, mostrando preferéncia por uma méao

- Olha um livro de bonecos e volta vérias paginas de cada vez

Postura e - Anda bem (pés ligeiramente afastados)

Motricidade - Apanha brinquedos do chao

Global

Audicao e - Usa 6 a 26 palavras reconheciveis e compreende muitas mais (cumpre ordens simples)
Linguagem - Mostra em si ou num boneco os olhos, o cabelo, o nariz e os sapatos

SINAIS DE ALERTA

- Nio se pde de pé, ndo suporta o peso sobre as pernas

- Anda sempre na ponta dos pés

- Apresenta assimetrias

- Ndo pega em nenhum objeto entre o polegar e o indicador (ndo faz pinga)
- Ndo responde quando o chamam

- Nio vocaliza espontaneamente

- Nio se interessa pelo que o rodeia, ndo estabelece contacto

- Deita os objetos fora. Leva-os sistematicamente a boca

- Tem estrabismo
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CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Alimentacio complementar: restri¢cio de alimentos agucarados, fritos, gorduras e refrigerantes. Atengdo ao
sal (ANEXO III)

Diversificada, equilibrada

- Temperamento e relacionamento: independéncia, ansiedade da separag@o, terrores noturnos

- Aprendizagem de regras e rotinas, ndo ceder a “chantagens”

- Higiene oral: escovagem dos dentes 2x dia (ANEXO V)

- Calcado: sola dura e calcanhar apoiado

- Seguranca: queimadura (cozinha, lareira, tachos/frigideiras, ferro), queda (varandas, escadas, cadeiras de
comer), asfixia (alimentos, brinquedos, baldes, sacos de plastico, fios de objetos), acidente rodovidrio,
intoxicacdo (produtos téxicos, medicamentos, frascos inadequados), afogamento (banheira, alguidar, piscina),
objetos ou moveis baixos (gavetas, objetos pesados, esquinas de méveis; puxa objetos, tenta trepar)

- Treino do bacio, sem insistir

- Estimular a linguagem com conversas, musica

- Aprendizagem de regras e rotinas, ndo ceder a “chantagens”

- Atividade Fisica: importancia do brincar — pelo menos 180minutos didrios de atividade fisica de diferentes
intensidades, incluindo jogo energético, espalhados ao longo do dia. Desenhar

Sedentarismo/Ecras: menos de lhora/dia contido (carrinhos de bebé, cadeiras altas) ou estar sentado por

longos periodos. Ecras ndo recomendados, incentivar as histdrias
Sono: 11-14 horas; sono de qualidade, incluindo sestas; terrores noturnos; higiene do sono; desmame do

biberao e leite a0 adormecer (mudanga de ritual) (ANEXO IV)

VACINACAO

- Validagdo / Atualiza¢do do PNV (ANEXO II)

ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

- Ensinar a crianca a guardar os brinquedos numa caixa ou num saco, para que aprenda a organizar-se.

- Pedir a crianga que olhe e repita o nome de partes do corpo do boneco.

- Ensinar a crianga a «rabiscar» na areia, na terra ou num papel, de modo a estimular a destreza manual e a area
sensorial.

- Demonstrar o que €, e o que ndo € perigoso para ela.

- Elogiar a crianca quando for capaz de realizar algo sozinha.

- Continuar a incentivar o convivio.

- Realizar atividades com musica, incentivando a crianca a dangar e a cantar.

- Reforcar a necessidade de impor regras e limites e ndo ceder a chantagem da crianca.
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10. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 2 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Comprimento / Altura

- Perimetro Cefélico

- Alimentacdo: LM/LA, alimentacdo complementar

- Exame fisico: pele (coloracdo, hidratagdo, alteracdes), presenca de testiculos nas bolsas

- Anca: despiste de DDA (ANEXO I)

- Relagdo emocional/Comportamento (vinculagio)

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)

- Dentes

DESENVOLVIMENTO - COMPETENCIAS

Material: Copo, colher, cubos, livro

Comportamento e | - Coloca o chapéu e os sapatos

Adaptacio Social | - Usa bem a colher

- Bebe por um copo e coloca-o no lugar sem entornar

- Jogo simbdlico (faz de conta) e jogo paralelo (brinca junto de outras criancas mas

nao com elas)

- Constr6i torre de 6 cubos
Visao e - Imita rabisco circular (espontanea; e linha vertical apds demonstragao)
Motricidade Fina | - Gosta de ver livros, reconhece detalhes

- Vira uma pégina do livro de cada vez

Postura e - Corre (com seguranga e evita obstaculos)
Motricidade - Sobe e desce com os dois pés 0 mesmo degrau
Global

Audicao e - Diz o primeiro nome

Linguagem - Fala sozinho enquanto brinca

- Junta duas ou mais palavras, construindo frases curtas
- Apresenta linguagem incompreensivel, mesmo pelos familiares

- Nomeia objetos (cabelo, maos, pés, nariz, boca, sapatos)

SINAIS DE ALERTA

- Ndo anda sozinho

- Deita os objetos fora

- Nao constréi nada

- Ndo parece compreender o que se lhe diz

- Nao pronuncia palavras inteligiveis

- Nio se interessa pelo que estd em seu redor. N@o estabelece contacto
- Nao procura imitar

- Tem estrabismo
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CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Alimentacio: restricao de alimentos agucarados, fritos, gorduras e refrigerantes. Atencao ao sal (ANEXO III)
Diversificada, equilibrada

- Aprendizagem de regras e rotinas, ndo ceder a “chantagens”

- Controlo de esfincteres

- Desmame da chucha

- Higiene oral: escovagem dos dentes 2x dia (ANEXO V)

- Preparacgdo para entrada no jardim-de-infancia — adaptacdo e socializagdo

- Seguranca: queimadura (cozinha, alimentos quentes, tachos/frigideiras, ferro), queda (varandas, brinquedos
espalhados, parques infantis, calgcado inadequado), asfixia (roupa com corddes, alimentos, guloseimas,
brinquedos, baldes, sacos de pléstico), acidente rodovidrio (andar na rua sem dar a mado, incumprimento de
regras de trinsito, andar de triciclo ou bicicleta em locais inadequados, sem capacete), intoxicagdo (produtos
toxicos, medicamentos, frascos inadequados), afogamento (banheira, alguidar, piscina), deslocagdo com abjetos
na boca ou nas mios que possam provocar lesdes em caso de queda

- Independéncia, ansiedade de separag@o, terrores noturnos

- Contrariar posi¢do de sentar com pernas para os lados

- Estimular a linguagem com conversas, musica, ler, contar histérias

- Atividade Fisica: importancia do brincar — pelo menos 180minutos didrios de atividade fisica de diferentes
intensidades, incluindo jogo energético, espalhados ao longo do dia. Desenhar

Sedentarismo/Ecrds: menos de lhora/dia contido (carrinhos de bebé, cadeiras altas) ou estar sentado por

longos periodos. Ecrds maximo lhora didria. Incentivar as histérias

Sono: 11-14 horas; sono de qualidade, incluindo sestas; higiene do sono (ANEXO IV)

VACINACAO

- Validag@o / Atualiza¢do do PNV (ANEXO II)

ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

- Proporcionar brincadeiras como: pular num s pé, correr, saltar uma corda, de modo a estimular a
coordenagio motora.

- Controlo esfincteriano se a crianga tiver desenvolvido competéncia da fala.

- Estimular a arrumagdo, imitag@o e declinio do negativismo.

- Ajudar a crianca a pronunciar palavras, mas pelo estimulo positivo.

- Oferecer tintas para a crianca mexer e desenhar.

- Dar-lhe a conhecer vdrias texturas e materiais.

- Contar histdrias e dar puzzles.

- Facilitar oportunidade de jogo simbdlico.

- Pedir para ajudar em pequenas tarefas didrias.

- Dar oportunidade para a crianga emitir o préprio pensamento e desejo, mantendo os limites.

- Reforcar a necessidade de impor regras e limites e ndo ceder a chantagem da crianga.
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11. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 3 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Comprimento / Altura

- Alimentacdo: diversificag@o alimentar

- Exame fisico: pele (coloracdo, hidratagdo, alteragdes)

- Relagdo emocional/Comportamento (vinculagio)

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)
- Denti¢do: existéncia de céries

- Tensao arterial

DESENVOLVIMENTO - COMPETENCIAS

Material: cubos, painel de cores, bola pequena

Comportamento e | - Pode despir-se mas s se lhe desabotoarem o vestudrio.
Adaptacio Social | - Vai sozinho a casa de banho.

- Come com colher e garfo.

- Constro6i torre de 9 cubos.

- Imita (3A — construir a frente) e copia (3,5A — nd@o construir a frente) a ponte de 3
Visao e cubos;

Motricidade Fina | Copia o circulo (ndo fazer a frente);

Imita a cruz.

- Faz corresponder duas cores geralmente o vermelho e o amarelo (confunde o azul e

verde).
Postura e - Tem equilibrio momentaneo num pé.
Motricidade - Sobe escadas alternadamente mas desce com os 2 pés no mesmo degrau.
Global
- Diz 0 nome completo e o sexo.
Audicao e - Tem vocabuldrio extenso mas pouco compreensivel por estranhos (frases de 4 -lavras).
Linguagem - Tem defeitos de articulacdo e imaturidade na linguagem (hesitacdes e repeti¢cdes de

silabas e palavras).

SINAIS DE ALERTA

- Anda em pontas de pés

- Ndo constréi nada

- Linguagem incompreensivel

- Dificuldade extrema em separar-se do cuidador

- Perturbac¢do alimentar grave (cruzamento de percentis sem causa orgénica aparente)

- Insénia grave
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CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Alimentacio: restricao de alimentos agucarados, fritos, gorduras e refrigerantes. Atencao ao sal (ANEXO III)
Diversificada, equilibrada

- Infantério: adaptagdo/socializagdo; relacionamentos

- Temperamento: negativismo, birras, ciime, rivalidade; Importincia de regras e limites

- Controlo de esfincteres

- Sexualidade: diferencas e semelhancas entre sexos

- Higiene oral: lavagem dos dentes 2xdia (ANEXO V)

- Seguranca: queimadura (cozinha, alimentos quentes, tachos/frigideiras, ferro), queda (varandas, brinquedos
espalhados, parques infantis, calgcado inadequado), asfixia (roupa com corddes, alimentos, guloseimas,
brinquedos, baldes, sacos de pléstico), acidente rodovidrio (andar na rua sem dar a mdo, incumprimento de
regras de trinsito, andar de triciclo ou bicicleta em locais inadequados, sem capacete), intoxicacdo (produtos
toxicos, medicamentos, frascos inadequados), afogamento (banheira, alguidar, piscina), deslocagdo com abjetos
na boca ou nas mios que possam provocar lesdes em caso de queda

- Atividade Fisica: importancia do brincar — pelo menos 180minutos didrios de atividade fisica de diferentes
intensidades, dos quais 60minutos dever ser jogo energético. Fantasia (mistura da realidade e fic¢do, inventam
histdrias), desenhar.

Sedentarismo/Ecras: menos de lhora/dia contido (carrinhos de bebé, carros) ou estar sentado por longos

periodos. Ecras maximo lhora didria (escolher em conjunto com ela programas que pode ver, sites). Incentivar
as historias

Sono: 10-13 horas; sono de qualidade, incluindo sestas; higiene do sono; terrores noturnos_(ANEXO 1V)

VACINACAO

- Validagdo / Atualiza¢do do PNV (ANEXO II)

ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

- Promover atividades lddicas fisicas: saltar, correr, pular, andar de triciclo, etc.

- Pedir a crianga que conte histérias ou algo que fez (ag@o passada). Incentivar a crianca a fantasiar.

- Dar responsabilidades, aceitar a forma que ele achou para dominar a sua vida.

- Nao trazer a crianca para a realidade quando estd no seu mundo imagindrio.

- Conduzir os rituais de sono de forma regrada (medos, associados ao pensamento magico).

- Fase dos «porqués». Ha que ter muita paciéncia, tendo em conta que nem sempre espera pela resposta a
primeira pergunta.

- Nio ridicularizar comportamentos.

- Ajudar a crianca a partilhar os brinquedos — altura para ingressar no jardim-de-infancia.

- Acompanhamento de programas televisivos.

- Reforcar a necessidade de impor regras e limites e ndo ceder a chantagem da crianca.
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12. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 4 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Altura

- Exame fisico: pele, mucosas, esclerdticas

- Relagdo emocional/Comportamento

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)
- Denti¢do: existéncia de céries

- Tensao arterial

DESENVOLVIMENTO - COMPETENCIAS

Material: cubos, painel de cores

Comportamento e | - Pode vestir-se e despir-se s6 com exce¢do de abotoar atras e dar lacos.
Adaptacio Social | - Gosta de brincar com criangas da sua idade.

- Sabe esperar pela sua vez (construir torre alternadamente).

- Constroi escada de 6 cubos (3 degraus ap6s demonstragao).
Visao e - Copia a cruz (ndo fazer a frente).
Motricidade Fina | - Combina e nomeia quatro cores bdsicas.

- Desenha figura humana (cabeca, tronco e pernas, bracos e dedos).

Postura e - Fica num pé sem apoio 3 a 5 segundos.
Motricidade - Sobe e desce as escadas alternadamente.
Global - Salta num pé.

- Sabe 0 nome completo, a idade e o sexo e habitualmente a morada.
Audicao e - Apresenta linguagem compreensivel.
Linguagem - Tem apenas algumas substitui¢cdes infantis (por exemplo “r” por “I””)
SINAIS DE ALERTA

_E hiperativo, distraido e tem dificuldade de concentracdo (atividade excessiva, ndo termina tarefas)

- Apresenta linguagem incompreensivel, substitui¢cdes fonéticas, gaguez

- Tem estrabismo ou suspeita de défice visual

- Apresenta perturbacdo do comportamento (agressividade, violéncia, oposicdo persistente; birras inexplicdveis
e desadequadas; ansiedade, preocupacdes ou medos excessivos; dificuldade em adormecer, pesadelos

frequentes; dificuldade de socializag@o, isolamento ou relacionamentos desadequados com pares ou adultos)
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CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Alimentacio: restricao de alimentos agucarados, fritos, gorduras e refrigerantes. Atencao ao sal (ANEXO III)
Diversificada, equilibrada

- Adaptacdo ao jardim-de-infincia: adaptac@o, socializagdo

- Cumprimento de regras e capacidade de terminar tarefas

- Desenvolvimento cognitivo, lateralidade — estimular percecdo da lateralidade

- Seguranga: queimadura (cozinha, alimentos quentes, tachos/frigideiras, ferro), queda (varandas, brinquedos
espalhados, parques infantis, calgcado inadequado), asfixia (roupa com corddes, alimentos, guloseimas,
brinquedos, baldes, sacos de pléstico), acidente rodovidrio (andar na rua sem dar a mado, incumprimento de
regras de transito, andar de triciclo ou bicicleta em locais inadequados, sem capacete), intoxicacdo (produtos
téxicos, medicamentos, frascos inadequados), afogamento (banheira, alguidar, piscina), deslocagdo com abjetos
na boca ou nas mios que possam provocar lesdes em caso de queda

- Atividades desportivas e culturais: estimular o interesse, promover contacto com natureza

- Higiene oral: lavagem dos dentes 2xdia (ANEXO V)

- Linguagem: idade dos “porqués”, curiosidade intelectual, responder com simplicidade e verdade

- Enurese noturna e encoprese: muitas vezes ainda sem controlo noturno de esfincteres

- Atividade Fisica: importancia do brincar — pelo menos 180minutos didrios de atividade fisica de diferentes
intensidades, dos quais 60minutos dever ser jogo energético. Estimular a criatividade, incentivar puzzles, jogos
de construcio, pinturas, livros

Sedentarismo/Ecrds: menos de lhora/dia contido (carrinhos de bebé, carros) ou estar sentado por longos

periodos. Ecras maximo lhora didria (escolher em conjunto com ela programas que pode ver, sites). Incentivar
as historias

Sono: 10-13 horas; sono de qualidade, incluindo sestas; higiene do sono (ANEXO IV)

VACINACAO

- Validagdo / Atualiza¢do do PNV (ANEXO II)

ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

- Promover as constru¢des com lego € com puzzles.

- Proporcionar oportunidade para a crianga fazer o desenho da figura humana.

- Inventar brincadeiras que envolvam distingdo de cores e ensinar cangdes e versos.

- P6-la a participar em afazeres, mesmo que sejam simbolicos.

- Dar oportunidade para a verbalizacdo das suas vontades, aceitar a sensibilidade da crianga, aceitando avangos
€ recuos.

- Mostrar as sequéncias das atividades.

- Promover brincadeiras onde exista movimento fisico.

- Auxiliar a crianga na diferenciacdo entre a emogdo e o agir (consciéncia moral/solidariedade humana).

- Proporcionar a oportunidade da crianca transmitir uma mensagem a outra pessoa.

- Nao entrar em grandes pormenores quando questionados sobre sexualidade.

- Reforcar a necessidade de impor regras e limites e ndo ceder a chantagem da crianca.
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13. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 5 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Altura

- Exame fisico: pele, mucosas, esclerdticas, postura

- Relagdo emocional/Comportamento

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)
- Denti¢do: existéncia de céries

- Tensao arterial

DESENVOLVIMENTO - COMPETENCIAS

Material: painel de cores

Comportamento e | - Veste-se sozinho
Adaptacio Social | - Lava as maos e a cara e limpa-se sozinho
- Escolhe os amigos

- Compreende as regras do jogo

- Constroi 4 degraus com 10 cubos (apds demonstragao)
- Copia o quadrado e o tridngulo (ndo desenhar 4 frente)
Visao e - Conta 5 dedos de uma mao

Motricidade Fina | - Nomeia quatro cores

- Desenha figura humana (cabeca com pormenores, tronco, pernas e bracos)

Postura e - Fica num pé 8-10 segundos com os bragos dobrados sobre o térax.
Motricidade - Salta alternadamente num pé.
Global
- Sabe 0 nome completo, a idade, morada e habitualmente a data de nascimento
Audicao e - Tem vocabuldrio fluente e articulacido geralmente correta. Pode haver confusdo nalguns
Linguagem sons
SINAIS DE ALERTA

_E hiperativo, distraido e tem dificuldade de concentracdo (atividade excessiva, ndo termina tarefas)

- Apresenta linguagem incompreensivel, substitui¢cdes fonéticas, gaguez

- Tem estrabismo ou suspeita de défice visual

- Apresenta perturbacido do comportamento (agressividade, violéncia, oposicéo persistente; birras inexplicaveis
e desadequadas; ansiedade, preocupacdes ou medos excessivos; dificuldade em adormecer, pesadelos

frequentes; dificuldade de socializacdo, isolamento ou relacionamentos desadequados com pares ou adultos)

27




CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Alimentacao: restricdo de alimentos agucarados, fritos, gorduras e refrigerantes. Atencdo ao sal (ANEXO III).
Diversificada, equilibrada

- Enurese noturna

- Preparacao para entrada na escola: postura, mochila adequada e uso correto da mesma, habitos de estudo

- Socializacdo, capacidade de terminar tarefas

- Higiene oral: lavagem dos dentes 2xdia (ANEXO V)

- Seguranca: queimadura (isqueiros, fdsforos, cozinha, secador do cabelo), queda (pavimento, cal¢cado
inadequado), asfixia (brincadeiras), acidente rodovidrio (banco elevatério e cinto de seguranca, incumprimento
de regras de transito, bicicleta, patins ou skate sem capacete), intoxicagdo (produtos téxicos, medicamentos,
frascos inadequado), afogamento (piscina, pogos, praia), brincadeiras com ferramentas inadequadas (corte,
esmagamento, perfuragdo)

- Atividade Fisica: Brincar, pelo menos 60minutos didrios de atividade fisica moderada a intensa e 3 dias por
semana englobar atividade fisica intensa para fortalecimento muscular e 6sseo. Vdrias horas de atividade ligeira
ao longo do dia. Incentivar contacto com natureza

Sedentarismo/Ecras: ndo estar sentado por longos periodos. Ecrds maximo 2horas didrias (tv, video jogos,

computador)
Sono: 9-11 horas; sono de qualidade; higiene do sono - reduzir atividade, evitar teleméveis e ecrds lh antes

(ANEXO 1V)

VACINACAO

- Validagdo / Atualizacao do PNV (ANEXO II)

ATIVIDADES PROMOTORAS DO DESENVOLVIMENTO

- Selecionar os programas televisivos /computador, bem como o horério e o periodo de tempo.

