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RESUMO

A participacdo e a colaboracdo dos pais, enquanto parceiros no cuidado a crianca,
nomeadamente aquando da otimizacdo de respostas inerentes a gestao diferenciada da
dor aguda e a promoc¢do do bem-estar da crianca, em contexto de urgéncia pediatrica,
sdo preponderantes, impactando na qualidade dos cuidados de enfermagem
promovidos. Neste ambito, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica (EEESIP) mobilizando um modelo conceptual centrado na crianga e familia,
encarando sempre este bindbmio como beneficiario dos seus cuidados, encontra-se numa
posicao privilegiada para que a prestacao de cuidados seja de nivel avanc¢ado, realizada
com seguranga e competéncia.

A teoria do conforto de Katharine Kolcaba, o modelo de parceria de cuidados de Anne
Casey e as filosofias de cuidados centrados na familia e cuidados ndo traumaticos sao
alguns dos referenciais mobilizados e que suportam o presente Relatério.

O percurso metodoldgico, decorrente da concretizacdo do projeto, sustenta-se no
referencial da disciplina e profisséo de enfermagem, bem como na aprendizagem
experiencial e na reflexdo na e sobre a acdo, decorrente da realizagdo dos varios estagios,
com enfoque na aquisi¢do de competéncias de EEESIP.

Durante o estagio, foram desenvolvidas atividades de sensibilizacdo, com enfoque na
oportunidade de parceria, para a gestao eficaz da dor aguda da crianca e para a utilizacao
de estratégias ndao farmacoldgicas de controlo da dor, destacando-se, aqui, como
atividades principais a atualizacdo de uma norma de procedimento, a criagdo do Grupo
de trabalho e de investigacdo da Dor em Pediatria e a criacdo do projeto de melhoria da
qualidade.

Este percurso viabilizou a obtencdo de saberes, aquisicdo e aprimoramento das
competéncias préprias do enfermeiro especialista, resultando na elevagao da exceléncia

nos cuidados prestados a crianga e a sua familia.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica; Dor aguda; Manejo da Dor; Relacbes

Profissional-familia; Urgéncia.



ABSTRACT

The participation and collaboration of parents as partners in childcare, especially when
optimizing responses inherent to differentiated management of acute pain and
promoting the well-being of the child in the context of pediatric emergencies, are crucial,
impacting the quality of nursing care provided. In this regard, the Specialist Nurse in Child
and Pediatric Health (SNCPH), employing a conceptual model centered on the child and
family, always considering this duo as the beneficiaries of their care, is in a privileged
position to ensure advanced care delivery, carried out safely and competently.

Katharine Kolcaba's Comfort Theory, Anne Casey's Care Partnership Model, and
philosophies of family-centered care and non-traumatic care are some of the frameworks
employed that support this report.

The methodological approach resulting from the project's implementation is based on the
nursing discipline and profession, as well as experiential learning and reflection on action,
stemming from various stages, with a focus on acquiring SNCPH competencies.

During the internship, awareness activities were developed, focusing on partnership
opportunities for effective management of acute child pain and the use of non-
pharmacological pain control strategies. The main activities included updating a
procedural standard, creating a Pediatric Pain Work and Research Group, and initiating a
quality improvement project.

This journey enabled the acquisition of knowledge, the acquisition, and enhancement of
specialist nurse competencies, resulting in the elevation of excellence in care provided to

the child and their family.

Keywords: Pediatric Nursing; Acute pain; Pain management; Professional-Family

Relations; Emergency.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio surge no ambito do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), nomeadamente da unidade curricular Estagio
com Relatério. Com a realizacao deste documento pretende-se, partindo do referencial
tedrico apresentado, analisar critica e reflexivamente a trajetéria formativa realizada ao
longo da execuc¢do dos estagios, fundamentando e contextualizando os processos de
tomada de decisdo, promotores da aquisicdo de competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista (EE) (Regulamento n.° 140/2019), de competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) (Regulamento n.°
422/2018), bem como de competéncias conceptuais, de analise e sintese proéprias
do grau de mestre.

Na atualidade, os cuidados de salde, nomeadamente os cuidados de
enfermagem, assumem uma relevancia preponderante, exigindo uma abordagem
técnica e cientifica cada vez mais rigorosa (Regulamento n.° 140/2019). A diferenciacao e
especializacdo emergem como realidades cada vez mais disseminadas entre os
profissionais de salde e com impacto consideravel na praxis de Enfermagem.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista (EE) destaca-se como um profissional
reconhecido pela sua competéncia cientifica, técnica e humana, qualidades essenciais
para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados (Regulamento n.° 140/2019).
No ambito da Enfermagem pediatrica, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) assume o compromisso de atuar perante situacdes de
elevada complexidade, considerando contextos que vao para além da resposta imediata
a problemas de saude, estendendo-se a capacidade de avaliar e suprir as necessidades
das familias, principalmente no contexto de adaptacdo a alteracdes na saude e na
dindmica familiar. Esta complexidade exige um enfoque interdisciplinar e uma atuacao
holistica, onde o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica assume um papel
de destaque na promocdo do bem-estar da crianca e da familia (Regulamento n.°
422/2018).

Os cuidados centrados na familia e o modelo de parceria de cuidados de Anne
Casey, enquanto referenciais intrinsecamente relacionados com o cuidado pediatrico,

destacam a importancia da presenca parental e do envolvimento ativo dos pais nos
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cuidados de saude prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Tal envolvimento engloba,
por exemplo, a participacdo e a colaboracao dos progenitores/familia na otimiza¢do de
respostas para a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca, em todas as
etapas do processo, ou seja, desde a sua avaliacdo até a implementacdo de intervencdes,
com enfoque no seu controlo e alivio (Vasey et al., 2019). De acordo com Vasey et al. (2019)
esta abordagem pode proporcionar beneficios significativos, tanto para a crianga como
para os pais, sobretudo no contexto de cuidados de urgéncia.

A importancia da presenca e parceria com os pais durante a hospitaliza¢ao das
criancas, qualquer que seja a sua idade, é, amplamente, reforcada por varios autores
(Brown et al., 2018; EACH - Associacao Europeia para as Criancas Hospitalizadas, 2009;
Handayani et al., 2020; Hockenberry et al., 2019; Hoogen & Ketelaar, 2022; Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Contudo, apesar de ser reconhecida a sua importancia,
nomeadamente para o processo de tomada de decisdo, relativa a avaliagdo e
implementacdo de intervenc¢des para controlo da dor das criancas, alguns estudos
apontam para a uma lacuna na implementacao sistematica das orienta¢cfes (Abouzida et
al., 2020; Azak et al., 2022; Treiman-Kiveste et al., 2022; Vasey et al., 2019).

A competéncia dos pais, enquanto principais cuidadores, em interpretar os sinais
de dor manifestados pelos seus filhos, consolida-os como parceiros imprescindiveis na
gestdo da dor das criancas (Brown et al., 2018). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) fornece cuidados de nivel avancado, abrangendo
ndo apenas a esfera fisica, mas também considerando a vertente psicossocial e espiritual
da crianga, executados mediante a utilizagdo de estratégias tanto farmacologicas quanto
nao farmacoloégicas, utilizando a sua especializacdo para garantir uma gestao apropriada
dos recursos disponiveis e assim garantir uma gestdo da dor da crianca eficaz (Eull et al.,
2023; Regulamento n.° 422/2018). A literatura cientifica evidencia a magnitude da
colaboracao entre pais, criancas e profissionais de enfermagem na exceléncia dos
cuidados de saude infantil e pediatrica, reforcando a necessidade de uma abordagem
sistematica na parceria de cuidados para a efetiva gestdao da dor aguda (Ordem dos
Enfermeiros, 2013; Park & Cho, 2018; Yoo et al., 2020).

Concomitantemente, enquanto enfermeira a exercer fun¢cdes em contexto de
urgéncia pediatrica, diariamente confronto-me com a necessidade de prestar cuidados a

criancas e jovens que sao submetidos a procedimentos potencialmente dolorosos,
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observando que os seus pais nem sempre sao envolvidos de forma consistente e
sistematica, devido a inumeros fatores, na gestdao da dor dos seus filhos de forma
consistente e sistematica.

Face ao exposto, a teoria do conforto de Katharine Kolcaba, o modelo de parceria
de cuidados de Anne Casey e as filosofias de cuidados centrados na familia e de cuidados
ndo traumaticos, sao alguns dos referenciais mobilizados e que suportam quer a
intervencdo do EEESIP, bem como o presente Relatério.

Neste ambito, importa também destacar que foi realizado um protocolo de revisao
scoping, intitulado de “Envolvimento parental na distra¢do a crianca submetida a
procedimentos dolorosos - protocolo de revisdo scoping” (apéndice 1), que teve como
objetivos identificar e mapear a evidencia cientifica sobre o envolvimento parental na
distracdo a criancas submetidas a procedimentos dolorosos e que se revelou relevante
na identificacdo de evidéncia com enfoque na problematica em estudo.

Este documento encontra-se dividido em 4 capitulos: 1) enquadramento tedrico:
2) percurso metodoldgico; 3) descricdo e analise reflexiva do percurso formativo: dos
objetivos propostos ao desenvolvimento de competéncias; 4) consideracdes finais e os
projetos futuros, por fim sdo apresentadas as referéncias bibliograficas a que se seguem

os apéndices.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO - CONCEPTUAL

1.1 Intervencdo de enfermagem a criancga e familia: da promoc¢ao do conforto
a parceria de cuidados

A mobilizacdo do corpo de conhecimentos de Enfermagem e quadros de
referéncia préprios da disciplina e da profissao, bem como da area de especializacdo, sao
preponderantes para a sustenta¢do das intervencdes planeadas e implementadas,
sustentando a reflexdao na e sobre a acao e contribuindo, desse modo, para os processos
de tomada de decisao clinica, bem como para a operacionalizagdo de uma pratica
baseada em evidéncia.

A Teoria do Conforto, formulada por Kolcaba (Kolcaba, 2003), concebe o conforto
como o estado experienciado pelos recetores das ag¢des direcionadas ao conforto,
representando uma experiéncia holistica, na qual sdo satisfeitas as necessidades basicas
relacionadas a trés tipos distintos de conforto. O primeiro tipo, o alivio, caracteriza-se pelo
estado em que uma necessidade é atendida e saciada (Dowd, 2021). O segundo tipo, a
tranquilidade, descreve o estado de calma ou satisfacdo alcancado. Por fim, a
transcendéncia ocorre quando o individuo percebe que detém as competéncias
necessarias para resolver seus proprios problemas (Apostolo, 2009; Dowd, 2021).

Segundo Kolcaba os diversos tipos de conforto abrangem quatro contextos
distintos de experiéncia: o fisico, o psicoespiritual, o ambiental e o social (Dowd, 2021).
Quando os trés tipos de conforto - alivio, tranquilidade e transcendéncia - sdo
considerados em conjunto com os quatro contextos de experiéncia, forma-se uma matriz
que constitui a Estrutura Taxonémica do Conforto. Esta estrutura abarca todos os aspetos
relevantes do conforto, possibilitando a conce¢do do conforto como um objetivo
primordial dos cuidados de enfermagem, evidenciando sua natureza holistica (Dowd,
2021).

Kolcaba (2003) apresenta a defini¢do dos conceitos metaparadigmaticos. Para a
tedrica os destinatarios dos cuidados de enfermagem podem ser os individuos, as
familias, instituicdes ou comunidades. O seu enfoque é a percecdao das experiéncias de
conforto e desconforto do individuo, em que este é reconhecido como um ser Unico com
necessidades individuais (Kolcaba, 2003). A finalidade dos cuidados de enfermagem

reside no alivio do desconforto e na promoc¢do do conforto do cliente. Para a tedrica, o
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conceito de ambiente abrange qualquer aspeto do contexto em que os cuidados de saude
sdo prestados, incluindo o ambiente fisico, emocional e social (Kolcaba, 2003).
Compreende-se que esse ambiente é passivel de ser moldado e influenciado pelos
enfermeiros, familiares e pela prépria instituicdo de saude, com o intuito de aprimorar o
conforto do cliente (Kolcaba, 2003) Esta abordagem reconhece a influéncia direta que o
ambiente exerce sobre o bem-estar e o conforto do individuo, procurando, assim, criar
um cenario propicio a promocdo do conforto e, consequentemente, a otimizacao da
qualidade dos cuidados de enfermagem (Kolcaba 2003). No conceito de saude, Kolcaba
(2003) enfatiza a importancia de se atingir o conforto como objetivo central da pratica de
Enfermagem. A Enfermagem é concebida como o funcionamento étimo de um individuo,
familia, profissional de salde ou comunidade, definido e percecionado pelo préprio
individuo ou pelo grupo. Por fim, a Enfermagem envolve a avaliacdo intencional das
necessidades de conforto, a concec¢do de interven¢8es para abordar essas necessidades
e a subsequente reavaliacdo dos niveis de conforto em compara¢ao com um referencial
inicial.

Na teoria que desenvolveu, Kolcaba (2003) concebe intervencdes de conforto
como diretrizes e acdes de enfermagem meticulosamente delineadas para abordar as
necessidades especificas de conforto dos destinatarios. Estas intervencdes, quando
direcionadas de forma eficaz para satisfazer as necessidades holisticas de conforto dos
individuos, familias instituicdes ou comunidades, resultam num aumento do conforto
para estes destinatarios, ampliando o conforto para além do seu nivel de referéncia.

E fundamental reconhecer que o conceito de conforto estd intrinsecamente ligado
aos cuidados de enfermagem, e, ao definir o conforto como um objetivo essencial
integrado numa estrutura ou teoria de enfermagem, os enfermeiros adotam uma
abordagem logica orientada para a promoc¢do do conforto nas criancas e respetivas
familias (Alligood, 2021; Kolcaba, 2003; Kolcaba & Dimarco, 2005).

A Teoria do Conforto, desenvolvida por Katharine Kolcaba, assume uma posicao
de primordial relevancia na defini¢ao das diretrizes da pratica clinica (Kolcaba & Dimarco,
2005). Essas diretrizes estipulam que a prestacdo de cuidados holisticos orientados para
o conforto deve ser delineada de forma explicita e meticulosamente documentada
(Kolcaba & Dimarco, 2005). Esta teoria possibilita afirmar que as intervencbes de

enfermagem focalizadas no conforto se afiguram como praticas exemplares no ambito
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da prestacdo de cuidados de enfermagem, desde que se revelem como genuinamente
confortadoras para a pessoa, familia ou comunidade que constituem o publico-alvo
destas intervenc¢des (Martins et al., 2022). Adicionalmente, essa teoria emerge como um
fundamento que solidifica a disciplina da enfermagem enquanto ciéncia, encorajando a
interacdo, a promocdo da autonomia e o reconhecimento das necessidades individuais,
mediante a exaltacdo e promoc¢do do conforto, visando a otimizacdo da qualidade de vida
(Martins et al., 2022).

A prestacao de cuidados centrados na familia constitui um dos principios dos
cuidados ndo traumaticos (Handayani et al., 2020). Os cuidados ndo traumaticos estao
inerentes a filosofia de cuidados de enfermagem pediatrica e sdo caracterizados pela
aplicacdo de intervencbes terapéuticas, com o propoésito de atenuar ou eliminar o
sofrimento fisico e psicolégico vivenciado pelas criancas e pelas suas familias
(Hockenberry et al., 2019). A significancia subjacente a esta abordagem assenta na
imperatividade de proporcionar cuidados de qualidade, evitando a inducdo injustificada
de sofrimento fisico ou psicologico e a sua concretizacdo requer a adesao a trés principios
gue estabelecem a estrutura para alcancar o mencionado objetivo: prevenir ou minimizar
a separacdo entre a crianca e a familia, promover um sentido de controlo e prevenir ou
minimizar lesdes corporais e dor (Hockenberry et al., 2019).

O modelo de parceria de cuidados proposto por Anne Casey (1995) reconhece e
respeita a experiéncia da familia no cuidado de seus filhos. Na auséncia dos pais da
crianca, o enfermeiro procura manter os habitos de cuidado e conforto, de acordo com
as praticas familiares, em vez de substitui-las por rotinas hospitalares. Se um membro da
familia estiver presente ou se a crianca desejar cuidar de si mesma, é estabelecido um
processo de negociacdo, com o enfermeiro em que este oferece apoio continuo e
educacdao com enfoque na capacitacdo da familia, para que esta tome decisdes

informadas sobre o cuidado e seu envolvimento (Casey, 1995).

1.2 Dor aguda na crianca no contexto de urgéncia

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP) (Raja et al.,
2020) a dor é reconhecida como uma vivéncia sensorial e emocional desagradavel,
intrinsecamente associada a um dano real ou potencial nos tecidos.

Por sua vez, de acordo com o ICN, a dor é definida como:
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aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento,
expressao facial caracteristica, alteracdo do ténus muscular, comportamento de
autoprotecdo, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da perce¢ao do tempo, fuga
do contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de
distracao, inquietacdo e perda de apetite (ICN, 2019).

A dor aguda pode surgir devido a diversas causas, como doencas, traumas,
acidentes, fraturas, queimaduras ou procedimentos invasivos, sendo caracterizada por
uma duracdo limitada que varia de minutos a horas, porém, ndo excedendo os trés meses
(Oliveira et al., 2018).

A dor representa um conceito multidimensional: fisiol6gico (aspetos fisicos,
neurologicos e bioquimicos); sensorial (local, intensidade e qualidade da dor); afetiva
(respostas emocionais positivas ou negativas despoletadas pela dor); cognitiva
(significado atribuido a dor, envolve estratégias de coping, atitudes e convic¢des
associadas); comportamental (comportamentos associados a dor como por exemplo a
expressao facial, a relacdo com os outros, a consolabilidade) e por fim a dimensao
sociocultural (Batalha, 2010). A IASP (2020) defende que dor é sempre uma experiéncia
pessoal, influenciada em diferentes niveis por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais e
que os individuos aprendem o conceito de dor através das suas experiéncias de vida,
sendo que o seu relato de dor deve ser sempre respeitado.

Dentro de uma perspetiva cronoldgica, é possivel distinguir dois tipos de dor: a
dor aguda e a dor cronica (Batalha, 2010). A dor aguda corresponde a um estado doloroso
com uma duracao inferior a 3 meses, tipicamente responde positivamente a intervenc¢des
terapéuticas, previsivel em termos de evolucdo e passivel de estar acompanhada por
ansiedade e desconforto. Por sua vez, a dor crénica caracteriza-se frequentemente por
persistir para além do desaparecimento da lesdo primaria, manifestando-se como uma
dor duradoura, recorrente e com duracdao minima de 3 a 6 meses (Batalha, 2010; Oliveira
et al., 2018).

O controlo da dor depende da sua avaliagdo e reavaliacdo, constituindo um dever
dos profissionais de saude e um direito das criancas (Direcdo-Geral da Saude, 2010;
Oliveira et al., 2018). Para uma avaliagcdo precisa da dor em criancas, a Direcao-Geral da
Saude (DGS) recomenda a colheita da histéria da dor durante a admissdo hospitalar

inicial. A historia da dor engloba a recolha de dados que orientam a avaliagao e gestao da
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dor, utilizando todas as fontes documentais disponiveis, combinadas com observacdo e
entrevistas aos pais/cuidadores principais e, a partir dos 3 anos, a prépria crianga.

Assim, a Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2003) considerou a dor como o 5° sinal
vital, implementando como boa pratica a avalia¢do e registo regular da intensidade da
dor e em 2008 emitiu o Programa Nacional de Controlo da Dor, seguido em 2012 pelo
Plano Estratégico Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor integrando orientacfes
gerais para o controlo da dor (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

Uma das maiores causas pelas quais as criancas recorrem ao servi¢o de urgéncia
€ a presenca de dor (Abouzida et al., 2020). Acrescendo que, muitas vezes, os cuidados a
criancga, implicam a realizacao de procedimentos dolorosos como, por exemplo, a puncao
venosa(Abouzida et al., 2020) . Segundo Ali et al. (2016), as criancas no servico de urgéncia
recebem menos tratamentos farmacologicos do que adultos em situacbes clinicas
comparaveis, sendo que as criancas mais velhas é administrada mais analgesia
comparativamente as criangas mais pequenas.

No servico de urgéncia, pode ser dificil reconhecer e avaliar a dor de uma crianga,
sendo que, muitas vezes, os profissionais de salde subestimam a dor, o que pode ter
implicacdes negativas na salde e bem-estar da crianca, quer a curto, como a longo prazo
(Eull et al.,, 2023). No estudo realizado por Ali et al. (2016), os pais e familiares
implementaram frequentemente medidas ndo farmacolégicas para o controlo da dor,
como o toque e a distra¢do, apesar de existir uma lacuna na literatura relativamente ao
uso destas medidas no tratamento da dor aguda no servico de urgéncia (Ali et al., 2016).

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2010), nos servicos de saude, os
procedimentos sao a causa mais frequente de dor na criang¢a, sendo esta acompanhada
de medo e ansiedade. O medo e a ansiedade influenciam negativamente a dor
percecionada pelas criancas, constituindo um foco de atencao por parte dos profissionais
de saude, nomeadamente através da utilizacdo de estratégias farmacolégicas e nao-
farmacoldgicas. Estas técnicas permitem eficazmente reduzir a dor e ansiedade geradas

pelos procedimentos invasivos (Hockenberry et al., 2019).
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1.3 Gestao da dor aguda da crianca em contexto de urgéncia: oportunidades
de parceria com os pais

O conceito de crianca é definido pela UNICEF como “todo o ser humano com
menos de 18 anos” (Comité Portugués para a UNICEF, 2019, p. 8). A Ordem dos
Enfermeiros (2011), por sua vez, define a crianca como: “toda a pessoa com menos de 18
anos de idade, sendo que em caso de doenca crénica, incapacidade e deficiéncia até aos
21 anos, e/ou até que a transicao apropriada para a vida adulta esteja conseguida com
sucesso” (p. 4).

Nos contextos pediatricos, os cuidados de enfermagem ndo se limitam apenas a
crianca, mas também incluem a familia, formando uma diade essencial (Ordem dos
Enfermeiros, 2011b). Assim, para além da presenca da familia permitir que a crianca se
sinta segura e a satisfacdo das suas necessidades seja promovida de forma
individualizada, o respeito pelas suas opinibes e o0 seu consentimento é fundamental
(Ordem dos Enfermeiros, 2011b).

Nesta linha de pensamento, importa, também, definir o conceito de familia. Este
revela-se multifacetado e variavel, moldando-se em fun¢ao do quadro de referéncia, dos
valores individuais e da disciplina que o aborda (Hockenberry et al., 2019). Ndo subsiste
uma definicdo universal da familia; esta é, essencialmente, aquilo que um individuo a
perceciona ser (Hockenberry et al., 2019). O conceito de familia pode ser abordado em
diferentes perspetivas, nomeadamente a bioldgica, psicolégica, econdmica, e social, cada
qual com a sua definicdo intrinseca e distinta (Hockenberry et al., 2019). Os enfermeiros,
no ambito da sua pratica clinica, assumem a responsabilidade ética e moral de integrar
as familias (Wright & Leahey, 2013), cientes de que o conceito de familia, conforme
apresentado anteriormente, se revela como uma entidade cuja definicdo pode sofrer
variacdes substanciais, segundo as perspetivas, valores e enquadramentos disciplinares.

Considerando o anteriormente referido, € imperativo que os enfermeiros adotem
uma abordagem ativa no envolvimento da crianca/jovem e respetiva familia no processo
de planeamento de cuidados e na tomada de decisdes (Hockenberry et al., 2019). O
intuito dessa abordagem é o estabelecimento de uma parceria sélida com vista a
prestacdo de cuidados holisticos, em consonancia com os principios preconizados por
Hockenberry et al. (2019). A abordagem centrada na familia na presta¢ao de cuidados de

saude pressupde a construcdo de uma parceria sélida e colaborativa entre a crianca ou
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jovem, a sua familia e a equipa multidisciplinar envolvida, visando a consecuc¢do de
resultados desejados para a crianca/jovem (Hockenberry et al., 2019; Institute for Patient
and Family-Centered Care, 2017), estando esta abordagem assente em quatro conceitos
centrais: o respeito e dignidade, partilha de informacdo, participacdo e por fim a
colaboracao (Institute for Patient and Family-Centered Care, 2017).

Para avaliar o nivel de envolvimento dos pais/familia, & imperativo estabelecer
uma comunicacao eficaz, na qual ocorra a partilha de conhecimentos. As intervencdes de
enfermagem devem ser direcionadas para capacitar os pais/familia a desenvolver
competéncias de gestao adequadas aos cuidados prestados as suas criancas (Ordem dos
Enfermeiros, 2011). Essa relacdo estabelecida deve ser fundamentada num paradigma
integrativo e holistico, apoiada na premissa de que a familia, especialmente os pais, sao
os principais cuidadores dos filhos (Ordem dos Enfermeiros, 2011b). No entanto, é crucial
que este envolvimento ndo ocasione desconforto aos pais/familia no cumprimento das
suas funcdes parentais (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Portanto, é essencial que o
enfermeiro recorra aos seus conhecimentos acerca da dinamica familiar, incluindo os
respetivos desejos e necessidades, para negociar e aplicar intervencdes previamente
planeadas. Isso permite a plena integracdo dos pais no processo de tomada de decisdes
e no desenvolvimento de planos de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A gestao da dor aguda na crianga é destacada na literatura como uma componente
crucial dos cuidados de saude, sendo reconhecida como parte integrante dos mesmos.
Eull et al. (2023) destaca que a mesma deve ser baseada em evidencia cientifica e deve
equilibrar cautelosamente intervenc¢des farmacolégicas e ndo farmacologicas, de forma
a otimizar os resultados esperados. De acordo com 0 mesmo autor, a gestdao da dor é
descrita como um processo ciclico para o controlo da dor, na qual os enfermeiros
assumem uma posicao de destaque, nomeadamente, através da realizacdo de avalia¢cdes
continuas, de planeamento e selecdo e implementacao de intervencdes. Nesta linha de
pensamento, Monitto (2015) defende a implementac¢do de uma intervencdo coordenada
e sequencial, que englobe, para além da avalia¢do e controlo da dor, o empoderamento
da crianca e da sua familia.

Segundo Batalha (2010) a separac¢ao dos pais constitui um fator de stress para as
criancas e jovens, tendo implicacBes na percecdo da dor. No entanto, apenas a presenca

dos pais ndo é suficiente para que haja uma gestao eficaz da dor, sendo necessaria uma
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presenca de qualidade. Uma vez que os pais, na sua maioria, representam uma forca
estabilizadora para a crianca uma presenca de qualidade implica pequenas coisas como
“tocar, falar, deixar chorar (ndo reprimir), ser honesto (ndo mentir) e ajudar a lidar com
os procedimentos doloroso (distraindo e animando)” (p.72).

A Carta da Crianca Hospitalizada (2009) ressalva a importancia da presenca dos
pais durante a hospitalizacdo das criangas, qualquer que seja a sua idade. No entanto, o
processo de hospitalizacao influéncia todo o sistema familiar e é por isso que o
enfermeiro deve “negociar e implementar intervenc¢des planeadas, sem correr o risco de
os pais se sentirem desconfortaveis no desenvolvimento da sua parentalidade”(Ordem
dos Enfermeiros, 2015, p. 17). O envolvimento dos pais s6 deve ser feito apos ser
concretizado um levantamento das necessidades e desejos no processo de participacdo
na tomada de decisdo e nos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Apesar de ser reconhecida a importancia do envolvimento dos pais no processo
de tomada de decisdo relativa a avaliacdo e alivio da dor das suas criancgas, alguns estudos
apontam para a uma lacuna na implementacao destas orientacdes (Abouzida et al., 2020;
Azak et al., 2022; Treiman-Kiveste et al., 2022; Vasey et al., 2019). O estudo conduzido por
Abouzida et al. (2020), que observou a gestao da dor realizada por enfermeiros a criancas
entre os 0-14 anos no servico de urgéncia, constatou que apenas em 8% dos casos houve
uma colaboracdo entre a equipa de enfermagem, as criancas e os pais no planeamento
das necessidades do controlo da dor na crianca. Embora, neste estudo, a presenca dos
pais tenha sido permitida, verificou-se uma lacuna na colaborac¢do dos enfermeiros com
0s pais e as criancas no planeamento das interven¢8es analgésicas, tendo em conta os
seus objetivos e prioridades (Abouzida et al., 2020). Também Vasey et al. (2019) referem
gue o envolvimento dos pais no planeamento das necessidades de controlo da dor dos
seus filhos, ndo € uma pratica promovida de forma consistente ou sistematica.

No contexto pediatrico a dor ganha um maior grau de complexidade, e a
desvalorizacdo da avalia¢gdo da dor pediatrica € um problema reconhecido, que necessita
de atencdo de forma a assegurar da qualidade dos cuidados prestados (Batalha & Sousa,
2018). A dor ndo controlada, por desencadear e prolongar no organismo respostas
fisioldgicas de stress, pode afetar negativamente a recuperacao da crianca e apresentar

consequéncias a longo prazo (Hockenberry et al., 2019).
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O medo, a ansiedade e o stress estao muitas vezes associados a dor (Hockenberry
et al., 2019), o que pode dificultar a avaliacdo da dor e consequentemente a tomada de
decisdo dos profissionais de saude relativamente a intervencdo e para que o facam
corretamente devem, em parceria com 0s pais, saber avaliar e interpretar o estado
emocional da crian¢a (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Segundo Batalha & Sousa (2018) o autorrelato da dor € o método de avaliagao
preferencial, no entanto, existem situa¢des em que a crian¢a ndo consegue fazer o
autorrelato (como em criancas pré-verbais) ou cuja situagado clinica ndo o permita. Nestas
situacbes, a avaliacdo pode ser feita pelos enfermeiros ou pelos pais. Tendo em
consideracao o estudo desenvolvido por Batalha & Sousa (2018) a avaliagdo da dor
realizada pelos pais relativa aos seus filhos é a que se aproxima mais do autorrelato da
dor dos seus filhos, havendo uma subavaliacdo da dor por parte dos enfermeiros. Os pais
assumem uma posicao privilegiada na informacdo e na orienta¢do dos profissionais de
saude para a aplicacdo de medidas nao farmacologicas, uma vez que traduzem as queixas
da criancga, tornando-as percetiveis para a equipa de cuidados (Ordem dos Enfermeiros,
2013).