- Nio ridicularizar os presumiveis medos /pesadelos /fobias, ajudando a resolver o sentimento de impoténcia.

- Continuar a proporcionar atividades que permitam a crianga desenvolver a drea motora.

- Ensinar-lhe a recortar e colar tridngulos, quadrados e circulos de varios tamanhos e formar figuras.

- Pedir para que explique o significado de palavras simples e incentivar para que pergunte aquelas que nao
conhece.

- Continuar a proporcionar a crianga responsabilidade, como por exemplo: ajudar em casa, dar recados.

- Incutir regras, impor limites, ajudar a lidar com os impulsos (roubo, mentira).

- Promover a participagdo em jogos para a promog¢do da sua personalidade (saber lidar com a timidez,

submissdo, vaidade, lideranga, etc.).
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14. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 6/7 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Altura

- Exame fisico: pele, mucosas, esclerdticas, postura

- Relagdo emocional/Comportamento

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)
- Denti¢do: existéncia de cdries, alteragdes da gengiva

- Tensdo arterial

- Acne ou hirsutismo

- Estadio pubertario: menarca, padrdo menstrual

- Anemia — hébitos alimentares e padrao menstrual

SINAIS DE ALERTA

- Apresenta linguagem incompreensivel, substitui¢des fonéticas, gaguez

-E hiperativo, distraido e tem dificuldade de concentracdo (atividade excessiva, ndo termina tarefas)

- Apresenta perturbacdo do comportamento (agressividade, violéncia, oposi¢cdo persistente; birras inexplicaveis e
desadequadas; ansiedade, preocupagdes ou medos excessivos; dificuldade em adormecer, pesadelos frequentes;
dificuldade de socializag@o, isolamento ou relacionamentos desadequados com pares ou adultos)

- Enurese/Encoprese — presenga e/ou manutengdo

- Dificuldades de aprendizagem sem défice de atencdo e na auséncia de fatores pedagdgicos adversos. Recusa
escolar. Somatizagdes

- Demora muito tempo a fazer os trabalhos em casa e na escola, s6 faz com ajuda

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Alimentacio: restricao de alimentos agucarados, fritos, gorduras e refrigerantes. Atencao ao sal (ANEXO III)
Diversificada, equilibrada

- Higiene oral: lavagem dos dentes 2xdia, fio dentario com ajuda e bochecho quinzenal com solucio fluoretada a
0,2% - cheque dentista (ANEXO V)

- Enurese noturna

- Escola: promocao do sucesso escolar, postura na escola e no estudo

- Comportamento e socializacio

- Seguranga: queimadura (isqueiros, fésforos, cozinha, secador do cabelo), queda (pavimento, calgado
inadequado), asfixia (brincadeiras), acidente rodovidrio (banco elevatdrio e cinto de seguranca, incumprimento
de regras de trinsito, bicicleta, patins ou skate sem capacete), intoxicacdo (produtos téxicos, medicamentos,
frascos inadequado), afogamento (piscina, pogos, praia), brincadeiras com ferramentas inadequadas (corte,
esmagamento, perfuracio)

- Atividade Fisica: pelo menos 60minutos didrios de atividade fisica moderada a intensa e 3 dias por semana
englobar atividade fisica intensa para fortalecimento muscular e dsseo. Vdrias horas de atividade ligeira ao longo
do dia. Atividades tempos livres, desportivas e culturais, contacto com natureza: estimular o interesse

Sedentarismo/Ecras: ndo estar sentado por longos periodos. Ecrds maximo 2horas didrias (tv, video jogos,

computador)
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Sono: 9-11 horas; sono de qualidade; higiene do sono - reduzir atividade, evitar telemdveis e ecrds 1h antes

(ANEXO 1V)

VACINACAO

- Validagdo / Atualizacao do PNV (ANEXO II)
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15. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 8 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Altura

- Exame fisico: pele, mucosas, esclerdticas, postura

- Relagdo emocional/Comportamento

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)
- Denti¢do: existéncia de cdries, alteragdes da gengiva

- Tensdo arterial

- Acne ou hirsutismo

- Estadio pubertario: menarca, padrdo menstrual

- Anemia — hébitos alimentares e padrdo menstrual

SINAIS DE ALERTA

- E hiperativo, distraido e tem dificuldade de concentracdo (atividade excessiva, ndo termina tarefas)

- Apresenta perturbacdo do comportamento (agressividade, violéncia, oposicdo persistente; birras inexplicaveis
e desadequadas; ansiedade, preocupacdes ou medos excessivos; dificuldade em adormecer, pesadelos
frequentes; dificuldade de socializacdo, isolamento ou relacionamentos desadequados com pares ou adultos)

- Enurese/Encoprese — presenca e/ou manutengao

- Dificuldades de aprendizagem sem défice de ateng@o e na auséncia de fatores pedagdgicos adversos. Recusa
escolar. Somatizagdes

- Demora muito tempo a fazer os trabalhos em casa e na escola, s6 faz com ajuda

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Alimentacio: restricao de alimentos agucarados, fritos, gorduras e refrigerantes. Atencao ao sal (ANEXO III)
Diversificada, equilibrada

- Higiene oral: lavagem dos dentes 2xdia, fio dentdrio e bochecho quinzenal com solucdo fluoretada a 0,2%
(ANEXO V)

- Escola: promocao do sucesso escolar, postura na escola e no estudo

- Atividades tempos livres, desportivas e culturais, contacto com natureza: estimular o interesse

- Comportamento e socializagao

- Seguranca: queimadura (isqueiros, fosforos, cozinha, secador do cabelo), queda (pavimento, calgcado
inadequado), asfixia (brincadeiras), acidente rodoviario (banco elevatério e cinto de seguranca, incumprimento
de regras de trénsito, bicicleta, patins ou skate sem capacete), intoxicagcdo (produtos téxicos, medicamentos,
frascos inadequado), afogamento (piscina, pogos, praia), brincadeiras com ferramentas inadequadas (corte,
esmagamento, perfuracio)

- Atividade Fisica: pelo menos 60minutos didrios de atividade fisica moderada a intensa e 3 dias por semana
englobar atividade fisica intensa para fortalecimento muscular e dsseo. Vdrias horas de atividade ligeira ao
longo do dia. Atividades tempos livres, desportivas e culturais, contacto com natureza: estimular o interesse

Sedentarismo/Ecras: ndo estar sentado por longos periodos. Ecrds mdximo 2horas didrias (tv, video jogos,

computador)

Sono: 9-11 horas; sono de qualidade; higiene do sono - reduzir atividade, evitar teleméveis e ecrds 1h antes
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(ANEXO 1V)

VACINACAO

- Validagdo / Atualizacdo do PNV (ANEXO 1II)

32




16. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 10 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Altura

- Exame fisico: pele, mucosas, esclerdticas, postura

- Desenvolvimento psicoafectivo e social / sinais e sintomas de alerta

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)
- Denti¢do: existéncia de cdries, alteragdes da gengiva

- Tensdo arterial

- Acne ou hirsutismo

- Estadio pubertario: menarca, padrdo menstrual

- Anemia — hébitos alimentares e padrdo menstrual

SINAIS DE ALERTA

- Incapacidade de lidar com problemas

- Ansiedade excessiva

- Insénia persistente

- Humor depressivo / ideag@o e tentativas se suicidio

- Sintomatologia obsessiva-compulsiva

- Variagao ponderal acentuada

- Alteragdes do pensamento e da percecio

- Comportamentos antissociais, isolamento, comportamentos auto agressivos, fugas

- Comportamentos de risco: dlcool tabaco e/ou outras substancias ilicitas, comportamentos sexuais de risco

- Enurese/Encoprese — presenca e/ou manutengao

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Transformacio pubertaria

- Alimentagao: restricdo de alimentos agucarados, fritos, gorduras e refrigerantes. Atengdo ao sal (ANEXO III)
Diversificada, equilibrada. Regimes restritivos. Suplementos dietéticos/anabolizantes

- Satide oral: lavagem dos dentes 2xdia, fio dentdrio com ajuda e bochecho quinzenal com solug¢do fluoretada a
0,2% - cheque dentista (ANEXO 1V)

- Escola: ano de escolaridade, bem-estar, absentismo, bullying

- Tempos livres

- Amigos, familia, relacionamentos, socializa¢ao

- Sexualidade: puberdade, autodeterminagdo sexual, género, relacdes intimas, comportamentos sexuais,
contracecao

- Seguranca: queimadura (foésforos, cozinha), queda (pavimento, brincadeiras em varandas, parapeitos, muros),
asfixia (brincadeiras), acidente rodovidrio (banco elevatério e cinto de seguranga, incumprimento de regras de
transito, brincadeiras na rua, caminho para a escola, capacete em deportos), intoxicacdo (automedicac¢do, dlcool,
produtos téxicos, frascos inadequado), afogamento (rios, lagos, barragens, brincadeiras perigosas, saltos), uso
inadequado de ferramentas (tesouras, x-atos, facas, martelo)

- Comportamentos nocivos: dlcool, tabaco, medicamentos e drogas
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- Cidadania

- Violéncia: namoro

- Direito a dizer “Nao”

- Promover confianca na equipa de saide

- Atividade Fisica: pelo menos 60minutos didrios de atividade fisica moderada a intensa e 3 dias por semana
englobar atividade fisica intensa para fortalecimento muscular e 6sseo. Vdrias horas de atividade ligeira ao
longo do dia. Atividades tempos livres, desportivas e culturais, contacto com natureza: estimular o interesse

Sedentarismo/Ecras: ndo estar sentado por longos periodos. Ecrds mdximo 2horas didrias (tv, video jogos,

computador)
Sono: 9-11 horas; sono de qualidade; higiene do sono - reduzir atividade, evitar teleméveis e ecrds 1h antes

(ANEXO 1V)

VACINACAO

- Validag@o / Atualiza¢do do PNV (ANEXO II)
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17. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 12/13 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Altura

- Exame fisico: pele, mucosas, esclerdticas, postura

- Desenvolvimento psicoafectivo e social / sinais e sintomas de alerta

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)
- Denti¢do: existéncia de cdries, alteragdes da gengiva

- Tensdo arterial

- Acne ou hirsutismo

- Estadio pubertario: menarca, padrdo menstrual

- Anemia — hébitos alimentares e padrdo menstrual

SINAIS DE ALERTA

- Incapacidade de lidar com problemas e atividades quotidianas

- Ansiedade excessiva

- Insénia persistente

- Humor depressivo / ideag@o e tentativas se suicidio

- Sintomatologia obsessiva-compulsiva

- Variagao ponderal acentuada

- Alteragdes do pensamento e da percecio

- Comportamentos antissociais, isolamento, comportamentos auto agressivos, fugas

- Comportamentos de risco: dlcool tabaco e/ou outras substancias ilicitas, comportamentos sexuais de risco

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Transformagao pubertaria

- Alimentacio: restricao de alimentos agucarados, fritos, gorduras e refrigerantes. Atencao ao sal (ANEXO III)
Diversificada, equilibrada. Regimes restritivos. Suplementos dietéticos/anabolizantes

- Satdde oral: lavagem dos dentes 2xdia, fio dentdrio com ajuda e bochecho quinzenal com solugéo fluoretada a
0,2% - cheque dentista (ANEXO IV)

- Escola: ano de escolaridade, bem-estar, absentismo, bullying / Trabalho

- Amigos, familia, relacionamentos, socializa¢ao

- Tempos livres, interesses culturais

- Bullying/cyberbullying

- Sexualidade: duvidas, responsabilidade, contrace¢io, violéncia

- Seguranca: sensibiliza¢io, educacio, responsabilizacdo

- Comportamentos nocivos: dlcool, tabaco, medicamentos e drogas

- Cidadania/Associativismo

- Promocao gradual de papel ativo na tomada de decisido responsavel e negociacao do contrato de satide

- Atividade Fisica: pelo menos 60minutos didrios de atividade fisica moderada a intensa e 3 dias por semana
englobar atividade fisica intensa para fortalecimento muscular e 6sseo. Vdrias horas de atividade ligeira ao

longo do dia. Atividades tempos livres, desportivas e culturais, contacto com natureza: estimular o interesse
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Sedentarismo/Ecrds: ndo estar sentado por longos periodos. Ecrds mdximo 2horas didrias (tv, video jogos,

computador)
Sono: 9-11 horas (5-13 anos); 8-10 horas (14-17 anos); sono de qualidade; higiene do sono - reduzir

atividade, evitar telemoveis e ecrds 1h antes (ANEXO IV)

VACINACAO

- Validag@o / Atualiza¢do do PNV (ANEXO II)
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18. CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL - 15/18 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

- Peso

- Altura

- Exame fisico: pele, mucosas, esclerdticas, postura

- Desenvolvimento psicoafectivo e social / sinais e sintomas de alerta

- Risco de Maus Tratos (alerta para qualquer sinal de maus tratos)

- Seguranca do Ambiente (exposi¢do ao fumo, riscos de acidentes, problemas associados a consumos)
- Denti¢do: existéncia de cdries, alteragdes da gengiva

- Tensdo arterial

- Acne ou hirsutismo

- Estadio pubertario: menarca, padrdo menstrual

- Anemia — hébitos alimentares e padrdo menstrual

SINAIS DE ALERTA

- Incapacidade de lidar com problemas e atividades quotidianas

- Ansiedade excessiva

- Insénia persistente

- Humor depressivo / ideag@o e tentativas se suicidio

- Sintomatologia obsessiva-compulsiva

- Variagao ponderal acentuada

- Alteragdes do pensamento e da percecio

- Comportamentos antissociais, isolamento, comportamentos auto agressivos, fugas

- Comportamentos de risco: dlcool tabaco e/ou outras substancias ilicitas, comportamentos sexuais de risco

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

- Transformagao pubertaria

- Sexualidade: responsabilidade, contracecdo, violéncia

- Satdde oral: lavagem dos dentes 2xdia, fio dentdrio com ajuda e bochecho quinzenal com solugéo fluoretada a
0,2% (ANEXO IV)

- Estudos/Trabalho/Projetos de futuro

- Tempos livres

- Amigos, familia

- Bullying/cyberbullying e violéncia no namoro

- Alimentacdo: restricdo de alimentos agucarados, fritos, gorduras e refrigerantes. Atencdo ao sal (ANEXO III)
Diversificada, equilibrada. Regimes restritivos. Suplementos dietéticos/anabolizantes

- Seguranca: sensibiliza¢io, educacdo, responsabilizacdo

- Comportamentos nocivos: dlcool, tabaco, medicamentos e drogas

- Cidadania, Associativismo, Redes sociais

- Atividade Fisica: pelo menos 60minutos didrios de atividade fisica moderada a intensa e 3 dias por semana
englobar atividade fisica intensa para fortalecimento muscular e ésseo. Vdrias horas de atividade ligeira ao
longo do dia. Atividades tempos livres, desportivas e culturais, contacto com natureza: estimular o interesse

Sedentarismo/Ecras: ndo estar sentado por longos periodos. Ecrds mdximo 2horas didrias (tv, video jogos,
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computador)
Sono: 8-10 horas; sono de qualidade; higiene do sono - reduzir atividade, evitar teleméveis e ecrds lh antes

(ANEXO IV)

VACINACAO

- Validag@o / Atualiza¢do do PNV (ANEXO II)

ENCAMINHAMENTOS NECESSARIOS
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19.

1)
2)

3)

4)

5)

REGISTOS NO SCLINICO
CRIANCA NA SALA DE ESPERA - COR AMARELA
ABRIR CONTACTO
1* CONSULTA
PROGRAMA - DIGITAR PNSIJ SAUDE INFANTIL (1° botdo em cima)

Associar ao contacto. Sair.
PRESCRICOES (4° botio em cima)
Selecionar Atitudes Terapéuticas
Digitar colheita de sangue p/ para diagndstico precoce.
Selecionar “neste contacto”. Gravar. Sair.
PROCESSO (3° botao em cima)

Intervencoes de diagnostico: Avaliar desenvolvimento infantil e juvenil

. Clicar no lapis. Preencher o quadro

Focos de intervencao

. Digitar o foco pretendido e ativar (na frente do respetivo foco - A)

. Com o respetivo foco ativado selecionar nas intervengdes sugeridas (em baixo) as

pretendidas, escolhendo o horério para cada intervencao

. Para acrescentar intervengdes necessarias clicar no botdo de intervengdes (3° botdo em

cima); no quadro que se abre selecionar novamente botdo intervencdes e selecionar das opgoes

apresentadas, as pretendidas.

Preencher o Mapa de cuidados

. Clicar nas atividades realizadas
. No lapis a frente de cada intervenc¢do selecionar para descriminar aspetos relevantes

Botao Vacinas (8° botao em cima)

. Para consulta histérico vacinal ou registar imunizagdes

Botao Marcacao (13° botao em cima)

. Para agendar nova consulta de enfermagem

RESTANTES CONSULTAS

Intervencoes de diagnostico: Avaliar desenvolvimento infantil e juvenil

Processo: atualizar ou acrescentar alguma intervencgao relevante

Preencher o Mapa de cuidados

Botao Vacinas: validar PNV / vacinar

Botao Marcacio; planear consulta seguinte
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ESQUEMATIZACAO DE FOCOS E INTERVENCOES

- Intervencoes de diagndstico: Avaliar desenvolvimento infantil e juvenil.

Preencher quadro com os parametros avaliados adequados para a idade respetiva:
- Peso
- Perimetro Cefalico
- Comprimento/Altura
- Tensao Arterial
- No lépis inserir notas necessarias: Avaliacao global realizada.
Botoes:
- Pardmetros a avaliar (passar a verde as avaliacOes feitas)
- Cuidados antecipatérios (passar a verde os assuntos abordados)

- Mary Sheridan (fazer a avaliacdo nas idades respetivas)

- Intervencoes de diagndstico: Avaliar o mamar.

Preencher o quadro

= ATIVAR FOCO: DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Selecionar: Potencial para melhorar o conhecimento da mae e(ou) pai sobre desenvolvimento

infantil. Terminar

Selecionar intervencao:

- Avaliar o conhecimento da mae (ou) do pai sobre desenvolvimento infantil

Acrescentar no Botao das Intervencoes

- Vigiar reflexos da crianga (até aos 6 meses)
- Vigiar fontanela (anterior até aos 9 meses)

- Avaliar desenvolvimento da crianga

Preencher mapa de cuidados
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= ATIVAR FOCO: VINCULACAQO

Selecionar: Avaliar comportamentos de vinculagao.

Selecionar: Conhecimento da mae e(ou) do pai para promover a vinculagdo.

Selecionar intervencao:

- Avaliar conhecimento da mae e(ou) do pai para promover a vinculagao.
- Avaliar comportamentos de vinculagao (0-3 meses)

- Avaliar comportamentos de vinculagao (4-6 meses)

- Avaliar comportamentos de vinculagdo (7-24 meses)

- Avaliar comportamentos de vinculagdo (25-36 meses)

- Avaliar comportamentos de vinculagado (3 anos)

Preencher mapa de cuidados

= ATIVAR FOCO: VACINACAO

Selecionar: Adesao a vacinagdo. Terminar

Selecionar: Conhecimento da mae e (ou) do pai sobre vacinacao. Terminar

Selecionar intervencao:

- Administrar vacina
- Avaliar adesdo a vacinagao

- Avaliar conhecimento da mae (ou) do pai sobre vacinacao

Preencher mapa de cuidados

= ATIVAR FOCO: DOR

Selecionar: Sem dor

Selecionar intervencao:

- Monitorizar a dor

Preencher mapa de cuidados

Associar nas notas a escala utilizada, a dor antes, durante e depois e as estratégias mobilizadas

=> ATIVAR FOCO: CONHECIMENTO

Selecionar: Potencial para melhorar o conhecimento

Selecionar intervencao:

- Educar para a satide

Preencher mapa de cuidados

No lapis registar todos os ensinos realizados
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ANEXO I - Orientacoes para rastreio de DDA

PROTOCOLO DE RASTREIO DE
DISPLASIA DE DESENVOLVIMENTO DA ANCA (DDA)

Definigdo: Alteragdes anatomicas efou funcionais da ariculagio coxo-femoral (congénitas ou adquiridas).

Epidemiologia: A maiora dos recém-nascidos apresenta imaturidade & instabilidade da articulagic coxo-
femoral que se resalve ao longo das primeiras semanas de vida.

- Incidéncia: Luxagae 1-2:1000 recém-nascidos; Sub-luxagdo 10:1000 recém-nascidos.

- .ﬁ..rtieulari'.ﬁu coxo-femnoral esquerda € 3 vezes mais afectada gque a direita.

- A DDA e bilateral em 20% dos casos.

Diagnastico:

1. Pesquisa de factores de nisco:

Factores de risco

| Sexo femining 48014
Apresentagao pelvica risco Tx maior (12x 7 2,8 )
Limitacao da + independentemente oo tpe de paro
maobilidade fetal Oligohidramnios

3PrEsenca oe aNeracoes MRIEC0Nagas com AMitapso 03 mobiiTags FEtal, tais Como mITioois 8
plagiocefaiia congenios eou deformidades oo pe coma MelsiErsus adducius

Primigesta, macrossomia e gravidez gemelar (ndo consensual)

Historia familiar Um #mao — §%; Um dos progenitores — 12%; Um dos progenitores e um imao — 6%
positiva

Cromossomopatias
Sindrome Alteracdo de equilibrio de forga muscular em tomo da articulacdo coxo-femoral (Espinha

polimalformativa bifida, Paralsia cerebral)
Hiperaxidao ligamentar {Sindrome de Ehlers-Danlos)

2. Exame Objectivo:
- Deve ser desmistificado e explicado aos pais e adaptado a idade da crianga
- Acranga deve estar despida, relaxada e deve ser colocada sobre uma superficie fime

Exame objectivo

Posicao & movemento espontaneo dos membros inferiores

Inspecgac Sinais de limitag3o da mobilidads fetal: deformidade dos pés. plagiocefalia elou torcicolo
cOngenitos
Assimetria das pregas (sinal pouco especifico de DDA)

Sinais de instabillidade  Manobra de Barlow, manobra de Ortolani, limitacao da abdugao da anca

Sinais de assimetria Manobra de Galeazzi

Sinal luxagao Teste de Klisic

LDA bdateral Zinais de insabilidade, Alargamentc 0o perine, IMaCa0 SImenca da aboucas,
encurtamento dos membros infenores em relagdo a idade e tamanho da erianga

3. Exames complementares de diagnostico: responsabilidade do especialista em Ortopedia

3.1. Ecografia da arficulagio coxo-femoral: deve ser realizada 45 6-2 semanas de vida =, em
qualquer idade até aos 4 meses, se suspeita de DDA

3.2. Radiclegia convencional da articulagio coxo-femoral: deve ser realizada a toda a crianga com
Mmais de 4 meses, =2 suspeita de DDA,



Objectivo do rastreio: Detecgdo e trataments precoces da DDA

Baseia-se na presenga de:

RASTREID DA DDA

z 1 dos sinais de instabilidade da arficulagio coxo-femoral
1. Manobra de Ortolani positva
2. Manocbra de Barlow positiva

3. Limitag3o da abdugdo
1. Apresentagao Pélvica
2. Histdria Famiiar Positva (parents (s) em 1° grau)
3. Dligohidrdmnios & outros sinais de limitagao da mobilidade fetal
{como deformidade do pé, plagiocetslla & torcicolo congénitos)
4, Sindrome Polimaiformativo (musculoesquelsticn)

RASTREID DDA

——

Prasurardingia de inatabilidade do anen & Teeteres de rass

] | 1
ALEENCia U siiEes ds Presengs d= sines o T
retatibdada s dr faclores retatilidacde ou = § facior -”:n'_:"‘l‘f“l}'*'ﬂ i
me e i i i

Vignanciarsgular e Feetererciar a Reavaliagae pals
sstamilicasts 5 Gupecinllain u:u:-:-: :.;w.gum
agacipac damarcha Cirtopadka
|
I 1
Musinsadecnaco: | Presengadssinssce

# =L abilidede = :
Hr=Lainllude vl e dy vidas

WigilAncsa reguilar g Referenclara
SR B HE Eapstializta &n
aquisagda da marcha Ortopedia

"D “eligues”, quando Isoiados, no estSn associados a DDA, o entanto, s parsistirem ou ass0ciarem a outro sinal mingr como
assimeirla de pregas, deve-se ponderar referenciagio.

otas:

- Aps pals de recém-nascidos referenciaios 3 consulta de Orioped|a por presenga de factores de risco, devem ser eaplicados os

mativos do pedido de consulta, princlpalmente quando estio presentes sinals de moidagem fetal {p.ex. mafommagies do pe).
- Axizar o5 pas QuUe 3 consulia de Oropedia 5213 realzada entre a5 § & § 58manas o2 vida, ant=s 035 quals 3 conswita ndo tena

guakquer Implicagdo pratica ou beneficio.

Disponivel em: http://www.arscentro.min-

saude.pt/Institucional/projectos/crsmca/noc/Documents/saude %20infantil/nsp/Protocolo%20de %2
Orastreio%20de%20Displasia%20do%20Desenvolvimento%20da%20Anca.pdf



INTRODUCAD

A displasia de deservohimento da anca |DOW) conslste num
espactmo de aferagies analtmicas que e & nived do ace-
TEDUED Ol 08 Cabaga J0 TEmUr @ que condichonam Instabiidade
da enca.*’ A sua apresentacdo depende do grau oa Instaoilids
e arficular & vana desde & dEplasla 8 Kaga0 da articuarss
Como-famurel. Em B0%: Oos casos & unlateral @ mals requents
Na SNCa esquerda. Quando NEo rateds, 3 DDA regquenismen-
e evolul para ertrose da anca, Com necessidade de ertroplasta
O SUbsSHUIGE0, Sand0 ESponsarel por 25% J0S Cas08 08 @
tropiastia de substiuicss ares 0os 40 anos de kede ™ s fac-
10, trata-5e di UMAa dosMnGa ComUMm, Cujd dISgnosica pofvezEs
terdio esia associndo @ elevada morblidace, pelo que o sagqul-
MmNt 08 profocols de rastrelo slado 2 uma elevada suspaigas
clinica 520 fundamenteis.=*

s sulores pretendem reallzar uma breve revisao biolioges-
fica da terminclogia, epidemiciogla, tatores de rsce, apresents-
&0 chinica, meics complementares de diagndstico, ndicagles
parE refaranclacso 8 Conswta o ortopedla infatl, TEtamento &
progridstico da DOA.

TERMINOLOGES

O 1ermo B30 CONgenita 43 anca & ullzado desde o tam-
pa de Hipdcrates * Mo entemto, stusiments & prefervel 3 desig-
negao dispiasla de desenvalimento da anca, pongue es1e tamo
engicba uma grande espectro de aieracies da enca gue podam
S8 Congeniias ou Oesam' Dl e-58 mals tande durente a iInfancia
£ M QU2 Nam sempre 2 xacao esta prasenta, »* D facto, o
Termo ILEGED refere-56 & panda de Coractn entne A cabega do
femir & o acetabuio, enguantc que o termo displasia conslste
né presanta da Slemphes enabomicas & nivel do acetabuio ou
a cabeca do femur’

EPIDEMICLOGIA

A Incidéncia ta DDA depende da definigo, des critérdos de
diEgnostics & o2 idade. Estims-se que & displasta da anca atinjz
erira UM 8005 &M cada 1000 recem-nasckios. Estudos bases-
005 BT FESTE S SoHEioos SIS Jue 40%: dos MSCem-nas-
Cloos apresentam nstEoiidade da anca, mas B0% destes casos
resaleam b 35 saks Semanas SEm nNeceesidats oo tatEmento.s

RASTRENID DA DISPLASIA DE DESENVOLVIMENTO DA ANCA

(s profocolos o restraio da DDA 18m como objstva o diag-
nOSNCD pracons 550CiA00 & FEIAMENNS Mants IWashos &
mals sficazes & 3 um mahor prograsiicg, s

Mo profocole de Socedede Poriuguesa de Oriopeda @
Traumatologla (SPOT), o rastrelo bassla-se na avallagio de fa-
fores de fsco @ NE presenca o Instabilldade da anca A obsar
¥ACHO & dove ser realrade am todas &s consultes da viglancls
o saioe infarill cuja periodicidade 5& enconira delinida no Pro-
prama Maclonal de Saide infantll e Juvanl, publicada na Noma
da DirecAo Garal de Salde ndmern 1072013, bem como durants
Exames de salde oporiunistas raalkr sdos em stuaco e doen-
& 2guda, desde ¢ nascimanto aid & ldade da marcha.™ ™ Ma
presenca O UM 005 anteronss, e Ser realrados Sames

complementaras que confimem o exciuam o dlagnistics, ou
caso 58 justifique, referenclar de iImediafo & consuta de orops-
dia Infantil. =

FATORES DE RISCO

A atioiogla NE0 56 enconira oafinida, mas a hipdtess 02 uma
patogénese muitiatoral & acetts uni ersalments."’

= faiores de MSco para 3 dosnga NClusm 18ieres anodge-
oS, COMO O 5600 & 8 historia familiar, @ falores embgancs, raig-
CIONEdos Com IMtacao 43 mobllidade Inreutering & essnciatos
a0 posiclonameanta Inreutenng & pos-nata.

A Incigencla da DDA @ duss 3 Cinco Weras SUDerion no 5800
femining, constaiando-se que certa de B0% das crengas com
DDA 530 rApaipes 2= Panse-s8 QUe Spresentem malor sus-
catibilidadie 3 a0 da relaxdna, uma harmona matema que etra-
WESEE 3 [iBCenta & indur leldan lpamenter ranshoda,

Acredizse tamioém haver uma predisposiglo genstica ™’
Ha presenca de histora famiiar, o msco abeoiuto 0e DDA & 4 2%
nas raparigas @ 0,9% Nos rapazes.s

A apresenteca0 péivica esta presants Bm 20% das oiangas
©0m 3 o0oenga.? Mesia Casn, O nscd absoiuta o2 DDA & 12%: nas
raparnigas e 2,5% nos repares. s DUTes SMuactes EmDem &ss0-
Ciadas B imitagao da mobiidads infrautenna e gue condicionam
milor 0o pars 8 doenga 530 o aligonkirimnios & uma primeira
W_I,ﬁ?ﬂ"i

O fomcicolio congeniio, & pleglocetalia e o meteiarsus aduc-
1S [BSS0CIE00S @ POSICHES INrautennas antmalas) 580 mals
frequantss nas crlangas com DDA O forcicols congénito esta
[resants &m 14-20% das Criangas com DOV & 0 metstarsus
aduchis em 1,5-10%.*

A posicie pas-natal lembam pereca sar relevanis. Apos o
nascimanto, 3 extensdo e adupSo Tormadas dos membos Infs-
riores foram a==ocladas 8 malor incldéncia da dosnga = Par
ouiro ladio, 0 transpone das crangas & cinfura com o5 membros
Inferiones &m ebdupEo, 3 semelnanca do que severdiica nas cul-
1Uras BiYiCanas, Parace S Um taior prostor.'s

Apeser destes falores asierem assoclados 3 doenca, a
MEloea dEs Crancas com DO Na0 Bprasanta nenhum dos -
fores de rsco refenidos & a makita das crengas com fakanes da
ASCO NA0 16 & J0aNCE 55

SEMICLOGIA CLINICA

0= singis clinkchs que pooam estar presentes na DOA os-
pendem da kisde da cranca & A pesquisa de sinals oe Insta-
bildads de anca deve serredlzada a todos o5 recém-nascldos.f
Anehn dos tits meses, & estabilidade da anca deve s avallada
COM &S MancoEs oe Bakow & Oripleni; o sinal de Cakaria o
iesta de Klisic famibem podem ser (ks Garsimente, 85 Ma-
nobras de Briow e Oriolan] detxam de ser posives A partir da
SEQUNIE DU T8ncalra semanas de vide, palo qua B 5U8 auskncla
ndo permita exclulr 3 coenga. *" A partir dos trés meses, 05 me-
Ihores Indlcedores da dosnga 550 A IMAECS0 da abdurdo das
ancas, B dismefrla 005 membros, o sinal de Geleezzl & o testa
de Kiskc.*™" Apds a aquisigie da marcha, pode oDsesvar-sa
cieudicagan, PO MaFcha de Trenosknburg Essociada 4 raque-




& dos MElsCculos abdutores com queda da bacla para o lado
Oposto 0o membes EfetEdos A hpenonicss & tEmoem um
singl classico, podanco Eistir culros shals da suspeta como
dismietria dos maEmbros 04 as500aCEN COM genl valgum.*™

|manchra de Bariow borsstana aiug2o e desiocagopas-
tenar da enca; & Mancbea & DOSEVE QAN 58 Sefle LM ressalk-
to, sinal de uxagdo da anca. A{mancbra de Oriclenl|realiza-sa
fazendo abduglo e dasiocagdo antenor da ance; & Ostecdo da
LM ressain SIQRITca que B Manoora & poIvE & pETmite radu-
ZIr UMia anca Jue 58 encenraa uE3da a7 4 sonsacla oa
Iuxagho ou redugdo da anca & difersnta dos “cliques” da anca
gerakments associados & laxiddo lgamentar & gue no 550 -
gestteos de DDASS™ Az manobras devem ser realtedss dell-
mﬂnﬂammuaunm;mbmmmmmgemm
da, com o racém-naschdo ou lzctente tranquiks & num amblents
equackio. " Quando positves em simutanes, estas mancbras
LB uma especickiade para o degnostcs de 93-89% & uma
sensiblidacs oo B7-38%.~

| 0 =inad de Galeasz! | realzedo tarendo a flexBo das ancas &
dos joelhos, com 0s pés coiocados a0 Mmesma Nivel em opask-
80 35 N&denas, (500 A 00, QUENOo o |oehos NA0 58 encon-
fram & mesma atwe, o Snal @ posies & Eiete dismetra dos
membeos. Este sinal nda & especifico da DOW, mas poda sar bl
para o degnistico. ™"

0| taste de Klisic|comsists am colocar o Os00 INCCEdor 1ia
espinha llaca Bnterc-supsror & 0 dedo medic 500 © granda
trocirder. Muma clanga sem DDA, uma Bnna Imaginaria entra
esles pontos passa Efraves cu por cima do umbigo. Quando
es5a linhia Imaginena passa abaixg oo Umbige, o singl & posiave
& sugestve oa DDA, Esie sinal pode sor particularmente Ot ra
presenca de xagdo bilatersl quendo a ebdugao & simétrica e o
sinal o GEieaz| negamvo,”

A Ezsimetria des prages cuiineas a nivel da regiza inguinal &
gl.'l'tﬂa-! um Indicador senshel; nd emanio, enconira-s= preser-
fe em 24% das criangas sem & doanga. "

Mos casos Dllaterals, pela auséncis oa assimetna, o diag-
MAsEca pode sar mals dficll. O sinal de Gaearsl, A essimetra
das pregas e 8 dsmetria oos membros podem esiar susentas
nestes casos, pelo que 4 SUa ausBncla Nap acciul 3 doenca s
Mo entanto, a hiparoedose pode ser (il para o diagnastico. -

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Ma presencs de fetores de fsco oo de Instebildads da anca
& obisaveCan, Jevam e requisiianos SCames Compiementaras
que permitam corfimmear o ecciuir @ DDA

A ecogefl & 0 exame oo sleigio 3t Bos qUART & 56l Me-
£e6.% Ayals & morologls & & estabildade da ancs, no entanto,
MBQUEF IFEiNG & SXpEencla [ Uma COMea e atagan oo -
suiEdos. ™ Nos anos B, FReinhard Graf desenvohvey uma ol
e rasireln EcoprRMcs & propts uma classMcacso pars a DDA

O rastrelo ecogrfico de todos o5 recam-nascides, akbda
preconizads em alguns palses, & CONMMWErsD & esta Jtuakmen-
te desaconseihado pela Acacemia Amesicana de Pedstis peio
rtsco e felsos positves associados a tratementos orfopadicos
Oesracessanos & aventuals complcacies =

Apis 0 qualro 8 sais meses deve 5 pedida a redlogra-
Na da barda, am Incidencla Bntarg-posterir, COM &5 ancas em
posiGo neutra.c ! Para @ sua Inferpretegio podem ser isis
a5 linhas oa Perkins (inha verfical tracans no bords extema oo
acetabuio] & Hilgenreingr Jinhe horzomis! tragads aewes oo
centro de cartilagem trimadiade) (Figura 1% A Intersecan des-
15 trés linhas dafine QuatnD quEdrantes & o nicken de ossiica-
£80 da cabes do Rmur anconina-se nomalments incallzann
no quadrants infero-intema. O indice ecatabular & deninioo
palo anguio fommeado pela juncao da inha de Hilganreiner & de
uma linha regada &0 longn oa superficie do scatsbuio.” O Hmi-
te superios do nonmal 530 27 graus." Os achades compativels
com DDA Incliem: mcleos o ossMcagso femural posiclona-
005 N Quadrante sUpeno-Etemo, aumenta oo Indice acetabu-
lar & atresn na osscagan do niden do lado snvohidn ™ Mo
£as0 do Micleo de oesificapSo Temural ndo ser ainda viskel, @
Inha de Shemban jque Sequs 00 Colo do TSmUr até ao ponis)
pode ser (Hl. Mos casos o2 DDA, 2sta linha es83 Intermamgl-
da s

Cutros exames de Imagem, como & omografla computon-
73Ok, & res50nANCla magrlice & a errograna, neo sencd Obes
ParE O diegnistico, 1om o sed papel na avaliafaon oo SUCesSD da
redugan reallzada com tratementn ciirpico. ™

De ECOMDa COM 35 recomenda;ies da SPOT, na presenga
o2 histoela femillar, spresemiscan paivica, histona de olgohid-
ramnias, defonmidades congénias oo pé, trcicols conganiio
g assimetria das pragas esta Indicads 3 realz agln de ecografa
0as ancas B3 s5els 5emaenas de wida ™ Mo entamba, uma eco-
grafia normal N30 eciul 3 0oenga, pakl Que deve manter-se a
wigliancla perlboica nas consultas de se0ds infandl.” Na pre-
senca de sinals oa Instablldade da anca A obsanvagio dese
5B realizede ecogrefla das ances gle aos Jquatmo meses de
idede & rediografla da bacla 52 & crianga tver ldade supenora
guatrs meses.