A Ordem dos Enfermeiros (2013) reforca a importancia das estratégias nao-
farmacoldgicas, que associadas as estratégias farmacoldgicas constituem um recurso
indispensavel para o controlo da dor. As estratégias ndo farmacolédgicas podem ser
classificadas em comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas,
suporte emocional e ambientais (Batalha, 2010). A Ordem dos Enfermeiros (2013) refere
que as intervenc¢bes comportamentais, como por exemplo o relaxamento, implicam o
ensino de comportamentos que fomentem o alivio da dor; as intervenc¢des cognitivas
baseiam-se em métodos mentais para lidar com a dor como por exemplo a informacao
prévia; as intervenc¢des cognitivo-comportamentais compreendem a associagdo das
estratégias cognitivas e comportamentais, como por exemplo a distracdo ou a
imaginacdo guiada, alterando a perce¢do da dor e melhorando as capacidades da crianca
para a enfrentar; as intervencdes fisicas tém como objetivo a mitigacdo do estimulo
doloroso, da reacdo inflamatéria e tensdao muscular quer seja através do calor, frio,
através do toque, massagem ou através do posicionamento; as interven¢des de suporte
emocional oferecem conforto através da presenca de uma pessoa significativa. Por fim,

as interveng¢bes ambientais dizem respeito a melhoria das condi¢Bes ambientais,
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nomeadamente a luz, a temperatura, o ruido e decoracdo (Ordem dos Enfermeiros,
2013).

As interven¢des ndo farmacolodgicas apresentam resultados significativos no
controlo da dor ligeira a moderada, tendo a vantagem de ndo apresentar efeitos
secundarios e permitir que a crianca tenha uma ac¢do auténoma (Batalha, 2010). A
escolha da técnica ndo farmacoldgica a utilizar depende dos recursos disponiveis em cada
servico, das preferéncias da crianca, das suas habilidades e do seu desenvolvimento
cognitivo (Batalha, 2010).

A Direcdo-Geral da Saude (2012) emitiu uma norma com orientacdes sobre o
controlo da dor em procedimentos invasivos, na qual faz referéncia as seguintes medidas
ndo farmacolégicas para o controlo da dor: amamentagao, contencdo (com lencol ou
manual), distracao, administracdo de glicose ou sacarose, imaginacdo guiada, massagem,
modelacdo, preparacao, reforco positivo, relaxamento muscular/exercicios respiratérios
e succ¢do ndo nutritiva.

Em suma, para que haja uma gestdo eficaz da dor, nos diferentes contextos
clinicos, nomeadamente no contexto de urgéncia pediatrica, os pais desempenham um
papel fundamental, sendo por isso da maxima pertinéncia para a qualidade dos cuidados
que a parceria de cuidados entre a crianca, pais e enfermeiro seja uma realidade

sistematica (Ordem dos Enfermeiros, 2013; Park & Cho, 2018; Yoo et al., 2020).
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2. PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodoldgico, decorrente da concretizacdo do projeto, sustenta-se
no referencial da disciplina e profissao de enfermagem, bem como na aprendizagem
experiencial e na reflexdo na e sobre a acdo, decorrente da realizacdo dos varios
estagios, visando a demonstracdo e fundamenta¢do das competéncias comuns e
especificas de EEESIP adquiridas.

A metodologia de projeto € uma abordagem que visa o desenvolvimento de
competéncias pessoais por meio da resolucdo de problemas (Nunes et al., 2010). Em
contraste, com uma abordagem puramente investigativa, a metodologia de projeto nao
se concentra apenas na analise de um problema, mas também na sua resolucao pratica
(Nunes et al., 2010). Isso envolve a formulacdo de intervencdes e a integracdo efetiva da
teoria com a pratica. A metodologia de projeto € uma abordagem intencional que exige
iniciativa e autonomia por parte dos seus intervenientes (Nunes et al., 2010). Ela é
caracterizada por sua autenticidade, complexidade e incerteza, e compreende varias
fases que se desenrolam ao longo de um periodo definido (Nunes et al., 2010).

Este projeto e percurso formativo encontra, também, a sua fundamentacdo no
principio da pratica reflexiva. A pratica reflexiva é uma abordagem concebida a partir da
pratica profissional, sendo definida como "a arte de promover o crescimento intrinseco
por meio da reflexdo, com o propdsito de encontrar solu¢des" (Netto et al., 2018, p. 2).

A reflexdo na agdo é essencial a pratica de enfermagem, sustentando a forma
como os profissionais enfrentam os desafios de situacdes divergentes (Netto et al., 2018).
Esta habilidade ndo apenas possibilita uma resposta imediata e eficaz a situacbes
problematicas, mas também oferece um espaco para aprendizagem continua e melhoria
profissional (Schon, 1983).

Quando nos deparamos com uma situa¢do desafiante, daquelas que parecem
fugir a resolucdo imediata, é ai que revelamos a capacidade de estabelecer uma nova
perspetiva. Este novo olhar sobre o problema, concebido como uma experiéncia de
estruturacdo, torna-se uma ferramenta valiosa. O profissional depara-se com uma
oportunidade Unica para redefinir a situacdo, procurando um novo angulo, uma nova
abordagem capaz de transformar o problema aparentemente insolUvel numa questao

viavel (Schén, 1983).
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A competéncia profissional do Enfermeiro representa um marco crucial na
definicdo da exceléncia no desempenho da pratica profissional (Alarcao & Rua, 2009). Na
sua esséncia a competéncia transcende a mera realizacdo de tarefas, tratando-se de um
continuum de habilidades e qualidades que se unem para nutrir um desempenho de
qualidade e impacto significativo (Alarcdo & Rua, 2009). E importante ressaltar que a
competéncia ndo se limita a uma entidade estatica: &, ao invés disso, um conglomerado
de micro-competéncias que se combinam e se movimentam dinamicamente durante a
acao. Essa sinergia entre atitudes, conhecimentos e habilidades de distintas naturezas
configura a competéncia como uma manifesta¢ao fluida e adaptativa, necessaria num
ambiente de constante mudanca (Alarcdao & Rua, 2009).

O enfermeiro competente distingue-se pela exceléncia manifestada nas suas
acOes, estando intrinseco a sua pratica o compromisso de oferecer ndo apenas cuidados,
mas também um padrao elevado de qualidade, transcendendo as expectativas dos seus
alvos de cuidados (Alarcao & Rua, 2009). Assim, a competéncia profissional do enfermeiro
corresponde a uma harmonizacdo entre a cognicdo, a técnica e a comunicacdo que
delineia ndo sé um profissional competente, como um agente de transformacdo na
promoc¢do do bem-estar e da saude daqueles aos quais se dedica com primazia (Alarcao
& Rua, 2009)

Assim, e de forma a desenvolver competéncias de EEESIP e EE foram delineados
0s seguintes objetivos gerais e especificos:

1) Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacdo de cuidados a crianca e
jovem em diferentes situa¢des de saude- doencga e contextos de pratica clinica;

1.1) Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil com vista a
maximiza¢do da saude da crianca e familia;

1.2) Desenvolver competéncias de comunicag¢ao com a crianc¢a e familia nos
diferentes estadios de desenvolvimento;

2) Desenvolver competéncias de EESIP com foco na gestdo diferenciada da dor
aguda e do bem-estar da crianca e do jovem submetidos a procedimentos.

2.1) Analisar os procedimentos dolorosos mais comuns e a utilizacdo de
estratégias ndao farmacoldgicas no controlo da dor aguda da crianca nos

diferentes contextos de pratica clinica;
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2.2) Analisar o envolvimento da familia na promocdo do conforto da crianga
submetida a procedimentos dolorosos;

2.3) Liderar processos de mudanca no ambito da gestao diferenciada da
dor e parceria com os pais em contexto de urgéncia pediatrica.

Para atingir estes objetivos foi realizado um estagio clinico em varios contextos,
contabilizando um total de 500h de contacto. O primeiro contexto foi o internamento de
pediatria, seguido pelo servico de urgéncia pediatrica, unidade de cuidados intensivos
neonatais, unidade de cuidados de saude personalizados e consulta de desenvolvimento,
como descrito no cronograma de locais de estagio (apéndice Il).

Para cada contexto foi realizado um guia orientador das atividades de estagio que
foi discutido e adequado face ao diagnostico de situagao efetuado (apéndice IlI).

Este relatdrio representa, assim, a ultima etapa do projeto, onde se apresentam
os resultados obtidos e se realiza uma analise reflexiva do percurso desenvolvido, bem

como das competéncias desenvolvidas.
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3. DESCRICAO E ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO:
DOS OBJETIVOS PROPOSTOS AO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

De forma a facilitar a descri¢ao e analise reflexiva do percurso efetuado, e tendo
em conta o trajeto percorrido, decidiu-se organizar este capitulo por contextos de estagio,
seguindo a ordem cronoldgica da sua realizagao.

Os objetivos gerais sdo transversais a todos os contextos de estagio e acredita-se
terem contribuido para o desenvolvimento de competéncias de EE e de EEESIP.

A primeira fase deste projeto teve como ponto de partida a realizacdo do
autodiagnostico de competéncias do EEESIP e a identificacdo da problematica em estudo.

Com os diferentes conceitos que foram emergindo da pesquisa da literatura, foi
desenvolvido um mapa conceptual (apéndice IV), que trouxe contributos para a
construgao dos principais objetivos a desenvolver. Os objetivos identificados encontram-
se alinhados com as competéncias especificas do EEESIP descritas no Regulamento n.°
422/2018:

a) Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude; b) Cuida
da crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade; c) Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem ( p. 19192),

e com as competéncias comuns do enfermeiro especialista presentes no Regulamento
n.° 140/2019: Responsabilidade profissional, ética e legal (A); Melhoria continua da
qualidade (B); Gestado dos cuidados (C); Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(D) (Regulamento n.° 140/2019).

O EEESIP distingue-se pela aquisicao e aprimoramento de competéncias técnicas
e relacionais, desempenhando um papel crucial na promo¢do do bem-estar e na
prestacdo de cuidados especializados em pediatria (Regulamento n.° 422/2018) . A sua
distingdo na area da enfermagem pediatrica é inegavelmente associada a busca
constante pelo desenvolvimento profissional, com énfase na formag¢do continua. Esta
formacdo continua desempenha um papel determinante na capacitacdo dos enfermeiros
especialistas, uma vez que proporciona a oportunidade de adquirir conhecimentos

atualizados e aprofundados, além de promover uma compreensdao abrangente da
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natureza dos cuidados de enfermagem (Alarcdo & Rua, 2009; Netto et al., 2018;

Regulamento n.° 422/2018).

3.1. Internamento de pediatria

O primeiro estagio teve lugar no servico de internamento de pediatria, um
contexto de pratica clinica que se insere no departamento de pediatria do hospital, e em
que criangas entre os 28 dias e os 18 anos menos 1 dia, podem ser hospitalizadas.

Este servico tem a capacidade acolher criancas e suas familias, provenientes de
diferentes servicos e com diferentes necessidades de saude, nomeadamente do servico
de urgéncia pediatrica, consulta externa de pediatria, cirurgias eletivas, exames
complementares de diagndstico com sedacdo e provas orais de imunoalergologia. Neste
servico o profissional propde-se a desempenhar um papel multifacetado na assisténcia a
criancas e jovens com diferentes necessidades e em diversas fases de desenvolvimento,
tornando-o um contexto de prestacao de cuidados complexo e exigente.

A comunicacdo humana é um fendmeno intrinsecamente complexo e
multidimensional, cujo processo de interacdo pressupde a utilizacdo de mecanismos
comunicativos que se manifestam quer através de mecanismos verbais quer por
mecanismos ndo-verbais, tais como expressdes faciais, gestos, postura corporal e a
distancia entre os interlocutores (Braga & Paes Da Silva, 2007; Phaneuf, 2005).

A conhecida evolucdo da linguagem e do pensamento fornece um
enquadramento de referéncia para a comunicacdo com criangas. Os processos de
pensamento evoluem desde as fases sensoriomotoras até as fases percetuais, concretas
e, finalmente, as operac¢des formais e abstratas (Hockenberry et al., 2019). Compreender
as caracteristicas destas etapas fornece ao enfermeiro uma estrutura facilitadora para
comunicar eficazmente com as criancas e jovens, o que se revela particularmente
relevante num servi¢o de internamento pediatrico que acolhe criancas em diferentes
faixas etarias (Hockenberry et al., 2019). Neste contexto, é essencial que o enfermeiro
demonstre competéncias comunicacionais especificas ajustadas a cada fase de
desenvolvimento das criancas, assegurando, desta forma, a eficacia e empatia na
comunicacao.

Neste sentido, ao refletir com a Enfermeira orientadora, surgiu a necessidade de

elaborar um documento intitulado “Técnicas de comunicacao” (apéndice V) com o
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objetivo de resumir as técnicas de comunicacdo verbais e ndo verbais, bem como as
estratégias mais eficazes e adequadas a cada estadio de desenvolvimento da criancga.

Neste contexto, destaca-se a realizacdo de diversos procedimentos invasivos a
criangas, muitos dos quais potencialmente dolorosos. Neste cenario, € imperioso que o
enfermeiro esteja plenamente alerta para a prevencdo e gestdo da dor, assegurando,
assim, o bem-estar das criancas, jovens e suas familias (Abouzida et al., 2020). O alivio da
dor é uma componente essencial da pratica de enfermagem, e a capacidade de gerir a
dor de forma eficaz reveste-se de significativa importancia no cuidado ao cliente
pediatrico (Eull et al., 2023).

A formacao eficaz desempenha um papel critico no desenvolvimento de uma
prestacdo de cuidados de enfermagem sensivel a resposta da crianca/jovem, perante
uma situacao de doenca (Zimmermann & Alfes, 2019). A abordagem centrada na familia,
que coloca em énfase a colaboracdo entre os enfermeiros, a crianca e a familia (Institute
for Patient- and Family-Centered Care, 2017), € fundamental no planeamento, prestagao
e avaliacdo dos cuidados de saude prestados, resultando em experiéncias positivas para
as criancas hospitalizadas e para as suas familias, melhorando a satisfacdo entre os
profissionais de saude e reduzindo os custos associados aos cuidados. Para promover
esta colaboracado, € necessario que haja uma educacao e sensibilizacdo dos Enfermeiros
sobre a importancia destas interac8es e da cooperacao (Yoo et al., 2020).

Neste sentido, reuni com a enfermeira orientadora de forma a refletir sobre o
envolvimento da familia na promog¢do do conforto da crianca, submetida a
procedimentos dolorosos. Paralelamente, realizei pesquisa bibliografica sobre as
oportunidades de parceria com os pais na promoc¢ao do conforto e na implementacao de
estratégias ndao farmacologicas para o controlo da dor de forma a prestar cuidados, em
colaboracdo com a EEESIP, baseados em evidencia cientifica, implementado os
conhecimentos adquiridos. Estas atividades possibilitaram a participacdo, de forma
sustentada e com outro olhar, nos cuidados a crianca submetida a procedimentos
dolorosos, envolvendo a familia através da prestacao de cuidados promotores do
conforto da crianca e familia de forma sustentada e refletida. Assim, as atividades
desenvolvidas neste contexto contribuiram para o desenvolvimento das seguintes
unidades de competéncia do EEESIP: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de

saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinserc¢ao
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social da crianca/jovem; E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; E3.3.
Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

A gestdo da dor aguda em criancas € um processo ciclico na qual os enfermeiros
desempenham um papel central ao realizar a avaliacdo, planeamento e selecdo de
interven¢des, em parceria com a crianca e familia (Eull et al., 2023). O cuidado de
enfermagem as crian¢as submetidas a procedimentos invasivos, como por exemplo as
puncdes venosas, representam uma vertente critica, uma vez que estas experiéncias
dolorosas podem ter repercussdes negativas em eventos futuros, para além de perpetuar
o medo e ansiedade relativamente a realizacdo deste tipo de procedimentos até a vida
adulta. Isto pode resultar em reacdes exacerbadas a dor, o que salienta a relevancia da
abordagem e gestao da dor pediatrica, com foco na prevencdo do sofrimento e na
promocdo do bem-estar (Celikol et al., 2019).

Desta forma, considerou-se relevante a realizagdo de um estudo de caso sobre
uma crianca e sua familia, hospitalizada, neste servico, para realizacdo de uma cirurgia
eletiva, com enfoque na intervencdo de enfermagem na gestao e prevencao da dor
(apéndice VI). A realizacdo desta atividade contribuiu para o desenvolvimento das
competéncias quer de EE: D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica
(Regulamento n.° 140/2019, 2019); quer de EEESIP: E1.1. Implementa e gere, em parceria,
um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem; E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar
da crianga/jovem, otimizando as respostas; E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem
promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias
de enfermagem comuns e amplamente suportadas na evidéncia;

Para além dos trabalhos efetuados, as passagens de ocorréncias, os cuidados de
enfermagem prestados as criancas e familias, bem como as reflexdes com a Enfermeira
orientadora permitiram-me desenvolver as seguintes unidades de competéncia do
EEESIP (Regulamento n.° 422/2018):

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude;
E2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situa¢bes de especial

complexidade;
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E3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.
Bem como desenvolver competéncias comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019,
2019):

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

3.2. Servico de urgéncia pediatrica

O segundo estagio decorreu no servi¢co de urgéncia pediatrica. Este servico acolhe
criancas até aos 18 anos, exclusive.

Neste servico, a prestacao de cuidados de enfermagem é orientada para estar em
conformidade com os padrdes estabelecidos pelos direitos consagrados na Carta da
Crianca Hospitalizada (EACH - Associacdo Europeia para as Criancas Hospitalizadas,
2009). Estes cuidados sao fundamentados em praticas ndo traumaticas e na abordagem
centrada na familia, visando promover o bem-estar da crianca e considerando ativamente
o envolvimento e suporte da familia no pratico de cuidados de enfermagem.

Por ser um hospital credenciado pela jJoint Commission International, entidade
internacional de certificacdo de instituicdes de saude, cujo objetivo primordial é
aprimorar a seguranca e qualidade dos cuidados de saude, os critérios de exceléncia em
qualidade e seguranca abrangem multiplos dominios. Estes incluem a identificacdo
segura do cliente, comunicacdo segura entre profissionais de saude, administracao
segura de medicamentos, procedimentos cirdrgicos seguros, medidas preventivas de
infecbes e estratégias de prevencdo de quedas (Joint Commission International, sem
data). De forma a assegurar a qualidade dos cuidados prestados, o hospital dispde de um
sistema de gestdao documental que disponibiliza as diretrizes normativas destinadas a
orientar os cuidados de enfermagem.

Estruturalmente este servico € comporto por dois gabinetes médicos, uma sala de
observa¢des com trés postos: um berco e duas camas; um posto de emergéncia, uma
sala de tratamentos com dois postos: uma maca e um cadeirdo e um posto de triagem.
Na sala de observag8es sdo acolhidas criangas e jovens que necessitem de vigilancia e
cuidados de enfermagem por um curto periodo (menos de 24h). A sala de tratamentos é
utilizada para a realizacao de procedimentos, como a administracao de terapéutica oral,

inalatdéria ou endovenosa, a realizacao de pensos e/ou suturas, a colocacdo de gessos,
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entre outos. Atriagem é realizada segundo o triangulo de avaliagdo pediatrico, integrando
trés niveis de gravidade: ndo urgente (azul), urgente (amarelo) e emergente (vermelho).

Inicialmente, foi discutido o projeto com o enfermeiro orientador, que é também
chefe do servico, de modo a proceder ao seu ajuste atendendo as necessidades
existentes.

A teoria assume um papel instrumental de exceléncia na capacidade explicativa e
preditiva, configurando as questdes pertinentes e facilitando a analise sistematica de uma
série de eventos sequenciais (Benner, 2001). Assim, e consequente as atividades
desenvolvidas, no contexto de estagio anterior, e enquadrado no primeiro objetivo
delineado foi identificada a necessidade de aprofundar conhecimentos no que diz
respeito ao desenvolvimento infantil, de forma a desenvolver uma prestacao de cuidados
a crianca fundamentada, com foco na promoc¢do do seu desenvolvimento, bem como
continuar a desenvolver conhecimentos, com enfoque nas técnicas e principios de
comunicac¢do adequados a cada estadio de desenvolvimento.

Frequentemente, os pais recorrem ao servi¢o de urgéncia com os seus filhos na
procura de cuidados, visando a compreensao e o diagnostico de um quadro de saude ou
condicdo que lhes causa preocupac¢do (May et al., 2018). Uma das maiores causas de
preocupacdo que conduz as criancas e suas familias, ao servico de urgéncia, é a dor,
frequentemente, decorrente de um processo de doenca (Moutte et al., 2015).

A dor aguda é um sintoma que pode surgir devido a diversas causas, tais como
doencas, traumas, acidentes, fraturas, queimaduras ou procedimentos invasivos. E
caracterizada por ter uma duragao limitada, persistindo por um curto periodo, que pode
variar de minutos a horas, mas nao excedendo os trés meses (Oliveira et al., 2018).

Na esfera hospitalar, € importante destacar que os procedimentos invasivos sdo a
principal causa de dor em criangas, muitas vezes acompanhados de sentimentos de medo
e ansiedade (Dire¢do-Geral da Saude, 2010). A influéncia negativa do medo e da
ansiedade na percecdo da dor pelas criancas é bem documentada na literatura (Ballard
et al., 2017; Martin et al., 2019; Matziou et al., 2013; Polkki et al., 2018). Portanto, é
relevante que os enfermeiros tenham presente o referido, de modo a realizarem uma
apreciacdo adequada da mesma, e implementem estratégias, sejam elas farmacologicas
ou ndo-farmacoldgicas, para prevenir e gerir a dor na crian¢a (Direcao-Geral da Saude,

2010).
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E fundamental ressaltar a centralidade da familia no cuidado de criancas e jovens
com dor. O respeito pelas suas opinides, bem como o seu consentimento é de extrema
importancia nas decisdes clinicas e na prestacdo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros,
2011b). Além disso, a colaboracdo com os pais assume especial relevancia na aplicacao
de abordagens nao farmacologicas (Ordem dos Enfermeiros, 2013; Polkki et al., 2018).

Tendo em vista que a dor é uma experiéncia desconfortavel (IASP, 2020), os
cuidados de enfermagem sdo direcionados para maximizar o conforto do cliente
pediatrico. Portanto, é essencial uma abordagem holistica que considere, ndo apenas os
aspetos fisicos, mas também as dimensdes emocionais, visando aliviar a dor e melhorar
0 bem-estar das criancas. Este referencial esta em consonancia com a definicao de
conforto apresentada por Katharine Kolcaba (2003), em que o conforto é alcancado
quando as necessidades humanas de alivio, tranquilidade e transcendéncia sao
satisfeitas nos quatro contextos da experiéncia.

Assim, e de forma a sensibilizar os pares a integrarem estes conceitos na sua
pratica de cuidados, foi realizada a formacdo em servico denominada, “Pais como
parceiros na gestao da dor da crian¢a” (apé&ndice VII). Para a realizagdo desta formacao
foram previamente identificadas as necessidades de formacao dos pares, no ambito da
gestao da dor, com enfoque no envolvimento dos pais na promocdo do conforto e de
estratégias nao farmacoldgicas, no servico de urgéncia, de forma a poder preparar o
plano de sessao formativo (ap&ndice VIII).

De forma a capacitar os pais, para participarem colaborativamente, se assim o
decidirem, na otimizacdo das respostas, inerentes a gestdao da dor dos seus filhos, os
enfermeiros poderdo expandir a divulgacdo de informacdes sobre o uso de estratégias
ndo farmacoldgicos, bem como oferecer apoio aos pais (Polkki et al., 2018). Nesta linha
de pensamento, Polkki et al. (2018) sublinha que estratégias de orientac¢do versateis para
os pais, que englobem ndo apenas informacgdes verbais, assumem uma importancia
crucial. Face ao exposto e ao diagndstico de situagao efetuado, verificou-se a inexisténcia
de informacdo sistematizada sobre o tema no servico, pelo que foi desenvolvido, um
folheto informativo para os pais, intitulado “Como aliviar a dor do meu filho?” (apé€ndice
IX). Neste folheto estdo explanadas as informacdes relativas ao relato e manifestacdo de
dor da crianca e as estratégias ndao farmacoldgicas mais adequadas a idade e estadio de

desenvolvimento.
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De forma a fundamentar as atividades anteriormente referidas e enquadrado nos
objetivos delineados, foi realizada uma pesquisa bibliografica relativa as estratégias
farmacoldégicas e ndo farmacoldgicas na gestao da dor adequadas aos varios estadios de
desenvolvimento da crianca, bem como na identificacdo de procedimentos de
enfermagem mais comuns e consequentemente na identificacdo das estratégicas nao
farmacoldégicas utilizadas pelos enfermeiros no servi¢co de urgéncia para o controlo da
dor aguda da crianca. A realizacdao de puncdes venosas e reducdo de fraturas dsseas sao
dois procedimentos potencialmente dolorosos descritos na literatura como
procedimentos realizados em criancas nos servicos de urgéncia (Abouzida et al., 2020;
Guarda et al., 2022). A distracdo é a estratégia ndao farmacologica mais referida pelos
varios autores como estratégia de eleicdo em contexto de urgéncia. (Abouzida et al., 2020;
Ali et al., 2016; Ballard et al., 2017).

Ainda neste contexto e face as necessidades identificas e validadas com o EEESIP,
e aos objetivos delineados no projeto, procedeu-se a criacdo e constituicdo de um grupo
de trabalho cuja atividade tem como objetivos (apéndice X):

e Implementar a utilizacdo de praticas baseadas na evidéncia cientifica
atualizada e pertinente para a prevencao, avaliagdo e tratamento da dor
em contexto pediatrico;

e Realizar e atualizacdo de normas e protocolos;

e Realizar formacao no ambito da prevencao e controlo da dor em pediatria;

e Desenvolver producgao cientifica no ambito da dor em pediatria;

e Auditar o processo de avaliacdo e gestao da dor em pediatria;

e Divulgar do trabalho realizado através dos meios de comunicagao
institucionais.

Por ser o meu contexto de trabalho, e ser elemento integrante do grupo de
trabalho, prevé-se a continuidade da atividade do grupo de trabalho com o
desenvolvimento de atividades e projetos que irdo contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem (Regulamento n.° 140/2019).

A criagao e desenvolvimento de um grupo para trabalhar as questdes relacionadas
com a dor pediatrica, contribuiu para o desenvolvimento das seguintes unidades de
competéncia, no ambito da qualidade dos cuidados e na lideranca de recursos: A1.1 —

Demonstra uma tomada de decisao segundo principios, valores e normas deontoldgicas;
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B2.2 — Planeia programas de melhoria continua; B2.3 — Lidera programas de melhoria
continua; C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; C2.1 —
Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados; C2.2
— Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional
e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos; D2.1 — Responsabiliza -se
por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 — Suporta a pratica
clinica em evidéncia cientifica; D2.3 — Promove a formulacdo e implementacdo de
padrBes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho
(Regulamento n.° 140/2019).

Por meio da reflexdao, é possivel expor e analisar criticamente os conhecimentos
implicitos que emergem das repetidas experiéncias no contexto de uma pratica
especializada. Tal exercicio possibilita uma reinterpretacao das situacdes de incerteza ou
singularidade, facultando-lhe a oportunidade de uma vivéncia mais profunda e
significativa (Schon, 1983). Deste modo, procedi a realizagdo de uma reflexdo intitulada,
“Oportunidades de parceria com os pais na gestao da dor aguda da crianca” (apéndice
Xl). Esta reflexao permitiu-me consolidar e explorar os conhecimentos adquiridos através
das atividades referidas anteriormente. Estas atividades contribuiram, assim, para o
desenvolvimento das unidades de competéncia do EE: D1.1 — Detém consciéncia de si
enquanto pessoa e enfermeiro; D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e
organizacional; D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho; D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica; D2.3 —
Promove a formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e do EEESIP:
E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinser¢cdo social da crianca/jovem; E1.2.
Diagnostica precocemente e intervém nas doenc¢as comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem; E2.1.
Reconhece situagdes de instabilidade das funcbes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados; E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianca/jovem, otimizando as respostas; E2.4. Providencia cuidados a

crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma
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variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia (Regulamento n.° 422/2018).
Face ao exposto, as atividades desenvolvidas contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias de EEESIP (Regulamento n.° 422/2018):
E1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude;
E2 - Cuida da crianga/jovem e familia nas situacBes de especial
complexidade;
E3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.
E competéncias comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019, 2019):
A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal
B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;
C - Dominio da gestao dos cuidados

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

3.3. Unidade de cuidados intensivos neonatais

O terceiro estagio decorreu na unidade cuidados intensivo neonatais.

Os profissionais da UCIN enfrentam diariamente um desafio de inestimavel
importancia: assegurar a qualidade e continuidade dos cuidados prestados a recém-
nascidos em situacdes de especial complexidade. A sua missdo é otimizar o
desenvolvimento de recém-nascidos que, por diversas razdes, nascem em circunstancias
de fragilidade extrema. A prestacdo de cuidados em neonatologia € uma atividade
complexa e delicada, uma vez que envolve o0 acompanhamento de bebés prematuros e
com condi¢des de saude instaveis. Os RNPT, que ainda estdo num processo de
desenvolvimento incompleto, sdo particularmente vulneraveis as agressées ambientais.
A prematuridade e a instabilidade de saude tornam cada movimento, o som e a luz, entre
outros fatores, uma ameaca potencial para o seu bem-estar. Portanto, um dos objetivos
primordiais dos profissionais de neonatologia é a definicao de estratégias de cuidados
que visam minimizar tais agressdes, proporcionando um ambiente propicio ao
desenvolvimento saudavel destes recém-nascidos e suas familias (Altimier & Phillips,
2013; Lyngstad et al., 2022; NHSGGC, 2021)

A Unidade de Neonatologia é, assim, um local onde a expertise de uma equipa
multidisciplinar € absolutamente essencial. Enfermeiros, médicos, terapeutas, e outros
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profissionais trabalham em conjunto para garantir que cada recém-nascido recebe os
cuidados especificos que necessita, adaptados a sua individualidade. Existe uma
preocupacdo com a promocdo e implementacdo de cuidados neuroprotetores do
desenvolvimento, bem como com o cumprimento das recomendacbes do Newborn

Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP).

O NIDCAP tem como designio o estabelecimento de uma relagdo fundamentada,
num ambiente de apoio direcionado ao recém-nascido e a sua familia, em que as
interacdes relacionadas com os cuidados e o contexto considerem os subsistemas do
recém-nascido, com a perspetiva de fornecer um suporte de longo prazo (NIDCAP
Federation International, sem data; Santos, 2011).

A avaliacdo e a intervencdo imediata em situacdes de emergéncia perinatal fazem
toda a diferenca, entre um desfecho favoravel, e uma vida marcada por morbilidades. Os
enfermeiros na unidade de cuidados intensivos neonatais possuem um conhecimento
profundo das caracteristicas dos recém-nascidos e estdo capacitados para reconhecer a
importancia de desvios graves em relacdo as observacbes esperadas (Fisher, 2019).

Um desafio adicional prende-se com a promoc¢do de cuidados centrados na familia
e com a criagdo um ambiente mais sereno numa unidade de cuidados intensivos
neonatais, muitas vezes, movimentada e com ruido (Fisher, 2019). Neste contexto, o
EEESIP, tendo como escopo de acdo a resposta em situa¢cdes complexas, assume uma
posicao privilegiada, quer na implementacao de intervencfes de suporte e capacitacao
parental, como na avaliacgdo do momento adequado para intervir num ambiente
favoravel, em parceira com a familia, encorajando a partilha de conhecimentos,
habilidades e recursos, promovendo uma relagdo em que todos os intervenientes se
sentem competentes nas suas atividades e, assim, seja possivel adquirirem autonomia e
poder sobre suas decisdes (Silva et al., 2016).