Figura 1 - Aadografa da bads com displasia de deservoht
menta da enca & dirsta.

(Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/pdf/nas/v25n4/v25n4a07.pdf)



ANEXO II - Esquema vacinal
PNV 2017: Esquema vacinal recomendado

Idade
Vacina | Doenca 0 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10/10
meses meses meses meses Mmeses meses anos anos anos anos anos  anos

Hepatite B VHB1 | | VHB 2 VHB 3

Haemophilus influenzae b Hib 1 Hib 3

Difteria, tétano, tosse convulsa DTPa1 DTPa3

Poliomielite

Streptococcus pneumoniae’

Neisseria meningitidis C MencC

Sarampo, parotidite epidémica, rubéola VASPR 1 VASPR 2

Virus Papiloma humano? [Bf:_,.

Tétano, difteria e tosse convulsa? Tdpa - Gravidas

Tétano e difteria* Td Td Td Td Td
P13 - Aplicavel apenas aos nascidos 22015
‘ HMPV - Aplicavel apenas a raparigas, com esquema 0, 6 meses
‘Tdpa - Aplicavel apenas a gravidas, em qualquer idade. Uma dose emn cada gravidez Norma n2 16/2017, de 16/12/2017,
“Td - De acordo com a idade da pessoa, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, tendo como referéncia atualizada em 31/07/2017

a data de administragdo da dose anterior. A partir dos 65 anos, recomenda-se a vacinagdo de todas as pessoas que tenham
feito a ultima dose de Td ha 210 anos; as doses seguintes sfo administradas de 10 em 10 anos

(Disponivel em: https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/pnv-esquema-recomendado-pdf11.aspx)


https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/pnv-esquema-recomendado-pdf11.aspx

ANEXO III - Recomendacoes da SPP para a alimentacio complementar

ALIMENTACAO NO 1° ANO DE VIDA - Recomendacaes
MES

ALIMENTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 (deve infroduzir-se um novo alimento de coda vez)
e Aconselhado em mmmsmmma&mZNwm
LEITE MATERNO Se nao for de todo possivel manter o aleitamento materno, este deve ser substituido por uma

féemula infantil aconselhada pelo seu médico, o

: WWMaMnMONMammoMaM
couve branca, brocolos, curgete (maximo 4 a § legumes) e introduzir o z
W&MoMoMamﬁaeowwmmummmt

Iniciar com ou solha ou faneca triturada no puré de ~ {iniciar com 10
au'nemr_fm lngn;déq” =1 m&mom??&::slo-um .
Ao 7o més i 2 refeictes de de legumes por dia. A dose diaria de 30 g de camne ou peixe
mdemoheddamwﬂaaowwmmoa\?e r. S30

4 refeigoes de carme e 3 refeigtes de peixe por semana Nao adicionar

A partir dos 7 meses pode ser oferecido como agorda com came ou peixe.
Apés os 8 meses, oferecer pio em pequenas quantidades para treino da mastigacdo.

'»a ,» SRV .-:._; oY. .’.
:‘MWM’Z’O .
com meia gema cozida por semana aumentando

Comegar depois gradualmente até
maximode 2a 3 nas.A substitui de |
" dew:a gung:r’r;a ma aamaouop&enopuns legumes

SRS

Wa:&gmt;:anwﬂca&hmﬂ

Iogunenaturalmacocarnemmel pode ser adicionado a fruta fresca.
£ uma alternativa como lanche.

Feijao, ervilha, fava, lentilha, grao. Demothar bem antes de cozer; inicialmente sem casca,
pequenas porgoes.

Se aleitamento materno exclusivo, nao é necessdria a oferta de dgua até aos 6 meses.
Dos 6 aos 12 meses oferecer pequenas quantidades de dgua ao longo do dia.

Leite de vaca meio gordo ou gordo dos 12 aos 24 meses; a partir dos 2 anos leite meio gordo.
O leite e derivados (iogurte, queijo) ndo devem ultrapassar os 500mi / dia).

Recomenda-se uma dieta saudavel - Meequlbncha toda a familia!!
Evitar os doces, fritos e refrigerantes. Atencao ao

(Disponivel em https://www.scimed.pt/geral/dietas/desmistificando-a-diversificacao-alimentar-abandonemos-as-normas-da-spp/)


https://www.scimed.pt/geral/dietas/desmistificando-a-diversificacao-alimentar-abandonemos-as-normas-da-spp/

ANEXO IV - Orientacdes sobre atividade fisica-sedentarismo-sono

infants (less than 1 year) should: K 4

Be physically active several Mot be restrained for more
times a day In a variety of ways, than 1 hour at a time (=4,
particularly through interctive pramastroflers, high chairs, or
fionr-based play; more is better. For - strapped on a caregiver's back).
those not yet mobile, this incudes. Screen time & naot recommended.
at least 30 minutes in prone When sedentary, engaging in
position (tummy time) spread reading and storytelfing with
throughout the day while awake. a caregiver is encouraged

L]

Hawe 14-17h {0-3 manths
of age) or 12-16h {£-11
months of 2ge) of good
quality sleep, including naps.

GOOD QUALITY SLEEP

4—17 hours

-
0-Fmenths of agel

12-16 hours

{4~ 11 montis of age)

children 1-2 years of age should:

Spend at least 180 minutes Not be restrained for more than
In a varlaty of types of 1 hour at a time {2q., prams’
physical activities 2t any strollers, high: chairs, or strapped
intensity, including moderzte- on a caregiver’s hack) or sit for
to vigorous-intensity physical ﬂl 1 mmmﬁ:l“m For »

e -year f ary screen time
?::n;r:y;;rer:c:smmrlmt {such as watching TV or videos,

i playing computer games) is not

recommended. For those aged
2 years, sedentary screen time
should be no more than 1 hour;
less is better. \When sedentary,
engaging in reading and storytelling
with a caregiver is encouraged.

SEDENTARY SCREEN TIME

Hawe 11-14h of good quality
sleep, including naps, with
requilar sleep and wake-up times.

GOOD QUALITY SLEEP

children 3-4 years of age should:

Spend at least 180 minutes Mot be restralned for more than
In a variety of types of physical 1 hour at a time (e.g, prams’
activities at any intensity, stiollers) ar sit for extended periods
of which at least &0 minutes of time. Sedentary screen time

is moderate- to vigorous- should be no mare than 1 hour;
intensity physical activity, less Is better. When sedentary,
spread throughout the day: engaqging in reading and storytelling
more is better. with & caregiver is encouraged.

SEDENTARY SCREEN TIME

N
80

\1

minutes

of which
at least

60 minutes

maderate to vigorous

(Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311664/9789241550536-

Hawe 10-13h of good quality
sleep, which may include a
nap, with reqular sleep and
wiake-up times.

GOOD QUALITY SLEEP

eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y)


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311664/9789241550536-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311664/9789241550536-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

GUIDELINES

For optimal haalth benefits, children and youth

|laged 5-17 years) should achieve high lavels
of physical activity, low levels of sedentary
behaviour, and sufficiant sleep each day.

A healthy 2& hours includes:

SWEAT STEP

SLEEP

SIT

MODERATE TD VIGOROUS L IGHT PHYSICAL ACTIVITY
PHYSICAL ACTVITY 5

: Several hours of avariaty of
An gccumulation of at least struchured

and unstructured
0 minutes per day of moderate ght physicat activities

1o wegorous physical activity

involving a variety of aerobic

acteities. Vigorous physical

activities, and muscle and

bone strengthaning activities

showld each be incorporated

at least 3 days per weak;

[l e ——H

SLEEF

Uninterrupted 9 to 11 hours
of sleep per night for those
aged &-13years and 8 to 10
hours per night for those aged
14-17 years, with consistent
bed and wake-up times;

SEDEMTARY BEHAVIOUR

Mo more than 2 hours per day
of recreational screen time;
Limited sitting for extended
periods.

Preserving sufficient slesp, trading indoor time for outdoor time, and replacing sedentary behaviours and light
physical activity with additional moderate ta vigorous physical activity can provide greater health benefits.

(Disponivel em: https://csepguidelines.ca/wp-
content/themes/csep2017/pdf/Canadian24HourMovementGuidelines2016_2.pdf)


https://csepguidelines.ca/wp-content/themes/csep2017/pdf/Canadian24HourMovementGuidelines2016_2.pdf
https://csepguidelines.ca/wp-content/themes/csep2017/pdf/Canadian24HourMovementGuidelines2016_2.pdf

ANEXO V — Recomendacoes da DGS sobre higiene oral

Fragudecia da utenia udizado Exnaugls da
Derwlrioa Cuplirswnie dspimion d
l:éim.lEHI:l.-lu;-ﬁ-E RSOV S0s Thal NS e @i BT das " 1 "nJ:r.mm =
deanfils dirs el dirtis
0001 500 ppEm
Ixdia
xdli & partic da fare, Dactsl izl
LR 00 7 e
-3 A U Eacomp macle fe ol e Hllo Facarindade
Ea L i e carmanihes da unha
it A peguE o 5 dado da
NS die dsrar
criaeaa
Paks dhsid Wl Facomendato
1005 1 500 ppim
criangasoh Encac] ehalmere &
Todia . e SN e eriangas de alto risco &
35 Anog ] cdria dinriris peodam
s m.ldi:]l.l-lﬁnlhﬁ.l 5 J4 addopiriu, ﬂmdﬁ;m I 1 furd COmprimis
i diczraza ek disrie S Mlerarn o s
il riaa 50,25 mg
Esdore mhiadla ol Hlo recorrdade.
Pt aio
i allermadva B ool i 25
I wodia - g Ml e SN ey HN 500 o criarsgas di Moo risos X
Mals i & Anas Db AT D LT e F""“"'I "k'h'"h" “'dludl" dgq Ll dencina poden
O T sdimjuado 4 boca i At Tamer 1w compa b
da crianga o o oy Al di T 0orein e SdaSa
& 0,25 mig

(Disponivel em: https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-publica/programa-nacional-de-

promocao-da-saude-oral-2019-em-audicao-publoica-ate-1-de-agosto-de-2019-pdf.aspx)


https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-publica/programa-nacional-de-promocao-da-saude-oral-2019-em-audicao-publoica-ate-1-de-agosto-de-2019-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-publica/programa-nacional-de-promocao-da-saude-oral-2019-em-audicao-publoica-ate-1-de-agosto-de-2019-pdf.aspx

ANEXO VI - Questionario M-CHAT

Modified Checklist for Autism in Toddlers {M-CHAT)
Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1993

Paor fovor, preencha este guestiondric sobre o comportamento wsual da crignga.
Responda o todas os questoes.

5e o comportamento descrito for raro (ex. foi observado uma ou dugs vezes),
responda COMo 58 @ Corigng ndo O apresente.

Fora um circwlo @ volta da resposta “Sim™ ou “Nao”.

1 Gosta de brincar 20 oolo fazendo de “cavalinha”, etc.? SEK
2 Interessa-se pelas owtras criangas? SIK

3 Gosta de subir objetos, como por e, cadeiras, mesas? SEkY

Brinca =0 faz de conts. por ex. falar 20 telefone ou dar de comer 3 uma

boneca, =tc.? S

[ Aponts com o indicador pars pedir algumae ooiss? AR |

i Aponta com o indicador para mostrar interesse em alpuma ooisa® 501

rio
o
4 Gaosta de jogar 3s escondidas? SEM KED
nio
rio

Brinca apropriadamente com bringuedos [carros ou legos) sem leva-los 3
bioca, shanar ou deits-los ao chia?

5 Alguma vez [he trouxe objetos [bringuedos) para e mostrar alguma coiza® S

ALY KED

10 | & criznga mantem contacto visual por mais de um ou dois segundos? SEM KED
11 | E muito sensived aos ruidos (=4 tapa os ouvidos]? 5K Ko
1z Sorri como resposta 35 suas expressoes faciais ou a0 sormiso? SiH nED
13 | Imita o adulto [ex. faz uma careta e ela imitz ) Si @
12 | Responde/olha quando oa) chamam pelo nome? Sk

15 S& apontar para um bringueds do outro |sdo da sals, 3 orianca acompanhba T @
oo o ofhar?

16 | Jaands? SIM Kio
17 | Olha para as coisas para a5 guais o adulo esta a olhar? S KED
18 Fzz mosimentos ectrarihos com = miZo/dedos |:|n":|a-:irn-:| da @ra? SIK KED
19 | Tenta chamar a sua stengao para o gue esta a fazer? SIk nio
20 | Alguma vez se prescupou guanto @ sua audigao? SEM rED
21 | Compreende o gue 2= pessoas the dizem® Sii KED
2 Por wezes fica s othar pars o vazio ou deambula ao aczso pelos espapos? 5IM nio

Procura 3 sua reagao facisd guando se we confromtsds com situsgoes

dezconheddas? St Nio

23

[Traduzido pela Unidade de Autismo. Centro de Desenwvolvimento da Crianga —
Hospital Pedidtrico Carmcna da Mota, Coimbra —Autorizacido Diana Robins)



Modified Checklist for Autism in Teddlers (M-CHAT)
Dianma Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

O M-CHAT € um breve questionaric referente ao desenvolvimento e
comportamento utilizado em aiangas dos 16 aos 30 M, com o objetivo de rastrear
as perturbagoes do espectro do autismo. Pode ser aplicado tanto numa avaliagao
periodica de rotine {CSP), como por profissionais especializados em casos de
suspeita. Como na maioria dos testes de rastreio podera existir um grande numero
de falsos positivos, nem todas as criancas que cotam neste questionario irao ser
diagnosticadas com esta perturbagao. No entanto, estes resultados podem apontar
para a existencia de outras anomalias do desenvolvimento, sendo por isso
neceszaria a avaliagao por profissionais desta area.

Os “Ttens criticos”™ deste questionario encontram-se expressos nos “parametros a
avaliar” aos 18 M.

Cotacao:
A cotacao do M-CHAT leva menos de dois minutos.

Resultados superiores a 3 (falha de 3 itens no total) ou err@tenﬁ considerados
criticos (2, 7, 9, 13, 14, 15), apos confirmacao, justificam uma avaliacao formal por
tecnicos de neurodesenvolivimento.

As respostas Sim/Nao sao convertidas em| Passa/Falha.

O gquadro, que se segue, regista as respostas consideradas Falha para cada um dos
itens do M-CHAT. As guesttes a Negrito representam o= itens criticos.

1 Nao B Nao 11. Sim 16. Nao 1 Nao
2. Mzo 7. Nao 1Z. MN3o 17. Nao 2. 5im
3. Nao £ N3o 13. Nao 1E. 5im #3. N3o
4. N&o 5. Nao 14. Nao 18, Nio
5. Nao 10, Mo 15. Nao 2. Sim
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Reflexdao: Um novo olhar sobre a avaliagdao do desenvolvimento da crianga

Na passagem por um Centro de Desenvolvimento neste ambito de formacéo, e
tendo sido a area da promog¢ao do crescimento e desenvolvimento saudavel
identificada como prioritaria no desenvolvimento de competéncias, foi delineado
como objetivo desenvolver capacidades de utilizagdo da Escala de Avaliacado das
Competéncias no Desenvolvimento Infantil dos 0-5 anos (Schedule of Growing Skills
Il), um recurso para avaliagdo do desenvolvimento da crianga. Neste percurso
contactei, também, com outra ferramenta de diagnéstico e intervengdo, o
Developmental, Individual-differences & Relationship-based model (modelo DIR), um
modelo baseado no desenvolvimento, nas diferengcas individuais e na relagao.
Segundo o Interdisciplinary Council on Development and Learning (ICDL) € um
modelo desenvolvido pelo Dr. Stanley Greenspan com vista a compreensdo do
desenvolvimento humano, valorizando a individualidade de cada um na sua relagao
com o mundo e tendo por base de sustentagao a relagao afetiva (ICDL, s.d.). Visa a
mobilizacdo simultdnea dos seis niveis funcionais do desenvolvimento (atencgao,
envolvimento, reciprocidade, comunicacao, utilizacdo de sequéncias de ideias e
pensamento l6gico emocional) possibilitando uma observacao e avaliagao global da
crianga. Reconhece, ainda, que cada crianca tem uma forma particular de receber,
processar e responder aos estimulos sensoriais, tendo esta forma de ser
considerada com vista a facilitar as interacdes relacionais que a crianga estabelece
com cuidadores, familia, educadores e terapeutas (Caldeira da Silva et al., 2003).
Referenciado maioritariamente no ambito da intervengdo com criangcas com
perturbacdo do espetro do autismo, o modelo DIR é também mobilizado na
intervengao com criancas com problemas educacionais, socioemocionais, de saude
mental e/ou de desenvolvimento, podendo ainda constituir um modelo de
intervencdo na promogdo de um desenvolvimento saudavel de qualquer crianga
(ICDL, s.d.). Este modelo pressupde que partindo dos interesses e emogdes
particulares da crianga se tornam possiveis as interacbes que estdo na base da
capacitagcao da mesma para um desenvolvimento saudavel. Realca os pontos fortes
e integra oportunidades e desafios que a crianga vai experienciando e conseguindo
superar, construindo assim os alicerces da sua vida futura (ICDL, s.d.). Nesta
unidade o modelo DIR constitui uma filosofia para diagndstico e intervengéao.

A aplicabilidade deste modelo na pratica baseia-se na abordagem floortime,

que visa de forma interativa mas n&o diretiva “(...) envolver a crianga numa relagéo



afectiva” (Caldeira da Silva et al., 2003, p.32), associando algumas interagdes semi-
estruturadas de resolugdo de problemas, com objetivos especificos e recorrendo a
desafios dindmicos. Como principios desta abordagem importa realgar que esta
intrinseco seguir a atividade da crianca, tentar entrar nela e conseguir conduzir a
crianga a interagir connosco (Caldeira da Silva et al., 2003). Como nos diz
Greenspan (s.d.), esta abordagem implica em primeiro lugar que nos integremos no
mundo da crianga, criemos um relacionamento proximo; posteriormente, isso tornara
possivel que, de forma gradual, a crianga demonstre interesse no nosso mundo e
percorra o trajeto evolutivo dos niveis funcionais de desenvolvimento, em que a
crianga revela atengéo e participa, comecga a interagir com entusiasmo, a ter uma
intencdo e tomar a iniciativa e a estabelecer fluxos de comunicacéo; posto isto, o
objetivo sera que consiga sequenciar ideias estabelecendo uma interagdo continua
com o ambiente envolvente e fazer uso do seu pensamento l6gico e posteriormente
reflexivo. Nem todas as criangas conseguem percorrer todos estes patamares, mas
0 objetivo sera promover o potencial maximo de desenvolvimento de cada crianga.