Inicialmente, foi discutido o projeto com o enfermeiro orientador, de modo a
proceder ao seu ajuste atendendo as necessidades existentes.

Por ser uma area de elevada complexidade, foi necessario ampliar os meus
conhecimentos e realizar pesquisa bibliografica relativamente ao desenvolvimento
neonatal, para assim prestar cuidados de enfermagem ao neonato com foco na

promocdo do desenvolvimento.
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Neste contexto e, tendo em consideracdo que a hospitalizacdo na UCIN implica, de
forma inegavel, que os recém-nascidos sejam frequentemente submetidos a um
prolongado estado de dor e/ou stress, resultante de uma multiplicidade de fatores, entre
0s quais se destacam o ambiente ruidoso e a separacao dos pais (Lyngstad et al., 2022),
foi-me proposto pelo enfermeiro orientador a atualizacao da norma “Avaliagao e gestdo
da dor na crianga internada na UCIN” (apé&ndice XIll), que para além de contemplar a
avaliacdo da dor no recém-nascido e na crianca, descreve também as intervenc¢des nao
farmacolégicas que podem ser utilizadas quer pelos pais como pelos enfermeiros para
controlar e minimizar a dor na crianga e no recém-nascido.

A literatura indica que os neonatos internados em unidades de cuidados
intensivos neonatais tém uma maior probabilidade de apresentarem uma vinculagcao
comprometida com os seus progenitores (Bucsea & Pillai Riddell, 2019). O envolvimento
parental exerce uma influéncia significativa na consolida¢ao do vinculo afetivo entre os
pais e 0s neonatos, o que se traduz em consequéncias positivas tanto no estado
fisiolégico quanto no processo de desenvolvimento dos neonatos (Heo & Oh, 2019). Para
cumprir e sustentar esta atividade, foi necessario realizar uma pesquisa bibliografica de
forma a aprofundar os conhecimentos relativamente as estratégias nao farmacolégicas
aplicadas em contexto neonatal; bem como identificar as estratégias ndao farmacolégicas
utilizadas no presente servico. As realizacBes destas atividades, e a respetiva prestacao
de cuidados ao RN e familia, contribuiram para o desenvolvimento das seguintes
unidades de competéncia do EE: D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica (Regulamento n.° 140/2019); e de EEESIP: E1.1. Implementa e gere, em parceria,
um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem; E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situa¢des de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jovemn; E2.1. Reconhece situa¢des de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados; E2.2. Faz
a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas;
E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados; E3.1.
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; E3.2. Promove a vinculacdo de

forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com
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necessidades especiais; E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura (Regulamento n.° 422/2018).

A fim de compreender e analisar as praticas dos EEESIP realizei uma reflexdo sobre
a utilizacao de estratégias nao farmacoldgicas na UCIN, bem como sobre a relevancia do
estabelecimento de uma parceria no cuidado de enfermagem ao recém-nascido e familia

na unidade de cuidados intensivos neonatais (apé&ndice XIllI).

Face ao exposto, neste contexto e atendendo as atividades desenvolvidas,
acredita-se ter sido possivel o desenvolvimento das seguintes competéncias de EEESIP
(Regulamento n.© 422/2018):

E1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude;

E2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacbes de especial
complexidade;

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

Bem como o de EE (Regulamento n.° 140/2019, 2019):

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

3.4. Unidade de cuidados de saude personalizados

O quarto estagio foi realizado numa unidade de cuidados de saude personalizados
na regido do Algarve. A unidade integra profissionais de saude altamente qualificados, e
tem como missdo: a promoc¢do da saude, o que se realiza mediante a detecdo atenta de
problemas de saude e a prevenc¢do proativa de complicacdes associadas através da
prestacao de cuidados primarios personalizados e humanizados.

Esta UCSP apresenta seis polos, que se localizam em freguesias do concelho da
UCSP, correspondendo a areas geograficas com uma demografia predominantemente
envelhecida. Desta forma, a EEESIP que procedeu a minha orientacao estava alocada a
um destes polos, sendo a enfermeira responsavel pelas consultas de desenvolvimento
infantil. As consultas de desenvolvimento infantil sdo realizadas em articulagdo com o
meédico de medicina geral e familiar. Os cuidados de enfermagem na consulta de saude
infantil e juvenil seguem as orientacbes patentes Programa de Saude Infantil e Juvenil
(PSlJ), como estabelecido na Norma 010/2013. Em algumas circunstancias, ambas as

consultas, a de enfermagem e a médica, foram realizadas de forma concomitante. Este
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procedimento visa proporcionar uma abordagem de carater multidisciplinar, centrada na
familia e nas suas necessidades especificas, beneficiando, deste modo, tanto os pais
como as criangas envolvidas no processo (Institute for Patient and Family-Centered Care,
2017).

As intervencBes de enfermagem implementadas na prestacao de cuidados na
consulta de saude infantil e juvenil foram estruturadas com foco na presta¢dao de
cuidados holisticos e na promo¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil. Estas
intervenc¢des foram alinhadas com as diretrizes estabelecidas pelo PNSI). Essa abordagem
foi marcada pela priorizacdo de cuidados antecipatérios como um elemento crucial na
promoc¢do da saude e na prevencao de doencas, evidenciada pela prestacdo de cuidados
colaborativos ao agendar consultas em momentos-chave do desenvolvimento da crianca.
Além disso, houve um foco na transmissdao de conhecimentos fundamentais aos pais e
outros responsaveis, com o propoésito de capacita-los na promogdo e protecdo dos
direitos das criangas, assim como na pratica eficaz da parentalidade, especialmente
diante dos novos desafios na esfera da saude. Paralelamente, durante essas consultas, é
realizado um processo de detecdo precoce, acompanhamento e encaminhamento de
possiveis situacdes que possam impactar adversamente a saude da crian¢a e que sejam
suscetiveis de correcao.

As consultas sdo agendadas em conformidade com a calendarizacao estabelecida
no programa nacional de vacinacdo, visando fomentar a adesdo a este programa e
minimizando a necessidade de multiplas deslocac¢bes aos servicos de saude.

Na UCSP, observa-se a ado¢cdo do método de organizacdo do enfermeiro
responsavel, no qual o profissional assume a responsabilidade integral pela gestao e
prestacdo de todos os cuidados ao cliente (Miguel et al., 2021). Este método representa
uma estratégia organizacional dos cuidados de enfermagem pautada pela centralizacao
nas necessidades individuais dos clientes (Miguel et al., 2021).

Estas consultas harmonizam-se com a calendarizacdo do programa nacional de
vacina¢do, promovendo a adesdao ao PNV. Neste ambito foram desenvolvidas
competéncias de EEESIP: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinserc¢do social da
crianca/jovem; E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas

situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
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crianca/jovem; E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas; E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil
(Regulamento n.© 422/2018).

Dando continuidade ao trabalho de pesquisa desenvolvido nos contextos de
estagio anteriores, e por este ser um contexto que me permitiu prestar cuidados de
enfermagem, desde recém-nascidos até aos adolescentes, foi necessario aprofundar a
pesquisa bibliografica relativamente ao desenvolvimento infantil e a estratégias de
comunicag¢do adequados a cada estadio de desenvolvimento da crianca, de modo a ir de
encontro ao primeiro objetivo geral delineado e assim desenvolver competéncias de
EEESIP: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de salude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem
(Regulamento n.° 422/2018).

Para uma prestacdo de cuidados centrados na familia, € imperativo que o
enfermeiro estabeleca uma comunicacdo aberta e sincera com o paciente e sua familia
(Valizadeh et al., 2017). Esta abordagem vai, assim, além do tratamento clinico e engloba
a compreensdo das necessidades emocionais e informativas das familias envolvidas
(Valizadeh et al., 2017).

Muitas das familias que recorrem aos servicos de saude com os seus filhos
encontram-se numa fase de transicdo para a parentalidade, um periodo que pode ser
caracterizado pela complexidade e desafios que acarreta (Guarda-Rodrigues & Rebelo-
Botelho, 2021; Rodrigues & Velez, 2021). Neste momento, os pais estdo a aprender a
conhecer os seus filhos, a responder aos episodios de doenca e a identificar onde
procurar ajuda e orientacdo (Johnston et al., 2015). O enfermeiro atua em areas
especificas através da orienta¢do antecipatoria proativa as familias e assim promover o
potencial maximo de desenvolvimento infantil (Regulamento n.° 422/2018)

Neste contexto, surgiu a oportunidade de desenvolver o projeto intitulado,
"Partilhar para Crescer" (apéndice XIV). Este projeto visa promover a partilha de
conhecimento e experiéncias entre os enfermeiros e as familias, inscritas na UCSP,
através de um grupo restrito criado numa rede social, com o intuito de facilitar a transicao
para a parentalidade e o0 acesso a recursos e orienta¢des relativamente a saude dos seus
filhos. Através desta iniciativa, pretende-se criar um ambiente de colaboracao e apoio

mutuo contribuindo, assim, para a melhoria qualidade dos cuidados.
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O EEESIP apresenta competéncias que vao para além do cuidado direto a criancga,
abrangendo também a educacdo para a saude e a identificacdo e mobilizacdo de recursos
de apoio para a familia/pessoa significativa (Regulamento n.° 422/2018). Neste contexto,
o nivel de literacia parental constitui uma questao significativa para os EEESIP, uma vez
que influencia significativamente a sua pratica (Johnston et al., 2015). Como primeira
partilha do grupo foram realizados dois “posts”, uns relativos a prevenc¢ao de acidentes,
mais especificamente sobre como prevenir a queda, e um outro, com enfoque nos
cuidados ao RN/lactente em contexto de coélicas. O objetivo desta atividade foi o de
fornecer informacdes antecipatdrias as familias para que possam tomar decisGes
informadas promotoras da saude dos seus filhos.

Face as atividades desenvolvidas, foi possivel, o desenvolvimento de competéncias
de EE, no ambito: B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade; B1.2 — Orienta projetos institucionais na area da qualidade; B2.2
— Planeia programas de melhoria continua; D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador
da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia
cientifica; D2.3 — Promove a formula¢do e implementac¢ao de padrdes e procedimentos
para a pratica especializada no ambiente de trabalho (Regulamento n.° 140/2019, 2019)
e no ambito das competéncias de EEESIP: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao
social da crianca/jovem; E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doeng¢as comuns
e nas situac¢des de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem; E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; E3.2. Promove
a vinculacao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN)
doente ou com necessidades especiais; E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura; E3.4. Promove a autoestima do
adolescente e a sua autodeterminac¢do nas escolhas relativas a saude (Regulamento n.°
422/2018)

Estas atividades permitiram-me, assim, desenvolver as seguintes competéncias
(Regulamento n.°140/2019; Regulamento n.° 422/2018):

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude;
E3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de

vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem;
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B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua;

D - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

3.5. Consulta de desenvolvimento

O ultimo estagio decorreu na consulta de desenvolvimento e teve duragao de duas
semanas. Esta consulta destina-se a prestacdo de cuidados a criangas até aos 5 anos de
idade, com a possibilidade de extensdo até aos 8 anos, mediante encaminhamento
hospitalar. A solicitacdo de encaminhamento para esta unidade pode ser realizada pelos
pais da crianca até aos 3 anos de idade, passando, posteriormente, a ser efetuada pelo
médico de familia. A equipa é constituida por duas EEESIP que realizam a consulta de
desenvolvimento, quer de forma autébnoma, quer em parceria com a equipa
multidisciplinar.

Esta equipa multidisciplinar é constituida por diversos profissionais
especializados, cuja intervencao tem como enfoque a prestacao cuidados integralmente
diferenciados a crianca e a sua familia. Nesta consulta o foco dos cuidados de
enfermagem é a avaliagdo do desenvolvimento da crian¢a, a apoio a parentalidade e
promocdo da adesdao ao regime terapéutico, de forma a identificar e intervir
precocemente nos disturbios do desenvolvimento e na salude mental da criancga.

A avaliacao do desenvolvimento da crianca é realizada através da aplicacao da
escala Schedule of Growing Skills Il. Esta escala tem a finalidade de disponibilizar um
método de rastreio do desenvolvimento preciso e confiavel, e por isso ser integrado em
programas de vigilancia de saude infantil (Bellman et al., 1996).

Para além das consultas presenciais, foi realizado um acompanhamento
personalizado as necessidades de cada crianca/familia. Em parceria com a EEESIP foram
realizados contactos telefénicos, quer com os pais/cuidadores das criang¢as, como com as
equipas de intervencdo local, que integram o Sistema de Intervencao Precoce na Infancia
(SNIPI).

O SNIPI, coordenado pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e da Seguranca
Social e da Educacdo, visa providenciar apoio a criancas entre os 0 e 0os 6 anos e suas
familias, garantindo a Intervenc¢do Precoce na Infancia (Sistema Nacional de Intervencdo
Precoce na Infancia, sem data). Esta intervencdo abrange medidas para melhorar a
aprendizagem infantil, fortalecer as competéncias dos cuidadores e promover o0s

41



recursos familiares e comunitarios. Realizada nos ambientes habituais da crianca,
durante as atividades diarias, pretende-se que esta participacao ativa nas experiéncias de
aprendizagem seja orientada pelos objetivos familiares (Sistema Nacional de Intervencado
Precoce na Infancia, sem data). Destacando a importancia do neuro desenvolvimento nos
primeiros anos, a intervencdo precoce pode influenciar significativamente o
desenvolvimento futuro da crianca (Sistema Nacional de Interveng¢do Precoce na Infancia,

sem data).

Para além disso, foi possivel integrar a mobilizacdo do método FloorTime Play, que
decorre num ambiente que se assemelha o mais possivel ao contexto natural da crianga,
requerendo que o profissional ou o progenitor se acomodem ao nivel do solo,
estabelecendo uma interacdo Iddica com a mesma (Torres et al., 2020). Aliado a este
método, a identificacdo da utilizacao de diversas técnicas de comunicagao utilizadas pela
EEESIP, permitiram o aprofundamento dos conhecimentos sobre a comunica¢cdo com a
crianca e familia, nomeadamente em criancas com perturbacdes do desenvolvimento, de
forma a poder desenvolver competéncias de EEESIP relacionadas com as seguintes
unidades de competéncia: E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;
E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura, e que vao de encontro ao objetivo especifico “1.2-
Desenvolver competéncias de comunicacdo com a crianca e familia nos diferentes
estadios de desenvolvimento” (Regulamento n.° 422/2018).

As perturbac6es do neuro desenvolvimento frequentemente exercem um impacto
adverso significativo, tanto na rotina das crianc¢as, quanto no funcionamento familiar,
manifesta-se por meio de obstaculos no cumprimento das atividades diarias e no
rendimento escolar, resultando em implicacdes emocionais e comportamentais
substanciais (Correio, 2020). Por ser um contexto com caracteristicas Unicas e distintas,
foi possivel o desenvolvimento e integracdo de conhecimentos aprofundados e
diferenciados relativamente ao desenvolvimento infantil, nomeadamente a sensibilizacao
para os sinais de alerta e para a referenciacdao destas criancas e suas familias, bem como
a identificacdo de recursos disponiveis na comunidade para referenciacdo destas
criancgas. Por outro lado, enquadrado no primeiro objetivo “Desenvolver competéncias de
EEESIP na presta¢do de cuidados a crianca e jovem em diferentes situacdes de saude

doenca e contextos de pratica”, a participacao colaborativa nos cuidados prestados a
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crianca e a familia proporcionou o desenvolvimento de competéncias de EEESIP no que
diz respeito as seguintes unidades de competéncia: E1.1. Implementa e gere, em parceria,
um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem; E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jovem; E2.5. Promove a adapta¢do da crianca/jovem e
familia a doenca crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade; E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil; E3.3. Comunica com a crianca e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (Regulamento n.° 422/2018).

Durante o estagio, foram realizadas reunides com a enfermeira orientadora com
a finalidade de criar momentos de partilha e de analise reflexiva acerca das situa¢des de
cuidados experienciadas. A pratica reflexiva é uma abordagem concebida a partir da
pratica profissional, sendo definida como "a arte de promover o crescimento intrinseco
por meio da reflexdo, com o propdsito de encontrar solu¢des" (Netto et al., 2018, p. 2). A
reflexdo na acdo é essencial a pratica de enfermagem, sustentando a forma como os
profissionais enfrentam os desafios de situacdes divergentes (Netto et al., 2018). Estes
momentos, resultantes da pratica de cuidados, atuaram como impulsionadores no

desenvolvimento das unidades de competéncia mencionadas anteriormente.
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4. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

Neste relatério, para além de se descrever o percurso tecido ao longo dos cinco
estagios realizados em diferentes areas de atuacao do EEESIP, analisa-se e fundamenta-
se, com evidéncia cientifica atual e pertinente, as diferentes experiéncias e
aprendizagens, realizadas com vista a aquisi¢do e consolida¢gdo de competéncias comuns
do EE e especificas do EEESIP, bem como ao desenvolvimento competéncias conceptuais,
de analise e sintese préprias do grau de mestre.

De ressaltar que todo o meu percurso foi baseado numa pratica de analise
reflexiva, dando énfase a necessidade de formacdo continua, que a pratica de cuidados
de enfermagem de qualidade requer.

Os desenvolvimentos de todas as atividades anteriormente referidas permitiram
atingir os objetivos inicialmente delineados: 1) Desenvolver competéncias de EEESIP na
prestacao de cuidados a crianca e jovem em diferentes situa¢des de saude- doenca e
contextos de pratica clinica e 2) Desenvolver competéncias de EESIP com foco na gestdo
diferenciada da dor aguda e do bem-estar da crianca e do jovem submetidos a
procedimentos.

E importante realcar que no servico de urgéncia pediatrica tive a oportunidade de
desenvolver o grupo de trabalho e de investigacdo da dor em pediatria, a formacdo em
servico intitulada de “Pais como parceiros na gestao da dor da crianca” e a cria¢do do
folheto informativo “Como aliviar a dor do meu filho?”, que assumiram especial relevancia
no desenvolvimento de competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP.

Embora este contexto se tenha assumido especialmente enriquecedor na
expansao das minhas aptiddes profissionais, é pertinente destacar que todos os outros
contextos contribuiram, igualmente, para a consolidacdo e aquisicdo destas
competéncias. Mais ainda, esses contextos proporcionaram uma perspetiva mais
holistica da prestacdo de cuidados de enfermagem, promovendo uma abordagem
integral no cuidado de enfermagem a crianca/jovem e sua familia.

Na minha experiéncia nos diversos cenarios de estagio, percebi que fui
gradualmente desempenhando um papel influente na sensibilizacdo das equipas de
saude, quanto a otimizacao de respostas inerentes a gestdo diferenciada da dor aguda e

a promoc¢ao do bem-estar da crian¢a e do jovem; assente no estabelecimento de uma
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relagdo de parceria com o cliente pediatrico. Esta parceria é essencial para a otimizagao
da qualidade dos cuidados prestados.

Esta trajetéria permitiu-me explorar significativamente o conhecimento
relativamente a tematica. Esta exploracdo contribuiu, de maneira substancial, para a
visdo prospetiva de novos empreendimentos nesta esfera de estudo e intervenc¢do. Neste
ambito, importa salientar o grupo de trabalho e de investigacdo da dor em pediatria, cuja
construcdo foi por mim despoletada durante o estagio, se mantém ativo, com a minha
participacao, tendo inclusive recentemente submetido um artigo para publicacdo na
revista do Hospital. Este grupo pretende aumentar elevar a exceléncia dos cuidados de
enfermagem proporcionados a crian¢a/jovem hospitalizados.

Para além de se descrever o meu percurso tecido ao longo dos cinco estagios
realizados em diferentes areas de atuacao do EEESIP, analisa-se e fundamenta-se com
evidéncia cientifica atual e pertinente, as diferentes experiéncias e aprendizagens,
nomeadamente realizadas com vista a aquisicao e consolidacdo de competéncias comuns

do EE bem como as competéncias especificas do EEESIP.

45



REFERENCIAS BIBLIOFRAFICAS

Abouzida, S., Bourgault, P., & Lafrenaye, S. (2020). Observation of Emergency
Room Nurses Managing Pediatric Pain: Care to Be Given... Care Given....
Pain Management Nursing, 21(6), 488-494,
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2020.03.002

Alarcdo, 1., & Rua, M. (2009). Interdisciplinarity, clinical placements and
development of competences Interdisciplinariedad, praticas clinicas y el

desarrolo de las competencias. Revista Texto & Contexto-Enfermagem.

Ali, S., Weingarten, L., Kircher, J., Dong, K., Drendel, A., Rosychuk, R., Curtis, S., &
Newton, A. (2016). A survey of caregiver perspectives on children’s pain
management in the emergency department. Canadian Journal of Emergency

Medicine, 18(2), 98-105. https://doi.org/10.1017/cem.2015.68

Altimier, L., & Phillips, R. M. (2013). The Neonatal Integrative Developmental Care
Model: Seven Neuroprotective Core Measures for Family-Centered
Developmental Care. Newborn and Infant Nursing Reviews, 13(1), 9-22.

https://doi.org/10.1053/j.nainr.2012.12.002

Apostolo, J. L. A. (2009). O conforto nas teorias de enfermagem - andlise do
conceito e significados tedricos. Revista Referéncia, Série 1/(9), 61-67.
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&p
esquisa=&id_artigo=2133&id_revista=4&id_edicao=26

Azak, M., Aksucu, G., & Caglar, S. (2022). The Effect of Parental Presence on Pain
Levels of Children During Invasive Procedures: A Systematic Review. Em
Pain Management Nursing (Vol. 23, Numero 5, pp. 682-688). W.B. Saunders.
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2022.03.011

Ballard, A., Le May, S., Khadra, C., Lachance Fiola, J., Charette, S., Charest, M. C.,
Gagnon, H., Bailey, B., Villeneuve, E., & Tsimicalis, A. (2017). Distraction Kits
for Pain Management of Children Undergoing Painful Procedures in the
Emergency Department: A Pilot Study. Pain Management Nursing, 18(6), 418-

426. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2017.08.001
46



Batalha, L. (2010). Dor em Pediatria - Comprrender para Mudar. LIDEL.

Batalha, L., & Sousa, A. (2018). Autoavalia¢do da intensidade da dor: correlagdo
entre criangas, pais e enfermeiros. Revista de Enfermagem Referéncia, IV

Série(17), 15-22. https://doi.org/10.12707/riv18002

Bellman, M., Lingam, S., & Aukett, A. (1996). Schedule of Growing Skills Il User’s

Guide. GL Assessment.
Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito. Quarteto Editora .

Braga, E. M., & Paes Da Silva, M. J. (2007). Comunicacdao competente - visdao de
enfermeiros especialistas em comunicacdo. Acta Paulista Enfermagem ,

20(4), 410-414.

Brown, E. A,, De Young, A., Kimble, R., & Kenardy, J. (2018). Review of a Parent’s
Influence on Pediatric Procedural Distress and Recovery. Em Clinical Child
and Family Psychology Review (Vol. 21, NUmero 2, pp. 224-245). Springer New
York LLC. https://doi.org/10.1007/s10567-017-0252-3

Bucsea, O., & Pillai Riddell, R. (2019). Non-pharmacological pain management in
the neonatal intensive care unit: Managing neonatal pain without drugs.
Seminars in Fetal and Neonatal Medicine, 24(4).

https://doi.org/10.1016/).SINY.2019.05.009

Casey, A. (1995). Partnership nursing: influences on involvement of informal

carers. Journal of Advanced Nursing , 22, 1058-1062.

Celikol, S., Buyuk, E., & Yildizlar, O. (2019). Children’'s Pain, Fear, and
Anxiety During Invasive Procedures. Nursing Science Quarterly, 32(3), 226-

232. https://doi.org/10.1177/0894318419845391

Comité Portugués para a UNICEF. (2019). Convencdo sobre os Direitos da Crianca

e Protocolos Facultativos. UNICEF.

Direcdo-Geral da Saude. (2003). A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da

intensidade da Dor.

47



Direcdo-Geral da Saude. (2010). Orientacdes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas
criangas.
https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/ORIE
NTACAO%20DGS_014.2010%20DE%20DEZ.2010.pdf

Direcao-Geral da Saude. (2012). Orientac@es técnicas sobre o controlo da dor em
procedimentos  invasivos nas criancas (1 meS a 18 anos).
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-

informativas/orientacao-n-0222012-de-18122012-png.aspx

Direcdo-Geral da Saude. (2017). Programa Nacional para a Prevengéo e Controlo
da Dor. https://www.aped-dor.org/documentos/DGS-

Programa_Nacional_para_a_Prevencao_e_Controlo_da_Dor_-_2017.pdf

Dowd, T. (2021). Theory of Comfort. Em M. R. Alligood (Ed.), Nursing Theorists and
their work (10.% ed., pp. 526-538). Elsevier Mosby.

EACH - Associacao Europeia para as Criancas Hospitalizadas. (2009). Anota¢bes

Carta da Crianca Hospitalizada (2°). Instituto de Apoio a Crianga.

Eull, D., Looman, W. & O'Conner, S. (2023). Transforming acute pain
management in children: A concept analysis to develop a new model of
nurse, child and parent partnership. Journal of Clinical Nursing , 00, 1-11.

https://doi.org/10.1111/jocn.16625

Fisher, K. (2019). The High-Risk Newborn and Family. Em Wong’s nursing care of
infants and children (112, pp. 270-337). ELSEVIER.

Guarda, L. E. D., Vieira, G. B., Castral, T. C., Fernandes, A. M., de Jesus Santos, J.
M., Leite, A. M., & Ribeiro, L. M. (2022). The impact of the multifaceted
intervention EPIQ on improving pain management in childhood
vaccination. Revista de Enfermagem Referencia, 6(1).

https://doi.org/10.12707/RV21125

Guarda-Rodrigues, J., & Rebelo-Botelho, M. A. (2021). O ser que sendo-no-

mundo ... se torna mde de um segundo filho. Revista da Escola de

48



Enfermagem da USP, 55(e20210055). https://doi.org/10.1590/1980-220X-
REEUSP-2020-0055

Handayani, A., Helena, N., & Daulima, C. (2020). Parental presence in the
implementation of atraumatic care during children’s hospitalization.

Pediatric Reports, 12(11-14). https://doi.org/10.4081/pr.2020.8693

Heo, Y. J., & Oh, W. O. (2019). The effectiveness of a parent participation
improvement program for parents on partnership, attachment infant
growth in a neonatal intensive care unit: A randomized controlled trial.
International Journal of Nursing Studies, 95, 19-27.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.03.018

Hockenberry, M. J., Wilson, D., & Rodgers, C. C. (2019). Wong’s nursing care of

infants and children (11°). Elsevier

Hoogen, A., & Ketelaar, M. (2022). Parental involvement and empowerment in
paediatric critical care: Partnership is key! Nursing in Critical Care, 27(3), 294~

295. https://doi.org/10.1111/nicc.12727

Institute for Patient- and Family-Centered Care. (2017). Patient- and Family-
Centered Care Defined. https://www.ipfcc.org/bestpractices/sustainable-

partnerships/background/pfcc-defined.html

International Association for the Study of Pain (IASP). (2020, Julho 16). IASP
Announces Revised Definition of Pain. https://www.iasp-
pain.org/publications/iasp-news/iasp-announces-revised-definition-of-

pain/?ltemNumber=10475&navitemNumber=643

International  Council of Nurses (ICN). (2019). ICNP  Browser.

https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-icnptm/icnp-browser

Johnston, R., Fowler, C., Wilson, V., & Kelly, M. (2015). Opportunities for Nurses
to Increase Parental Health Literacy: A Discussion Paper. Issues in
Comprehensive Pediatric Nursing, 38(4), 266-281.
https://doi.org/10.3109/01460862.2015.1074318

49



Joint Commission International. (sem data). International Patient Safety Goals.
Obtido 8 de Dezembro de 2023, de
https://www.jointcommissioninternational.org/standards/international-

patient-safety-goals/

Kolcaba, K. (2003). Comfort theory and practice: A holistic vision for health care.

Springer.

Kolcaba, K., & Dimarco, M. A. (2005). Comfort Theory and its application to
pediatric nursing. Pediatric Nursing, 31(3), 187-194.
https://www.researchgate.net/publication/7686145

Lyngstad, L. T. Steinnes, S., & Le Marechal, F. (2022). Improving pain
management in a neonatal intensive care unit with single-family room—A
quality improvement project. Paediatric and Neonatal Pain, 4(2), 69-77.

https://doi.org/10.1002/pne2.12075

Martin, S., Maxtin, M., Smalling, K., & Park, S. (2019). Pain Assessment and
Management in Children. Em M. Hockenberry, D. Wilson, & C. Rodgers
(Eds.), WONG’S nursing care of infants and children (112, pp. 137-168). Elsevier

Martins, A. G., Sousa, P. P., & Marques, R. M. (2022). CONFORTO: CONTRIBUTO
TEORICO PARA A ENFERMAGEM. Cogitare Enfermagem, 27, 1-8.
https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.85214

Matziou, V., Chrysostomou, A., & Perdikaris, E. (2013). Parental presence and
distraction during painful childhood procedures. British Journal of Nursing ,

22(8), 470-475.

May, M., Brousseau, D. C.,, Nelson, D. A,, Flynn, K. E., Wolf, M. S., Lepley, B., &
Morrison, A. K. (2018). Why Parents Seek Care for Acute lliness in the Clinic
or the ED: The Role of Health Literacy. Academic Pediatrics , 18, 289-296.

Miguel, J., Ventura-Silva, A., Ferreira, M. M., Da, P., Martins, S., De Lima Trindade,
L., Pimenta, O. M., Ribeiro, L., Passos, M. F., & Cardoso, T. (2021). Métodos
de trabalho dos enfermeiros em hospitais: scoping review Working

methods of nurses in hospitals: scoping review Métodos de trabajo de las

50



enfermeras en los hospitales: scoping review. journal Health NPEPS, 6(2),

278-295. https://doi.org/10.30681/252610105480

Monitto, C. L. (2015). Pediatric acute pain management. Revista mexicana de
Anestesiologia , 38(1), 33-34.

http://www.medigraphic.com/rmawww.medigraphic.org.mx

Moutte, S. D., Brudvik, C., & Morken, T. (2015). Physicians’ use of pain scale and
treatment procedures among children and youth in emergency primary
care - a cross sectional study. BMC Emergency Medicine, 15(33).

https://doi.org/10.1186/s12873-015-0059-9

Netto, L., Silva, K. L., & Rua, M. dos S. (2018). Pratica reflexiva e formacado
profissional: aproximac®es tedricas no campo da Saude e da Enfermagem.