Esta abordagem implica uma postura atenta e proactiva do profissional face a
crianga, a familia e ao proprio (Greenspan, s.d.). Este percurso de formacéao
traduziu-se numa mais-valia na aquisicdo de competéncias ao nivel da observagao
da crianca e avaliacdo do desenvolvimento. E primordial a atencéo & individualidade
de cada crianga: nos seus interesses, na forma como se relaciona com o mundo
envolvente processando os estimulos visuais, auditivos, tateis, vestibulares; como
tenta comunicar e como recebe a interacdo; como manifesta as suas emocoes;
como toma iniciativa ou desiste. E também necessario estar atento aos padrdes
familiares: como a familia esta atenta a crianga, como interage ou como da resposta
as iniciativas da mesma; tentar perceber o funcionamento familiar no dia-a-dia e as
preocupacdes da familia face ao desenvolvimento da crianca, assim como as suas
expetativas na procura de ajuda. Por ultimo, é preciso atencao particular em nos
mesmos: compreender as nossas limitagbes, desafiarmo-nos continuamente a
encontrar estratégias que deem resposta a individualidade daquela crianga.

“O reconhecimento precoce de atrasos ou desvios do desenvolvimento requer
um conhecimento prévio e bem sedimentado do modo como se avalia e interpreta a
progressao das etapas do desenvolvimento e a sua variabilidade normal” (Oliveira,
2009, p.690). A importancia dessa identificagdo precoce tem vindo a ser realgcada
pelo reconhecimento dos melhores resultados de uma intervengao atempada e

adequada, eventualmente explicados com base no aproveitamento da plasticidade
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cerebral para a recuperagao de algumas competéncias (Pinto, 2009). A pertinéncia e
importancia do recurso a instrumentos padronizados de rastreio do desenvolvimento
sdo constatadas (DGS, 2013; OE, 2010). S&o estas avaliagdes, juntamente com as
preocupagdes das familias ou de outros adultos proximos, que culminam nestes
encaminhamentos e possibilitam uma intervengao mais precoce (DGS, 2013).

Sao reconhecidas as potencialidades da Schedule of Growing Skills I,
nomeadamente num rastreio rapido, valido e fiavel, classificando as competéncias
funcionais da crianga (controlo postural passivo, controlo postural ativo, locomotoras
manipulativas, visuais, audicdo e linguagem, fala e linguagem, interagao social e
autonomia pessoal), de acordo com os diferentes estadios de desenvolvimento, e
incluindo ainda a competéncia cognitiva (Bellman, Lingam & Aukett, 2003).

No contexto de desenvolvimento do Estagio a Schedule of Growing Skills Il é
um recurso disponivel mas maioritariamente € mobilizado o modelo DIR floortime, o
qual me pareceu adequado ao contexto. Para além de constituir uma forma de
diagndstico, possibilita simultaneamente uma intervengdo com a crianga e familia. A
observagao e participagao nas consultas permitiu-me perceber que as competéncias
funcionais incluidas na escala mencionada sdo muitas vezes avaliadas no decurso
da brincadeira, apesar de forma n&o estruturada, nem sendo atribuida classificagéo.
Foi ainda possivel compreender como este modelo integra também a observagao e
avaliagao de outros aspetos considerados importantes ao desenvolvimento, como a
relacdo que a crianca estabelece com a familia e o profissional, o seu
processamento sensorial ou a sua forma de comunicacdo. Esta intervencao
funciona, ao mesmo tempo, como promotora das competéncias parentais através da
observagcdo e modelagem da brincadeira do profissional com a crianga, relevando
que as preferéncias da mesma sejam valorizadas, realcando as suas
potencialidades (pontos fortes), incentivando a criatividade, a iniciativa e a interagao
pela comunicagao (verbal e nédo verbal), integrando questdes inerentes a cultura e
promovendo sempre o reforgo positivo.

A importancia do brincar, para a crianga, tem vindo a ser reconhecida ao longo
dos anos. Estudos mostram que brincar contribui para o desenvolvimento cognitivo
da crianga, o desenvolvimento das operagdes mentais, a estruturagao da linguagem,
a apropriagao da cultura ou a aquisi¢cao e desenvolvimento das atividades motoras
(Neto, 2001). Brincar possibilita a crianga a descoberta do mundo, dos outros e de si
prépria (IPA, 2014; Santos, 2011), sendo por isso indispensavel ao desenvolvimento

global saudavel de qualquer crianca e devendo ser integrado em todos os ambientes
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em que se move (Neto, 2001; IPA, 2014; IPA, s.d.). Compreende-se, assim, que
observar a crianga a brincar seja uma forma de a conhecer e o brincar podera
constituir a ferramenta de eleicdo para maximizar um desenvolvimento saudavel.
Considero, por isso, que a abordagem floortime podera ser uma mais-valia para
qualquer crianga, e ndo somente para criangas com alguma dificuldade ou atraso no
desenvolvimento. As vidas agitadas de hoje tornam o tempo disponivel para as
interagcdes reduzido e muitas vezes sem qualidade. O recurso ao floortime obriga as
familias a parar, estar atentas, conhecer os interesses da crianga e descobrir a
alegria da partilha de experiéncias com ela, ao mesmo tempo que potenciam o seu
desenvolvimento feliz e saudavel, através do brincar.

O conceito brincar deriva do latim vinculum que significa lago, algema,
relacionado com o verbo vincire que se associa a prender, encantar. No dicionario
surge como sindnimo de divertir-se. A observagédo da abordagem floortime, em que
o brincar constitui o alicerce, permitiu compreender a intervengdo que é feita no
sentido das familias compreenderem a importancia do brincar na maximizagao do
desenvolvimento da crianga, visto constituir uma forma da mesma estabelecer um
vinculo (estar em relagéo), divertindo-se. Permite o caminho da crianga no sentido
do conhecimento de si e do mundo, enquanto desenvolve as suas capacidades. Na
intervencgao sao relevados aspetos como a redug¢ao do tempo de ecras, a atencao as
preferéncias da crianca, o incentivo a sua criatividade, o encorajamento a sua
iniciativa e o suporte na exteriorizagdo das suas emocgdes. Crianca e familia sao
também apoiadas na expansao da comunicacao verbal e ndo verbal, na obtengao de
prazer na partilha, na gestdo dos sucessos e insucessos e na integracao da relagao
com o outro. No fundo, sdo ferramentas para que os pais, através do brincar
reconhecido enquanto atividade primordial ao desenvolvimento de qualquer crianga,
reconhecam a individualidade e maximizem o potencial de desenvolvimento da
mesma. Considero, assim, que o floortime poderia constituir uma orientagao
antecipatéria integrada na unidade de competéncia do EEESIP “promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil” (Regulamento n.° 422/2018, 2018,
p.19194) e prevista no PNSIJ enquanto “(...) fator de promocédo da saude e de
prevencado da doenga, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores, os
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a promogao e

protecdo dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade (...)" (DGS, 2013,
p.7).
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10 de janeiro de 2020

Exma. Sra. Enfermeira

No que se refere aos registos de dor no SClinico, e especificamente na intervencao
“Monitorizar Dor”, tém sido detetados alguns problemas no que se refere a visualizagdo dos
registos realizados, assim como a particularidades no registo dessa mesma intervencao,
dificultando a continuidade de cuidados e a melhoria da qualidade.

Assim, faz-se uma exposicdo de alguns desses problemas na expectativa de que os
mesmos possam ser reportados e as limitacGes apresentadas possam ser ultrapassadas
futuramente.

“Monitorizar Dor”

1- Nas escalas de auto avaliacdo (faces e numérica) nao é possivel registar a hora a que se
refere a avaliagdo, assumindo o sistema a hora a que se realiza o registo;

2- Quando a intervencdo é levantada com horas fixas, o registo com uma escala
comportamental (ex: FLACC) ndo assume a hora planeada no preenchimento da escala
nem quando associada uma nota a intervengao, mas a hora a que o registo estd a ser
realizado (implica alteragdo das horas aquando do registo).

3- Quando a intervencdo é levantada com horas fixas, o registo com uma escala de
autoavaliacdo (ex: faces ou numérica) ndo assume a hora planeada quando associada
uma nota a intervencgdo, mas a hora a que o registo estd a ser realizado (implica
alteracdo da hora aquando do registo).

Visualizagdo de registos

Conforme o local em que se visualizam os registos realizadas a informacdo obtida é
diferente, tal como documentado em imagens abaixo.
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INTRODUCAO

Tendo por base a definicdo da International Association for the Study of Pain
(IASP), também usada pela Diregdo-Geral da Saude (DGS), a dor constitui “(...) uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente
sensorial mas, também, um componente emocional e que se associa a uma leséo
tecidular concreta ou potencial, ou € descrita em fungcédo dessa lesdo” (DGS, 2008,
p.6). Com base nela, justifica-se a individualidade, subjetividade e
multidimensionalidade que é associada a dor, uma vez que, para além da
componente sensorial, neurofisiolégica, tem também uma componente emocional,
associada a fatores pessoais, culturais e espirituais que estido inerentes a
aprendizagens que vao ocorrendo ao longo da vida (Batalha, 2010).

E reconhecido a todas as pessoas o direito ao controlo da dor, assim como o
dever dos profissionais de saude de intervirem com vista a esse mesmo controlo
(OE, 2008). A reforcar o acesso ao tratamento da dor enquanto direito humano
fundamental pode referir-se a assinatura da Declaragdo de Montréal, onde consta no
seu Art° 3 que a avaliagcdo e tratamento da dor devem ser realizados por
profissionais de saude com treino adequado (IASP, 2010). Desde 2003 que a dor foi
reconhecida enquanto 5° sinal vital, com vista a promover a sua avaliagcao
sistematica e otimizar a intervencgéo (DGS, 2003).

Na crianga, a importancia atribuida ao controlo da dor surge associada ao
reconhecimento de que as criancgas tém dor (DGS, 2010) e a minimizagdo da mesma
esteve na base da constituicdo do 4° principio da carta da crianca hospitalizada
(IAC, 2008). A desmistificacdo de que a imaturidade do sistema nervoso das
criangas justificaria uma menor sensibilidade a dor tera sido primordial com vista ao
reconhecimento da necessidade de melhoria dos cuidados (Barros, 2003). A DGS
(2010) realga a suscetibilidade da crianga a dor e a meméria que guarda da mesma,
influenciando a sua tolerancia futura. Também a IASP (2019) alerta para o
reconhecimento da crianca enquanto cliente vulneravel, realcando as consequéncias
nefastas e duradoiras que podem decorrer de um inadequado controlo da dor.

A intervengdo de enfermagem na area da saude infantil e pediatria ganha
sustentagcdo no modelo de cuidados centrados na familia, que identifica a familia
como elemento presente na vida da crianga, primordial ao seu bem-estar e também
alvo de cuidados, e na filosofia de cuidados ndo traumaticos, onde assume
relevancia a importancia do controlo da dor e o desenvolvimento de todas as
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estratégias que visem prevenir a mesma ou minimizar as suas repercussdes
(Hockenberry & Barrera, 2014).Um adequado controlo da dor exige, assim, uma
intervencgao individualizada onde os varios intervenientes compreendam o seu papel
e colaborem para o mesmo objetivo comum.

Os procedimentos invasivos sdo considerados a causa mais frequente de dor
nas criangas que vao aos servicos de saude (DGS, 2012a). No Programa Nacional
para a Prevencao e Controlo da Dor (PNPCDor), com metas definidas até 2020, é
realgcada a importancia do desenvolvimento de modelos de boas praticas na
abordagem da dor, a necessidade de formagao dos profissionais, nomeadamente no
que se refere a avaliacdo e controlo da dor, assim como a relevancia da literacia da
populacdo para o controlo da mesma (DGS, 2017). De acordo com a OE (2008),
falar em controlo da dor implica falar em todas as intervengdes que visam a sua

prevengao e tratamento.

O projeto “Procedimentos sem dor: Um direito da crianca” tem como finalidade
traduzir a importancia da intervengao na area da dor, especificamente no ambito da
realizacdo de procedimentos (vacinagdo, diagnostico precoce), perspetivando a
melhoria das praticas no controlo da dor, com consequente melhoria da qualidade
de vida da crianga e familia.

A dor associada aos procedimentos invasivos é uma dor nociceptiva. E
reconhecida a eficacia das estratégias ndao farmacoldgicas no que se refere ao seu
controlo, decorrente de desencadearem estimulos que competem com o estimulo
nocicetivo da dor e tornam a sua perce¢ao menos intensa, modificando o significado
que lhe é atribuido (Barros, 2003; Batalha, 2010; OE, 2013). Sabe-se, hoje, que a
partir das 24 semanas de gestagdo os recém-nascidos reagem aos estimulos
dolorosos, traduzindo-se em alteragdes fisioldgicas e comportamentais. Tal realga a
importancia de um controlo adequado da dor desde o primeiro procedimento
realizado ao bebé (DGS, 2012b).

O controlo da dor implica a avaliacdo da mesma. No que se refere a
monitorizacdo da intensidade de dor deve recorrer-se a escalas de avaliagao
padronizadas e validadas, adequadas a idade e nivel de desenvolvimento da crianca
(Lucas & Batalha, 2011). Sempre que possivel devem ser privilegiadas as escalas
de autoavaliagéo (DGS, 2010; OE, 2008), tendo sido selecionadas no ambito deste
projeto a Escala de Faces de Wong-Baker e a Escala Numérica. Nao existindo essa

possibilidade, a DGS (2010) da orientagdes de escalas comportamentais a que os
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profissionais podem recorrer, devendo no entanto ter-se presente que quer pais quer
enfermeiros, de uma forma generalizada, tendem a minimizar a intensidade da dor
(Batalha & Sousa, 2018). Com vista a adequar ao contexto a que se refere este
projeto e uniformizar praticas foram selecionadas duas escalas que abrangem toda a
populacao alvo deste projeto, a Escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) e a Escala
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC). Para além da intensidade, a
avaliacdo da dor implica conhecer outros aspetos (Batalha, 2010). Assim, a colheita
da historia de dor, através da crianca conforme a idade e/ou familia, dara
consisténcia a esta avaliagao e permite reconhecer o significado de dor para aquela
crianga, a sua forma de comunicar a dor, as implicagdes da mesma e as estratégias
que em situagdes anteriores foram eficazes (DGS, 2010; OE, 2008).

Para alguns procedimentos as estratégias farmacolégicas para controlo da dor
necessitam/podem ser mobilizadas (DGS, 2012a), podendo no ambito do presente
projeto referir-se a possibilidade de aplicagéo tépica de anestésico local (EMLA) no
caso da administragdo de vacinas (que ndo as vivas). Quanto as estratégias néo
farmacolégicas surgem como uma intervencao independente do enfermeiro que se
revela eficaz no controlo da dor ligeira, nomeadamente para a realizagao de alguns
procedimentos (DGS, 2012a, 2012b; OE, 2013), resultando o seu sucesso da
adequacdo a crianga e familia (Batalha, 2007). Nao pode ser esquecido que
possibilitar a crianga, de acordo com a sua idade, a participagao nas estratégias com
vista ao controlo da sua dor é fundamental (OE, 2013), assim como contribuir para
que a familia compreenda o seu papel de suporte emocional da crianga e que seja
ajudada na mobilizagcdo das estratégias que foram identificadas em conjunto como
preferenciais (Barros, 2003). Cada sistema, crianga/familia, € unico, tendo de ser
constituida uma parceria entre crianca, familia e enfermeiro com vista a dar resposta
as suas necessidades de forma adequada (McDowell, 2011).

A referir que nos recém-nascidos até aos 28 dias de vida/latente a
amamentacdo ou, se a mesma nao € possivel a sucgdo n&o nutritiva com
sacarose/leite materno, junto com o posicionamento de conforto, surgem como
estratégias nédo farmacoldgicas recomendadas no caso de procedimentos (DGS,
2012b). A amamentacdo, ao conciliar a sucgdo com o contacto materno e o
preenchimento gastrico, induz a libertagdo de endorfinas enddégenas (DGS, 2012b).
Também a sucgédo n&o nutritiva, durante os movimentos ritmados de succéo, inibe a
hiperatividade minimizando o desconforto; o controlo da dor pode ser potenciado na

associacao da mesma ao leite materno ou a sacarose (ou glicose 30%), que pela
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estimulacéo oro-gustativa induz a libertagdo de endorfinas endégenas (DGS, 2012b;
OE, 2013). A concomiténcia destas estratégias com o posicionamento de conforto,
colo, parece atenuar a reposta comportamental e fisiolégica a dor (APED, 2018; OE,
2013).

Em criangas a partir dos 28 dias de vida varias outras estratégias nao
farmacolégicas podem ser mobilizadas (OE, 2013), tendo estas de se adequar as
preferéncias da crianga e familia (DGS, 2012a). Neste ambito destacam-se as
intervengdes cognitivo-comportamentais como a preparacgéao, a distragao e o reforgo
positivo, mas também o suporte emocional, pela presenca de alguém significativo, e
as estratégias ambientais, decorrentes do espag¢o envolvente como a luz, ruido,
temperatura ou decoracgédo da sala (OE, 2013).

E importante relevar alguns principios indispensaveis para que se consiga
alcancar um adequado controlo de dor:

- incentivar a presenca da familia junto da crianga de forma a promover o sentimento
de seguranca e protegao;
- negociar o papel parental pretendido naquele momento, ensinando a familia como
0 mesmo pode ser alcangado;
- envolver a crianga nos cuidados, de acordo com a idade e estadio de
desenvolvimento: dando informagao verdadeira e clara de forma a permitir confianga
e tranquilidade; possibilitando que exprima duvidas e sentimentos; que participe de
forma ativa no controlo da sua dor, por exemplo verbalizando as suas preferéncias
de estratégias nao farmacoldgicas dentro das opgdes; e incentivando o autocontrolo;
- no final, permanecer junto da crianga, com vista a dar continuidade a relagao de
confianga anteriormente estabelecida, e dar reforgo positivo, reconhecendo o seu
esforgco em colaborar.

(OE, 2013)

Ainda a referir que, tendo por base as orientagcdes da DGS, & necessaria a
monitorizagdo da dor antes, durante e apds o procedimento invasivo (DGS, 2012a),
pois s6 assim é possivel compreender a eficacia da intervengdo. Os registos no
processo da crianca sdo também um ponto crucial, estando a sua importancia
refletida no codigo deontoldgico (Lei n.° 156/2015, 2015) e nos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).



1. POPULAGAO ALVO

Todas as criangas inscritas na USF que recorrem a instituicdo de saude para

realizacado de procedimentos (diagndstico precoce e vacinagao).

2. OBJETIVOS

2.1. GERAIS

- Melhorar os cuidados de enfermagem no ambito do controlo da dor das criangas,

em procedimentos dolorosos.

- Contribuir para uma gestao adequada da dor da crianga, presente e futura.
2.2. ESPECIFICOS

- Sensibilizar os profissionais para a importancia do controlo da dor, nomeadamente

em procedimentos.
- Implementar escalas de dor.

- Esquematizar as estratégias de controlo da dor mais adequadas de acordo com a

idade da crianga.
- Divulgar protocolos: Administracdo de Sacarose e Aplicacao de EMLA.

- Implementar e uniformizar os registos de enfermagem no processo da crianga

referentes ao controlo da dor.

- Dar visibilidade ao projeto.

3. DIVULGAGAO

- Formacgao da equipa de enfermagem.
- Disponibilizagdo de documento de consulta.

- Afixagao de cartaz alusivo ao projeto na sala de consulta de enfermagem de saude
infantil e sala de vacinacdo (APENDICE VII).



4. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO

Em cada contacto em que seja necessaria a realizagao de procedimentos:

- Proporcionar um ambiente adequado, calmo e de confianga, garantindo a

privacidade — sala de consulta de enfermagem de saude infantil e sala de vacinagao.

- Explicar o procedimento a crianga, adequado a sua idade e estadio de

desenvolvimento, assim como a familia.

- Selecionar a escala a utilizar (APENDICE 1):
Autoavaliagao (Escala de Faces de Wong-Baker ou Escala Numérica)
Comportamentais (Escala NIPS ou Escala FLACC)

- Nas escalas de autoavaliagao fazer ensino/validar conhecimento da crianga sobre

a mesma.
- Negociar a presenca e tipo de colaboragao da familia.

- Possibilitar a crianga, quando a idade o permite, a selecao e participacdo nas

estratégias com vista ao controlo da sua dor.

- Proporcionar e ensinar sobre as estratégias nao farmacoldogicas que forem
identificadas em parceria como sendo as mais adequadas (APENDICE Il), tendo em

conta a idade e preferéncia da crianga (APENDICE lll).

- Se adequado e possivel podera recorrer-se a sacarose (APENDICE IV) ou ao
EMLA (APENDICE V), segundo protocolos.

- Avaliar a dor antes, durante e apds o procedimento com a escala selecionada.
Proceder aos registos (APENDICE V).

5. MATERIAL NECESSARIO

- Escalas de dor

- Cadeira para amamentacéao

- Brinquedos variados para se adequarem a varias etapas de desenvolvimento
- Computador para registos

- Sacarose (se disponibilizado pela ARS)
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http://s3.amazonaws.com/rdcms-iasp/files/production/public/2019GlobalYear/Fact_Sheets/7_Pain_children_management.pdf
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/588802/details/normal?l=1
https://dre.pt/application/conteudo/70309896
http://web.esenfc.pt/v02/esenfc/pa/include/download.php?id_ficheiro=18279&codigo=948133113
http://web.esenfc.pt/v02/esenfc/pa/include/download.php?id_ficheiro=18279&codigo=948133113
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicascontrolodorcrianca.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicascontrolodorcrianca.pdf

APENDICES



APENDICE |
ESCALAS DE DOR



ESCALA DE FACES DE WONG-BAKER
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8 10
Nao déi D6i um pouco Do6i um pouco  Déi ainda mais Doi muito Do6i mais do
mais mais que possas
imaginar

Instrucoes

- Usada em criancas com idade = 3 anos.
- Pontuacao total entre 0 e 10:
0 — sem dor; 2 — dor ligeira; 4-6 — dor moderada; 8-10 — dor severa

Pedir a crianga que escolha a face que melhor descreve como ela se sente.

Face 0 — nio ddi; esta feliz porque ndo tem nenhuma dor.

Face 2- déi um pouco; tem apenas um pouco de dor.

Face 4 — d6i um pouco mais; tem um pouco mais de dor.

Face 6 — d6i ainda mais; tem ainda mais dor.

Face 8 — déi muito mais; tem muita dor.

Face 10 — d6i mais do que possas imaginar, embora n&o precises de chorar para te sentires assim; tem
uma dor maxima, apesar de nem sempre provocar o choro.

Referéncias Bibliograficas

- CHULC (2018). Circular informativa n°: 43. 29 de Janeiro de 2018. Procedimento multissetorial - TRC. 111 - Avaliagéo e registo da dor
enquanto 5° sinal vital. Acessivel no CHULC, Lisboa, Portugal.

- DGS (2003). A dor como 5° sinal vital — Registo sistematico da intensidade da Dor. Acedido em 12-04-2019. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-9dgcg-de-14062003-pdf.aspx

- DGS (2010). Orientagbes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criangas. Acedido em 12-04-2019. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142010-de-14122010-pdf.aspx

- DGS (2012a). Orientagles técnicas sobre o controlo da dor em procedimento invasivos nas criangas (1 més a 18 anos). Acedido em
12-06-2019. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-
de-18122012-png.aspx

- OE (2008). Dor: Guia orientador de boa préatica. | (1). Acedido em: 12/04/2019. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf


https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-9dgcg-de-14062003-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142010-de-14122010-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012-png.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012-png.aspx
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf

ESCALA NUMERICA

Som dor Pisar doer

Instrucoées

- Usada em criancas com idade = 6 anos.
- Pontuacao total entre 0 e 10:
0 — sem dor; 1-3 — dor ligeira; 4-6 — dor moderada; 7-10 — dor severa

Referéncias Bibliograficas

- CHULC (2018). Circular informativa n°: 43. 29 de Janeiro de 2018. Procedimento multissetorial - TRC. 111 - Avaliagéo e registo da dor
enquanto 5° sinal vital. Acessivel no CHULC, Lisboa, Portugal.

- DGS (2003). A dor como 5° sinal vital — Registo sistematico da intensidade da Dor. Acedido em 12-04-2019. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-9dgcg-de-14062003-pdf.aspx

- DGS (2010). Orientagbes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criangas. Acedido em 12-04-2019. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142010-de-14122010-pdf.aspx

- DGS (2012a). Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor em procedimento invasivos nas criangas (1 més a 18 anos). Acedido em
12-06-2019. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-
de-18122012-png.aspx

- OE (2008). Dor: Guia orientador de boa préatica. | (1). Acedido em: 12/04/2019. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf


https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-9dgcg-de-14062003-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142010-de-14122010-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012-png.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012-png.aspx
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf

ESCALA NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

Pontuagéo
Categorias 0 1 2
Expressao Relaxada Careta
facial = . -
Face serena, expressao Musculos faciais tensos,
neutra sobrancelhas, queixo e
maxilares enrugados
(expressao facial negativa —
nariz, boca e sobrancelha).
Choro Ausente Choramingo Choro vigoroso
Sereno, ndo chora. Choraminguo brando, Gritos altos, agudos,
intermitente. continuos, que vao
aumentando de intensidade.
Respiragao Relaxada Mudancga na respiragao
Padrao normal para o RN. Inspiragao irregular, mais
rapida do que o normal,
sufocante, que impede a
respiracao.
Bragos Relaxados/Controlados | Flexionados/Estendidos
Auséncia de rigidez Bracgos tensos, esticados
muscular, movimentos e/ou extensao/flexao rigida
ocasionais e esporadicos e/ou rapida.
dos bragos
Pernas Relaxadas/controladas | Flexionadas/Estendidas
Auséncia de rigidez Pernas tensas, esticadas
muscular, movimentos e/ou extensao/flexao rigida
ocasionais e esporadicos e/ou rapida.
das pernas.
Estado de Dorme/calmo Agitado
vigilia

Calmo, tranquilo, a dormir
ou acordado e estavel.

Alerta, inquieto e agitado.

Instrucées

- Usada em RN pré-termo e de termo (idade gestacional = 24 semanas).
- Pontuagao total entre 0 e 7:

0 — sem dor; 1-2 — dor ligeira; 3-4 — dor moderada; 5-7 — dor severa

Referéncias Bibliograficas

- CHULC (2018). Circular informativa n°: 43. 29 de Janeiro de 2018. Procedimento multissetorial - TRC. 111 - Avaliag&o e registo da dor
enquanto 5° sinal vital. Acessivel no CHULC, Lisboa, Portugal.

- DGS (2010).

Orientagbes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criangas. Acedido em 12-04-2019. Disponivel em:

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142010-de-14122010-pdf.aspx
- DGS (2012). Orientagbes técnicas sobre o controlo da dor nas criangas com doenga oncolégica. Acedido em 12-06-2019. Disponivel
em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0232012-de-18122012-png.aspx

- OE

(2008). Dor:  Guia

orientador de  boa

pratica. | (1).

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf

Acedido em:

12/04/2019. Disponivel em:



https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142010-de-14122010-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0232012-de-18122012-png.aspx
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf

ESCALA FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

Pontuacao

Categorias 0 1 2

Face Nenhuma expressao Caretas ou sobrancelhas | Tremor frequente do
particular ou sorriso. franzidas de vez em queixo, mandibulas

quando, introversao, cerradas.
desinteresse.

Pernas Posicéo normal ou Inquietas, agitadas, Aos pontapés ou
relaxadas. tensas. esticadas.

Atividade Deitado calmamente, Contorcendo-se, virando- | Curvado, rigido ou com
posi¢cdo normal, mexe-se se para tras e para a movimentos bruscos.
facilmente. frente, tenso.

Choro Auséncia de choro Gemidos ou choramingos; | Choro persistente, gritos

(acordado ou adormecido).

queixas ocasionais.

ou solugos; queixas
frequentes.

Consolabilidade

Satisfeito, relaxado.

Tranquilizado por toques,
abragos ou conversas
ocasionais; pode ser
distraido.

Dificil de consolar ou
confortar.

Instrucoées

- Usada em criangas de idade < 19 anos.
- Pontuagao total entre 0 e 10:

0 — sem dor; 1-3 — dor ligeira; 4-6 — dor moderada; 7-10 — dor severa

Referéncias Bibliograficas

- CHULC (2018). Circular informativa n°: 43. 29 de Janeiro de 2018. Procedimento multissetorial - TRC. 111 - Avaliag&o e registo da dor

enquanto 5° sinal vital. Acessivel no CHULC, Lisboa, Portugal.

- DGS (2010).

Orientagbes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criangas. Acedido em 12-04-2019. Disponivel em:

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142010-de-14122010-pdf.aspx

- DGS (2012). Orientagées técnicas sobre o controlo da dor em procedimento invasivos nas criangas (1 més a 18 anos). Acedido em
12-06-2019. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-

de-18122012-png.aspx

- OE (2008).

Dor:

Guia orientador de boa

pratica. | (1).

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf

Acedido em:

12/04/2019.  Disponivel



https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0142010-de-14122010-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012-png.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012-png.aspx
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-dor.pdf

APENDICE Il - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

ESTRATEGIAS NAO
FARMACOLOGICAS

DESCRICAO

Amamentacgao

(AM)

Colocar o bebé a mamar antes, durante e alguns minutos apés

o procedimento.

Sucgao nao nutritiva

(SNN)

Oferecer a chucha ao bebé.

Posicionamento de

Aconchegar o bebé.

conforto Colocar a criangca ao colo ou permitir uma posicao vertical

(PC) promove uma sensagao de controlo e seguranga.

Distragao Desviar a atencao da crianga antes e durante o procedimento

(D) para outros estimulos que sejam agradaveis. Podem ser
atividades cognitivas  (videos, imagens, histérias) ou
comportamentais (cantar). Os estimulos multissensoriais tém
efeito mais eficaz.

Sacarose/

Glicose 30%
(S)

Administrar a solugdo oral na pog¢ao anterior da lingua, 2

minutos antes do procedimento (Protocolo - Apéndice V).

Preparagao

(P)

Fornecer informacdo sobre o procedimento possibilitando a
crianga uma expectativa realista (0 que ira acontecer e o que
podera sentir). A antecedéncia da realizacdo da preparagao

devera ser adequada a idade e temperamento da crianga.

Reforco positivo

(RP)

Combinar com a crianga o comportamento esperado e
recompensa a receber apdés o procedimento. No final nao
esquecer o elogio verbal e, se possivel, pequenos prémios
representativos do esforco

(certificado, pensos com

autocolantes de bonecos).

Suporte emocional

(SE)

Presenga de alguém significativo que proporciona conforto e

seguranca.

(APED, 2018; DGS, 2012a, 2012b)




APENDICE lll - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS POR IDADES

IDADE

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

0-12
MESES

- Amamentacao
- Sacarose + Succao nao nutritiva
- Posicionamento de conforto (colo)

- Distragao: objetos com som/luz/cor, embalar

1-6
ANOS

- Preparacao
- Distragao: brinquedos, livros interativos, fantoches, cantar
- Posicionamento de conforto (colo, posi¢éo vertical)

- Relaxamento através de exercicios respiratérios (“soprar uma vela”, “cheirar
uma flor”)

7-11
ANOS

- Preparagao
- Brinquedos
- Historias

- Videos

- Livros

- Jogo

- Relaxamento através de exercicios respiratorios (‘respirar lentamente e

ritmado”, “inspirar pelo nariz e expirar pela boca, dilatando o abdémen quando
inspira”)

12-18
ANOS

- Jogos

- Musica

- Videos

- Livros

- Conversa sobre outros temas

- Relaxamento através de exercicios respiratorios (‘respirar lentamente e

ritmado”, “inspirar pelo nariz e expirar pela boca, dilatando o abdémen quando
inspira”)

(APED, 2018; OE, 2013)




APENDICE IV - PROTOCOLO: ADMINISTRAGAO DE SACAROSE

Finalidade

Prevencdo ou minimizagcdo da dor da crianga associada a procedimentos invasivos, na
crianga até aos 3 anos de idade (CHULC, 2019).

Composicao
Sacarose 24% (dissacarido constituido por glicose + frutose) e agua destilada.
Mecanismo de Acgao

A estimulagdo oro-gustativa induzida pela sacarose ativa o sistema opioide enddgeno,
conduzindo a uma reducdao do nivel de dor (Batalha, 2010; DGS, 2012). O efeito
nociceptivo € alcangado através das papilas gustativas (sensagdo do doce) e nao
decorrente da absorgéo, pelo que a administragdo da sacarose tem de ser realizada na
porcao anterior da lingua (OE, 2013). As fibras nervosas sensoriais da lingua sao
estabelecidas desde a 262-28% semana de gestagéo, podendo a sacarose ser utilizado no

recém-nascido a partir das 28 semanas de idade gestacional (DGS, 2012).

Estudos tém demonstrado que o recurso a sacarose resulta numa expressao facial de
tranquilidade no recém-nascido, assim como numa diminuicdo do tempo de choro (OE,
2013), dando consisténcia a sua importancia enquanto estratégia ndo farmacoldgica para

o controlo da dor.

O seu efeito é potenciado quando associada a sucgédo néo nutritiva (Batalha, 2010; DGS,

2012). Pode ser associada a outras estratégias nao farmacoldgicas (Batalha, 2010).
Indicagoes

RN a partir das 28 semanas de idade gestacional para realizagdo de procedimentos
dolorosos minor. Deve ser associada a outras estratégias nao farmacoldgicas ou

farmacoldégicas.
Contraindicagoes

Intolerancia a glicose e frutose
Crianga sedada
Suspeita de enteroclite necrosante

Hiperglicémia



Efeitos Adversos

Risco de aspiragao
Flatuléncia

Hiperglicémia

Forma de utilizagao

Administrar a solugao oral por seringa sobre a porgao anterior da lingua, ou colocar na
chucha, respeitando as doses. A administracdo deve ser realizada 2 a 5 minutos antes do

procedimento. Pico de agcado aos 2 minutos. Tempo de duragao do efeito 5-10 minutos.

Posologia

Apresentagao: Ampola Unidose = 1,5ml (360mg)

Dose minima eficaz: 0,05-0,5 ml

IDADE DOSE MAXIMA

27-31 semanas de idade gestacional 0,5 ml (120mg)

32-36 semanas de idade gestacional 1 ml (240mgQ)

Recém-nascidos de termo 2 ml (480mg)

Validade
A sacarose deve ser conservada no frio. Apds aberta usar no periodo de uma semana.

Referéncias Bibliograficas

DGS (2012b). Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor nos recém-nascidos (0 a 28 dias). Acedido em
12-06-2019. https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-
0242012-de-18122012-png.aspx

Batalha, L. (2010). Dor em pediatria: Compreender para mudar. Lisboa: Lidel.

CHULC (2019b). Circular informativa n°: 163. 23 de Abril de 2019. Procedimento multissetorial - TRC. 141 -
Administracdo de sacarose oral ao utente pediatrico. Acessivel no CHULC, Lisboa, Portugal.

OE (2013). Guia orientador de boa pratica: Estratégias nao farmacolégicas no controlo da dor na crianga. 1
(6). Acedido em 01/05/2019. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicascontrolodorcrianca.
pdf


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicascontrolodorcrianca.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicascontrolodorcrianca.pdf

APENDICE V - PROTOCOLO: APLICAGAO DE EMLA

Finalidade

Prevencdo ou minimizacdo da dor da crianga associada a procedimentos invasivos da
pele, através de anestesia tépica (CHLC, 2019; DGS, 2012).

Composicao

25% de lidocaina + 25% de prilocaina/g. Excipiente: Carbopol 794p, hidréxido de sdédio,

6leo de ricino de polietilenoglicol 35 e agua purificada.
Mecanismo de Acgao

Acéo a nivel dos recetores das terminagbes nervosas A (mielinicas) e C (amielinicas)
(CHLC, 2019).

Indicagoes

RN de termo e pré-termo com idade gestacional superior a 32 semanas e mais de 7 dias

de vida.
Anestesia topica da pele:

- pungdes venosas, arteriais, capilares e lombares

- inje¢des intramusculares e subcutaneas

- insergao percutanea de cateteres centrais

- pequenos gestos cirurgicos sob anestesia local (infiltragdo); bidpsias, laserterapia,
excisao de lesdes cutaneas, toracocentese

- lesbes pos-herpéticas

- cicatrizes dolorosas pds-cirurgia
Contraindicagoes

Hipersensibilidade aos anestésicos locais tipo amida
Alergia a penicilina

Metahemoglobinémia congénita ou idiopatica
Feridas abertas

Mucosas exceto na mucosa genital

Proximidade dos olhos, boca e nariz

Vacinas vivas



Efeitos Adversos

Reacdes cutaneas locais.

Forma de utilizagao

Validar peso e idade da crianca.

Pele limpa e integra.

Colocar o penso EMLA ou o creme com penso impermeavel, vigiando o extravasamento
(prevenir contactos com olhos e boca da crianga).

Retirar o penso ou creme quando cumprido tempo previsto.

Inicio de agdo: 60 = minutos;
Pico de Ag¢ao = 120 minutos

Duracao da Acao =4 horas

Tempo de Ocluséo

- pungdes superficiais — minimo 1h

- pungbes profundas (pungdes lombares, inje¢bes intramusculares e subcutaneas,
pequenos gestos cirurgicos) — minimo 2h

- mucosa genital — 30 minutos

- dermatites atopicas — 15-30 minutos

Posologia

Apresentacao:

Penso a 5% = 1g (Criangas com peso = 10kg)
Creme a 5% = 5ml = 5gr + Pensos impermeaveis com latex

Dose maxima = 5mg/kg de lidocaina+prilacaina

IDADE DOSE | DOSE MAXIMA DIARIA

0-3 Meses | 0,5g 19

4-12 Meses | 0,5¢g 29

1-6 Anos 1-2g 10g

7-11 Anos | 1-2g 20g

212 Anos | 2-3g 509




Validade

Até ao prazo de validade. Nao conservar acima de 30°C. Nao congelar.

Referéncias Bibliograficas

Batalha, L. (2010). Dor em pediatria: Compreender para mudar. Lisboa: Lidel.

CHULC (2019a). Circular informativa n°: 161. 23 de Abril de 2019. Procedimento multissetorial - MED. 134 -
Aplicacao tépica de anestésico local ao utente pediatrico. Acessivel no CHULC, Lisboa, Portugal.