Escola Anna Nery, 22(1). https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2017-0309

NHSGGC. (2021). Neonatal pain guideline. NHSGGC Paediatrics for Health
Professionals. https://www.clinicalguidelines.scot.nhs.uk/nhsggc-

guidelines/nhsggc-guidelines/neonatology/neonatal-pain-guideline/

NIDCAP Federation International. (sem data). Obtido 13 de Outubro de 2023, de

https://nidcap.org

Nunes, L., Antunes, A., Ruivo, A., Lopes, J., Leal, P., Deodato, S., Gato, A. P., Ferrito,
C., Costa, F., Martins, L., & Pereira, M. (2010). Metodologia de projecto:
Coleténea descritiva de etapas. Revista Percursos , 15, 1-37.

http://www.cfpa.pt/cfppa/pes/meterelatorios.pdf

Oliveira, A., Pedro, A., Fernandes, A., Melancia, C., Abadesso, C., Lanzas, D.,
Santos, E., Marote, L., & Amorim, R. (2018). Desenhos da Minha Dor. Em
Clara Abadesso (Ed.), CMA/ (NUmero 13). Associa¢do Portuguesa para o
Estudo da Dor - APED. https://www.aped-
dor.org/images/diversos/documentos/desenhos_da_minha_dor_fev_2018.

pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento dos Padrées de Qualidade dos

Cuidados Especializados em Enfermagem de Satde da Crianca e do Jovem.

51



Ordem dos Enfermeiros. (2013). Guia Orientador de Boa Pratica - Estratégias
Ndo Farmacoldgicas do Controlo da Dor na Crianca. Em Cadernos OE

(NUmero 6).

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Guia Orientador de Boa Prdtica - Adaptagéo a

parentalidade durante a hospitalizacdo.

Park, E. S., & Cho, I. Y. (2018). Shared decision-making in the paediatric field: a
literature review and concept analysis. Em Scandinavian Journal of Caring
Sciences (Vol. 32, Numero 2, pp. 478-489). Blackwell Publishing Ltd.
https://doi.org/10.1111/scs.12496

Phaneuf, M. (2005). Comunicag¢do, entrevista, rela¢do de ajuda e validagdo.

Lusociéncia .

Polkki, T., Korhonen, A., & Laukkala, H. (2018). Parents' Use of Nonpharmacologic
Methods to Manage Procedural Pain in Infants. JOGNN - Journal of Obstetric,
Gynecologic, and Neonatal Nursing, 47(1), 43-51.
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2017.10.005

Raja, S. N., Carr, D. B., Cohen, M., Finnerup, N. B., Flor, H., Gibson, S., Keefe, F. J.,
Mogil, J. S., Ringkamp, M., Sluka, K. A,, Song, X. J., Stevens, B., Sullivan, M. D.,
Tutelman, P. R., Ushida, T., & Vader, K. (2020). The revised International
Association for the Study of Pain definition of pain: concepts, challenges,
and compromises. Pain, 161(9), 1976-1982.
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001939

Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo
Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro. Assembleia da Republica.

Didrio da Republica, Il Série (N.° 26 de 06-02-2019), 4746-4750.

Regulamento n.°422/2018 (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Regulamento n.° 422/2018, de 12
de julho. Assembleia da Republica. Didrio da Republica, Il Série (N.° 133 de
12-07-2018), 19192-19194.

52



Rodrigues, J. R. G. da V., & Velez, M. A. M. R. B. A. (2021). Becoming a mother for
the second time: The moment of birth. Revista de Enfermagem Referencia,

5(8). https://doi.org/10.12707/RV21002

Santos, A. O. (2011). NIDCAP®: uma filosofia de cuidados... Nascer e crescer ,
XX(1).

Schoén, D. A. (1983). The Reflective Practitioner. Basic Books, Inc.

Silva, T. R. G. da, Manzo, B. F,, Fiorete, F. C. C. de F., & Silva, P. M. (2016). Family-
centered care from the perspective of nurses in the Neonatal Intensive Care
Unit. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, 17(5), 643-650.
https://doi.org/10.15253/2175-6783.2016000500009

Sistema Nacional de Intervenc¢do Precoce na Infancia. (sem data). Quem somos.
Obtido 4 de Dezembro de 2023, de https://snipi.gov.pt/quem-somos#no-
back

Torres, L. R., Esteban, Y. A., & Alcantud-Marin, F. (2020). Review of evidence of
DIR/Flortime™ techniques for intervention in children with Autism
Spectrum Disorders. Siglo Cero, 51(2), 7-32.
https://doi.org/10.14201/scero2020512732

Treiman-Kiveste, A., Pdlkki, T., Kalda, R., & Kangasniemi, M. (2022). Nurses’
perceptions of infants' procedural pain assessment and alleviation with
non-pharmacological methods in Estonia. Journal of Pediatric Nursing, 62,

e156-e163. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2021.09.006

Valizadeh, L., Zamanzadeh, V., Ghahramanian, A., Aghajari, P., & Foronda, C.
(2017). Factors influencing nurse-to-parent communication in culturally
sensitive pediatric care: a qualitative study. Contemporary Nurse, 53(4), 474~

488. https://doi.org/10.1080/10376178.2017.1409644

Vasey, J., Smith, J., Kirshbaum, M. N., & Chirema, K. (2019). Tokenism or true
partnership: Parental involvement in a child’'s acute pain care. Journal of

Clinical Nursing, 28(9-10), 1491-1505. https://doi.org/10.1111/jocn.14747

53



Wright, L., & Leahey, M. (2013). Nurses and Families Nurses and Families - a guide

to family assessment and intervention (6°). F. A. Davis Company.

Yoo, S. Y., Cho, H., Kim, Y. Y., & Park, J. H. (2020). Levels of partnership between
nurses and parents of hospitalized children and the quality of pediatric
nursing care as perceived by nurses. Child Health Nursing Research, 26(1),

64-71. https://doi.org/10.4094/chnr.2020.26.1.64

Zimmermann, E., & Alfes, C. M. (2019). Simulating the role of the parent:
Promoting family-centered nursing care. Nursing Education Perspectives,

40(2), 121-122. https://doi.org/10.1097/01.NEP.0000000000000339

54



APENDICES



APENDICE I - Envolvimento parental na distracdo & crianca
submetida a procedimentos dolorosos - protocolo de

revisao scoping



E s E L Y S~

Escola Superior '

de Enfermagem/
L—

de Lisboa

13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacao em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria

Unidade Curricular: Opc¢ao Il

Protocolo de Revisao Scoping

Nadia Alagoinha Francisco, n°5657

Lisboa
Julho 2022



E s E L ) s

Escola Superior =~

de Enfermagem__/
_—

de Lisboa

13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacao em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria

Unidade Curricular: Opc¢ao I

Protocolo Revisao Scoping

Nadia Alagoinha Francisco, n°5657

Professora Regente: Prof® Maria Isabel Malheiro
Professora orientadora: Prof® Maria Teresa Magao

Lisboa
Julho 2022




TiTULO

Envolvimento parental na distracdo a crianca submetida a procedimentos

dolorosos- um protocolo de revisdo scoping
OBJETIVO

Identificar e mapear a evidencia cientifica sobre o envolvimento parental na

distracdo a crian¢as submetidas a procedimentos dolorosos.
QUESTAO DE INVESTIGAGAO

Os pais sao envolvidos na distracdo dos seus filhos quando sdo realizados

procedimentos dolorosos?

Quais as técnicas distrativas utilizadas nos procedimentos dolorosos em

que os pais podem ser envolvidos?
PALAVRAS-CHAVE
Parceria de cuidados, Distracao, Procedimentos dolorosos, Pais, Crianca

BACKGROUND

Nos servicos de saude, a frequéncia com que se realizam procedimentos
invasivos é elevada sendo que esses procedimentos correspondem a causa mais
frequente de dor na crianca que recorre aos servi¢os de saude (Direcdao-Geral da

Saude, 2012).

“A dor dos procedimentos é uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, resultante da lesdo real ou potencial dos tecidos associada a
procedimentos diagnosticos ou terapéuticos. E com frequéncia acompanhada

por medo e ansiedade” (Dire¢do-Geral da Saude, 2012, p. 3).

A hospitalizacdo e a doenca infantil despoletam sentimentos de medo,

ansiedade e frustracdo aos pais, sendo que os enfermeiros, ao incentivarem os



pais a participar nos cuidados ao seu filho, dando-lhes as informac¢des do que
esperar e do que lhes é esperado, podem amenizar estes sentimentos.

(Hockenberry & Wilson, 2014).

O processo de parceria de cuidados e os cuidados centrados na familia sao
conceitos que estdo intrinsecos ao cuidado pediatrico (Ordem dos Enfermeiros,
2015). O cuidado centrado na familia que parte da premissa que a familia também
é alvo de cuidado, estabelecendo uma parceria de cuidados entre a crianga,

familia e enfermeiro (Pinto et al., 2010).

O desejo de participacdo dos pais nos cuidados deve ser considerado,
adotando uma estratégia de intervencdo que apoie a iniciativa dos pais. A
informacdo sobre a participacdo nos cuidados pode deixar os pais confusos e
inseguros sobre o que lhes é expectavel, sendo por isso necessario negociar com
0s pais a sua parentalidade fazendo com “que estes se sintam parte integrante da
equipa, sentindo-se mais confiantes quanto as suas capacidades de cuidar da
crianca, tomando decisdes conjuntas partilhadas e facilitando a manutencdo de
lacos familiares”(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 24). De modo a preparar 0s
pais para a participacdo nos cuidados é necessario que a negociagdo com 0s
enfermeiros seja favoravel e satisfatéria, sendo a comunicacdo um fato

preponderante (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A literatura suporta o uso de medidas ndo farmacolégicas durante a
realizacdo de procedimentos dolorosos (Christensen & Fatchett, 2002), sendo a
distracdo uma medida ndo farmacoldgica frequentemente utilizada para reduzir

0 stress associado aos procedimentos médicos (Kleiber et al., 2001).

A distracdo € uma medida ndao farmacolégica cognitivo-comportamental
gue tem como objetivo direcionar o foco de atencao da crianca para coisas
agradaveis. No recém-nascido a distracao pode ser feita recorrendo a musica, até

aos dois anos a crianca pode ser distraida com o uso de bolas de sabdo e jogos,



dos 3 aos 6 anos pode recorrer-se ao uso do pensamento magico e fantasias bem
como o conto de histérias. A partir dos 7 anos, pode utilizar-se distracdes
cognitivas como conversas acerca de diferentes temas, imaginacdo guiada,
técnicas respiratorias, entre outras (Batalha, 2010). A distracdao ativa promove o
envolvimento da crianca na atividade durante o procedimento, sendo que os
meétodos utilizados requerem o a participacao ativa da crianca envolvendo um
vasto leque de elementos sensoriais(Koller & Goldman, 2012). A distragao
comportamental promove a realizacdo de exercicios que, quando realizados
antes dos procedimentos dolorosos, deixam a crianca mais relaxada, reduzindo

consequentemente a ansiedade e o medo (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A distracdo passiva solicita que a crian¢a permaneca calma e imoével
durante a realizacdo do procedimento, sendo que nestes casos a distra¢do €
alcancada colocado a crianga a observar uma atividade ou um estimulo, ao

contrario da participacdo ativa (Koller & Goldman, 2012).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013), a distracdo envolve: embalar,
acariciar, oferecer chupeta, utilizar um tom de voz baixo, cantar canc¢des de
embalar, utilizar a maos para fazer teatro, ler histérias, oferecer o brinquedo ou
jogo preferido, ouvir uma musica que seja familiar a crianca, pintar, descrever de

forma detalhada um objeto e executar modelagem de procedimentos.

Os cuidados centrados na familia sdo baseados nos seguintes principios:
dignidade e respeito, partilha de informacao, participa¢do e colaborac¢do. Assim,
0s pais sao encorajados a participar quer nos cuidados a crianca quer tomada de
decisao relativa aos cuidados, respeitando os seus valores e desejos (Institute for
Patient- and Family-Centered Care, n.d.). Os pais devem assim ser envolvidos na
aplicacao da distracdo a crianca submetida a procedimentos dolorosos por
diversos motivos: os pais durante o procedimento ndo apresentam outras

responsabilidades pelo que estao disponiveis para captar a atencdo da crianca e



sendo 0s pais os principais cuidadores e conhecedores da crianca, a partida estao
mais aptos a cativar a imaginacao da crian¢a. Ao aprenderem a usar a distracao,
os pais podem utilizad-la em qualquer contexto e ambiente potencializador de
stress para a crianca (Kleiber et al., 2001). Por outro lado, as técnicas distrativas
sdo mais eficazes quando aprendidas e replicadas por um individuo que é

significativo para a crianga, como sdo os pais (Christensen & Fatchett, 2002).

Tendo em considera¢do o supracitado, esta revisdao scoping tem como
objetivo identificar e mapear a evidéncia cientifica sobre o envolvimento parental

na distracdo das crian¢as submetidas a procedimentos dolorosos.

Foi realizada uma pesquisa primaria para tentar recolher informacdes
acerca de existéncia de revisdes scoping sobre este tema, concluindo a sua

auséncia.

Este protocolo de revisao scoping foi elaborado com base no manual do

Joanna Briggs Institute (JBI) 2020.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram definidos utilizando o acrénimo PCC -

popula¢do, conceito e contexto.

Tabela 1 - Definicao da populag¢do, conceito e contexto

Pais e criancas Envolvimento parental Realizagao de

submetidas a na distracdo procedimentos

procedimentos dolorosos
dolorosos

Participantes



Sao considerados todos os estudos que facam referéncia a pais de criancas
submetidas a procedimentos dolorosos, independentemente da idade, sexo ou

procedimento realizado.
Conceito

O conceito diz respeito ao envolvimento dos pais na realizacao de técnicas

distrativas. Serdo excluidos os artigos que nao facam referéncia a distracao.
Contexto

A revisdo sera restrita ao contexto de prestacdo de cuidados em

procedimentos dolorosos, independentemente do contexto fisico ser hospitalar.
FONTES DE INFORMACAO

Para a realiza¢do da revisdo serdo considerados todos os tipos de estudos
qualitativos, quantitativos, mistos, meta-analises e revisfes sistematicas da
literatura. A pesquisa nado tera limitagdo temporal e serdo considerados todos 0s

estudos que respondam ao objetivo tracado para este estudo.
ESTRATEGIA DE PESQUISA

A revisao sera desenvolvido em trés etapas.

Numa primeira fase foi efetuada uma pesquisa em linguagem natural com
as palavras-chave relacionadas com o titulo, seguida por uma andlise das
palavras-chave contidas no titulo e no resumo dos artigos pertinentes. Esta
pesquisa foi realizada utilizando a plataforma EBSCO e foram selecionadas as

bases de dados: Medline e CINAHL.

Numa segunda fase foi realizada uma pesquisa em cada base de dados

supracitada utilizando as palavras-chave e termos indexados (Anexo I) que



resultaram da fase anterior e utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”

(Tabela 2).

Na terceira fase, foram analisados os artigos encontrados, integrado as
referéncias bibliograficas dos artigos encontrados emergidos das pesquisas

realizadas, de modo a obter o maior numero de resultados.

Na realizacdo da pesquisa foram considerados apenas os artigos. Em
portugués, inglés e espanhol, sem limite temporal e que apresentem texto

integral disponivel para leitura.

ApOs a realizacdo da pesquisa, serao eliminados os artigos duplicados e
averiguada a elegibilidade dos artigos reconhecidos. A selecdo dos artigos sera
feita em duas etapas. Numa primeira etapa sera feita uma avaliacao dos artigos
tendo em conta a populagao, o conceito e o contexto atraves da leitura dos titulos
e dos respetivos resumos. Posteriormente os artigos selecionados serdo lidos

integralmente.

Por fim, serd realizada a extracdo de dados. Esta sera feita por dois
revisores, sendo que em caso de duvida sobre a relevancia de determinado artigo,

este serd analisado por um terceiro revisor.
Tabela 2 - Pesquisa nas bases de dados Medline e CINAHL

MEDLINE Resultados

Populacao Parent OR (MH "Parents") OR Caregiver OR | 2,715,740
S1 (MH "Caregivers") OR Child OR (MH
"Child+") OR (MH "Child, Preschool")
Conceito (Care partnership OR Parenting OR (MH 20,834
S2 "Parenting") OR Parental involvement OR

(MH "Patient Participation") OR Parent



Participation) AND (non-pharmacological
interventions OR Distraction OR distracting
interventions OR cognitive behavior
strategies
Contexto ((MH "Pain, Procedural") OR invasive
S3 procedures OR painful procedures)

S1 AND S2 AND S3

CINAHL

103,801

185

Resultados

Populacao (MH "Parents") OR Parent OR Caregiver OR
S1 Child OR (MH "Parent-Infant Bonding") OR
(MH "Parent-Child Relations") OR (MH
"Child")
Conceito (Care partnership OR Parenting OR (MH
S2 "Parenting") OR (MH "Parental Behavior")
OR Parental involvement OR Parent
Participation OR (MH "Parental Role")) AND
(non-pharmacological interventions OR
Distraction OR (MH "Distraction") OR
distracting
interventions OR cognitive behavior
strategies)
Contexto (MH "Invasive Procedures") OR invasive
S3 procedures OR painful procedures OR (MH
"Pain, Procedural")OR (MH "Treatment
Related Pain")

S1 AND S2 AND S3

907,085

113

39,368

17



EXTRACAO DOS RESULTADOS

Para a extracao de dados foi criada uma ferramenta de extra¢do de dados
de forma a sintetizar e mapear os resultados obtidos. Sera construida uma tabela
que inclui o titulo do artigo, bem como o ano de publicacdo e o nome dos autores,
o0 objetivo, os participantes do estudo, conceito e contexto bem como os
resultados esperados que devem de ir de encontro ao objetivo e questdes de

investigacdo delineadas para esta revisao scoping.

Na tabela 3 esta exemplificada a ferramenta criada, correspondendo a um
esboco que pode ser alterado e revisto ao longo do processo de revisao. A
extracao de dados sera efetuada por dois revisores e sempre que existirem
discrepancias entre os dois revisores, essas discordancias serao discutidas com

um terceiro revisor.

Tabela 3 - Extracdo de dados

Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3 (...)

10



APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados obtidos sera feita em forma de tabela
(tabela 4), sendo posteriormente apresentado uma explicacdo narrativa da
mesma de forma a discutir os resultados encontrados e relaciona-los com os

objetivos e questdes de investigacdo delineadas.

Tabela 4 - Apresentac¢ado de resultados

Artigos Estratégias de Envolvimento
distracao dos pais na
utilizadas distracao

Artigo 1

Artigo 2

Artigo 3

(...)

11
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ANEXOS



ANEXO | - PESQUISA NAS BASES DE DADOS MEDLINE E CINAHL

Pesquisa na MEDLINE:

Selecionar / Desmarcar lodos | Pesquisarcom AND | | Pesquisar com OR Em'-'—-] | Atualizar Resultados de Pesquisa
N.°de Termos de Pesquisa Opgdes de pesquisa Agbes
Identificacio
de Pesquisa ™
54 £ S1AND S2 AND S3 Expansores - Aplicar assuntos equivalentes & Executar novamente (i Ver Detalhes " Editar
Modos de pesquisa - Booleana/Frase
83 EJ ((MH "Pain, Procedural”) OR invasive pr OR - Aplicar assuntos equivalentes & Executar novamente i/ Ver Detalhes . Editar
painful procedures)
Modos de pesquisa - Booleana/Frase
s2 [ (Care partnership OR Parenting OR (MH "Parenting”) OR  Expansores - Aplicar assuntos equivalentes &l Executar novamente i Ver Detalhes | Editar
Parental involvement OR (MH "Patient Participation”) OR
Parent Parficipation) AND {non-pharmacological interventions.  podos de pesquisa - Booleana/Frase
OR Distraction OR distracting interventions OR cognitive
behavior strategies
s1 &3 Parent OR (MH "Parents”) OR Caregiver OR (MH E: - Aplicar equivalentes & Executar novamente i Ver Detalhes " Editar
"Caregivers") OR Child OR (MH “Child+") OR (MH "Child,
Preschool") Modos de pesquisa - Booleana/Frase
A pesquisar: CINAHL Complete  Escolha as Bases de Dados ESCOLA SUPERIOR DE
1 ENFERMAGEM DE
Introduza palavras para localizar livros, revistas e outras publicagde [x] | Pesquisar 2 LISBOA
Pesquisa Basica Pesquisa Avancada Historico de Pesquisas ~
Historico de Pesquisas/Alertas
Imprimir Histérico de Pesquisas  Obter Pesquisas  Obter os Alertas  Guardar Pesquisas / Alerias
Selecionar / Desmarcar todos | Pesquisar com AND : \ Pesquisar com an'\ Eliminar Pesquisas Atualizar Resultados de Pesquisa
N.°de Termos de Pesquisa Opgdes de pesquisa Agbes

Identificaciio
de Pesquisa ”

S4 3 S1 AND 52 AND S3

Ss3 E3 (MH "Invasive P ') OR invasive ‘OR painful
procedures OR (MH "Pain, Procedural”) OR (MH "Treatment Related
Pain")

s2 [ (Care partnership OR Parenting OR (MH "Parenting”) OR (MH
"Parental Behavior") OR Parental involvement OR Parent Participation
OR (MH "Parental Role")) AND {non-pharmacological interventions OR
Distraction OR (MH "Distraction”) OR distracting interventions OR
‘cognitive behavior strategies)

81 [ (MH "Parents") OR Parent OR Caregiver OR Child OR (MH "Parent-
Infant Bonding") OR (MH "Parent-Child Relations") OR (MH "Child")

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

X Ver Resultados (17) il Ver Detalhes . Editar
& Ver Resultacdos (39,368) (i Ver Detalhes .. Editar

(113) (i Ver Detalhes

. Ver Resultados (907.085) (d Ver Detalhes * Editar
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1. INTRODUCAO

No ambito do 13° Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na Unidade Curricular de Estagio com
Relatorio, foi proposta a realizacdo do presente Guia Orientador das Atividades de
Estagio. O presente Guia foi construido a partir do Projeto de Estagio intitulado, “Gestao
da dor aguda da crianga em contexto de urgéncia: oportunidades de parceria com 0s

pais” e do seu enquadramento ao presente contexto de pratica clinica.

Este estagio tem prevista a duracdo de 4 semanas e decorre entre os dias 24 de

Outubro e 20 de Novembro de 2022, perfazendo um total de 100 horas de contacto.

O projeto a desenvolver tem como intitula-se “Gestdo da dor aguda da crianca em

contexto de urgéncia: oportunidades de parceria com os pais”.

Este documento estd organizado em 2 capitulos: primeiro é apresentado o
enquadramento tedrico-cientifico (onde é explicitada a problematica e os objetivos do
projeto) e em segundo é apresentado o plano de trabalhos com as respetivas atividades

a desenvolver durante o estagio.

O documento encontra-se formatado segundo o guia de elaboracdo de trabalhos
escritos da ESEL e as referéncias bibliograficas estdo de acordo com as normas APA 7°

edicao.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO - CIENTIFICO

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP) (Raja et al.,
2020) a dor é reconhecida como uma vivéncia sensorial e emocional desagradavel,

intrinsecamente associada a um dano real ou potencial nos tecidos.

O controlo da dor depende da sua avaliagdo e reavaliacdo, constituindo um dever
dos profissionais de salde e um direito das criancas (Direcao-Geral da Saude, 2010). Em
2003, a Direcdo-Geral da Saude estabeleceu a dor como o 5° sinal vital, considerando
como boa pratica a avaliacao e registo regular da intensidade da dor. Em 2008 é emitido
o Programa Nacional de Controlo da Dor e em 2012, é divulgado o Plano Estratégico
Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor que integra orienta¢des gerais para o

controlo da dor (Direcdao-Geral da Saude, 2017).

A dor corresponde a uma das causas mais comuns pelas quais as criancas
recorrem ao servico de urgéncia, normalmente relacionada com umm problema de
saude (como por exemplo: infecbes, feridas, trauma, etc) (Moutte et al.,, 2015). No
entanto, a dor também pode ser resultante dos procedimentos dolorosos inerentes ao
tratamento da crianca, como por exemplo a puncdo venosa (Abouzida et al., 2020; Lee
et al., 2014). A dor aguda pode ser causada por doenca, traumas, acidentes, fraturas,
queimaduras ou por procedimentos invasivos, € uma dor de curta duracdo que pode
persistir minutos, horas ou dias, mas com uma duracdo inferior a trés meses (Oliveira et
al., 2018). Uma vez que as criancas sdo menos propensas a sofrer de dor crénica, a gestao
da dor na crianca foca-se, geralmente, no tratamento da dor aguda pos-operatoéria e pos-

traumatica (Monitto, 2015).

Segundo a Direcdo-Geral de Saude (2010), nos servicos de saude os
procedimentos sao a causa mais frequente de dor na crian¢a, sendo esta acompanhada
de medo e ansiedade. O medo e ansiedade influenciam negativamente a dor
percecionada pelas criancas, constituindo-se como um foco de atencao dos profissionais

de saude que, através da utilizacao de estratégias farmacoldgicas e nao-farmacolégicas



intervém eficazmente na reducdo a dor e ansiedade geradas pelos procedimentos

invasivos (Direcao-Geral da Saude, 2010).

No contexto pediatrico, os cuidados de enfermagem prestados ndo tém em conta
apenas a crianga, neste contexto esta inerente a diade crianca e sua familia (Ordem dos
Enfermeiros, 2011). A familia apresenta-se como determinante para suprir as
necessidades da crianca/jovem, sendo por isso indispensavel o respeito pela sua opiniao
e consentimento nas decisfes clinicas e cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros,
2011). A parceria com os pais é fundamental na aplicacdo de estratégias nao
farmacoldgicas como a amamentacdo, a distracao e aplicagdo de medidas de suporte
emocional. As medidas de suporte emocional oferecem conforto ao permitir a presenca
de uma pessoa significativa (Ordem dos Enfermeiros, 2013), o que esta em consonancia
com o explicitado na teoria do conforto de Katherine Kolcaba. Segundo Katherine
Kolcaba, o conforto corresponde a um resultado desejavel, positivo e holistico relevante

aos cuidados de Enfermagem (Kolcaba & Dimarco, 2005).

Nesta linha de pensamento, Hockenberry et al (2019) reforcam que, os
enfermeiros devem envolver a crianca/jovem e a sua familia no planeamento dos
cuidados, bem como na tomada de decisdo com o intuito de estabelecer uma relacao de
parceria e assim prestar cuidados holisticos. Também o modelo de parceria de cuidados
proposto por Anne Casey enfatiza a importancia do estabelecimento de uma parceria
entre o enfermeiro e a familia e concebe a sua relagdo como Unica, assumindo os pais

como potenciais cuidadores eficazes durante a hospitaliza¢dao do seu filho (Farrell, 1992).

Para determinar o grau de envolvimento dos pais/familia é necessario estabelecer
uma comunica¢do em que haja partilha de conhecimentos, sendo as intervencdes de
enfermagem dirigidas para capacitar os pais/familia a desenvolverem competéncias de
gestdo adequadas aos cuidados aos seus filhos (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Esta
relacdo estabelecida deve ter por base um paradigma integrativo e holistico, apoiada pela
premissa de que a familia, nomeadamente os pais, sdao os melhores prestadores de

cuidados dos seus filhos (Ordem dos Enfermeiros, 2011).



O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista Em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (2018) contempla a importancia da
envolvéncia dos pais nos cuidados aos seus filhos “encarando sempre o binébmio como

beneficiario dos seus cuidados” (p. 19192).

Assim, para que haja uma gestao eficaz da dor, os pais desempenham um papel
fundamental, sendo por isso pertinente para a qualidade dos cuidados que seja
estabelecida uma relacdo de parceria de cuidados entre a crianga, os pais e enfermeiro

(Ordem dos Enfermeiros, 2013; Park & Cho, 2018; Yoo et al., 2020).

Ndo obstante, e apesar de ser reconhecida a importancia do envolvimento dos
pais no processo de tomada de decisao relativo a avaliacao e ao controlo da dor das suas
criangas, alguns estudos apontam para uma lacuna na implementacdo destas
orientacdes. Vejamos, o estudo conduzido por Abouzida et al., (2020) que procurou
observar a gestao da dor realizada por enfermeiros, a criancas entre os 0-14 anos, no
servico de urgéncia, constatou que apenas em 8% dos casos houve uma colaboracdo
entre a equipa de enfermagem, as criancas e os pais, no planeamento das necessidades
do tratamento da dor na crianca. Embora, neste estudo, a presenca dos pais tenha sido
permitida, verificou-se uma lacuna na colaboracdo dos enfermeiros com os pais e as
criancas no planeamento do tratamento analgésico, tendo em conta os seus objetivos e
prioridades (Abouzida et al.,, 2020). Também Vasey et al. (2019) no estudo que
desenvolveram referem que o envolvimento dos pais no planeamento das necessidades
de tratamento da dor dos seus filhos ndo é uma pratica consistente. Os achados destes
estudos ndo vao de encontro aos pressupostos dos cuidados centrados na familia que
esta adjacente a “filosofia de cuidados de enfermagem pediatrica” (Ordem dos

Enfermeiros, 2011, p. 4).

Concomitantemente, este tema surgiu no contexto de urgéncia pediatrica, onde
exerco funcBes, ao realizar uma reflexao sobre a pratica de cuidados, a implementacao
de cuidados de enfermagem, em parceria com os pais, no ambito da gestao da dor aguda
da crian¢a emergiu como uma necessidade/como relevante para a melhoria da qualidade

dos cuidados.



Tendo em consideracao o enquadramento realizado, foram definidos 2 objetivos
gerais a atingir com a execu¢do do presente projeto, com atividades especificas a

desenvolver em cada contexto de pratica clinica:

1- Desenvolver competéncias de EEESIP' na prestacdo de cuidados a crianca e

jovem em diferentes situa¢des de saude- doenca e contextos de pratica clinica;

2- Desenvolver competéncias de EEESIP' com foco na gestdo diferenciada da dor

aguda e do bem-estar da crianca e do jovem submetidos a procedimentos.

" Enfermeiro Especialista em Enfermagem Salde Infantil e Pediatrica



3. PLANO DE TRABALHOS E ATIVIDADES

3.1 Internamento Pediatria

OBJETIVO GERAL: 1) Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacdo de cuidados a crianca e jovem em diferentes situacdes de saude-
doenca e contextos de pratica clinica;

OBJETIVO ESPECIFICO 1.1 - Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil com vista a maximizacao

da saude da crianca e familia

ATIVIDADES RECURSOS COMPETENCIAS

- Apresentacao e discussao do projeto com o
enfermeiro orientador;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica para * Computador E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
aprofundar  conhecimentos relativos ao * Basesdedados .. | maximizacdo da sua saude

crescimento e desenvolvimento infantil; * Instrumentos de avgllagao E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
- Prestacdo de cuidados a crianca com foco na Fje . desenvolvimento necessidades do ciclo de vida e de
promocdo do crescimento e desenvolvimento; mfarml desenvolvimento da crianca e do jovem

- Realiza¢do de uma sintese reflexiva de todas as * Equipa de enfermagem

atividades desenvolvidas.

Indicadores de Avaliagéo E.1.1. Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar; E1.1.2. Comunica com a crian¢a/jovem e a familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; E1.1.4. Proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenca;
E1.2.8. Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e familia;
E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.1.2. Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem




OBJETIVO ESPECIFICO

1.2 - Desenvolver competéncias de comunica¢ao com a crianga e familia nos diferentes estadios
de desenvolvimento;

ATIVIDADES RECURSOS COMPETENCIAS

-Realizacao de pesquisa

bibliografica sobre tecnicas de

comunica¢do adequadas a cada

estadio de desenvolvimento;

- Elaboracdo de um documento

sintese  sobre as  principais

estratégias e  técnicas de

comunicagdo de acordo com os e Computador E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
estadios de desenvolvimento; e Bases de dados necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
- Participagdo colaborativa nos e Equipa de enfermagem da crianca e do jovem

cuidados de enfermagem

utilizando estratégias de

comunicag¢do adequados;

- Realizacdo de uma reflexdo sobre

uma situacdo significativa de

comunicagao com a crianca;

Indicadores de Avaliacao

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.3.1. Demonstra
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca/jovem e
familia; E3.3.3. Demonstra habilidades de adapta¢do da comunicagdo ao estado de desenvolvimento da
crianga/jovem
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OBJETIVO GERAL: 2) Desenvolver competéncias de EEESIP com foco na gestdo diferenciada da dor aguda e do bem-estar da crianga e do

jovem submetidos a procedimentos.

OBJETIVO ESPECIFICO

2.1 - Analisar os procedimentos dolorosos mais comuns e a utiliza¢do de estratégias
ndo farmacoldgicas no controlo da dor aguda da crianca nos diferentes contextos de

pratica clinica.

RECURSOS

COMPETENCIAS

ATIVIDADES

-ldentificagdo dos procedimentos mais
comuns em cada contexto;

- Identificacdo da utilizacao estratégias nao

farmacolégicas no controlo da dor aguda da

e Computador

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica;

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizag¢do da sua saude

crianca; * Bases de E.2 -Cuida da crianca/jovem e familia nas
- Realizagdo de pesquisa bibliografica de modo dados/normas/livros si.tuagées de especial complexidade
a aprofundar conhecimentos relativos as e Enfermeiro orientador E3 - Presta cuidados especificos em }esposta 3s
estratégias farmacolégicas e nao e Equipa de enfermagem necessidades do  ciclo  de vida e de
farmacoldgicas na gestdo da dor adequadas desenvolvimento da crianca e do jovem
aos varios estadios de desenvolvimento;
- Elaboragdo estudo de caso;

Indicadores de Avaliagéo D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica; E1.1.3. — Utiliza estratégias

motivadoras da crianca/jovem e familia para a assun¢ao dos seus papéis em saude; E2.2.2. —
Garante a gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor; E2.2.3. — Aplica
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldégicas para o alivio da dor; E2.4.3. —
Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a utilizar.
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OBJETIVO ESPECIFICO

2.2 - Analisar oportunidades de parceria com os pais na promoc¢do do conforto da crianca
submetida a procedimentos dolorosos.

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

- Identificacdo  das situacbes de
envolvimento da familia na promoc¢do do
conforto em procedimentos dolorosos
varios contextos;

- Reunido com o enfermeiro orientador
para identificar o envolvimento da familia
na promoc¢ao do conforto da crianca
submetida a procedimentos dolorosos;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica
acerca da parceria com o0s pais na
promocdo do conforto e estratégias nao
farmacolégicas para o controlo da dor;

- Participacdo nos cuidados a crianca
submetida a procedimentos dolorosos
envolvendo a familia;

- Prestacdo de cuidados promotores do
conforto da crianca e familia.

- Reflexdo com o enfermeiro orientador
sobre as oportunidades de parceria com 0s
pais no ambito da promoc¢do do conforto e
da gestdo diferenciada da dor;

e Computador
e Bases

dados/normas/livros

de

e Enfermeiro orientador
e Equipa de enfermagem

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude

E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem

Indicadores de Avaliacao

E1.1.1. — Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo
aindependéncia e ao bem-estar; E1.1.6. — Utiliza a informacdo existente ou avalia a estruturae o
contexto do sistema familiar; E3.1.3. — Transmite orienta¢Bes antecipatérias as familias para a
maximiza¢do do potencial de desenvolvimento infantojuvenil; E3.3.2. —Relaciona -se com a
crianca/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.
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3.2 Urgéncia pediatrica

OBJETIVO GERAL: 1) Desenvolver competéncias de EEESIP na presta¢do de cuidados a crianca e jovem em diferentes situa¢des de saude-

doenca e contextos de pratica clinica;

OBJETIVO ESPECIFICO

1.1 - Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil com vista a maximizagao

da saude da crianca e familia

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

- Realizacdo de pesquisa bibliografica para
aprofundar conhecimentos relativos ao
crescimento e desenvolvimento infantil;

- Apresentacao e discussao do projeto com o
enfermeiro orientador;

- Prestac¢do de cuidados a crianca com foco na
promogao do crescimento e desenvolvimento.

e Computador

e Bases de dados

e Instrumentos de avaliacdo
de desenvolvimento
infantil

e Equipa de enfermagem

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximiza¢do da sua saude

E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem

Indicadores de Avaliacao

E.1.1. Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar; E1.1.2. Comunica com a crian¢a/jovem e a familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estaddio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; E1.1.4. Proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca;
E1.2.8. Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e familia;
E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.1.2. Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicagdo ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem
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OBJETIVO ESPECIFICO

1.2 - Desenvolver competéncias de comunica¢ao com a crian¢a e familia nos diferentes estadios

de desenvolvimento;

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

- Realizagdo  de pesquisa
bibliografica sobre estratégias de
comunica¢do adequadas a cada
estadio de desenvolvimento;

- Participacdo colaborativa nos
cuidados de enfermagem
utilizando estratégias de
comunicag¢do adequados;

- Realizacdo de uma reflexdo com
o enfermeiro orientador sobre
comunicagdo efetiva com a crianca
e familia na pratica de cuidados de
enfermagem

e Computador
e Bases de dados

e Equipa de enfermagem

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

Indicadores de Avaliacao

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.3.1. Demonstra
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca/jovem e
familia; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacao ao estado de desenvolvimento da

crianga/jovem
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OBJETIVO GERAL: 2) Desenvolver competéncias de EEESIP com foco na gestdo diferenciada da dor aguda e do bem-estar da crianga e do

jovem submetidos a procedimentos.

OBJETIVO ESPECIFICO

2.1 - Analisar os procedimentos dolorosos mais comuns e a utiliza¢do de estratégias
ndo farmacoldgicas no controlo da dor aguda da crianca nos diferentes contextos de
pratica clinica.

ATIVIDADES

RECURSOS COMPETENCIAS

- Realiza¢do de pesquisa bibliografica de modo
a aprofundar conhecimentos relativos as
estratégias farmacolégicas e nao
farmacoldgicas na gestdo da dor adequadas
aos varios estadios de desenvolvimento;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica;
E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na

-ldentificacdo ~ dos  procedimentos  de e Computador oo .
. maximizag¢do da sua saude
enfermagem mais comuns; e Bases de . . . -
e - - ~ , E.2 -Cuida da crianca/jovem e familia nas
- Identificacdo da utilizacao estratégias nao dados/normas/livros . ~ : .
L . : situa¢des de especial complexidade.
farmacoldgicas no controlo da dor aguda da e Enfermeiro orientador ) - .
. . E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
criancga; e Equipa de enfermagem . . .
N . necessidades do ciclo de vida e de
- Realizacdo uma reflexdo juntamente com o . : .
. . . desenvolvimento da crianca e do jovem
enfermeiro  orientador e equipa de
enfermagem sobre o uso de medidas
farmacolégicas e ndo farmacolégicas no
servico;
Indicadores de Avaliagéo D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica; E1.1.3. — Utiliza estratégias
motivadoras da crianca/jovem e familia para a assunc¢do dos seus papéis em saude; E2.2.2.
— Garante a gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor; E2.2.3. —  Aplica
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacolégicas para o alivio da dor;  E2.4.3.

— Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a
utilizar.
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OBJETIVO ESPECIFICO

2.2 - Analisar oportunidades de parceria com 0s pais ha promoc¢ao do conforto da
crianca submetida a procedimentos dolorosos.

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

- Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca da
parceria com os pais na promoc¢do do conforto e
estratégias ndao farmacoldgicas para o controlo da
dor;

- Participa¢do nos cuidados a crianca submetida a
procedimentos dolorosos envolvendo a familia;

- Prestacao de cuidados promotores do conforto
da crianca e familia;

- Reunido com o enfermeiro orientador para
identificar o envolvimento da familia na promocao
do conforto da crianca submetida a
procedimentos dolorosos;

- Observacdao e reflexdo com o enfermeiro
orientador sobre as situa¢des de envolvimento da
familia na promocao do conforto em
procedimentos dolorosos;

- Reflexdo com a equipa de enfermagem em
passagem de ocorréncias com enfoque nas
situacBes de envolvimento da familia na promocgao
do conforto da crianca submetida a
procedimentos dolorosos;

e Computador

e Bases
dados/normas/livros

e Enfermeiro orientador

e Equipa de enfermagem

de

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizagdo da sua saude

E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem

Indicadores de Avaliacao

E1.1.1. —

Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de

cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar; E1.1.6. — Utiliza a informacdo existente ou
avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar; E3.1.3. — Transmite orienta¢des
antecipatérias as familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantojuvenil; E3.3.2. —Relaciona -se com a crianc¢a/jovem e familia no respeito pelas suas

crengas e pela sua cultura.
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OBJETIVO ESPECIFICO

2.3 - Liderar processos de mudanca no ambito da gestdo diferenciada da dor e
parceria com os pais em contexto de urgéncia pediatrica.

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

- Identificacao de necessidades formativas
dos pares;

- Desenvolvimento de uma acao de
formacdo a partir das necessidades
formativas identificadas;

- Elaboracdo de um folheto informativo
para os pais sobre identificacdo da dor nas
criancas e estratégicas ndo farmacolégicas
para o controlo da dor;

- Criacdo de um grupo de trabalho para as
questdes da dor;

- Realizagdo de uma proposta de
atualizacdo da norma sobre estratégias
ndo farmacologicas (para controlo da dor
para ser discutida com o grupo de
trabalho criado).

e Computador
e Bases

dados/normas/livros
e Equipa de Enfermagem

de

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua;
C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica;

Indicadores de Avaliacao

B2.1.1 — Usa evidéncia cientifica e normas necessarias para a avaliacdo da qualidade; B2.2.1 —
Identifica oportunidades de melhoria; B2.2.4 — Agiliza a elaborac¢do de guias orientadores de boa
pratica; C2.2.1 —Reconhece os distintos e interdependentes papéis e func¢des de todos os membros
daequipa. C2.2.2 — Fomenta um ambiente positivo e favoravel a pratica; C2.2.5 — Usa 0s processos
de mudanca para influenciar a introducdo de inovac¢des na pratica especializada; D2.1.1 — Atua
como formador oportuno em contexto de trabalho; D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas;
D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da
pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidadaos;
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3.3 UCIN

OBJETIVO GERAL: 1) Desenvolver competéncias de EEESIP na presta¢do de cuidados a crianca e jovem em diferentes situa¢des de saude-

doenca e contextos de pratica clinica;

OBJETIVO ESPECIFICO

1.1 - Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil com vista a maximizagao

da saude da crianca e familia

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

- Realizacdo de pesquisa bibliografica para
aprofundar  conhecimentos relativos ao
crescimento e desenvolvimento infantil;

- Apresentacao e discussao do projeto com o
enfermeiro orientador;

- Prestacdo de cuidados a crianca com foco na
promog¢ao do crescimento e desenvolvimento.

e Computador

e Bases de dados

e Instrumentos de avaliacdo
de desenvolvimento
infantil

e Equipa de enfermagem

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximiza¢do da sua saude

E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem

Indicadores de Avaliacao

E.1.1. Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar; E1.1.2. Comunica com a crian¢a/jovem e a familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estaddio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; E1.1.4. Proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca;
E1.2.8. Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e familia;
E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.1.2. Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicagdo ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem
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OBJETIVO ESPECIFICO

1.2 - Desenvolver competéncias de comunica¢ao com a crian¢a e familia nos diferentes estadios

de desenvolvimento;

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

-Realizacao de pesquisa
bibliografica sobre estratégias de
comunica¢do adequadas a cada
estadio de desenvolvimento;

- Participacdo colaborativa nos
cuidados de enfermagem
utilizando estratégias de
comunicag¢do adequados;

e Computador
e Bases de dados

e Equipa de enfermagem

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

Indicadores de Avaliacao

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.3.1. Demonstra
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca/jovem e
familia; E3.3.3. Demonstra habilidades de adapta¢do da comunicagdo ao estado de desenvolvimento da

crianga/jovem
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OBJETIVO GERAL: 2) Desenvolver competéncias de EEESIP com foco na gestdo diferenciada da dor aguda e do bem-estar da crianga e do

jovem submetidos a procedimentos.

OBJETIVO ESPECIFICO

2.1 - Analisar os procedimentos dolorosos mais comuns e a utiliza¢cdo de estratégias nao
farmacolégicas no controlo da dor aguda da crianca nos diferentes contextos de pratica
clinica.

ATIVIDADES

RECURSOS COMPETENCIAS

- Realizacdo de pesquisa bibliografica de
modo a aprofundar conhecimentos
relativos as estratégias farmacologicas e
ndo farmacolégicas na gestdao da dor

adequadas aos varios estadios de
desenvolvimento;
-ldentificagdo dos procedimentos de

enfermagem mais comuns;
- Identificagdo da utilizacdo estratégias nao
farmacoldgicas no controlo da dor aguda da

crianca;
- Realizagdo uma reflexdo sobre o uso de
medidas farmacoldgicas e nao

farmacolégicas no servico;
- Proposta de atualizacgdo da norma
“Controlo da dor em Pediatria”

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica;

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizag¢do da sua saude

E.2 -Cuida da crianga/jovem e familia nas
situacBes de especial complexidade.

E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem

e Computador

e Bases de dados/normas/livros
e Enfermeiro orientador

e Equipa de enfermagem

Indicadores de Avaliacao

D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica; E1.1.3. — Utiliza estratégias motivadoras
da crianca/jovem e familia para a assun¢ao dos seus papéis em saude; E2.2.2. — Garante a
gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor; E2.2.3. —  Aplica conhecimentos e
habilidades em terapias ndo farmacologicas para o aliviodador; E2.4.3. — Procura evidéncia
cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a utilizar.
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OBJETIVO ESPECIFICO

2.2 - Analisar oportunidades de parceria com os pais na promocao do conforto da crianca
submetida a procedimentos dolorosos.

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

- Realizacdo de pesquisa bibliografica
acerca da parceria com o0s pais na
promocdo do conforto e estratégias nao
farmacoldgicas para o controlo da dor;

- Participacdo nos cuidados a crianca
submetida a procedimentos dolorosos
envolvendo a familia;

- Prestacdo de cuidados promotores do
conforto da crianca e familia;

- Reunido com o enfermeiro orientador
para identificar o envolvimento da familia
na promoc¢dao do conforto da crianca
submetida a procedimentos dolorosos;

- Observacdo e registo das situacdes de
envolvimento da familia na promoc¢do do
conforto em procedimentos dolorosos;

e Computador
e Bases

dados/normas/livros

de

e Enfermeiro orientador
e Equipa de enfermagem

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximiza¢do da sua saude

E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem

Indicadores de Avaliacao

E1.1.1. — Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo
aindependéncia e ao bem-estar; E1.1.6. — Utiliza a informacgdo existente ou avalia a estruturae o
contexto do sistema familiar; E3.1.3. — Transmite orienta¢fes antecipatodrias as familias para a
maximiza¢do do potencial de desenvolvimento infantojuvenil; E3.3.2. —Relaciona -se com a
crianca/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.
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3.4 UCSP

OBJETIVO GERAL: 1) Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacao de cuidados a crianca e jovemn em diferentes situa¢des

de saude- doenca e contextos de pratica clinica;

OBJETIVO ESPECIFICO

1.1 - Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil com vista a maximizagao

da saude da crianca e familia

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

- Realizacdo de pesquisa bibliografica para
aprofundar  conhecimentos relativos ao
crescimento e desenvolvimento infantil;

- Apresentacao e discussao do projeto com o
enfermeiro orientador;

- Prestacdo de cuidados a crianca com foco na
promogao do crescimento e desenvolvimento.

e Computador

e Bases de dados

e Instrumentos de avaliacdo
de desenvolvimento
infantil

e Equipa de enfermagem

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximiza¢do da sua saude

E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem

Indicadores de Avaliacao

E.1.1. Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar; E1.1.2. Comunica com a crian¢a/jovem e a familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estaddio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; E1.1.4. Proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca;
E1.2.8. Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e familia;
E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.1.2. Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicagdo ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem
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OBJETIVO ESPECIFICO

1.2 - Desenvolver competéncias de comunica¢ao com a crianga e familia nos diferentes estadios

de desenvolvimento;

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

-Realizacao de pesquisa
bibliografica sobre estratégias de
comunica¢do adequadas a cada
estadio de desenvolvimento;

- Participacdo colaborativa nos
cuidados de enfermagem
utilizando estratégias de
comunicag¢do adequados;

e Computador
e Bases de dados

e Equipa de enfermagem

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

Indicadores de Avaliacao

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.3.1. Demonstra
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca/jovem e
familia; E3.3.3. Demonstra habilidades de adapta¢do da comunica¢do ao estado de desenvolvimento da

crianga/jovem
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OBJETIVO GERAL: 2) Desenvolver competéncias de EEESIP com foco na gestdo diferenciada da dor aguda e do bem-estar da crianga e do

jovem submetidos a procedimentos.

OBJETIVO ESPECIFICO

2.1 - Analisar os procedimentos dolorosos mais comuns e a utiliza¢cdo de estratégias nao
farmacolégicas no controlo da dor aguda da crianca nos diferentes contextos de pratica
clinica.

ATIVIDADES

RECURSOS COMPETENCIAS

- Realizacdo de pesquisa bibliografica de
modo a aprofundar conhecimentos
relativos as estratégias farmacologicas e
ndo farmacolégicas na gestdao da dor

adequadas aos varios estadios de
desenvolvimento;
-ldentificagdo dos procedimentos de

enfermagem mais comuns;

- Identificagdo da utilizacdo estratégias nao
farmacoldgicas no controlo da dor aguda da
crianca;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica;

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizag¢do da sua saude

E.2 -Cuida da crian¢a/jovem e familia nas
situacBes de especial complexidade.

E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem

e Computador

e Bases de dados/normas/livros
e Enfermeiro orientador

e Equipa de enfermagem

Indicadores de Avaliacao

D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica; E1.1.3. — Utiliza estratégias motivadoras
da crianga/jovem e familia para a assun¢ao dos seus papéis em saude; E2.2.2. — Garante a
gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor; E2.2.3. —  Aplica conhecimentos e
habilidades em terapias ndo farmacolégicas para o aliviodador; E2.4.3. — Procura evidéncia
cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a utilizar.
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OBJETIVO ESPECIFICO

2.2 - Analisar oportunidades de parceria com os pais na promoc¢do do conforto da crianca
submetida a procedimentos dolorosos.

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

- Realizacdo de pesquisa bibliografica
acerca da parceria com o0s pais na
promocdo do conforto e estratégias nao
farmacoldgicas para o controlo da dor;

- Participacdo nos cuidados a crianca
submetida a procedimentos dolorosos
envolvendo a familia;

- Prestacdo de cuidados promotores do
conforto da crianca e familia;

- Reunido com o enfermeiro orientador
para identificar o envolvimento da familia
na promoc¢dao do conforto da crianca
submetida a procedimentos dolorosos;

- Realizacdo e aplicagdo do projeto
“Partilhar para crescer” que contempla a
criacdo de um grupo de pais (online) e
partilhar conteudos digitais acerca da dor
em criangas dos 0-3 meses.

e Computador
e Bases

dados/normas/livros

de

e Enfermeiro orientador
e Equipa de enfermagem

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude

E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do jovem

Indicadores de Avaliacao

E1.1.1. — Negoceia a participacao da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo
aindependéncia e ao bem-estar; E1.1.6. — Utiliza a informagdo existente ou avalia a estruturae o
contexto do sistema familiar; E3.1.3. — Transmite orienta¢fes antecipatodrias as familias para a
maximiza¢do do potencial de desenvolvimento infantojuvenil; E3.3.2. —Relaciona -se com a
crianca/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.
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3.4 Consulta de desenvolvimento

OBJETIVO GERAL: 1) Desenvolver competéncias de EEESIP na presta¢do de cuidados a crianca e jovem em diferentes situa¢des de saude-

doenca e contextos de pratica clinica;

OBJETIVO ESPECIFICO

1.1 - Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil com vista a maximizagao

da saude da crianca e familia

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

- Realizacdo de pesquisa bibliografica para
aprofundar conhecimentos relativos ao
crescimento e desenvolvimento infantil;

- Apresentacdo e discussdo do projeto com o
enfermeiro orientador;

- Prestacdo de cuidados a crianca com foco na
promogdo do crescimento e desenvolvimento;
- Realizacdo de uma reflexdo sobre uma
situacdo significativa em contexto de pratica
clinica;

e Computador

e Bases de dados

e Instrumentos de avaliacdo
de desenvolvimento
infantil

e Equipa de enfermagem

E1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximiza¢do da sua saude

E2.5. Promove a adaptacdo da crianga/jovem e
familia a doenca croénica, doenga oncolégica,
deficiéncia/incapacidade.

E3 - Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem

Indicadores
de Avaliacao

E.1.1. Negoceia a participacdo da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-
estar; E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estaddio de desenvolvimento
e culturalmente sensiveis; E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
salde/doenca; E1.2.8. Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a sadde e seguranca na crianca/jovem e familia; E2.5.1.
Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianca/jovem; E2.5.3. Promove a relacdo dinamica com
criancas/jovens e familias com adaptacdo adequada; E2.5.6. Referencia criancas/jovens com incapacidades e doenca crénica
para instituicbes de suporte e para cuidados de especialidade, se necessario; E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento; E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem; E3.3.3. Demonstra
habilidades de adaptagdo da comunicagdo ao estado de desenvolvimento da crianga/jovem.
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OBJETIVO ESPECIFICO

1.2 - Desenvolver competéncias de comunica¢ao com a crianga e familia nos diferentes estadios

de desenvolvimento;

ATIVIDADES

RECURSOS

COMPETENCIAS

-Realizacao de pesquisa
bibliografica sobre estratégias de
comunica¢do adequadas a cada
estadio de desenvolvimento;

- Participagdo nos cuidados de
enfermagem utilizando estratégias
de comunica¢do adequados;

e Computador
e Bases de dados

e Equipa de enfermagem

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

Indicadores de Avaliacao

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento; E3.3.1. Demonstra
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca/jovem e
familia; E3.3.3. Demonstra habilidades de adapta¢do da comunicagdo ao estado de desenvolvimento da

crianga/jovem
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APENDICE IV - Mapa conceptual
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APENDICE V - Documento sobre técnicas de comunicacdo e

reflexdo sobre uma situacdo significativa de cuidados
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1. INTRODUCAO

A elaboracdo deste documento insere-se na unidade curricular de Estagio com
Relatério no dmbito do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Importa contextualizar que este trabalho é elaborado no seguimento do campo
de estagio realizado num servico de Internamento de Pediatria de um Hospital localizado

no Algarve.

O papel do enfermeiro é complexo, implicando diversas interven¢8es técnicas e
organizacionais, sendo que para as concretizar, o enfermeiro necessita de estabelecer
uma relacdo de confianca, de modo a gerar uma parceria passivel de se tornar uma
relacdo terapéutica (Phaneuf, 2005) sendo a comunicacdo fundamental para estabelecer

esta relacao (Braga & Paes Da Silva, 2007).

Neste trabalho inicialmente serd abordado a comunicacdo e as suas
componentes, seguida das caracteristicas do desenvolvimento infantil, especificando as
técnicas de comunicacdo adequadas a cada estadio de desenvolvimento, com a
elaboracdo de uma tabela sintese. Por fim é realizada uma reflexdo acerca de uma
situacdo de comunicagdo significativa com a crianga no servico de internamento de

Pediatria.



2. COMPONENTES DA COMUNICACAO

A comunicacdo,

num sistema de criacao e de recriagao de informacdo, de troca, de partilha de
sentimentos e emoc¢des entre pessoas. A comunicacdo pode ser consciente ou
inconsciente, através do comportamento verbal ou ndo verbal, assim como, através da

forma de agir dos intervenientes no processo (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 37).

Atualmente, ndo comunicar € algo irrealizavel. A comunicacdo esta presente no
nosso dia-a-dia, quer seja através da sociedade ou na pessoa em si, a comunicacgao é

omnipresente (Phaneuf, 2005).

Segundo Phaneuf (2005), a comunicacdo pode situar-se no plano cognitivo, em
que os factos/acontecimentos sdo divulgados por palavras, ou no plano afetivo, em que

as palavras sdo subentendidas através do comportamento nao verbal da pessoa.

A comunicacdo nao verbal corresponde a uma troca de informacdo sem palavras
integrando um conjunto de expressbées corporais e de comportamentos que
“transcendem, acompanham e suportam as rela¢des verbais entre as pessoas” (Phaneuf,

2005, p. 68).

A comunicacdo ndo verbal permite: exprimir emoc¢des, sentimentos e sensagoes,
regula as trocas comunicacionais, confirma ou apoia a troca de palavras, mantém a
autoimagem e ajuda a estabelecer lacos significativos e a manté-los (Phaneuf, 2005). Na

tabela 1 sdo explicitadas as componentes da comunica¢ao ndo verbal.

Tabela 1 - Quadro sintese das componentes da comunica¢do ndo verbal segundo Phaneuf (2005)

Componentes Caracteristicas
TRACOS FiSICOS Aparéncia fisica, maneira de estar, olhar, cor da pele, forma do
corpo, odor
POSTURA E MODO DE - Caminhar com os ombros curvados e torso caido representa
ANDAR sintomas de fadiga, depressao ou problema de autoestima;

- Cabeca alta e direita representa um melhor autocontrolo. -
Cabeca baixa e costas curvadas manifesta agressividade;
-Respiracdo toracica em pessoas de caracter fechado, respiracdo
abdominal representa capacidade de descontragao e abertura.
- Modo de andar com um passo hesitante com os ombros
deslocados para a frente demonstra falta de autoconfianca,




passos arrastados estdo presentes em pessoas tristes e
depressivas e um passo seguro esta presente em pessoas de
caracter forte.

EXPRESSAO FACIAL E

- Sobrancelhas levantadas exprimem surpresa e alegria;

OLHAR - Distensdo dos musculos orbiculares representa espanto e
fascinio;
- Contracdo dos musculos das palpebras é indicativo de suspeita,
ceticismo, frieza e cinismo.
- O contacto visual mantido normalmente representa pessoas
sociaveis, crediveis e mais ousadas, enquanto pessoas que nao
mantém contacto visual sdo vistas como frias, pessimistas ou
prudentes.
BOCA E NARIZ - Comissura labial levantada (sorrir) atribui ao rosto um caracter
alegre e as comissuras caidas confere um caracter triste;
- Comissuras contraidas podem representar medo, desgosto ou
sofrimento;
- Morder os labios mostra ansiedade;
- Cerrar os labios é um sinal de timidez, tensdo ou cdlera;
- Franzir o nariz é muitas vezes associado a repugnancia.
GESTOS - llustrar ou amplificar o que é dito ou sentido;
- Contradizem o que é dito. Por exemplo através de gestos
adaptativos (balanco da perna, tor¢ao dos dedos, friccionar as
mdaos, mexer no cabelo, jogar o cabelo para tras, mexer no
colarinho ou no n6 da gravata, roer as unhas, entre outros).
COMPORTAMENTOS - Sdo ruidos emitidos pela pessoa (como “ah!” ou “hum!”;

PARAVERBAIS: VOZ,
CHORO E SOLUCOS

- Os suspiros podem representar: contentamento, descontragdo,
aborrecimento, tristeza e sofrimento;

- Os gemidos implicam sofrimento intenso;

- Resmungos indicam desaprovacdo e colera;

- Voz baixa, monétona e arrastada caracteriza uma pessoa triste
depressiva e aborrecida;

- Voz intensa e forte caracteriza uma pessoa segura e com
vitalidade;

RESPOSTA DO SISTEMA
NERVOSO AUTONOMO

- Em momentos de stress e ansiedade a pele da face fica corada,
em momentos de medo ou sofrimento fica palida;

- O tremer (quando ndo associado ao frio) pode representar uma
situacao de angustia;

- Em momentos de tensdo existe um aumento da transpiracdo e
a boca fica seca.

DISTANCIA OU PROXEMIA

- A distancia entre os interlocutores determina o seu nivel de
intimidade;

TOCAR

- O toque pode apresentar uma componente ambigua, esta
associado ao conceito de m territorialidade e pressupde a
invasdo do espaco do outro.

- O toque intencional pode servir para reconfortar, no entanto
pode causar desconforto em determinadas pessoas.




3. DESENVOLVIMENTO INFANTIL E COMUNICACAO

Na comunica¢do com criancas de diversas faixas etarias, os elementos nao verbais
desempenham um papel preponderante na transmissdo das mensagens mais
significativas do processo de comunicacao. Ao interagir com criancas, por vezes é dificil
dissimular sentimentos, atitudes e ansiedade uma vez que estas estdo atentas ao
ambiente onde se encontram e atribuem significado a cada gesto e movimento. O
enfermeiro, enquanto pessoa desconhecida a crianca, por vezes tenta estabelecer uma
relacdo com a crian¢a sem que esta tenha oportunidade de realizar uma avaliagao,

intensificando a sua ansiedade (Hockenberry et al., 2019).

De maneira a comunicar de forma eficaz com a crianca, € necessario ter em conta
o seu desenvolvimento de linguagem e pensamento. Compreender as caracteristicas do
desenvolvimento de cada estadio de desenvolvimento facilita a comunicacao entre o
enfermeiro e a crianca (Hockenberry et al., 2019). Ao comunicar com criancas deve ter-

se em conta 0s seguintes aspetos gerais:
- Dar tempo a crianca para que esta se sinta a vontade;

- Evitar qualquer tipo de contacto que possa ser percecionado como ameacador

(por exemplo avangos rapidos, contacto visual prolongado, sorriso exagerado);
- Caso a crianga se sinta envergonhada, iniciar a conversagao com os pais;

- Antes de questionar a crianca diretamente, comunicar através de um objeto de

transicao;
- Ao falar com a crianc¢a, adotar uma posicdo ao nivel da mesma;

- Utilizar um tom de voz tranquilo e confiante. Nao falar rapido e utilizar frases

curtas e palavras simples;
- Ser honesto;
- Promover e apoiar a expressao de sentimentos;

- Utilizar varias técnicas de comunicagao (Hockenberry et al., 2019; Ordem dos

Enfermeiros, 2011).