DGS (2012a). Orientagbes técnicas sobre o controlo da dor em procedimento invasivos nas criang¢as (1 més
a 18 anos). Acedido em 12-06-2019. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-
dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012-png.aspx

INFARMED (2016). Folheto informativo: Informacgédo para o utilizador. Emla 25 mg/g + 25 mg/g creme
lidocaina + prilocaina. Acedido em 13/10/2019. Disponivel em:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=2966&tipo_doc=fi

OE (2013). Guia orientador de boa pratica: Estratégias ndo farmacologicas no controlo da dor na crianga. 1
(6). Acedido em 01/05/2019. Disponivel em:
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicascontrolodorcrianca.
pdf


https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012-png.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012-png.aspx
http://app7.infarmed.pt/infomed/download_ficheiro.php?med_id=2966&tipo_doc=fi
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicascontrolodorcrianca.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologicascontrolodorcrianca.pdf

APENDICE VI - GUIA ORIENTADOR DE REGISTOS NO S.CLIiNICO

FOCO: Dor
DIAGNOSTICO: Sem Dor
INTERVENGOES: Monitorizar Dor — Em todos os Contactos

REGISTO:
“Valor” (Nivel de dor no momento do procedimento)
“Nota da Intervengao” (Escrever)
. Escala (ex: NIPPS)
. Dor antes — Dor no momento — Dor apos (ex: 0-2-0)

. Intervengdes (ex: AM+PC+SE)

Legenda — Estratégias Nao Farmacoldgicas:

AM — amamentagao

SNN — sucgao nao nutritiva

PC — posicionamento de conforto
D — distragao

S — sacarose

P — preparacéao

RP — reforgo positivo

SE — suporte emocional

EXEMPLO DE REGISTO

S.CLIiNICO
Intervencéo Monitorizar Dor
Valor 2
Nota da Intervencéao NIPS, 0-2-0, AM+PC+SE




APENDICE VI
CARTAZ DE SENSIBILIZAGCAO AO PROJETO



PROCEDIMENTOS SEM DOR: UM DIREITO DA CRIANCA
Os procedimentos sao - Avalia;ao da dor

considerados a causa mais
frequente de dor das criancas IR i e s e e e

que vao aos servicos de saude
iDES v Estratéegias nao farmacologicas

Eficazes no controlo da dor ligeira em procedimentos dolorosos rapidos.
- percecdo de dor menos intensa

- reducao do medo e da ansiedade

Posicionamento
de conforto

Um controlo

inadequado dador
pode ter
consequéncias
nefastas e ' 0 controlo da dor é um : ” P
duradoiras paraa ! direito da crianga e um : '_," v
_/ crianca (lAsP. 2019). ! deverdos profissionais de | ﬁ
: salde (OE, 2008). :
Referéncias bibliograficas: APED (2018). Desenhosda minia dor; DGS (20122). Orientagdes técricas sobre o controio da dor em p.romlal'h;w:ro-:‘.’;a:.h'o_: na:_crm:;a: f;m;i::J'.S‘ a_w:- = e e

IASP (2019). Pain in chiidren: Management, OE (2008). Dor: Guia orientador de boa pratica 1(1).

Elaborado por Marta Neto no &mbito do 102 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria (ESEL)



APENDICE VIl - Direito a n3o ter dor:

Contributos dos pais no controlo da dor do recém-nascido



Direito a nao ter dor

Contributo dos pais no controlo da dor
do recém-nascido

UNIDADE DE NEONATOLOGIA

Porqué falar de dor do recém-nascido?

Vamos conversar sobre estratégias para o seu controlo

Esperamos por si na Sala de Pais

Dia 18 das 14:00h as 14:30h

Enf.2 Marta Neto

(Atividade desenvolvida no ambito do 102 Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria - ESEL)


https://pt.depositphotos.com/20114099/stock-photo-babys-feet.html

DIREITO A NAO TER DOR

CONTRIBUTO DOS PAIS
NO CONTROLO DA DOR DO RECEM-NASCIDO

Discente: Enf.” Marta Neto n.° 8949

Docente: Prof.” Doutora Filomena Sousa

Orientada por: Enf.® Especialista UCIN

;g H0t0s.com/20114099/stock-photc

| | |
- @ L IS
Escola Superior S
de Enfermagem/
de Lisboa _—

10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacéo em

. Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria

‘ Lisboa, 18 de dezembro de 2019
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O RECEM-NASCIDO SENTE DOR?

Percecao de dor : Menor
; Imaturidade do :
a partir das 20 : capacidade de
sistema de
semanas de C e manter a
- 1nibicao da dor e
gestacao estabilidade

(Batalha, 2010; Cordeiro & Costa, 2014; (Batalha, 2010; Coughin, 2017; DGS, (Batalha, 2010)

Coughin, 2017; DGS, 2010) 2010)

Gestao futura

Vulnerabilidade Ml Memoria de dor de situacoes de
dor
(Coughin, 2017; DGS, 2010; TASP, 2019) (DGS, 2010; 2012) (Coughin, 2017; DGS, 2010, 2012;
TIASP, 2019)

Controlo da dor é um direito

(DGS, 2008)

(IAC, 2008)




PORQUE FALAR DE DOR NA UCIN?

https://[www.crescercontigo.pt/murro-

estomago-ter-filho-prematuro-depois-sonhar-

com-bebe-perfeito/

Suscetibilidade do
recém-nascido

https://www.lusiadas.pt/pt/unidades/Hospital

(http://www.revistahosp.com.br/dados/materia/

Lisboa/servicosclinicos/maternidade/Paginas/c

A-Importancia-da-Enfermagem-no-Teste-do-

uidadosneonatais.aspx

Ambiente fisico: luzes,
ruido, manipulacao

(Coughlin, 2017; Johnston, Fernandes, & Campbell-Yeo, 2011)

Pezinho/5985 )

Procedimentos: picada
para analises ou
catéter, aspiracgao de
secrecoes, entubacao
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RECONHECER A DOR DO RECEM-NASCIDO

Expressao
facial:

testa franzida,
olhos fechados,

tremor do
queixo

Comportamento: .
sono agitado, Indicadores Expressao vocal:

dificil de consolar, Comportamentais choro, gemido
1rritabilidade

Expressao
corporal:

agitacao
motora, punhos

cerrados,
movimentos de

defesa (Batalha, 2011; Campos 2018)
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CONTROLO DA DOR NA UCIN

Colaboracéo de
todos

(DGS, 2012; Maciel et al., 2019; OE, 2013)

Varias
estratégias
simultaneas

(Batalha, 2010)



Melhoria dos
cuildados na
avaliacéo e
controlo da dor Promocéo da

Preocupacao e relacao e do papel

reconhecimento parental: conforto

da importancia e protecao do
recém-nascido

Intervencoes
nao
farmacolégicas

: sao a 1* linha de
desenvolvimento . .
Intervencao

mais /adequa(.lo do (Amamentacéo,
recém-nascido método canguru e

estimulacao
multissensorial —
audicédo, olfato)

Promover o

Interesse dos pais

Sensibilizacao, motivacao, informacao

e apoio pela equipa de cuidados.

(Campbell-Yeo, Fernandes, & Johnston, 2011; Coughin, 2017; DGS, 2012;
Palomaa, Korhonen, & Polkki, 2016; Polkki, Korhonen, & Laukkala, 2018;
Polkki, Laukkala, & Korhonen, 2016)

Pais enquanto
parceiros no
controlo da dor

v

Porque?




Amamentacao

Colocar o recém-nascido a mama antes (5 minutos) e Pais enquanto
durante o procedimento e manté-lo durante alguns parceliros no
minutos apds o término do mesmo. controlo da dor

v

Estratégias
nao
farmacologicas

Através da succao
combinada com o contacto
materno e o preenchimento
do estomago é possivel a

diminuicao da sensacao de
dor. ‘

(DGS, 2012; Maciel et al., 2019)
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Método Canguru

Colocar o recém-nascido, pelo menos 15 minutos Pais enquanto
antes do procedimento, em contacto pele a pele com parceiros no
um dos pais gsando apenas fralda e cobrindo-o com a controlo da dor
roupa dos pais ou um cobertor.

Estratégias
nao
farmacologicas

O método canguru combina o tato, o olfato e a

audicao contribuindo para a diminuicao da sensacao G
de dor.

(DGS, 2012; Maciel et al., 2019)
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Succao nao nutritiva - chucha

Pais enquanto
parceiros no
controlo da dor

v

Oferecer a chucha ao recém-nascido.

Estratégias
nao
farmacologicas
Os movimentos ritmados de succao minimizam o Q
desconforto diminuindo a sensacéao de dor.

(DGS, 2012; Maciel et al., 2019, OE, 2013)
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Utilizacao das maos, sem pressao excessiva, para
segurar a cabeca, os bracos e pernas do recém-nascido
mantendo o tronco e os membros alinhados e em
flexao.

Promove a autorregulacao, evita a desorganizacao
e facilita a aproximacao da mao a boca
favorecendo a succao | =
e autoconsolo.

(Cordeiro & Costa, 2014; DGS, 2012) LA

Pais enquanto
parceiros no
controlo da dor

v

Estratégias
nao
farmacologicas
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Sacarose 24%

Administracio de sacarose sobre a ponta da lingua Pais enquanto
(ampola ou seringa) ou molhando a chucha na parceliros no

solucao, 2 minutos antes do procedimento. A controlo da dor
administracao podera ser repetida.

Através da estimulacio das papilas gustativas Estratégias
pelo doce possibilita a reducao da sensacao de dor. nao
farmacologicas

1D possivel aumentar o seu

efeito se for combinada a

sacarose com a succao nao
nutritiva.

(Batalha, 2010; DGS, 2012; Maciel et al., 2019; OE, 2013)
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Seja doce com os bebés

(Almeida, Candido, Harrison & Bueno, 2018;
Bueno, Costa, Camargo, Costa & Harrison, 2017)



y2mate.com - seja_doce_com_os_bebes_durante_procedimentos_dolorosos_ZGLSNdYtppo_1080p.mp4

SISTEMATIZANDO

Cuidar para o

controlo da do Maior

qualidade
dos
cuidados

Recuperacao
mais rapida

Beneficios para o
recém-nascido e
para os pais

(Campos, 2018)
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Via rapida para as criangas com anemia das células falciformes
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SUMARIO

Anemia das células falciformes — concetualizacao

Dor da crianca com anemia das células
falciformes: a crise vaso-oclusiva

Cuidar para o controlo da dor
Consequeéncias do controlo inadequado da dor
Barreiras ao cuidar para o controlo da dor

Propostas



ANEMIA DAS CELULAS FALCIFORMES (ACF)

Hemoglobinopatia
genética:
Mutacao na cadeia [3 -
de globina:

acido glutamico o

l with SCA

valina
HgS: diferentes halasscmin
propriedades da

hemacia quando
desoxigenada

(Bryant, 2014; Costa, Conran & Fertrin, 2013; Pitts & Record, 2010)
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(Kato et al., 2018) .




A FALCIZACAO...

Hemoglobina S

Altitude
Infecao

Temperaturas
extremas

Desoxigenacao

Fadiga

Desidratacao

Stress

https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/anemia-falciforme/

Polimerizacao
Eritrocito em forma de foice, menor deformabilidade.

(OMS, 2012)
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COMPLICACOES DA ACF

Episédios de desoxigenacao/reoxigenacao

l

Anemia falcizacao irreversivel
(incapacidade das hemacias, mesmo apoés
reoxigenacao, voltarem ao estado normal)

acia normal t em forma de foice

Anemia das o
] rise vaso-
Infegbes Ce]_ulas oclusiva
A (CVO)
Falciformes

Outras
complicacoes:
AVC, STA,
sequestro

esplénico, (Ware, de Montalembert, Tshilolo & Abboud, 2017)
priapismo

AVC — acidente vascular cerebral
STA — sindrome toracico agudo




PORQUE FALAR EM DOR DA CRIANCA COM ACF?

5° sinal vital (DGS, 2003)

Controlo da dor é um direito das
pessoas e um dever dos Manifestacao mais frequente

profissionais de saude (OE, 2008) na ACF (NHLBI, 2014)

Frequentemente exige

cuidados hospitalares
(Agrawal et al., 2019; NHLBI, 2014))

Intervencao por profissionais de
saude com treino adequado —
Declaracao de Montréal 1ASP, 2010)

Responsavel por 95% dos

4° principio da carta da crianca internamentos destas criancas
hOSpitalizada (IAC, 2008) (Ballas, Gupta & Adams-Graves, 2012)

Consequéncias nefastas e duradoiras Especificidades inerentes a

(DGS, 2010; IASP, 2019) fisiopatologia da doenca

(Ballas et al., 2012; NHLBI, 2014;
Payne et al., 2018)

Controlo da dor da crianca com ACF é uma prioridade. .
(Ballas et al., 2012; IASP, 2007; Jacob, 2014; NHLBI, 2014;)
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DOlOI‘OSa, cansatlva € (Curado, Malheiro, Gomes, Videira, & Dias, 2006, p.7)
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Figura: Envolvida pela dor - Crianca de 5 anos ol g Ly
(Custddio, Leitdao, Gomes & Mendes, 2017, p.323)
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Figura: A unidade de pronto atendimento e o remédio - Crianca de 7 anos
(Custédio et al., 2017, p.324)

“(...) ¢ uma menina chorando, ela ta com dor [...] muita dor [...], ela

tava na escola, mas tem que ir embora. Ela ndo aguentou de dor”.

(Custédio et al., 2017, p.323)

coes, pancadas, palpitacoes

erfura
facadas, p (Beyer et al., 1999)




A CRISE VASO-OCLUSIVA (CVO)...

Hipéxia_J N eé g’

ROS
ET1 =\ 1NFa

FT =

I
FAP
. § IL 1|3 FvW ) eé t‘?é
@..- Ino
=3 «>
EE-selectina §ICAM-1 EVCAM-1 & neutréfilo plaqueta @ hemacia

https://edisciplinas.usp.br/mod/resource/view.php?id=1682842

- Presenca de HgS e hemolise

- Ativacao células endoteliais da parede dos vasos - cascata inflamatoéria e de coagulacao

- Inflamacao - processo inflamatoério créonico com ativacao células endoteliais e sanguineas
- Adesao celular - leucécitos, eritrocitos e plaquetas

- Reducao da biodisponibilidade de 6xido nitrico - vasoconstricao

- Stress oxidativo - aumento da producao de espécies reativas de oxigénio (ROS)

4

Reducao fluxo sanguineo 2> hipoxia e falcizacao > CVO

(Ballas et al., 2012; Costa et al., 2013; Pitts & Record, 2010)



UM OLHAR SOBRE A DOR NA CVO...

SEQUENCE OF EVENTS IN
THE SICKLE CELIL PAINFUL CRISIS

ACUTE PHASE
REACTANTS ™

INFLAMMATORY

4P
RESPONSE

TISSUE

-+
NECROSIS

s
o
}_
<C
oC
}._
e
LLd
O
>
&
-
LLd
=
|._
<C
Sl
LLl
8

3 5
CRISIS DAY

Ativacao

Vaso-oclusao :
. . . Resposta nocicetores
Hipoxia/lsquémia = . , . =
- . inflamatoria
Lesao tecidular DOR

(Ballas et al., 2012)



AS FASES DA CVO

ESTABLISHED
PHASE

PRODROMAL | INITIAL |
PHASE i PHASE

3 4 5§
CRISIS DAY

Fase Prodromica

. | Deformabilidade

Fase Inicial

. | Deformabilidade

hemacias hemaAacias

- T células 1 células

1TreYeT51Velmente 1Irreversivelmente

falmzadas. falcizadas

: Parestesmg, . | Hg, | plaquetas

cansago, palidez, .1 Dor

dor ligeira . Ansiedade, medo,
anorexia,

Reforgo hidrico interferéncia nas

AVD’s

Paracetamol/Ibuprofeno
(Ballas et al., 2012; Beyer et al., Aplicacao de calor

1999, Jacob et al., 2005)

RESOLVING
PHASE

Fase Estabelecida

. Agravamento
manifestacoes
anteriores

. Leucocitose, hemolise
. 1 Fibrinogénio e
viscosidade sanguinea
. Dor intensa

. | Atividade, angustia;
sinais/sintomas de
inflamacéao

Hospital

Inicio dor 3 dias antes 1da hospital
Diminuicao 6-7 dias apoés inicio crise

(Ballas et al., 2012)

Fase de Resolucao

. T Deformabilidade
hemacias, T Hg

. 7 Fibrinogénio e
viscosidade sanguinea
. Trombocitose

.} Dor

. 1 Atividade, melhoria
sono, Interesse no meio
envolvente

Alta
Nova CVO



DIRETRIZES — MUDANCA DE PARADIGMA

“Interromper” a crise na fase mais inicial - preferencialmente na

fase prodromica — isquémia e inflamacao em fases iniciais:

e N Inflamacao - . N
Hidratacao Analgesia
restaurar a controlo agressivo da
perfusao/minimizar Anti-inflamatdrios dor com redugéo .daS
repercussoes de 1mpedir ou suas consequencias.
hipoéxia. minimizar a resposta
inflamatoéria.

N

Vasoclusao

Nocicecao

(Ballas et al., 2012; NHLBI, 2014)

Estratégias nao farmacoloégicas:
- Calor (Vasodilatador)
- Distracao, ... (NHLBI, 2014)




IDEIAS A RETER...

CVO - Intervencao imediata (Ballas et al., 2012; IASP, 2007; Jacob, 2014)

Intervir precocemente = intervir na fase prodrémica (Ballas et al., 2012)
— Reforco de ensinos em casa: hidratacao, analgesia, calor
local

Evitar fatores risco: alimentacdo, hidratacdo ou repouso
desadequados, temperaturas extremas, esforco fisico intenso,
stress, ma adesao terapéutica ou infecoes (Ballas et al, 2012) —
Reforco de ensinos

Pé6s crise 2> Estado hipercoagulavel - Recorréncia da crise (Ballas et
al., 2012) — Manter reforco hidrico / soroterapia

50% pessoas sao reinternadas no espaco de 1 meés
16% no espaco de 1 semana (Ballas et al., 2012)

10% das criancas e 50% adultos mantém dor leve a moderada entre
episodios de CVO (Ballas et al., 2012)



CUIDAR PARA O CONTROLO DA DOR

Registo




Usar escalas de avaliacao. @ucas & Bataina, 2011)

Privilegiar a autoavaliacao, sempre que possivel.
(OE, 2008; DGS, 2010)

©EEEE®®
Acreditar na crian¢a quando diz que tem dor. A

dor é subjetiva. ok, 2008 pas, 2010)

Pais e profissionais subavaliam a dor. Envolver
sempre os pais na avaliacao. @atana & sousa, 2018)

A dor é uma “(...) experiéncia pessoal de quem a
vivencia, e de quem dela cuida.” @atamna, 2010, p.x1m

Resposta Comportamental Bifasica
1°) stress: agitacao, movimentos dos
membros, choro, gritos, facies de dor;
TFC, 1TA, 1FR, |Sat.O,, sudorese

2°) inatividade, alteracao das
atividades (brincar, comer, falar,
dormir) (Batalha, 2010)

# nao ter dor

Vv

OVIOVIIVA

~

Historia de dor:

Local
Fatores agravantes

Mecanismos de
coping

Escalas de dor:

Faces
Numérica
FLACC

FLACC-R

0- Sem dor
1-3 - Dor ligeira
4-6 - Dor moderada

7-10 - Dor severa



Estimulo Inibidor

Estratégiag
Farmacolégicas

Estimulog
Nocicetivos

Farmacolégicas

(Batalha, 2010; IASP, 2019; Metzger, Muller, Schwetta, & Walter, 2002)

I

OVONHIAYALN

~

Individualizada

. Dor subjetiva

. Experiéncia de dor é
particular

Multimodal

. Sinergismo
. Maior eficacia

. Menos efeitos
colaterais

Multidisciplinar

. Crianca

. Familia

. Equipa de saude




- CONTROLO DA DOR EM PEDIATRIA -

Dor
N3ao Opidides Moderada/Severa

Paracetamol Opibides Fortes
AINES Morfina
Nolotil Fentanil

+ estrat. ndo farm. B lo Gides
+ adjuvant -
adjuvantes + estrat. ndo farm.