A utilizacdo de técnicas de comunicacao diferenciadas permite questionar e
explorar preocupac¢des de uma forma menos invasiva e ameacadora, podem ser técnicas

verbais ou ndo verbais. Na tabela 2 sdo enumeradas algumas técnicas de comunicacao

verbal e ndo verbal segundo Hockenberry & Wilson (2014).

Tabela 2 - Quadro sintese das técnicas de comunicagdo verbal e ndo verbal

TECNICAS DE COMUNICAGCAO VERBAL

TECNICAS DE COMUNICAGCAO NAO VERBAL

Mensagens do “eu” Escrever
Técnica da terceira pessoa Desenho
Resposta facilitadora Magia
Contar Historias Brincadeira
Biblioterapia

Sonhos

Questdes “E se”
Trés desejos
Jogos de Pontuacdo
Associacdo de palavras
Completar frases
Prés e contras

Os recém-nascidos e lactentes, toddlers e pré-escolares, escolares e adolescentes

apresentam diferentes caracteristicas de desenvolvimento, pelo que para comunicarmos
de forma eficaz é necessario incorporar essas caracteristicas nas técnicas de
comunicacdo adotadas. Na tabela 3, estdo explicitadas as caracteristicas de
desenvolvimento em cada faixa etdria com as respetivas recomendacfes para uma
comunicacdo eficaz.

Tabela 3 - Comunica¢do com a crianc¢a de acordo com as suas caracteristicas de desenvolvimento

(Hockenberry et al., 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2011; Papalia & Feldman, 2013)

IDADE

CARACTERISTICAS DE
DESENVOLVIMENTO

COMUNICAR

RN e Lactente

- Compreendem comunica¢do nao
verbal;

- Os RN reagem melhor aos sons
agudos do que graves;

- O choro significa desagrado;

- Sorriem e palram;

- Reagem aos estimulos externos
com reacdes corporais e
expressoes faciais

- Pegar o bebé;

- Manter os pais no campo de
visao;

- Utilizar expressdes faciais e
realizar movimentos com a
cabega;

- Realizar sons semelhantes aos
que a crianca realiza;




- Sentem conforto com o som da
VvozZ,;

- Utilizar bonecos macios,
caixas de musica, brinquedos
coloridos;

Toddler e pré-

- Egocéntricas,

- Incapazes de se abstrair, fazem
interpretacgdes literais das palavras;
- Nao desenvolveram habilidades
gue as permitam expressar todos
0s seus desejos e sentimentos;

- Ndo conseguem separar a
fantasia do real;

- Atribuem caracteristicas humanas

- Evitar fazer comparag¢8es com
outras criangas;

- Permitir que a crianca
descubra por ela propria,
permitir que ela toque e
observe por ela propria;

- Nao utilizar expressdes e
frases que possam ser
interpretadas de forma literal

escolar a objetos; como “tirar a cabeca para fora”;
- Dirigir a conversa para a
crianga;
- Utilizar Brinquedos/ Jogos:
puzzles, ferramentas e objetos
de dia-a-dia, peluches, bonecas,
livros, jogos eletrénicos,
pintutas;
- Dominam linguagem verbal; - Explicar todos os
- Acredito mais no que sabem do procedimentos, atividades e
que no veem; funcionamento dos objetos de
- Procuram explica¢des para tudo; | forma simples;
- Mostram interesse pelos objetos, | - Permitir a participacdo da
procedimento e atividades e como | crianca na conversa,
funcionam; valorizando os seus
- Possuem pensamento abstrato; sentimentos, ideias e
Escolar - Preocupacdo exagerada com a interpretacgdes;

integridade do corpo;

- Considerar as suas
experiéncias prévias de saude-
doenca;

- Abordar temas que sao do
interesse da crianga;

- Brinquedos/Jogos: jogos de
grupo, puzzles, jogos
eletrénicos, pinturas e jogos de
tabuleiro;

Adolescente

- Sdo comunicativos e
participativos;

- Normalmente ddo respostas
monossilabicas;

- Apresentam dificuldade em
discutir determinados temas com
os seus familiares;

- Gostam de sentir que o
enfermeiro tem interesse por ele;
- Ndo gostam de receber criticas;

- Direcionar a atencdo para o
adolescente;

- Mobilizar experiéncias do
préprio enfermeiro;

- Ndo interromper;

- Evitar realizar comentarios de
reprovacgao;

- Se ndo for solicitado pelo
adolescente, evitar dar
conselhos;




- Brinquedos/ Jogos: telemodvel,
jogos eletrénicos, musica, TV,
livros.

- Conhecer os gostos e
interesses do adolescente;

4. REFLEXAO

A M. é uma menina de 3 anos, internada no servico de pediatria para ser
submetida a uma adenoamigdalectomia eletiva. Estava acompanhada pelo seu paiA. e a

sua mae. D.

A M. teve previamente uma consulta pré-operatdria com a enfermeira onde lhe
foi explicado o que iria acontecer na operacao bem como que era necessario colocar um
cateter venoso periférico pelo que foi dada a indicacdo aos pais para colocarem dois
pensos de EMLA® em ambas as maos da M. cerca de 1h antes da hora prevista para

chegada ao hospital.

Ao entrar no quarto a M. encontrava-se a pintar um livro de desenhos,
acompanhada por ambos os pais. Comecei por me apresentar, primeiro dirigi-me aos
pais e depois a M. que disse “ola” sem parar de pintar. Conversei com os pais para saber
o que tinham explicado a M. sobre os procedimentos que seriam realizados, verifiquei se
a colheita de dados estava correta e verifiquei se 0 jejum para a cirurgia estava cumprido.
A M. apresentava 2 pensos EMLA® no dorso de ambas as maos que tinham sido
colocados ha pelo menos 1h pelo que ja seria possivel obter efeito anestésico dos pensos

e realizar a colocacdo do cateter venoso periférico.

A mde da M. referiu previamente que ela € uma menina calma, mas que nunca
tinha realizado um procedimento destes antes pelo que ndo sabia como ela iria reagir a
picada. Neste sentido, propus que realizassemos o procedimento com a M. a continuar
a pintar e a mae a conversar com ela modo a distrai-la do procedimento. Expliquei a M.
que “vamos ter de colocar um tubo na mao para depois darmos o remédio para ficares
boa” ao que ela olha para mim e para a mao dela e diz: “sim vamos por o tubinho magico
aqui (aponta para a mao)” e estica a sua mao para mim para realizarmos o procedimento
que decorreu rapidamente, enquanto a M. pintava. No fim foi colocada uma ligadura

elastica para proteger o cateter e evitar que este seja removido por acidente e ao
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terminar a M. olha para a mdo e comeca a tentar tirar a ligadura: “ndo quero!” e comeca
a querer chorar, coloco-me a altura do olhar da M. e pergunto se ndo podemos fazer uns
desenhos na “luva” para ficar bonita e pego numa caneta para desenhar uma estrela na
ligadura. A M. fica mais calma a olhar para mim e mostra a ligadura a mae “olha mae uma
estrelal” e ri-se. Amde da M. pega nos marcadores comeca a desenhar com a M a ligadura

e assim a M. ja ndo a tenta remover.

Relativamente aos sentimentos e emocdes experienciadas nesta situacao
confesso que primeiramente me senti otimista, a M. e 0s seus pais estavam
aparentemente calmos o que me transmitia confianca para comunicar com M. e realizar
o procedimento. Quando a M. comegou a tentar tirar a ligadura comecei a sentir-me
preocupada e com receio que ela pudesse remover o cateter e que a M. ficasse agitada
com a situacdo, mas rapidamente fui submersa numa sensacdo de satisfacao ao ver que

a M. ficou calma ap6s a minha intervencao.

Como aspetos positivos ressalvo o facto de ter tentado adequar a minha
comunicacdo ao estadio de desenvolvimento da M. Ter os pais como parceiros de

cuidados é outro aspeto que considero positivo.

Uma cirurgia € usualmente desconhecida para uma crianca e despoletam
sentimentos de medo e ansiedade, “a intervencdo cirdrgica representa uma circunstancia

critica que gera uma crise no sistema familiar (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 15).

De modo a minimizar o medo e a ansiedade despoletada pelo processo de
hospitalizacdo é necessario adotar medidas facilitadoras e adequadas ao estadio de
desenvolvimento da crianca e familia. E fundamental preparar a crianca para o
procedimento cirdrgico uma vez que “uma preparacdo dirigida para as necessidades
identificadas em cada familia pode transformar a situa¢ao de crise da cirurgia na crianca
num potencial de crescimento, pela oportunidade que a familia tem de se desenvolver
cognitiva e emocionalmente” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 18). A preparacao da M.
na consulta pré-operatoéria foi um fator determinante para o sucesso da experiéncia de

internamento.
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Por outro lado, a postura da enfermeira € um aspeto importante na comunicacao
ndo verbal, ela demonstra o interesse na pessoa cuidada (Phaneuf, 2005, p. 31). Aadoc¢do
de uma postura que me permitiu comunicar com a crian¢a ao nivel dos olhos, utilizando
termos simples e adequados a idade da M. permitiu estabelecer uma comunicacao eficaz,

sem despoletar medos.

A permanéncia dos pais durante todo o procedimento “promove um ambiente

seguro, diminuindo a ansiedade da crian¢a” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 22).

Assim, a adocdo de todas as medidas abordadas anteriormente, bem como a
articulacdo de cuidados feita com a equipa multidisciplinar permitiu proporcionar uma
experiéncia positiva a M. e a sua familia, o que ira influenciar positivamente futuras

hospitalizacbes que a M. possa ter.

Numa situacdo semelhante, tentarei sempre adequar a comunicac¢do (verbal e
ndo verbal) ao estadio de desenvolvimento da crianca, bem como conversar com a
pessoa significativa da crianca de modo a conhecer os seus medos/receios, o que a deixa
tranquila, potenciais stressores e quais as melhores estratégias que a crianca utiliza para

lidar com o stress.

A Enfermagem é um processo interpessoal, simbdlico e complexo (...) 0
enfermeiro precisa ter consciéncia da relacdao dos comportamentos verbais e
ndo-verbais nas interagcdes e reconhecem que as emocgdes, expetativas e
esteredtipos interferem na comunicacdo, bem como o conhecimento prévio dos

emissores (Braga & Paes Da Silva, 2007, p. 414).
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INTRODUCAO

O Presente estudo de caso insere-se no plano de atividades proposto para o
estagio no internamento de pediatria num hospital na regidao do Algarve, decorrente do
13° mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatria, unidade curricular Estagio com Relatério.

O anonimato dos intervenientes sera sempre salvaguardado, recorrendo a

utilizacdo apenas da primeira letra do nome.

As informacdes para a elaboracdo do presente trabalho foram obtidas atraveés de
entrevista a crianca/familia, a consulta de dados do processo clinico e a observac¢do da
crianca/familia. Recorreu-se a pesquisa bibliografica para fundamentar as intervencdes

realizadas.

Este trabalho segue as normas de elaboracgao de trabalhos escritos da ESEL e esta
organizado em 7 capitulos: Identificacdo do cliente/familia, histéria de saude atual,
observacdo fisica, caracterizacdo da etiologia e patogenia, avaliacao do desenvolvimento,
aprecia¢do das necessidades humanas fundamentais, segundo Virginia Henderson, e por
fim é apresentado o plano de cuidados, utilizando linguagem CIPE, as referéncias

bibliograficas estdo de acordo com a norma APA 72 edicdo.



1. IDENTIFICACAO DO CLIENTE/FAMILIA

Nome

Sexo

Morada

Data de nascimento

Nacionalidade

S.S.A.

Feminino

Faro

28-05-2019 (3 anos)

Portuguesa

Religiao Catdlica (ndo praticante)
Pessoa significativa M.M. (Mae)
1.1 GENOGRAMA
36 anos€ 9 35anos
AP:Asma{ DA ::&sk: > Previamente saudavel
GNRE el > Educadora de infancia
I |
I
\
3anos€ AA. > Ba’nos )
AP: Hipertrofia dos aiej:iziddae;:< S.S.A T ;:;.Uda:te |
Estudante €
LEGENDA:
Agregado familiar Mulher | Casamento

Homem

Pessoa indice

1.2 ENQUADRAMENTO FAMILIAR

Tipo de familia Familia nuclear

Subsistemas Conjugal e parental

Estadio de Desenvolvimento Familia com criangas pequenas

(Canico et al., 2010)




2. HISTORIA DE SAUDE ATUAL

A 'S. é uma crianca de 3 anos com antecedentes de hipertrofia das amigdalas e
adenoides. E seguida em consulta de otorrinolaringologia onde foi proposta a realizacdo
de adenoidectomia e amigdalectomia parcial, sob anestesia geral, que obteve o
consentimento dos pais. Sem outros antecedentes de saude relevantes ou alergias

conhecidas. Sem medica¢do habitual.

No dia 6/10/22 a S. e os pais realizaram a consulta pré-operatéria de enfermagem
de forma a prepara-los tanto para o procedimento cirdrgico quanto para o subsequente

periodo pos-operatorio.

A 10/10/2022 a S. é admitida no hospital pelas 9h na companhia dos pais.
Realizado o acolhimento no quarto, tendo sido verificada a identidade e presenca de

pulseira de identificacao.
A'S. apresentava-se bem-disposta, sorridente e comunicativa com a equipa.
Pele e mucosas coradas e hidratadas. Eupneica em ar ambiente.

Avaliados parametros vitais pré-operatérios e foi pesada.

Tensao arterial sistélica (TAS) 104 mmHg

Tensao arterial diastoélica (TAD)
Frequéncia cardiaca (FC)

Frequéncia Respiratéria (FR)
Saturacao periférica de oxigénio (SpO,)
Temperatura

Dor

Peso

63 mmHg

111bpm

22cpm

100%

36,8°C

0 (Escala de avaliagao utilizada - FLACC)

14Kg

Realizado TrAg SARS-COV-2 a S. e aos pais com resultado negativo.

Cumpre jejum desde as 21h do dia 9/10/2022

Realizado controlo da dor através de técnicas de distracdo (bolhas de sabdo) e

aplicacdo de pensos EMLA® colocados 1hora antes do procedimento (fornecidos na

consulta pré-operatéria). Puncionado acesso venoso periférico no dorso da mao



esquerda (24G) que ficou permeavel e obturado para eventual veiculo terapéutico.
Controlo da dor eficaz, apresentando dor antes, durante e apds o procedimento igual a

0 (avaliado segundo a escala de FLACC).

Explicados os procedimentos pré e pdés-operatérios e transmitida informacao
sobre prevencdo de quedas salientando-se a importancia de manter a cama a um nivel

proximo do chdo e as grades da cama elevadas. Otimizado o espaco fisico do quarto.

Ficou acompanhada pelos pais que se encontram calmos e tranquilos, recetivos

aos cuidados e colaborantes com os profissionais.

A'S. foi transferida para o bloco operatério pelas 9:20h acompanhada pelos pais,
regressando cerca das 10:40h. O procedimento cirurgico e o recobro da S. decorreram
sem intercorréncias. A chegada ao servico a S. apresentava-se a dormir, com bom estado
geral. Reavaliados sinais vitais pos cirurgicos que se encontram estaveis. Sem queixas

algicas.

Tensao arterial sistélica (TAS) 90 mmHg

Tensao arterial diastélica (TAD) 43 mmHg

Frequéncia cardiaca (FC) 107bpm

Frequéncia Respiratéria (FR) 20cpm

Saturacao periférica de oxigénio (SpO,) 100%

Temperatura 36,4°C

Dor O (Escala de avaliagao utilizada - FLACC)

Glicémia capilar 141 mg/dL

Manteve o cateter venoso periférico no dorso da mdo esquerda (24G) que se
encontrava permeavel e obturado. Local de insercao do cateter sem sinais inflamatorios.
Cateter foi removido imediatamente antes da alta. Colocado penso rapido no local de

puncdo.

Acordou bem-disposta, aparentemente dor, pelo que iniciou ingestdo oral

fracionada com liquidos pelas 12:40h e progrediu na dieta liquida fria com tolerancia.

Realizou levante sem intercorréncias e apresentou mic¢ao espontanea na casa de

banho.



Ndo apresentou perdas hematicas significativas e cumpriu esquema analgésico

com administracdo de ibuprofeno e paracetamol.

Realizada preparacdo para a alta sobre controlo da dor, gestao de terapéutica
medicamentosa, cuidados especificos no domicilio e sinais de alarme que motivam

observac¢do no servico de urgéncia, com entrega do respetivo folheto informativo.

A S.tem indicacdo para alta pelas 15h, fornecida respetiva nota de alta clinica e de
enfermagem bem como 0s exames previamente realizados no ambito da cirurgia. Fica

com consulta de otorrinolaringologia de seguimento marcada para dia 18/10/2022.

2.1 Historia de dor

< EVOLUCAO: A historia de dor foi recolhida

o o

2 duracdo e padrao aquar]do da reallzaggo do

S acolhimento no servico de

= « |Localizagdo internamento.

'z 9 AS. nega a sentir dor

w 9 | Qualidade ' '

O

I Intensidade

<

U
FORMAS HABITUAIS DE A mde da S. refere que, quando
MANIFESTAR/COMUNICAR/EXPRESSAR A esta sente dor, ela expressa
DOR verbalmente que lhe ddi, chora e

aponta para o local onde
apresenta dor.

FATORES DE ALiVIO E DE AGRAVAMENTO No momento da recolha da
historia de dor a S. nao
apresentava dor.

ESTRATEGIAS DE COPING Os pais referem que quando a S.
tem dor oferecem colo, tentam
distrai-la da dor através da
visualizacao de desenhos
animados, musica ou pinturas.
Quando estas medidas ndo sdo
suficientes, recorrem a
medica¢do analgésica para
controlar a dor.

IMPACTO NAS ATIVIDADES DE VIDA No momento da recolha da
histéria clinica, a S. ndo
apresentava dor. Relativamente a
histérias de dor anteriores, os




pais da S. referem que nao
existiram muitos episddios de em
que a S tenha apresentado dor e,
quando teve, estes nao tiverem
impacto significativo na no
apetite ou na mobilidade,
interferindo apenas no sono da S.

CONHECIMENTO/PERCECAO ACERCA DA
DOENCA 7/ EXPECTATIVAS ACERCA DA DORE
TRATAMENTO

A 'S. acredita que a dor é algo
“mau relacionado com um estado
de doenca”, “db6i porque estou
doente”.

Relativamente as expectativas ela
refere “quando tomo o remédio
gue a mae me da a dor passa”

IMPACTO EMOCIONAL, SOCIOECONOMICO E
ESPIRITUAL DA DOR:

TRABALHO

ATIVIDADES DE LAZER

RELACOES PESSOAIS

ESTADO EMOCIONAL

Ndo foi possivel realizar a
avaliacao deste parametro.

SINTOMAS ASSOCIADOS

De momento a S. encontrava-se
sem dor e consequentemente
sem outros episodios associados.

DESCRICAO DO USO E EFEITO DAS MEDIDAS
FARMACOLOGICAS E NAO
FARMACOLOGICAS

Os pais da S. referem que
quando a S. apresenta dor
utilizam medidas farmacolégicas
e estratégias nao farmacoldgicas
de forma a controlar a dor.
Relativamente as medidas
farmacolégicas, estes referem a
administracdo de paracetamol e
ibuprofeno. Negando a existéncia
de efeitos secundarios apés a
administracao destes farmacos.
Relativamente a estratégias ndo
farmacoldgicas, os pais referem a
utilizacao da distracao,
nomeadamente com a pintura e
a visualizacao de desenhos
animados, musicas e o colo.

(Ordem dos Enfermeiros, 2008)




3. OBSERVACAO FISICA

Avaliacdo realizada pelas 14h do dia 10/10/2023.
A'S. apresenta-se ativa e reativa, sorridente e comunicativa.

Apresenta uma aparéncia cuidada, com pele e mucosas coradas e hidratadas.
Apresenta solu¢do de continuidade provocada pela insercao do cateter venoso periférico

no dorso da mao esquerda. Local sem sinais inflamatérios.

Apresenta cabeca simétrica, cabelo liso, loiro com distribuicdo uniforme ao longo

de todo couro cabeludo e sem lesdes visiveis.
Olhos lubrificados, esclerdticas sem alteragdes. Pupilas isocdricas e isoreativas.
Nariz simétrico, sem alterac¢des visiveis e sem sinais de hemorragia ativa.

Labios hidratados, sem lesdes aparentes. Denticdao integra, sem caries visiveis. Por

vezes, apresenta excrecao de saliva ligeiramente rosada, sem sinais de hemorragia ativa.

Apresenta respiracao predominantemente abdominal, regular e com expansao

simétrica da cavidade toracica.

Restantes estruturas corporais integras e sem altera¢des pelo que ndo foram

referidas.

4. CARACTERIZAGCAO DA ETIOLOGIA E PATOGENIA

A hipertrofia dos adenoides e das amigdalas corresponde a um aumento anormal
destas estruturas localizadas na regido posterior da nasofaringe e da orofaringe. A
hipertrofia pode ser fisiologica ou secundaria a infe¢des recorrentes, reacfes alérgicas
ou refluxo gastroesofagico. Este volume exacerbado pode provocar um bloqueio parcial
ou total do fluxo de ar nas vias aéreas superiores e manifestar sintomas como dificuldade
respiratéria, respiracao bucal, alteracbes na fala e disturbios no padrao de sono

(Arambula et al., 2021; Cheng, 2022; Yoon et al., 2022).



Quando os sintomas interferem ativamente na qualidade de vida da crianca a
remocdo parcial ou total pode ser proposta pelo médico otorrinolaringologista. A cirurgia
esta indicada em casos de apneia obstrutiva do sono, infecdes respiratérias recorrentes,
dificuldade respiratoria e alteracdes no discurso e degluticao (Randall, 2020). O objetivo

é melhorar a funcdo respiratoria, aliviar os sintomas e prevenir complica¢des futuras.

A amigdalectomia é uma das cirurgias mais realizadas na area da
otorrinolaringologia em idade pediatria (Jensen, 2021; Soleymanifard et al., 2015) e uma
das suas mais frequentes complicacdes € a dor (Soleymanifard et al., 2015), esta dor pode
ser significativa e prolongar-se no periodo pés-cirurgico (Jensen, 2021). Por ser uma
cirurgia realizada em ambulatorio, as criancas tém alta hospitalar no préprio dia da
cirurgia implicando que a responsabilidade pelo controlo da dor da crianga recaia nos
pais ou cuidadores da crianca (Jensen, 2021). Assim, e para que o controlo da dor seja
eficaz, a Academia Americana de Otorrinolaringologia recomenda que os pais e
cuidadores devem ser sensibilizados sobre a importancia do controlo da dor apés a
cirurgia, reforcando as recomenda¢des sobre antecipar, reavaliar e tratar
adequadamente a dor no domicilio, nomeadamente preconizar a administracao
programada dos analgésicos prescritos é uma estratégia que tem sido implementada de
forma a melhorar o controlo da dor, nomeadamente a administracao de paracetamol em

associacao com o ibuprofeno a mais recomendada (Mitchell et al., 2019).

A educac¢do para saude, quer dos pais ou cuidadores quer da crianca sobre as
estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas para o controlo da dor no domicilio é
reconhecida como benéfica para a obtencao de resultados favoraveis (Hockenberry et
al., 2019; Mitchell et al., 2019; Soleymanifard et al., 2015). Para além da dor, as criancas
ndo devem realizar atividades que impliquem tossir, usar palhinhas, assoar o nariz,
limpar a garganta, gritar, ou qualquer outra atividade que agrave o local cirdrgico

(Conlon, 2019).

O processo de hospitalizacdo e a cirurgia tem o potencial de gerar ansiedade quer
para a crianga, quer para a sua familia, amplificando medos e concecbes preexistentes
tornando a experiéncia traumatica e com efeitos psicolégicos permanentes. Uma

preparacao para a hospitalizacdo e para a cirurgia, orientada para as necessidades



especificas de cada familia e realizada por enfermeiros que integram uma equipa
multidisciplinar, capacita as criancas e as familias para obterem as competéncias
necessarias para enfrentar eficazmente esta experiéncia que lhes é desconhecida, tendo
o potencial para converter uma situacdo de crise numa oportunidade de crescimento

(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Assim, o enfermeiro desempenha um papel fundamental nos cuidos a crianca
submetida a adenoamigdalectomia intervindo na promoc¢do do conforto, controlo da dor
e a minimizagao de atividades ou interven¢des que possam provocar uma hemorragia

(Hockenberry et al., 2019).

5. AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO

Dada a permanéncia curta no servico, ndo foi possivel realizar uma avaliacao de

desenvolvimento exaustiva. No entanto, foi possivel reconhecer:

Segundo a teoria psicossocial de Erikson, a S. encontra-se no estadio “Iniciativa vs
culpa”. Neste estadio, as criancas comecam a explorar o mundo envolvente,
desenvolvendo um sentido de iniciativa. A iniciativa acrescenta a autonomia a qualidade
de empreender, planear e enfrentar uma tarefa pelo simples fato de estar ativo e em
movimento (Erikson, 1963). Por outro lado, pode surgir o sentimento de culpa ao serem
repreendidas ou desencorajadas. Nesta fase, a crianca explora a sua autonomia e
desenvolve o a sua identidade e propdsito. Ao mesmo tempo que pode comecar a
interiorizar regras e normas, pode também desenvolver sentimento de culpa quando as
suas acbes ndo vao ao encontro das espectativas dos pais e cuidadores. As criancas que
adquirem a capacidade de regular eficazmente estes dois polos antagoénicos
desenvolvem a virtude do propdsito, demonstrando a coragem de formar e perseguir
objetivos sem serem coibidas por sentimentos de culpa ou receio de serem punidas.

(Papalia & Martorell, 2021).

Segundo a teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget, a S. encontra-se no
estadio pré-operacional. Este estadio, que se inicia aos 2 anos e termina aos 7anos,

caracteriza-se pelo inicio do desenvolvimento do pensamento simbdlico e pré-concetual



(Piaget, 2013). Nesta fase observam-se caracteristicas como o0 egocentrismo,
pensamento simbdlico, imitagdo, desenvolvimento da linguagem, pensamento magico e

centracdo (Papalia & Martorell, 2021).

Para interagir eficazmente com a S. é fundamental fornecer estimulos adequados
ao seu desenvolvimento, sendo que nesta faixa etaria existe uma prevaléncia da
comunicacdo verbal autorreferenciada e egocéntrica, é necessario recorrer a estratégias
ndo verbais para entender e explorar o pensamento da crianga como o brincar. A criancga
é dotada de uma capacidade ilimitada de criar, imitar e imaginar, o brincar permite a
crianca compreender, adaptar e processar as suas experiéncias de vida, adquirindo um

valor terapéutico comunicativo significativo (Hockenberry et al., 2019).

6. APRECIACAO DA NECESSIDADES HUMANAS FUNDAMENTAIS

Segundo Virginia Henderson, existem 14 necessidades humanas fundamentais
sendo o enfermeiro responsavel por assistir o individuo a cumprir essas atividades
contribuindo para a sua saude ou sua recuperacao, de forma a que este retome a sua

independéncia o mais rapidamente possivel (Henderson, 1964).

Segundo Henderson estas atividades correspondem e de acordo com a avaliagao

realizada:

A S. apresenta uma respira¢do predominantemente
abdominal, regular com cerca de 22 ciclos por minuto
NORMALMENTE com expansdo simétrica do térax e sem sinais de
dificuldade respiratoria. Atividade ndo comprometida.

1. RESPIRAR

AS. antes da cirurgia apresentava uma dieta omnivora,
com ingestdo adequada de calorias para a sua
atividade e faixa etaria. Pelas 21h do dia 9/10/2022 a S.
inicia jejum que cumpriu até cerca das 12:40h do dia
10/10/2022 quando inicia prova de tolerancia oral,
ADEQUADAMENTE primeiramente com solucdo de reidratagdo e
progredindo na dieta com ingestdo de gelatina e
gelado. Apos a cirurgia, a ingestao alimentar da S.
encontra-se comprometida a uma dieta liquida fria
considerando-se assim esta atividade comprometida.

2. BEBER E COMER




3. ELIMINAR RESIDUOS
ORGANICOS

4. MOVIMENTAR-SE E
MANTER UMA POSTURA
ADEQUADA

5. DORMIR E DESCANSAR

6. VESTIR-SE E DESPIR-SE

7. MANTER TEMPERATURA
CORPORAL AJUSTADA

8. HIGIENE

A S. completou o desfralde, realiza todas as mic¢des e
dejecbes na casa de banho com a ajuda dos pais.
Enquanto permaneceu internada ndo apresentou
dejecdo. Apresentou uma mic¢do de cor amarelada,
sem sedimento, ao que os pais referem ser o seu
padrdo habitual. Atividade ndo comprometida.

AS. é capaz de se auto posicionar. Enquanto esteve no
servi¢co adotou varias posi¢cdes de forma auténoma,
necessitando apenas de ajuda dos pais para subir ou
descer da cama em seguranca. Apoés a cirurgia realizou
levante sem intercorréncias e deambulou pelo quarto.
Atividade ndo comprometida.

A mde da S. refere que esta dorme toda a noite, um
sono aparentemente tranquilo e reparador. Durante o
dia jd ndo realiza sestas. No internamento esta
atividade ndo pode ser avaliada. Atividade nao
comprometida.

A'S. é capaz de se despir sozinha, na preparac¢ao para
a ida ao bloco foi necessario retirar toda a roupa e
colocar uma bata. A S. removeu toda a sua roupa
sozinha necessitando de ajuda apenas para vestir a
bata. Em casa, a mde da S. refere que esta se encontra
numa fase em que quer fazer tudo sozinha e a mae
apenas auxilia a S. a vestir-se com roupas mais
apertadas ou que apresentem fechos ou botdes.
Atividade ndo comprometida

A S. manteve-se sempre apirética no decorrer do
internamento, sem necessidade de medidas de
arrefecimento ou aquecimento. A sua temperatura
oscilou entre os 36,4°C e os 36,8°C. Atividade nao
comprometida.

A S. necessita de ajuda na realizacao da sua higiene
oral bem como para tomar banho e lavar
adequadamente todas as partes do seu corpo.
Atividade comprometida.




9. EVITAR PERIGOS

10. COMUNICAR

11. RELIGIAO

12. TRABALHAR

13. ATIVIDADES
RECREATIVAS

14. APRENDER, DESCOBRIR,
SATISFAZER A CURIOSIDADE

A'S. reconhece alguns dos perigos relacionados ao seu
meio envolvente como por exemplo o perigo de cair,
sempre que é necessario subir ou descer da cama a S.
pedia ajuda ou aos pais ou ao enfermeiro. Quando nao
se encontram perto da S. os pais estdo sensibilizados
gue tém de manter as grades da cama elevadas e a
cama num nivel préximo ao chdao de modo a evitar
quedas. Na escala de humpty dumpty a S. apresenta
um score=9 antes da cirurgia, o que corresponde aum
baixo risco de queda e um score = 13 apds a cirurgia, o
que corresponde a um alto risco de queda.

A cirurgia da S. pode implicar a presenca de dor e
desconforto.

Atividade comprometida.

A S. compreende tudo o que lhe é dito, consegue
comunicar e expressar-se quer através de linguagem
verbal como linguagem nao verbal com os pais e com
os profissionais de saude. Muito comunicativa e
carinhosa, olhar atento e direcionado. Apds a cirurgia
a S. mantem-se comunicativa e ativa. Atividade ndo
comprometida.

A familia da S. é ateista. Atividade ndo comprometida.

A S. frequenta o infantario perto da sua area de
residéncia. Durante as duas semanas pos cirurgia tem
indicagdo para permanecer em casa. Atividade
comprometida.

AS. gosta de ver desenhos animados, nomeadamente
a patrulha pata. Gosta de brincar com a irma jogo
imaginativo e “faz de conta”. ApOs a cirurgia a S.
encontrava-se ativa e brincou com os pais através do
jogo “faz de conta”. Atividade ndo comprometida.

A S. é uma crianca alegre, ativa que gosta de explorar
o mundo ao seu redor. No hospital, foi questionando
para que serviam os materiais utilizados e quem eram




as diferentes pessoas com quem interagia. A mde da
S.refere que em casa a S. ajuda nas tarefas domésticas
como por a mesa, tirar a loica da maquina e estender
a roupa, relaciona-se com os colegas no infantario e
brinca com eles nas diferentes atividades que o
infantario proporciona.

No internamento esta atividade encontra-se
comprometida.




7. PLANO DE CUIDADOS

RESULTADO
DIAGNOSTICO DE DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM INTERVENCOES DE ENFERMAGEM AVALIAGAO

- Monitorizar dor no local da cirurgia e local | A S. experienciou varios momentos
de inserc¢do de dispositivo (CVP); potencialmente dolorosos. Nos varios
- Administrar medicacdo (analgésico - | momentos foram adotadas medidas
Paracetamol e Ibuprofeno); preventivas e minimizadoras para gerir

- Ensinar o prestador de cuidados sobre | e controlar a dor nomeadamente:
gestao da dor; - Colocagdo de cateter venoso
periférico: realizado controlo da dor
com anestésico tépico e medidas de
Risco de dor Dor ausente distracdo na qual resultou uma
experiéncia indolor. Dor

antes/durante/apds procedimento = 0
na escala de FLACC.

ApOs a realizacdo da cirurgia foi
administrada terapéutica analgésica
fixa de forma preventiva, com efeito. A
S. ndo verbalizou ou apresentou sinais
de dor ou desconforto.

Risco de stress da familia

Stress

diminuido

- Avaliar stress da familia;
- Facilitar capacidade
sentimentos;

- Providenciar
familia;

para comunicar

orientacdo antecipada a

A S. e 0 seu pai e mae encontravam-se
aparentemente calmos e tranquilos
durante todo o decorrer do
internamento. Esclareceram duvidas
relativamente a cirurgia e ao periodo




pos-operatério de forma a prever
possiveis complicacdes.

A made e o pai da S. dirigiram-se a S.
adotando uma atitude calma e
tranquila, responderam de forma
sincera as questdes colocadas pela S. e
observaram-se varias demonstracfes
de afeto entre os elementos da familia.

- Manipular cateter venoso com técnica
assética;

- Vigiar local de insercao do cateter venoso;

- Otimizar cateter venoso periférico;

A'S. apresenta um cateter periférico no
dorso da mdo esquerda para veiculo
terapéutico. No decorrer do
internamento foi otimizado e salinizado

Infecdo . . o ~ .
Risco de Infecdo - Vigiar ferida cirdrgica; aquando da sua colocagdo e apos a
ausente - Monitorizar sinais e sintomas de infecao; cirurgia. O local de insercdo nao
apresentava sinais inflamatérios.
Nao se verificou a presenca de sinais
inflamatérios na orofaringe (local de
intervencao cirurgica).
- Avaliar conhecimento sobre cuidado a | AS.nega queixas algicas.
ferida cirurgica; No decorrer do pds-operatério, e até a
: . - Vigiar hemorragia no local da cirurgia; alta, ndo apresentou hemorragia ativa.
Risco de processo Hemorragia o o . .
- Monitorizar sinais vitais; Manteve-se hemodinamicamente
hemorragico ausente - Ensinar sobre cuidados e cicatrizacdo da | estavel, com sinais vitais adequados a

ferida;
- Ensinar sobre a gestdo da dor;

idade.
Realizados ensinos pds-operatérios e
esclarecidas duvidas dos pais.

Risco de queda

Sem episodios

de queda

- Avaliar risco de queda;
- Avaliar o ambiente;

A S. antes da cirurgia apresentava um
score = 9, o que corresponde a um
baixo risco de queda e ap0és a cirurgia




- Ensinar a familia sobre prevencdo de
quedas;
- Implementar medidas de seguranca;

foi reavaliado risco de queda com score
=13, o que corresponde a um alto risco
de queda.

Adotadas medidas preventivas de
guedas nomeadamente: cama no nivel
mais proximo do chdo e grades da
cama elevadas.

Risco de baixa ingestao

nutricional

Ingestao
nutricional

adequada

- Avaliar risco nutricional;

- Avaliar ingestao adequada de alimentos;

- Avaliar glicémia capilar;

- Incentivar ingestdo de liquidos frios;

- Incentivar ingestao de alimentos moles ou
pastosos frios;

- Monitorizar dor;

- Administrar medicacdo (analgésico -
Paracetamol e Ibuprofeno);

- Ensinar o prestador de cuidados sobre
gestao da dor;

AS. ficouem jejum desde as 21h do dia
9/10/2022 (dia anterior a cirurgia) até
cerca das 12:40h do dia 10/10/2022,
inicialmente  ingeriu  solucdo de
reidratacao progredindo para gelados e
gelatinas com tolerancia.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arambula, A., Brown, J. R., & Neff, L. (2021). Anatomy and physiology of the palatine
tonsils, adenoids, and lingual tonsils. World Journal of Otorhinolaryngology-Head and

Neck Surgery, 7, 155-160. https://doi.org/10.1016/j.wjorl.2021.04.003

Canico, H., Bairrada, P., Rodriguéz, E., & Carvalho, A. (2010). Novos tipos de familia: plano
de cuidados. Em Novos tipos de familia: plano de cuidados. Imprensa da Universidade

de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-0196-0

Cheng, A. G. (2022). Disturbios da adenoide - Disturbios do ouvido, nariz e garganta - Manuais
MSD . https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/dist%C3%BArbios-do-
ouvido,-nariz-e-garganta/dist%C3%BArbios-orais-e-

far%C3%ADngeos/dist%C3%BArbios-da-adenoide

Conlon, P. (2019). The Child With Respiratory Dysfunction. Em M. J. Hockenberry, D.

Wilson, & C. C. Rodgers (Eds.), Wong’s nursing care of infants and children (11?). Elsevier

Erikson, E. (1963). Childhood and Society. W.W. Norton & Company, Inc.

Henderson, V. (1964). The Nature of Nursing. The American Journal of Nursing, 64(8), 62-
68.

Hockenberry, M. J., Wilson, D., & Rodgers, C. C. (2019). Wong’s nursing care of infants and

children (119). Elsevier .

Jensen, D. R. (2021). Pharmacologic management of post-tonsillectomy pain in children.

https://doi.org/10.1016/j.wjorl.2021.03.004

Mitchell, R. B., Archer, S. M., Ishman, S. L., Rosenfeld, R. M., Coles, S., Finestone, S. A.,
Friedman, N. R., Giordano, T., Hildrew, D. M., Kim, T. W., LIoyd, R. M., Parikh, S. R,,
Shulman, S. T., Walner, D. L., Walsh, S. A., & Nnacheta, L. C. (2019). Clinical Practice
Guideline: Tonsillectomy in Children (Update). Otolaryngology - Head and Neck Surgery
, 160, S1-S42. https://doi.org/10.1177/0194599818801757



Ordem dos Enfermeiros. (2008). DOR - Guia Orientador de Boa Prdtica. Ordem dos
Enfermeiros
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe-

dor.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Guias Orientadores de Boa Prdtica em Enfermagem de

Saude Infantil e Pedidtrica - volume Il. Ordem dos Enfermeiros .

Papalia, D. E., & Martorell, G. (2021). Experience human development (14°). McGraw-Hill

Education.
Piaget, J. (2013). A psicologia da inteligehcia. Editora vozes .

Randall, D. A. (2020). Current indications for tonsillectomy and adenoidectomy. JABFM,
33(6). https://doi.org/10.3122/jabfm.2020.06.200038

Soleymanifard, F., Khademolhoseyni, S. M. ohamad, & Nouri, J. M. okhtari. (2015). Nursing
process in post tonsillectomy pain diagnosis: a systematic review. Global journal of

health science, 7(1), 180-187. https://doi.org/10.5539/gjhs.v7n1p180

Yoon, A., Abdelwahab, M., Bockow, R., Vakili, A., Lovell, K., Chang, I., Ganguly, R., Yung-
Chuan Liu, S., Kushida, C., & Hong, C. (2022). Impact of rapid palatal expansion on
the size of adenoids and tonsils in children. Sleep Medicine, 92, 96-102.

https://doi.org/10.1016/j.sleep.2022.02.011



APENDICE VII - Formacdo em servico “Pais como parceiros na

gestao da dor aguda da crianca”



21/11/2022

Enf? Nadia Francisco
Dezembro 2022




21/11/2022

© INTRODUCAO
OBJETIVOS

c - - Sensibilizar os enfermeiros para a importancia de estabelecer uma relagdo de parceria com os pais
na gestao da dor da crianca

° _ -Identificar as estratégicas farmacoldgicas e nao farmacolégicas mais utilizadas

- Explicitar a importancia da parceria de cuidados na gestdo da dor da crianca

- Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados a familia na gestao da dor no servico de
urgéncia

Colaboradores Principios:
Colaboragéo entre a
crianga/jovem, familia e
equipa multidisciplinar

(Hockenberry & Wilson, 2019; Pinto et al.,
2010)

» Dignidade e respeito;
 Partilha de informacéo;
+ Participacao;
» Colaboracgao.
(Institute for Patient- and Family-Centered Care, n.d.)
Pacientes e familias sdo
colaboradores
essenciais para
qualidade e seguranga
dos cuidados de salde
(Institute for Patient- and Family-Centered Care, n.d.)




21/11/2022

© PARCERIA DE CUIDADOS
A relacdo crianca/pais é

CARE:

Os pais podem ser cuidadores muito eficazes no Nursing/Family
ambiente hospitalar;

A parceria no modelo de cuidado é flexivel e utiliza
conceitos fundamentais do cuidado pediatrica na
sua estrutura;

Source: Partnership in care model (Casey, 1986).

(Farrell, 1992)
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© ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Relaxamento
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(Batalha, 2010; Hockenberry et al., 2019
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@O REGISTOS DE ENFERMAGEM

-
Dor como 5°sinal Registamos as

Vital intervencdes realizadas?

Avaliagdo e registo da Auditorias
intensidade da dor

(Diregdo-Geral da SMOW; Ordem dos Enfermeiros, 2013)

@ DISCUSSAO

QUANDO REALIZO UM
PROCEDIMENTO FACO A
HISTORIA DE DOR DA
CRIANCA?
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© CONCLUSAO

Cuidados centrados na Estratégias Farmacolégicas
familia e ndo farmacoldgicas

- Pilar dos cuidados
pediatricos

Em associagao revelam ser
eficazes em situagoes
potencialmente dolorosas

Importante registar as
intervencdes realizadas no
Parceria de cuidados no ambito do controlo da dor

ambito da gestao da dor Registar

Os pais sdo os melhores
cuidadores dos seus filhos

oL
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INTRODUCAO

No seguimento do estagio a decorrer na urgéncia de pediatria do -
_, inserido na unidade curricular de Estagio com Relatério do 13°
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria, foi realizada uma sessao sensibilizacdo denominada: “Pais como parceiros na

gestdo da dor da crianga”.

O objetivo geral desta sessao é sensibilizar os enfermeiros para a importancia de
estabelecer uma relagdo de parceria com o0s pais na gestdao da dor da crianca,

pretendendo-se deste modo contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem as familias que recorrem a Urgéncia Pediatrica _

Este documento constitui o plano de sessao de formacao que inclui, a justificacao
da sessdo de formacgdo, com a respetiva caracterizagdo do contexto, o diagndstico das
necessidades formativas do servico e a estrutura¢do da sessdo de formagdo, onde se
inclui o plano de formagdo. Por fim, é ilustrada a ficha de avaliagdo da sessdo de
formacdo, apresentada aos formandos, seguida da conclusdo e das referéncias

bibliograficas mobilizadas para a concretizagdo desta atividade.



1. JUSTIFICACAO DA SESSAO DE FORMACAO

A International Association for the Study of Pain (IASP) (2020) define a dor como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a atual ou potencial dano

de tecidos.

Segundo a Direcdo-Geral de Saude (2010), nos servicos de saude o0s
procedimentos sao a causa mais frequente de dor na crianca, sendo esta acompanhada
de medo e ansiedade. O medo e ansiedade influenciam negativamente a dor
percecionada pelas criancas, constituindo um foco de atenc¢ao por parte dos profissionais
de saude nomeadamente através da utilizacdo de estratégias farmacolégicas e nao-
farmacoldgicas. Estas técnicas permitem eficazmente reduzir a dor e ansiedade geradas

pelos procedimentos invasivos (Direcdo-Geral da Saude, 2010).

A dor corresponde a uma das causas mais comuns pelas quais as criancas
recorrem ao servico de urgéncia, sendo que o mais frequente € que as crian¢as sofram
de uma dor resultante de uma doencga. No entanto, a dor também pode ser resultante
dos procedimentos dolorosos inerentes ao tratamento da crianga, como por exemplo a

puncdo venosa. (Abouzida et al.,, 2020; Lee et al., 2014).

O controlo da dor depende da sua avaliacao e reavaliacdo, constituindo uma
prioridade e um dever dos profissionais de saude e um direito das criancas (Dire¢do-

Geral da Saude, 2010; Hockenberry & Wilson, 2014).

A hospitalizacdo representa, muitas vezes, a primeira crise experienciadas pelas
criangas. As criancas mais jovens sao as mais vulneraveis aos efeitos da crise despoletada
pela hospitalizagcdo e doenca (Hockenberry & Wilson, 2014). Um dos principais stressores
associados a hospitalizacdo é a ansiedade de separacdo, sendo que “um objetivo
principal de enfermagem deve ser prevenir a separacao (Hockenberry & Wilson, 2014, p.
1036). No contexto pediatrico, os cuidados de enfermagem prestados nao tém em conta
apenas a crianca, neste contexto esta inerente a diade crianca e sua familia. A familia

apresenta-se como determinante para suprir as necessidades da crianca/jovem, sendo



por isso indispensavel o respeito pela sua opinido e consentimento nas decisdes clinicas

e cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Para determinar o grau de envolvimento dos pais/familia é necessario estabelecer
uma comunica¢do em que haja partilha de conhecimentos, sendo as intervencdes de
enfermagem dirigidas para capacitar os pais/familia a desenvolverem competéncias de
gestdo adequadas aos cuidados aos seus filhos. Esta relacdo estabelecida deve ter por
base um paradigma integrativo e holistico, apoiada pela premissa de que a familia,
nomeadamente os pais, sao os melhores prestadores de cuidados dos seus filhos

(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Nao obstante, e apesar de ser reconhecida a importéncia do envolvimento dos
pais no processo de tomada de decisdo relativo a avaliacdo e ao alivio da dor das suas
criancas, alguns estudos apontam para uma lacuna na implementacdo destas
orienta¢des. Um estudo realizado por Abouzida et al., (2020) constatou que apenas em
8% dos casos houve uma colaboracdo entre a equipa de enfermagem, as criancas e os
pais, no planeamento das necessidades do tratamento da dor na crianca. Embora, neste
estudo, a presenca dos pais tenha sido permitida, verificou-se uma lacuna na
colaboracao dos enfermeiros com os pais e as criangas no planeamento do tratamento

analgésico, tendo em conta os seus objetivos e prioridades (Abouzida et al., 2020).

Também Vasey et al. (2019) no estudo que desenvolveram referem que o
envolvimento dos pais no planeamento das necessidades de tratamento da dor dos seus
filhos nao é uma pratica consistente. Os achados destes estudos ndo vao de encontro

aos pressupostos dos cuidados centrados na familia que esta adjacente a “filosofia de

cuidados de enfermagem pediatrica” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 4).

Apesar de ser reconhecida a importancia do estabelecimento de uma parceria de
cuidados entre os enfermeiros, pais e criancas, os pais ainda ndo estao
consideravelmente envolvidos na gestao da dor de seus filhos (Abouzida et al., 2020). E
necessario a criacao de programas educativos que enfatizem a importancia do papel dos
pais na reducdo do stress e niveis de dor da crianca durante a realizacdo de

procedimentos dolorosos (Abouzida et al., 2020; Matziou et al., 2013).



No seguimento do referido, importa referir que, inicio do presente ano de 2022
foi realizado o levantamento das necessidades dos profissionais em exercicio no servico,
sendo a tematica da dor, nomeadamente as medidas farmacolégicas e ndo

farmacolégicas um dos temas levantados pelos pares como necessidade de formacao.

Antes da realizacdo da formag¢do efetuou-se um questionario, aos profissionais
em exercicio no servico, sobre a necessidade de acao formativa sobre o estabelecimento

de parceria com os pais na gestao da dor.

1.1. Caracterizacao do contexto

O atendimento urgente pediatrico que se encontra localizado no piso 0, foi
inaugurado em 2009, e é constituido por 2 gabinetes médicos, 1 sala de observa¢des com
3 postos de observacdo e 1 posto de emergéncia, 1 sala de tratamentos que integra o

posto de enfermagem e 2 postos e o posto de triagem.

Atualmente, equipa de enfermagem de enfermagem é constituida por 6
enfermeiros a tempo integral e 7 enfermeiros a tempo parcial totalizando 13

enfermeiros. Em cada turno estdo escalados 2 enfermeiros.

A idade dos enfermeiros esta entre os 26-38, em que a maioria dos enfermeiros

sdo enfermeiros de cuidados gerais.



2. ESTRUTURACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Para estruturar a sessao de formacdo € necessario definir objetivos orientadores
indicadores das capacidades que os formandos devem adquirir depois de concluida a
aprendizagem (Diogo & Vieira, 2006). Para esta formacao foi definido o seguinte objetivo

geral:

e Sensibilizar os enfermeiros para a importancia de estabelecer uma

relacdo de parceria com os pais na gestao da dor da crianca.

Os obijetivos especificos correspondem aos resultados a atingir com o conteudo

da formacdo (Diogo & Vieira, 2006), foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Apresentar as estratégicas farmacolégicas e ndo farmacolégicas mais
utilizadas na gestdo/ controlo;

e Explicitar a importancia da parceria de cuidados na gestdao da dor da
crianga;

e Contribuir para a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem

prestados a familia na gestdo da dor no servico de urgéncia.

O planeamento desta sessdao de formac¢do tem como base os recursos fisicos,
materiais e humanos ja existentes na instituicao, pelo que ndo existe um encargo

financeiro para a realizacdao desta sessao.

A sessdo esta repartida em 4 fases: introducdo, desenvolvimento, discussdo e

avaliacao.

Na introdug¢do, com duracdo de cerca de 15 minutos, é realizada a apresentacdo
do formador e dos formandos, uma nota introdutéria sobre o tema utilizando o método
expositivo, este método consiste na exposicdo de informacdo e conteudos através da
oralidade (Gouveia et al., 2017). Os recursos a utilizar serdo o computador, o projetor e

0 powerpoint.

No desenvolvimento, com durac¢do aproximada de 60 minutos, serdo transmitidos
0s conteudos tematicos através do método expositivo e recorrendo aos recursos

referidos anteriormente.



Na discussdo sera utilizada a metodologia de discussao orientada associada ao
brainstorming. O método de discussao orientada permite uma aprendizagem ativa em
que os formandos participam, discutindo os temas com uma maior profundidade e
partilhando os diferentes pontos de vista e experiéncias, o brainstorming € um método
de solucdo de problemas, estimula o pensamento critico e desenvolve o conhecimento e
experiéncia de todos os formandos (Baptista, 2007). Esta etapa tera uma durag¢do de 30

minutos.

ApOs a discussao é realizada a conclusao do trabalho, onde é feita uma sintese

dos conteddos com os pontos-chave a reter e com uma duragdo prevista de 10 minutos.

Por fim serd realizada a avaliagdo da sessdao de formacdo através de um

questionario (Apéndice Il) com duracdo total de 40 minutos.

2.1. Plano de Sessao

Tema: “Pais como parceiros na gestdao da dor da crian¢a”
Local: Sala de conferéncias - _

Data: 15-12-2022

Hora: 16h

Objetivo geral: Sensibilizar os enfermeiros para a importancia de estabelecer uma

relacdo de parceria com os pais na gestao da dor da crianca.

Objetivos especificos: Apresentar as estratégicas farmacolégicas e ndo farmacologicas
mais utilizadas; explicitar a importancia da parceria de cuidados na gestao da dor da
crianca; Contribuir para a uniformizacdo dos cuidados de enfermagem prestados a

familia na gestao da dor no servico de urgéncia.



CONTEUDOS METODOSE | RECURSOS
ETAPAS ; ; ; TEMPO
PROGRAMATICOS TECNICAS DIDATICOS
Sala de
- Apresentacao dos conferéncias
INTRODUCAO formandos e formador Expositive Computador | 15 i
- 'Apresentagao~ dos PowerPoint
objetivos da sessdo
Projetor
- Cuidados centrados
na familia;
- Parceria de cuidados;
Sala de
- Intervencdes conferéncias
farmacologicas para o
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- Estratégias ndo PowerPoint
farmacoldgicas para o Projetor
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- Implicacdes da Sala de
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DISCUSSAO na gestdo da dor da Orientada Computador | 39 min
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Sala de
conferéncias
~ - Sintese dos contetdos
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PowerPoint
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Método Sala de
- Avaliagcao dos Interrogativo conferéncias
AVALIA(;AO formandos Computador | 30 min
- Avaliagdo da formacao PowerPoint
Questionario | Projetor




3. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

A avaliacdo dos formandos sera feita através de um questionario sobre os

conteudos abordados e que se encontra no apéndice |.

A avaliacdo da sessdo de formacdo sera realizada através de um questionario que

se encontra no apéndice II.

A sessdo de formacao decorreu no dia 15-12-2022, na qual estavam presentes 10

formandos, em que 3 sdo EEESIP e teve uma duragao total de 2 horas.

Apos a aplicagao do questionario de avaliacdo da sessdo de formacao (apéndice

) é possivel aferir que:

7 formandos concordaram totalmente com todos os itens em avaliacdo no
questionario;

1 formando concorda que as suas espectativas em relacdo a formacdo foram
satisfeitas e concorda totalmente com os restantes itens em avaliacao;

2 formandos concordam que a formacgdo foi Util para a sua atividade profissional
e concordam totalmente com os restantes itens em avalia¢do;

Nenhum dos formandos apresentou sugestdes de melhoria ou pontos fracos;
Como pontos fortes surgem: conteddo apelativo, apresentacdo clara,

disponibilidade para partilha de ideias e opinides em equipa.

10



4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abouzida, S., Bourgault, P., & Lafrenaye, S. (2020). Observation of Emergency Room
Nurses Managing Pediatric Pain: Care to Be Given... Care Given.... Pain Management

Nursing, 21(6), 488-494. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2020.03.002

Baptista, F. (2007). Métodos, Técnicas Pedagdgicas e Suportes Diddticos em Contexto Real de

Trabalho. DeltaConsultores e Perfil.
Diogo, R., & Vieira, J. (2006). GUIA METODOLOGICO (Vol. 1).

Direcao-Geral da Saude. (2010). Orientagdes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criangas.
https://www.spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/ORIENTACAO
%20DGS_014.2010%20DE%20DEZ.2010.pdf

Gouveia, J., Oliveira, A., Machado, C., Rodrigues, C., & Miranda, C. (2017). 2. Métodos
Pedagogicos. In Métodos, Técnicas e Jogos Pedagdgicos (pp. 26-50). Expoente.
https://elearning.iefp.pt/pluginfile.php/48095/mod_resource/content/0/2_Metodos
_Pedagogicos.pdf

Hockenberry, M. J., & Wilson, D. (2014). Wong, Enfermagem da Crianca e do Adolescente (92,

Vol. 1 e 2). Lusociéncia .

International Association for the Study of Pain (IASP). (2020, July 16). IASP Announces
Revised Definition of Pain. https://www.iasp-pain.org/publications/iasp-news/iasp-

announces-revised-definition-of-pain/?ltemNumber=10475&navitemNumber=643

Lee, G. Y., Yamada, J., Kyololo, O., Shorkey, A., & Stevens, B. (2014). Pediatric clinical
practice guidelines for acute procedural pain: A systematic review. Pediatrics, 133(3),

500-515. https://doi.org/10.1542/peds.2013-2744

Matziou, V., Chrysostomou, A., & Perdikaris, E. (2013). Parental presence and distraction

during painful childhood procedures. British Journal of Nursing , 22(8), 470-475.

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem.

11



Vasey, J., Smith, J., Kirshbaum, M. N., & Chirema, K. (2019). Tokenism or true partnership:
Parental involvement in a child’s acute pain care. Journal of Clinical Nursing, 28(9-10),

1491-1505. https://doi.org/10.1111/jocn.14747

12



APENDICE | - Avalia¢do dos formandos



1- Enumere 2 estratégias farmacolégicas para o controlo da dor

1:

2:

2- Enumere 3 medidas nao farmacolégicas para o controlo da dor

3- Assinale as afirmacdes corretas:
|:|Os pais sdo os melhores cuidadores para os filhos;
D Os pais ndo devem participar na tomada de decisdo sobre a gestdao da dor dos

seus filhos;

I:'AS medidas farmacolégicas associadas as medidas nao farmacolégicas
revelam ser eficazes no controlo da dor aguda em criancas

DSempre que possivel, devem ser utilizadas escalas de autoavaliacdo para
avaliar a dor na crianca.

4- Quais as dificuldades sentidas no estabelecimento de uma relacdo de

parceria com os pais no controlo da dor das criancas?




APENDICE Il - Avaliacdo da sessdo de formacgao



Por favor, responda as seguintes questdes sobre a sessdo de formacao de forma mais

sincera possivel. Assinale a resposta que considere mais adequada:

1. QUESTOES RELATIVAS A FORMACAO
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1.1. As suas expectativas em rela¢do a formacdo foram

satisfeitas

1.2. A formacgao foi Util para a sua atividade

profissional

1.3. Os objetivos da formacgdo foram cumpridos

1.4. Esta formacdo permitiu a aquisi¢cdo/consolidacao

de conhecimentos relativos ao tema abordado

2. QUESTOES RELATIVAS AO FORMADOR
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2.1. O Formador foi pontual

2.2. O Formador foi assiduo

2.3. Os objetivos da formagao foram cumpridos

2.4. O Formador utilizou métodos e atividades
pedagogicas adequadas

2.5. O Formador foi claro a transmitir a informacao

2.6. O formador estava recetivo as questdes colocadas

2.7. O Formador domina os conteddos abordados




3. QUESTOES RELATIVAS AO AMBIENTE E MATERIAIS
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3.1. CondicBes da sala de formacdo

3.2. Qualidade dos meios audiovisuais

4. Na sua opiniao, quais os pontos fortes e os pontos fracos desta formacgao?

5. Sugestdes de melhoria




APENDICE Ill - Apresentacdo em PowerPoint da Sessdo de Formacéo
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© INTRODUCAO
OBJETIVOS

c - - Sensibilizar os enfermeiros para a importancia de estabelecer uma relagdo de parceria com os pais
na gestao da dor da crianca

° _ -Identificar as estratégicas farmacoldgicas e nao farmacolégicas mais utilizadas

- Explicitar a importancia da parceria de cuidados na gestdo da dor da crianca

- Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados a familia na gestao da dor no servico de
urgéncia

Colaboradores Principios:
Colaboragéo entre a
crianga/jovem, familia e
equipa multidisciplinar

(Hockenberry & Wilson, 2019; Pinto et al.,
2010)

» Dignidade e respeito;
 Partilha de informacéo;
+ Participacao;
» Colaboracgao.
(Institute for Patient- and Family-Centered Care, n.d.)
Pacientes e familias sdo
colaboradores
essenciais para
qualidade e seguranga
dos cuidados de salde
(Institute for Patient- and Family-Centered Care, n.d.)
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© PARCERIA DE CUIDADOS
A relacdo crianca/pais é

CARE:

Os pais podem ser cuidadores muito eficazes no Nursing/Family
ambiente hospitalar;

A parceria no modelo de cuidado é flexivel e utiliza
conceitos fundamentais do cuidado pediatrica na
sua estrutura;

Source: Partnership in care model (Casey, 1986).

(Farrell, 1992)

5-‘\/6\0/\,\&

/ .........................................................

------

(Diregdo-Geral da Saude, 2012) 6
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© ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Relaxamento
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£ . Relaxamento = Reforgo positivo - E Modelagem e
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© - Reforco positivo o g s g Imagem guiada
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(Batalha, 2010; Hockenberry et al., 2019

© ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Calor
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(Batalha, 2010; Hockenberry et al., 2019
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@O REGISTOS DE ENFERMAGEM

-
Dor como 5°sinal Registamos as

Vital intervencdes realizadas?