+ adjuvantes

gate SOS

Escada

Adjuvantes:
Corticoides, Anti-depressivos e

Anti-convulsivantes, Relaxantes
musculares

analgésica: Intervalos

2 etapas

regulares

Via de
administracao
adequada

Individualizacao

Adequad
crianca e {3

ros‘

(OMS, 2012)




- ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS: OPIOIDES -

Intervencao de 1” linha para dor > 5 NHLBI, 2014)

Diretrizes:

. 17 analgesia nos primeiros 30 minutos apods a triagem;

Fentanil IN
. Rapido, seguro, indolor e eficaz
. Vantagens:

- diminui¢ao do tempo para
administracao do 1° opioide
- facilitar a colocacao de

acesso venoso (Ja com dor mais
controlada)

. Kit de administracao: pedir ao

SU
. 1,5 mcg/kg (maximo 75 mcg)

. Pode repetir 2% administracao
ao fim de 10minutos

. Protocolo (dossier DOR)

Morfina EV

. 0,1 a 0,2 mg/kg/dose (maximo
15 mg)
. Pode fazer-se em bdolus numa

perfusao de 5 minutos quando
dor intensa

. Perfusao continua — diluicdo em
SF, sistema opaco, validade 24h




- ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS: OPIOIDES (CONT.) -

Nao tém dose teto:

Dose Alivio da dor com efeitos
Apropriada colaterais aceitaveis

Avaliar efeito e Vigiar efeitos adversos wmursr, 2014

Sinais vitais:

MCR

V. Efeitos adversos (registo da vigilancia):
sedacao, nausea/vomito, prurido, retencao urinaria

J; Obstipacao:
“ ¥_ necessidade de laxante



Sickle Cell Pain Algorithm
Place Patient Seicker THers Moderate/Severe (Pain 2 5)

Use Excel Spreadsheet for all dose calculations g e
o Sea Reverse for MILD pain MEDICINE FRARALIE GO I8ER DETm DuCA] it Shuste e
m l:.‘-.b-:'l.ﬁ . C‘ul"‘ﬂéf E:.h“dlleﬂ s Hospital Sickle Cell Disease tsm] Patients with Pain
S . - Dl
| It Adwein. Peza I : = Clinical Pathway 2: Aggressive Pain Management at Home or Pain Score > 5
Aggressive Pain Managerestat Home
For children = 35kg [  orPainSoorez 5 ]
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- OUTRAS ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS -

Paracetamol PO/EV
20mg/kg/dose 8/8 horas
Maximo 1000mg/dose

Cetorolac
0,56mg/kg/dose 8/8 horas
Maximo 30mg/dose

3 a b dias

Nolotil EV
15 a 30mg/kg/dose 8/8 horas
Maximo 2000mg/dose e 4000mg/dia

Ibuprofeno
10 mg/kg/dose 8/8 horas
Maximo 400mg/dose

Adjuvantes




- KSQUEMAS DE ANALGESIA PARA INTERNAMENTO -

Dor <5

Paracetamol EV e Cetorolac — esquema fixo

Dor>5

Morfina EV e Cerotolac — esquema fixo Perfusao de morfina
Ou
PCA

Paracetamol EV e Nolotil EV - SOS

Fase posterior da CVO

Ibuprofeno e Paracetamol EV Morfina, Cetorolac

Ibuprofeno e Paracetamol PO e Nolotil - SOS

Administrar analgésicos de diferentes grupos

nao tem intervalo minimo;



- ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS - @1

Teoria do portao:

Estratégias nao farmacoldgicas desencadeiam estimulos que competem com o

estimulo nocicetivo da dor, tornando a sua percecao menos intensa (Barros, 2003;
Batalha, 2010);

Calor — de acordo com fisiopatologia pode ser uma das estratégias relevantes (NHLBI,
2014; TASP, 2019);

Mobilizar as que se revelarem preferenciais a crianca e familia (Batalha, 2007; OE, 2013).

Estimulo nocicetivo - estimulacao de fibras A6 e C que libertam substancias excitatérias

Cortex
% Massagem
| Processamento
Télamo on e
. _ Hipotédlamo Z Calor
Distracao
SCC

Estimulacao das fibras

COncentra(}éO Via descendente da AB — libertagéo de

neurotransmissores de

dor P
— Tronco encefalico

TR
Placebo Y 4 11101630

Nucleos da rafe

DiVGI‘SéO Via ascendente da dor

Medula espinal

Lesdo em tecido |
periférico

Libertagao de opioides (Batalha, 2010)

Corno dorsal
https:// www.medicinanet.com.br/m/conteudos/acp-
medicine/5701/fibromialgia %E2%80%93 john buckner winfield.htm

endogenos



https://www.medicinanet.com.br/m/conteudos/acp-medicine/5701/fibromialgia_%E2%80%93_john_buckner_winfield.htm
https://www.medicinanet.com.br/m/conteudos/acp-medicine/5701/fibromialgia_%E2%80%93_john_buckner_winfield.htm
https://www.medicinanet.com.br/m/conteudos/acp-medicine/5701/fibromialgia_%E2%80%93_john_buckner_winfield.htm

- SINTESE -

substancia cinzenta
periaquedutal [endorfinas)

Jerapias integrativas
[n2o farmacolagicas)

fibrasdouC

{

Opioides Paracetamol

(APED, 2018)

. Adequar intervencao a intensidade de dor e individualidade da crianca;

. Combinar diferentes estratégias farmacologicas e nao farmacologicas.




d

. Reavaliar com
recurso a escalas

o Avaliacao da eficacia das estratégias:

. Ter em conta o tempo
de efeito da analgesia

» 1mplementacao de novas estratégias;

OVIOVITVAVH

. - administrada
» mudanca do plano de intervencao .
quando esgotadas as opcoes e este nao
. . Varias doses resgates
Se revela eflcaz' implicam a otimizacdo
(OE, 2008) da analgesia

Intensidade da Dor Tipo de melhoria Alteracdo

0 - 10 Escala numérica  Minimamente importante Diminuigéo de 10-20%
Moderadamente importante Diminui¢go 2 30%
Substancial Diminuic&o 2 50%

(CHULC, 2018)




Registar:

. Estratégias
mobilizadas

. Eficacia das
estratégias

SOLSTOTY

Dao visibilidade aos cuidados;

. Vigilancia dos efeitos
adversos

Sustentam a qualidade da
Intervencao ou justificam a
necessidade de mudanca.

(Amaral-Bastos & Sousa, 2014;
OE, 2001; Lei n.° 156/2015, 2015)



EVIDENCIAS E RECOMENDACOES

Intervencao com base na avaliacao de dor, se possivel autoavaliacao;

Determinar caracteristicas da dor, sintomas associados, localizacao e intensidade
com base no autorrelato da crianca e apoio da familia;

AINE’s | intensidade de dor e tempo de internamento (cetorolac, ibuprofeno);

Analgesia fixa (minimo las 24h) permite resolucao da crise mais rapida, | tempo
de internamento, 1 a satisfacao (PCA > 7anos);

Procurar outros sintomas: febre — infecao (avaliar temperatura antes da
analgesia), dificuldade respiratoria;

Mobilizar estratégias farmacoldégicas e nao farmacoldgicas no controlo da dor;

Promover o reforco hidrico ou quando necessario hidratacao ev — (atencao aos
ritmos prescritos e as diluicoes, essencialmente se sintomas de dificuldade
respiratoria ou patologia cardiaca);

Se saturacao de oxigénio < 95% em ar ambiente (anemia, hipoventilacao),
administrar oxigénio.
(NHLBI, 2014)



OUTROS CUIDADOS...

TRANSFUSOES INSPIROMETRIA

. Prevencao STA: 50% ocorrem
durante o internamento por
CVO (hipoventilacao e opioides)
— inspirometria e
deambulacao/atividade precoce;
. Incentivar inspirometria

quando crianca acordada (9h-
22h): 2/2h - 10 ciclos (informacao

- Pode ser necessaria transfusao, dossier Dor);

)
tT?DSfI.lSEIO permuta ou . Em casa, iniciar inspirometria
eritrocitaferese (NHLBL 2014; aos primeiros sintomas de dor.

Okwerekwu, Candidate, & Skirvin, 2018);

. Atencao aos volumes prescritos
(hiperviscosidade e
hipervolemia).

{




OUTROS CUIDADOS (conr.)...

HIDROXIUREIA PREVENCAO DA

INFECAO

. Asplenia funcional;
. Prevencao: vacinacao, antibioterapia

3 3 profilatica (reducgao do risco de infegao
. Induz a produgao de HgF, |adesao pneumocécica e sepsis);

celular, fatores de hipercoagulabilidade . Febre — urgéncia;

e deple(;éo 60x1do nitrico (Okwerekwu et al., (NHLBI, 2014; Ware et al., 2017)
2018; Uwaezuoke et al., 2018);

.} CVO, | STA, | necessidade de

transfusdo e hospitalizacio (Okwerekwu . Reforco do ensino.
et al., 2018; Ware et al., 2017);

o

. Estudos revelam eficacia e seguranca o l
(Okwerekwu et al., 2018; Uwaezuoke et al., 2018; - -

Ware et al., 2017);

. Importancia da adesao (NHLBI, 2014);

. Esclarecer duvidas e desmistificar
receios.




CONSEQUENCIAS DO CONTROLO INADEQUADO DA DOR

CVO recorrente

Danos inflamatoérios residuais associados Morbll%dade e
mortalidade

a disfuncao e faléncia de 6rgaos
¢ & (Ware et al., 2017)

Sensibilizacao central

Exposi¢ao constante a dor — amplificacao continua da sensacao de dor

- Diminuicao do limiar de dor (Hiperalgesia - resposta exagerada a estimulos dolorosos
ligeiros; Alodinia - transformacao de estimulos ambientais aparentemente inécuos em
estimulos dolorosos)

- Dor para além da area da lesao

- Manutencao da dor apds eliminacao do estimulo

Neuroplasticidade

Alteracoes estruturais e funcionais do sistema nervoso (estimulacao repetitiva dos neurdonios
cria circuitos alternativos de transmissao de dor) — alteracao da percecao de dor e manutencao
da sensacao de dor.

(Ballas et al., 2012; DGS, 2010; IASP, 2019)
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BARREIRAS AO CUIDAR PARA O CONTROLO DA DOR

Crianca e Familia

. Falta de
conhecimento,
comportamentos,
atitudes e convicgoes

. Crianca: nao
comunicacao da dor,
desvalorizacao, medo
de tratamentos

. Familia:
desconhecimento da
possibilidade de
colaboracao

. Falta de confianca
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o =
0))
0))
Cha
o
S
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>

Falta de conhecimento
(fisiopatologia e
farmacologia)

. Limitac6es na
avaliacao da dor e na
sua reavaliacao

. Particularidades
referentes a
estratégias
farmacolégicas

. Inadequacao das
estratégias nao
farmacologicas

. Mitos, preconceitos e
crencas

. Falta de conhecimento

(especificidade do
controlo da dor na CVO)

. Crencas insustentadas
(dependéncia e
tolerancia de opidides)

. Atitudes (subjetividade
da dor, frustracao no
cuidar, estigma e
preconceito)

Instituicao

>

. Falta de

comunicacao nas
equipas

. Falta de visibilidade
da dor

. Inadequacao de
registos

. Falta de
responsabilizagao e
apoio das instituicoes

. Contexto
organizacional:
volume trabalho e
praticas

. Falta de diretrizes

. Inexisténcia de planos
individualizados

(Batalha, 2010; Fearon, Marsh, Kim & Treadwell, 2019;
Masese, Bulgin, Douglas, Shah & Tanabe, 2019)




PROPOSTAS FUTURAS

Panfleto para crianca e familia sobre o controlo da dor na CVO (em
aprovacao);

Melhoria do sistema SClinico referente aos registos de dor (reportadas
limitacoes - a aguardar respostas);

Projeto via rapida para controlo da dor na CVO no servico de urgéencia
(em fase de conclusao);

Fluxogramas para o controlo de dor no internamento (uniformizar e
melhorar a qualidade dos cuidados).
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Cuidar da crianga com anemia das células falciformes



INFORMAGAO PARA A CRIANGA E FAMILIA OU ACOMPANHANTE

DIREITO A NAO TER DOR:
Cuidar da crianca com anemia das
células falciformes (drepanocitose)

Fonte: APED, 2018
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Porqué falar em dor da crianga com anemia das células falciformes?

A anemia das células falciformes, também conhecida por drepanocitose,

caracteriza-se pelo facto dos glébulos vermelhos perante

determinadas situa¢Oes adquirirem uma estrutura menos
flexivel (forma de foice), a qual dificulta a circulagao do .
sangue Nos vasos sanguineos e a consequente

dificuldade do mesmo chegar a algumas células,

entrando estas em sofrimento e originando uma crise de

https://Www.gcttyimagcs.pt/

dor . Esta situacdo é denominada de crise vaso-oclusiva.

A dor ¢ o sintoma mais frequente da drepanocitose, a causa mais comum para a

procura de cuidados de satide e que muitas vezes exige o internamento hospitalar.

E uma dor que pode ser intensa e localizada num ponto do corpo ou em varios
simultaneamente. Para cada crianga o episédio de dor, provocado por uma crise-
oclusiva, ¢ unico e a manifestacao da dor assume uma forma particular, que pode

ser diferente em cada momento.

Muito importante:

. Acreditar na crianga quando diz que tem dor.

@ . Reconhecer a dor da crianga
8 10

o 2 4 e quando esta nio a consegue verbalizar.

. Encarar o controlo da dor como uma prioridade.

Fonte: CHULC, 2018

No dia a dia da crianga é importante prevenir o surgimento de uma crise,
evitando os fatores de risco
(calor ou frio excessivo, hidratagao e alimentagdo desadequadas, esforgo fisico

intenso, falta de descanso, ma adesido a medicagao ou infegGes).



https://www.gettyimages.pt/

E quando a dor aparece, o que fazer?
Quando a ida ao hospital ¢ inevitavel....

O inicio da crise vaso-oclusiva comega com sintomas pouco especificos, muitas
vezes apenas uma dorméncia, cansago ou dor ligeira, sendo nesta fase que se deve
iniciar o controlo da dor: repouso, calor local, ingestio de liquidos e medicacdo para

as dores, conforme orientagdes da equipa de saude.

Iniciar um esquema de medicagdo com horas fixas, antecipando os picos
de dor, permite alcangar um controlo da dor mais rapido.

Muitas vezes a medicagio tem de ser mantida por alguns dias.

Se as estratégias nao resultam e a dor agrava, a ida ao hospital é inevitavel...

No hospital o controlo da dor pode envolver varios aspetos:

Medicacgao:

o Opioides (fentanil e morfina)

Quando a dor ¢é intensa e os medicamentos habituais nio resultam é necessario dar
medicamentos mais fortes para se conseguir um controlo da dor. Os opioides sao
uma medicagao segura, desde que utilizados

adequadamente sob vigilancia.

\\DI

Fonte: APED, 2018

o Outra medicagio (paracetamol, ibuprofeno, cetorolac e nolotil)

Mesmo sendo necessario opioides, outros medicamentos também sao usados para

se conseguir o controlo da dor.

Controlo da dor, outras estratégias...

Soro:
Em situagao de crise é importante aumentar a ingestao de liquidos,
sendo por vezes dificil ingerir a quantidade necessaria e implicando

colocar um soro de forma a facilitar a circulagdo do sangue. E muito

importante nao esquecer de manter uma ingestao de liquidos
. . . ; . https://www.gettyimages.pt/
aumentada nos primeiros dias apés uma crise.
Calor local:
O calor provoca a dilatagdo dos vasos, facilitando a
circulagao do sangue e contribuindo para diminuir a oclusao que causa

. ‘ a dor. Habitualmente é muito eficaz na reducdo do nivel de dor.
ttp://www.mafmedica.pt

Inspiré6metro:

Assim que surgem os primeiros sintomas de dor ¢ importante

iniciar a inspirometria de acordo com as indicagdes da equipa de
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saude, de forma a prevenir complica¢oes respiratoria, frequentes

jeo

em episodios de crise. Muito importante que o inspirbmetro o

acompanhe quando vai ao hospital por situacao de dor. https://slidex.tips/download /instruo

es-de-uso-inspirometro-de-incentivo-

Estratégias como massagem ou distragdao contribuem para diminuir a

sensacao de dor, devendo ser adequadas a cada crianga.

A equipa de saide esta disponivel para esclarecer dividas e ajudar

O controlo da dor ¢ uma prioridade de forma a tentar impedir a evolugao da crise e
evitar outras complicagdes. Para ser eficaz exige recorrer a varias estratégias e

implica o envolvimento da crianga, familia e toda a equipa de saude.

Contactos:
213596540(Consulta)
213126622 (Internamento)

Elaborado por: Marta Neto

Data: 21-01-2020

Email:hematologia.ped@chlc.min-saude.pt
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ANEXO | — Certificado: O Direito da Crianca

a nao ter um Processo de Promogao e Protegao!



CERTIFICADO

A Comissdo de Protecc¢do de Criangas e Jovens de
Vila Franca de Xira, certifica que:

MARTA NETO

esteve presente no | Semindrio
O DIREITO DA CRIANCA A NAO TER UM PROCESSO DE PROMOGAO E PROTEGAO!
que decorreu no dia 18 de outubro na Sociedade Filarmonica Recreio Alverguense,
em Alverca do Ribatejo

18 de outubro de 2019

A Presndente da CPCJ de VFX

JL‘Q\M& bwu(x\c‘ Neren Loz éL ‘bP

Maria Carolina Carvalho




ANEXO Il — Certificado: Violéncia e Maus Tratos

a Criangas e Jovens — Sensibilizagao Geral



CENTRO HOSPITALAR \
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL AGF

MARER D2 CUITARO OR FoRMACHD

DECLARACAO

Declara-se que MARTA BOJACA NETO frequentou a Accao de Formacdo “Violéncia e
Maus Tratos a Criancas e Jovens - Sensibilizacdo Geral” realizada no dia 11 de

Novembro de 2019, com a duragdo total de 1 hora e 30 minutos.

Lisboa, 19 de Junho de 2020

? Aejestao@Formagao

w/ﬂ o

Técnico Superior

{(Programa no verso) 22VIA
Declaragdo N.96724/2019/MC
PEDIATRIA MEDICA 2/HDE

Entidade Acreditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagdo n° 080/09-04-2001 - ACSS)