Avaliagdo e registo da Auditorias
intensidade da dor

(Diregdo-Geral da SMOW; Ordem dos Enfermeiros, 2013)

@ DISCUSSAO

QUANDO REALIZO UM
PROCEDIMENTO FACO A
HISTORIA DE DOR DA
CRIANCA?
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© CONCLUSAO

Cuidados centrados na Estratégias Farmacolégicas
familia e ndo farmacoldgicas

- Pilar dos cuidados
pediatricos

Em associagao revelam ser
eficazes em situagoes
potencialmente dolorosas

Importante registar as
intervencdes realizadas no
Parceria de cuidados no ambito do controlo da dor

ambito da gestao da dor Registar

Os pais sdo os melhores
cuidadores dos seus filhos

oL
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APENDICE IX - Folheto informativo “Como aliviar a dor do

meu filho?”



e Utilizar uma voz calma e tranquila;
e Na&o mentir (Ex: evitar dizer que néo iré doer);

* N§o ameagar d crianga com procedimentos
doloroso (Ex.: se te portas mal levas uma pica,
se gritas a made vai-se embora);

SVITAR a utlizagdo de termos como:

- Foco no procedimento: "Pica’, "d6i", picadd’,
‘injecdio”;

- Frases empdticas ou pedir desculpa: "Desculpd
teres de passar por isto’, "eu sei que déi mas
tem de ser”;

- Humilhar: "Pareces um bebé”; "
crescidos ndo choram” ;

0s Meninos
® .
e ST honesto, ajudar a crianga o fazer
perguntas e exprimir os seus sentimentos;

® Ajudar, incentivar e envolver a crianga no
controlo da sua dor;

e Dor FEEDEACK POSITIVE - as criangas
gostam de ser recompensadas e elogiadas
pelo seu esforgo, evitar o suborno
(recompensa antes do procedimento):

Estrategias Ndo Farmacolégicqgs

RECEM-NASCIDO
Presenca parental,
Medidas fisicas: co%ngdo, colo, contacto pele
a pele, massagem, posicionamento adequado

* Medidas orais: amamentagdo, sucgdo ndo
nutritiva, sacarose 24%

¢ Medidas ambientais: evitar ambientes ruidosos
e de muita luminosidade,

® Agrupar os periodos de manipulagdo,
promovendo periodos de repouso e sono
prolongados;

PRE-ESCOLAR

® Presenga parental;

® Brinquedos e brincadeira ltdica

e Técnicas dePISTRACAO : contar historias,
cantar, bolas de sabdo, desenhar e pintar

® Preparagdo para o procedimento;

e Técnicas de RELAXAMENTO  (iq|ar em voz
baixa, ouvir musica, relaxamento criativo: bater
palmas, jogo da méo morta)

ESCOLAR

® Brinquedos e brincadeira ltdica

o Tecnicas dePISTRACAO - masica, jogos,
videos/televisdo, historias, desenhos e pinturas,
aplicagdo de frio ou calor

® Preparagdo para o procedimento;

e Técnicas de RELAXAMENTO (rx:
respiragdio lenta, leitura, massagem);

¢ Modelagdo/Ensaio comportamental

ADOLESCENTE

* Técnicas de relaxamento (Ex.: Respiracdo lentcy

utilizag&o de amuleto);
e Técnicas deDISTRAfﬁO ‘mUsica, ler,

desenhos e pinturas, aplicagdo de frio ou calor,
conversar

® Preparagdo para o procedimento;

* UtilizagGo do humor;




Nas criangas, os episoédios de dor aguda sado &
frequentes: quer seja pela administracdo de
vacinas, traumatismos ou feridas, doengas ou
pela realizacao de procedimentos invadidos,
inerentes a hospitalizacao.

CARETAS : :
® Sobrancelhas franzidas; Recem-ﬂﬂsclclo 14“"6

Capazes de descrever o
* |dbios contraidos; CSCO‘QI‘ Mp
¢ Queixo franzido/trémulo;
CORPO
* Agitagdo;
® Extremidades tensas;
* Gritos/gemidos;
. | ® Inconsolavel
- .SONO
| ® Agitado;
* Acorda com frequéncia;

Necessita de que |lhe
sejam explicados os
procedimentos e

intervengoes;
A dor pode ter repercussodes a nivel fisico,

mental e emocional. Quando néo é
devidamente tratada, pode provocar o
aumento do stress e ansiedade,
influenciando o processo de recuperacdo e
experiéncias futuras.

Associam a dor & sud
causa

Expressam-se através da
imobilizacdo e da rigidez
corpordl, podem adotar
uma posigdo fetal e

vocm.mpdss protegem a drea dolorosa
e Utiliza "Ai" ou "D6i" para

expressar dor;
® Crita;

A aplicagao de estratégias

NAO FARMACOLOGICAS é um recurso conrt
eﬂgag para o alivio d?. dor, podendo e'stas ser e Protege a zona que Ihe
utilizadas de forma isolada ou associadas a doi;
estratégias farmacoldgicas. * Expressdes faciais que * Podem ter vergonha de expor

indicam dor; comportamentos de dor;

® Choro; :

e Agressividade: ® Necessidade de manter o controlo da
P a— ' situagdo e auto-estima;

* Podem apresentar alteragdes no padrdo do
SONo;

* Tém medo de agulhas e
de procedimentos
médicos;

Ficam zangados, irritados, tristes ou
agressivos;

Beneficiam com o ensino de técnicas de 4/ % |
Capaz de expressar a dor; controlo da dor;
Acreditom na dor como

* Rapidamente se sentem abandonados oud
puni¢do;

deprimidos;
Medo do dano corporal,
N&o conseguem fazer
distingdo entre a fantasia
e o redl;
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Proposta de Grupo de Trabalho e Investigacao da Dor em Pediatria
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Infantil e Pediatria; Responsavel do servigo de atendimento pediatrico permanente).
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Proposta de Grupo de Trabalho e Investigacao da Dor em Pediatria

INTRODUGAO

A dor corresponde a uma das causas mais comuns pelas quais as criangas recorrem ao servigo
de urgéncia, normalmente relacionada com uma doencga (como por exemplo: infecGes, feridas,
trauma, etc) (Moutte et al., 2015).

No entanto, a dor também pode ser resultante dos procedimentos dolorosos inerentes ao
tratamento da crianca, como por exemplo a punc¢do venosa. (Abouzida et al., 2020; Lee et al.,
2014). A dor ndo tratada pode implicar consequéncias negativas nas criangas quer a curto, como
a longo prazo, podendo estas consequéncias ser de caracter fisico e/ou psicoldgico (Abouzida et
al., 2020; Eull, 2023).

Deste modo, a prevencao e controlo da dor resultante dos atos de diagndstico e terapéutica
é particularmente importante (Oliveira et al., 2018).

O controlo da dor depende da sua avaliacdo e reavaliagdo, constituindo um dever dos
profissionais de saude e um direito das criangas (Direcdo-Geral da Saude, 2010).

Na pratica, verifica-se que os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros,
reconhecem a importancia da avaliacdo e gestdo da dor na crianga, no entanto, a dor na crianca
permanece subavaliada e com uma gestdo ineficaz (Eull, 2023; Kahsay, 2017; Martin et al., 2019;
Treiman-Kiveste et al., 2022).

Tendo em conta o supracitado e no seguimento da melhoria da qualidade de cuidados no
ambito da dor, no departamento de Pediatria, propGe-se a criacdo de um grupo de trabalho

denominado: Grupo de Trabalho e Investigacao da Dor em Pediatria.
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Proposta de Grupo de Trabalho e Investigacao da Dor em Pediatria

1. OBIJETIVO

1.1.0BJETIVO GERAL

Implementar um grupo de trabalho e investiga¢do da dor em pediatria no _ -

Unidades [ INNENEMI

1.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Implementacdo da utilizacdo de praticas baseadas na evidéncia cientifica atualizada e
pertinente para a prevengao, avaliacdo e tratamento da dor em contexto pediatrico;
e Realizacdo e atualizagdo de normas e protocolos;
e Realizacdo de formacgdo no ambito da prevengdo e controlo da dor em pediatria;
e Elaboragdo de producao cientifica no ambito da dor em pediatria;
e Auditar o processo de avaliacdo e gestdo da dor em pediatria;

e Divulgar o trabalho realizado através dos meios de comunicacgdo institucionais.

2. GRUPO DE TRABALHO

O Grupo de trabalho sera constituidos pelos seguintes elementos:

Enf. JJJ (Mestre em Enfermagem; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria; Responsavel do servico de atendimento pediatrico permanente) —
Coordenacao.

Enf.2 NJJJJEEEEE (Enfermeira; Estudante do Mestrado em Enfermagem e Especialidade
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria Enfermeira) - Coordenacéao

Enf? S (Mestre em Enfermagem; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria).

Enf.? | (Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria).

Enf2 CIHIIIEEEE (Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria).
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Proposta de Grupo de Trabalho e Investigacao da Dor em Pediatria

O

Colaboradores:

Enfermeiro Diretor NN (Diretor Enfermagem [N

Enfermeira PN (Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatria; Responsavel do servigo de Internamento pediatrico/lUCIN/Consulta externa de

pediatria).

Doutora A (D<partamento de Formagao do [ EEEG)

3. ORGANIZAGCAO GERAL DO TRABALHO

Propomos:

O

Reunibes Trimestrais para trabalho (12 Segunda-feira dos meses de agosto, novembro,
fevereiro, maio) das 14h as 18h (ou horario a definir apds primeira reunido com o
grupo; contabilizado tempo de trabalho);

Formato das reunides presencial (eventualmente formato online a ser considerado
pelos elementos da coordenacdo);

Na primeira reunido do grupo serdo definidas as funcdes de cada elemento do grupo e
distribuicdo de tarefas;

Realizar ata das reunides e dar conhecimento ao Enfermeiro Diretor das mesmas;
Apresentacdo de relatério de trabalho anual;

Elaboracdo de artigo para revista institucional em cada edicao;

Desenvolver formacao entre pares por dois momentos ao longo do ano;

Desenvolver uma campanha de prevengdo/comemorativa (anual) no &mbito da dor
em pediatria;

Elaboragdo de um artigo cientifico por ano;

Apresentar uma proposta de melhoria da qualidade do processo de gestao da dor nos
cuidados de enfermagem.

Agregar os elementos colaborativos sempre que seja pertinente a participacdo dos

mesmos nas reunides de trabalho ou atividades a desenvolver.
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Proposta de Grupo de Trabalho e Investigacao da Dor em Pediatria

4. CONSIDERACOES

A implementagao de um grupo de trabalho dedicado a gestdo da dor em pediatria emerge
como um passo crucial na promogdo do bem-estar das criangas hospitalizadas. Ao reconhecer a
dor como um componente intrinseco ao processo de recuperagao e bem-estar das criangas, ndo
s6 permite uma abordagem mais ampla e eficaz da dor, mas também potencializa o
envolvimento ativo dos pais no cuidado aos seus filhos. Este grupo pretende atuar como um
catalisador para a sensibilizagdo e aprimoramento das praticas clinicas, promovendo um
cuidado mais holistico e personalizado as necessidades da crianca e dos pais e por usa vez
contribuindo para a melhoria continua dos cuidados de salude através da partilha de
conhecimentos, desenvolvimento de protocolos de atuacdo e sensibilizacdo de toda a equipa

multidisciplinar.
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INTRODUCAO

A presente reflexdo decorre do estagio realizado no servico de urgéncia, inserido
na unidade curricular Estagio com Relatério do 13° Mestrado em Enfermagem com Area

de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

No decorrer deste documento irei apresentar uma situacao de cuidados da R. e
refletir a luz da evidéncia atual, a importancia do enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatrica na gestdo da dor aguda da crian¢ca em parceria com 0s pais no servico

de urgéncia.

Este documento encontra-se de acordo com as normas de elaboracdo de
trabalhos escritos da ESEL (Godinho, 2023) e segue as normas de referenciacao da APA

7° edicao (APA Style, 2021).

Na area da pediatria, os pais recorrem aos servicos de urgéncia para atender as
necessidades de saude dos seus filhos por uma variedade de motivos, sendo
recorrentemente motivados pelo agravamento progressivo dos sintomas da crianca.
(Hockenberry et al., 2019). A dor emerge como o sintoma predominante, constituindo a
razao subjacente em aproximadamente 80% dos casos que motivam a procura dos
servicos de urgéncia pediatrica. Contudo, no contexto da procura do bem-estar e
tratamento da condicdo de saude da crianca, pode surgir a necessidade de realizar
procedimento invasivos potencialmente dolorosos (Abouzida et al., 2020; Brown et al.,

2018), indutores de ansiedade, stress e medo (Erdogan & Aytekin Ozdemir, 2021).

Apesar de se constituir como um dos sintomas mais frequentes, a dor aguda em
criancas hospitalizadas tende a permanecer subestimada e a ser tratada de forma
ineficaz. Por sua vez, a dor tem impacto na dimensdo mental, fisiolégica e emocional da
crianca, e, quando negligenciada implica consequéncias negativas a curto e a longo prazo
(Celikol et al., 2019; Eull et al., 2023). A gestdo adequada da dor na crianca € também
eficaz na reduc¢do da ansiedade e do medo subjacentes, (Celikol et al., 2019) constituindo
assim uma area de intervencdo dos enfermeiros especialistas em saude infantil e

pediatrica (Regulamento n°® 422/2018).



No entanto, aliviar eficazmente a dor em criancas durante a prestacdo de
cuidados em servicos de urgéncia tem sido reconhecido como um desafio
particularmente complexo (Abouzida et al., 2020), nomeadamente pelo barulho,
ambiente intimidatério e ndao familiar que o servico de urgéncia representa, como
também pela dificuldade referida pelos profissionais e saude em avaliar e identificar a
dor em criancas, particularmente em criancas em idade precoce, uma vez que estas nao
sdo capazes de expressar ou confirmar a sua dor verbalmente (Treiman-Kiveste et al.,
2022) nem desenvolveram competéncias metacognitivas necessarias para se envolverem
em estratégias de autorregulacao destinadas a atenuar as suas experiéncias dolorosas

(Brown et al., 2018).

Os pais, na qualidade de cuidadores principais da crian¢a, assumem um papel
fundamental enquanto parceiros nos cuidados a crian¢a, na medida em que possuem
uma aptidao acrescida para a interpreta¢ao dos sinais de dor dos seus filhos (Brown et
al., 2018). A presenca parental e o seu envolvimento nos cuidados de saude prestados
podem materializar beneficios significativos, quer para a crianca como para os pais,
abarcando todas as vertentes do cuidado a dor: desde a avaliacdo até a implementacao
de intervenc¢des destinadas ao alivio da dor. Esta colabora¢do pode exercer um efeito
positivo na experiéncia de dor aguda das criancas, especialmente no contexto de

cuidados de urgéncia (Vasey et al., 2019)



REFLEXAO CRITICA

A R. de 4 anos, recorreu ao servico de urgéncia por febre ha 5 dias, por nao
apresentar outra sintomatologia a mae refere ter ficado preocupada e decidiu recorrer
ao servico de urgéncia. Na triagem, a R. apresentava-se aparentemente calma, sorridente
e com estado geral. Estava febril (38,9°C) e o ultimo antipirético tinha sido administrado
no domicilio ha cerca de 3h. Ao revelar a temperatura, a mde demonstrou e verbalizou
estar preocupada pelo facto de a R. estar a fazer febre com intervalos curtos e que nao
sabia como gerir eficazmente a administracao dos antipiréticos. Comecei por explicar a
mae que a febre “é um mecanismo de defesa do nosso corpo e é benéfica, devemos atuar
quando a febre se torna desconfortavel para a crian¢a”. Neste sentido, reforcei que,
apesar de estar com febre, a R. estava sorridente e com bom estado geral, nao
demonstrando ou verbalizando desconforto, pelo que neste momento ndo seria
necessario administrar medica¢do antipirética e que iriamos realizar avaliacdes
recorrentes a R. e a sua temperatura. A mde concordou com o plano proposto e

aparentou ficar mais tranquila.

A R. foi de seguida chamada para ser observada pela Dr. L. que prescreveu a
realizacdo de analises ao sangue. A Dr. L. referiu que quando falou da necessidade de
realizar analises ao sangue, a mde da R. referiu preocupacao pela realizacdo da “picada”
e que nao sabia como a R. iria reagir porque ela nunca tinha realizado um procedimento

de colheita de sangue.

Dirigi-me a R. e a mde de modo a explicar o procedimento e quais as estratégias
disponiveis para realizar um controlo da dor a R. e também compreender quais as
preocupacdes da R. e da sua mae, bem como perceber a historia de dor da R.. A mae
referiu estar preocupada com o comportamento da R. uma vez que quando se encontra
em situacBes potencialmente dolorosas torna-se agitada e agressiva “tenho medo que
quando ela sinta a picada comece a gritar e espernear por todo o lado”. Assim, propus a
mde da R. colocarmos penso de EMLA® e realizarmos a colheita de sangue dai a 60
minutos (tempo necessario para que o penso tenha a sua a¢ao anestesiante) e nesse

tempo a made iria prepara a R. para o procedimento evitando utilizar termos como



“picadas, agulhas, dor” e que a “enfermeira vai utilizar uma borboleta que vai cheirar o

penso magico”.

A mae concordou com o plano delineado e prop0s, enquanto esperava ir para o
jardim para que a R. pudesse ver as flores e assim explicar-lhe que o braco dela é uma
flor e que a abelha vai cheirar a flor de forma que ela ndo se assustasse com o

procedimento.

ApOs os 60 minutos a R. e a sua mae retornam para realizar a colheita de sangue.
A R. vem a frente, sorridente a aparentemente tranquila e a mde da R. também vem

sorridente, no entanto com um ar expectante do que ird ocorrer.

Primeiro comecei por perguntar a mde se queria estar presente ou se preferia
aguardar no exterior e se queria participar no procedimento. A mde refere que que
queria estar presente e ajudar a R. durante a realiza¢do do procedimento e “o que é que

eu posso fazer para ajudar?”.

Expliquei a mde que os pensos EMLA® sao muito eficazes e que a R. ndo iria sentir
qualquer tido de dor, no entanto, ao ver o material poderia sentir-se ansiosa e stressada
e que poderiamos utilizar a distracdo como método complementar. A mde sugeriu a
utilizacao do telemovel para que a R. pudesse visualizar os seus desenhos animados
favoritos propds que a R. ficasse ao seu colo durante o procedimento. Desta forma a R.
ficou sentada ao colo da mae (costas da R. com o peito da mde), a mde segurou o
telemoével de forma a que a R. estivesse a o olhar para o lado contrario do braco comiria
ser realizado o procedimento e foi colocado um resguardo de forma a bloquear o campo

de visdo da R. para o procedimento.

Comecei por explicar a R. que iriamos fazer uma massagem no braco e colocar
um cinto para apertar e ver os musculos ao qual a R. se riu e disse que os bonecos que
ela estaria a ver no telemével também tinha muitos musculos. Ao preparar o local da
puncdo a mae da R. mostrava-se receosa, olhando diversas vezes para o local, fazendo
com que a R. também desvia-se o olhar para o local do procedimento. Para acalmar a
made e desviar a atencdo das duas do procedimento, pedi a mde que visse com a R. os

desenhos animados, que Ihe fizesse questdes do que estava a ver e comentasse com o



ela o que estavam a ver em conjunto, o que foi eficaz, nem a R nem a sua mae voltaram
aolhar para o procedimento. Ao realizar a puncao na pele a R., esta aparentou ndo sentir
a picada da agulha e a colheita de sangue foi realizada rapidamente enquanto a R. estava
distraida com a mde a ver os seus desenhos animados no telemével, enquanto estas se
riam do que estavam a ver. Apos terminar disse “ja esta” ao qual a mde olhar para mim
com um olhar “espantado” e verbaliza “ja? Tao rapido? Ela nem sentiu!” ao qual eu
respondi “a R. é maravilhosa, portou-se muito bem e a mde também foi espetacular a

ajudar aR.".

Informei que o resultado das analises iria demorar cerca de 1h a 1,5h e que assim
que estivessem prontas a Dr. L. iria chamar para comunicar o resultado. AR. saiu da sala
de enfermagem a sorrir acompanhada pela mde que agradeceu a atencdo e o

profissionalismo da equipa com a R.

De acordo com a IASP (2020), a dor é uma vivéncia abrangente que transcende a
mera percecdo sensorial, englobando, ademais, facetas de natureza emocional e
cognitiva. Adicionalmente, é fundamental compreender que a dor constitui
invariavelmente uma experiéncia subjetiva, influenciada por um conjunto complexo de

fatores, nomeadamente os de indole bioldgica, psicologica e social.

E incontestavel que o publico infantil ndo estd isento de experienciar dor, sendo
capaz, inclusive, de formar memorias relacionadas a essas experiéncias dolorosas.
Devido as peculiares caracteristicas do seu desenvolvimento cognitivo, afetivo e
linguistico, torna-se imperativo que a abordagem a dor em criancas seja diferenciada e
adequada as suas especificidades individuais (Oliveira et al., 2018). Os cuidados nao

traumaticos

A experiéncia da dor aguda em criancas é intrinsecamente subjetiva e complexa,
onde a avaliacdo precisa desempenha um papel de essencial importancia para a eficacia
do tratamento; nesse contexto, os pais assumem uma fun¢do fundamental ao
participarem ativamente na identificacdo e na facilitacdo da expressdo das vivéncias

dolorosas de seus filhos. (Azak et al., 2022; Brown et al., 2018; Eull et al., 2023).



A filosofia do cuidado pediatrico, que estabeleceu o cuidado centrado na familia
como um pilar fundamental, preconiza o apoio e o respeito pelo envolvimento da familia
em todos os aspetos do cuidado de saude da crianca. Esta abordagem foi fundamentada
por evidéncias empiricas que demonstraram uma correla¢do positiva e significativa entre
o nivel de parceria estabelecida entre enfermeiros e pais de criancas hospitalizadas e a
qualidade da assisténcia de enfermagem pediatrica (Arabiat et al., 2018; Yoo et al., 2020).
Tendo em conta o supracitado posso afirmar que os cuidados prestados a R. e a mde
foram baseados no cuidado centrado na familia, respeitando as suas necessidades e as
suas crencas, envolvendo a mae e a R. nos cuidados e estabelecendo uma parceria eficaz

e na qual resultaram ganhos em saude para a diade de cuidados.

Os pais, enquanto cuidadores primarios dos seus filhos, detém um conhecimento
privilegiado da crianca, compreendendo as suas preferéncias e modos de comunicagao.
A sua participacgao ativa na gestdo da dor da crianga, constitui uma pratica que contribui
para um ambiente de cuidados caracterizado pelo controlo e seguranca, mitigando a
ansiedade e potenciando a eficacia dos cuidados. Neste sentido, os pais, em parceriacom
os enfermeiros, sdo competentes para intervir na identificacdo da dor do seu filho,
selecdo de estratégias para o controlo da dor e monitoriza¢do da eficacia dessas
estratégias. (Brown et al., 2018; Park & Cho, 2018). A mde da R. participou ativamente
nos cuidados, sendo a cuidadora principal. Foi ela que explicou o procedimento a ser
realizado, utilizando as suas estratégias e adaptando a realidade e as necessidades da
sua filha. Participou ativamente na gestdo da dor da R. quer seja na participacdo da
distracao da R. bem como na tomada de decisdo das estratégias farmacolégicas e nao

farmacolégicas a utilizar.

Os enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica desempenham um
papel crucial na prestacao de cuidados a crianca com dor aguda. Tendo como pilar o
cuidado centrado na familia, a crianca e a sua familia sdo o foco primordial de atencao
do enfermeiro. O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica desenvolve
cuidados de nivel avancado quer a crianca doente como saudavel, adotando uma
abordagem diferenciada na gestao da dor, o que envolve uma compreensao abrangente

do bem-estar fisico, psicossocial e espiritual, incluindo uma abordagem apropriada as



medidas farmacoldgicas analgésicas e a utilizacdo dos seus conhecimentos e habilidades
em estratégias ndao farmacoldgicas (Eull et al., 2023; Regulamento n°® 422/2018) . Os
enfermeiros devem fomentar uma partilha de informacfes transparente e honesta,
assistindo os pais e a crianca na tomada de decisdes esclarecidas e informadas (Park &
Cho, 2018), com base no principio do respeito e mantendo uma sensibilidade as
necessidades do bindbmio crianca-familia. Desta forma, os pais podem desempenhar os
eficazmente o seu papel enquanto cuidadores principais da criancga e, simultaneamente,
garantir a autonomia dos pais nas decisdes relativas ao plano de cuidados de saude da
sua crianga (Yoo et al., 2020). Foi neste sentido que tentei direcionar a minha pratica, ao
disponibilizar informacdo pertinente e baseada na evidencia cientifica, adequado ao
estadio de desenvolvimento da R., foi possivel tracar um plano de cuidados em parceria
com a mae da R. que atendeu quer as necessidades da R. como da sua mae, permitindo
a tomada de decisdo consciente e orientada para o bem-estar da familia, o que vai de
encontro as competéncias do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica
descritas: “a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢dao da sua saude;
b) Cuida da crianga/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade; c) Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianca e do jovem"” (Regulamento n° 422/2018).

Tendo em conta o supracitado posso afirmar que os cuidados prestados a R. e a
mae foram baseados no cuidado centrado na familia, respeitando as suas necessidades
e as suas crencas. Embora a parceria estabelecida com mde da R. tenha sido fundamental
no sucesso do plano de cuidados, o stress experienciado pela mde da R. face a presenca
de febre e a realizacgdo de um procedimento invasivo poderia influenciar o

comportamento da R.

Um dos fatores potencialmente modificaveis e que exercem influéncia sobre a dor
consiste no comportamento parental (Brown et al., 2018). Como se pode verificar,
durante a realizacao do procedimento, a mde da R. estava constantemente a olhar para
o local de intervencdo, fazendo com que a R. também o fizesse, influenciando assim o

seu comportamento e diminuindo a eficacia das estratégias nao farmacolégicas



aplicadas. Ao abordar de forma direta no comportamento da mae, desencadeou-se uma

resposta positiva na R., 0 que assegurou o éxito da intervencao.

No que concerne aos sentimentos e emogdes despoletados por esta experiéncia
posso salientar que inicialmente me senti empatica com a preocupa¢do da made
relativamente a febre da R. Ao transmitir as informac8es relativamente a febre da R.
tentei fazé-lo de uma forma calma e serena de forma a transmitir essas emocdes a mae

e influencia-la de forma positiva.

Por outro lado, na conjetura geral desta situa¢do de cuidados o sentimento mais
prevalente foi de confianca, utilidade e otimista uma vez que toda a situa¢do decorreu
de forma pacifica, foram atendidas as necessidades da crianca e da familia desde o
primeiro contacto na triagem e foram prestados cuidados de saude de qualidade e com
um provavel impacto positivo em eventos futuros semelhantes. Muitas vezes a triagem
representa a primeira interacdo que os enfermeiros estabelecem com a crian¢a e a
primeira oportunidade para iniciar um contacto acolhedor. Para que tal aconteca, é
necessario transmitir confianca aos pais, assegurando que sdo recebidos com
cordialidade e simultaneamente demonstrando disposicdo para incondicional para

satisfazer as suas necessidades (Diogo et al., 2015)
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CONCLUSAO

Em suma, realca-se a significativa importancia da filosofia do cuidado centrado na
familia no ambito da abordagem a dor em pediatria e na prestacao de cuidados de
enfermagem. As intervencfes delineadas promoveram uma parceria eficaz entre o
enfermeiro, a crianca e a mde, demonstrando um compromisso fundamental com o
bem-estar da crianca e a satisfacdo da familia relativamente aos cuidados de

enfermagem prestados.

A comunicacdo empatica utilizada na capacitacdo parental para a gestao e
controlo da febre e disponibilidade demonstrada por parte da enfermeira teve um
impacto positivo na reducdo das preocupac¢des parentais e por consequéncia uma maior
disponibilidade e recetividade, por parte da mae, para desenvolver uma parceria de

cuidados.

A associacdo de medidas farmacoldgicas e ndao farmacolégicas, como o penso
anestésico e a distracdo proporcionada pelo entretenimento digital, respetivamente,
demonstraram ser abordagens eficazes para manter a crian¢a tranquila durante o
procedimento. A mde desempenhou um papel ativo, manifestando preocupacdo e

colaboracgao ao longo de todo o processo.

Esta abordagem, fundamentada no cuidado centrado na familia, ndo sé
proporcionou conforto a crian¢a, como também promoveu a participacao ativa dos pais
no tratamento da dor e na tomada de decisGes informadas. A colaboracao efetiva entre
a equipa de saude, a crianca e a familia revelou-se fundamental para a qualidade dos
cuidados prestados, em consonancia com as diretrizes de cuidados pediatricos centrados

na familia.

Importa salientar que a experiéncia da dor em criancas é multifacetada,
influenciada por fatores emocionais, cognitivos e sociais, requerendo, por conseguinte,
uma abordagem sensivel e personalizada. A capacidade de adaptar as estratégias de
cuidado as necessidades individuais da crianca e da familia assume-se como um aspeto
fulcral para garantir uma experiéncia eficaz e humanizada no ambito dos cuidados de

Enfermagem pediatricos.
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Em Jultima analise, a parceria estabelecida neste caso ilustra ndao apenas a
aplicacdo bem-sucedida do cuidado centrado na familia no contexto pediatrico, mas
também sublinha a importancia crucial de uma comunicacdo eficaz, empatia e
colaboracdo ativa entre enfermeiro, crianca e familia para garantir cuidados de saude

verdadeiramente holisticos e humanos.
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| — POLITICA E DEFINICAO

A presente norma tem como foco a promocgao da avaliagdo da dor no recém-nascido/crianga internado
na I de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados baseada em evidéncia cientifica
pertinente e atual.

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) (2020) como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada ou semelhante a que é associada a um dano
tecidual real ou potencial” a qual se associam seis notas principais que tém em conta a etmiologia da
palavra dor para um contexto mais valioso:

e A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é influenciada por fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais;

e Dor e nocicepg¢do sao fendmenos diferentes. A dor ndo pode ser deduzida apenas pela atividade
dos neurdnios sensorias;

e Osindividuos aprendem o conceito de dor através das suas experiéncias de vida;

e QOrelato de dor de um individuo deve sempre ser respeitado;

e Embora a dor desempenhe um papel adaptativo, pode ter efeitos adversos na funcao e no bem-
estar social e psicolégico;

e Adescricdo verbal é um dos comportamentos para expressar a dor. A incapacidade de comunicar
ndo implica que um individuo ou animal ndo sinta dor (IASP, 2020).

A dor acompanha de uma forma transversal a maioria das situacdes patoldgicas que requerem os
cuidados de saude (Direcdo-Geral da Saude, 2003). E reconhecido que a dor n3o tratada, resultante do
processo de doenca e hospitalizacdo, modificam a resposta futura a dor e tem implicacbes no
desenvolvimento da crianga a longo prazo (Bucsea & Pillai Riddell, 2019; Dire¢do-Geral da Saude, 2010).
Estudos anteriores revelam os RN internado em UCIN sdao submetidos entre 7,5 a 17,3 procedimentos
dolorosos por dia e que aproximadamente 70% dos procedimentos realizados na UCIN a RN sdo
classificados como dolorosos (Bucsea & Pillai Riddell, 2019).

Tendo em conta o supracitado, é inquestiondvel o tratamento da dor em contexto pediatrico,
constituindo um dever dos profissionais de saude e um direito das criancas, sendo que o sucesso do
tratamento planeado pressupde monitorizagdo da dor em todas as suas vertentes. (Direcdo-Geral da
Saude, 2003; Ordem dos Enfermeiros, 2013)
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1. OBJECTIVOS
e Gerir de forma consistente e sistematica a dor do Recém-Nascido (RN)/ criancas internadas na
e Uniformizar a linguagem da equipa multidisciplinar
e Minimizar as implicagdes da dor no neuro desenvolvimento;

NP 7/1/E
Data: 08/03/2022

lIl. INFORMAGOES GERAIS

A dor na crianca apresenta caracteristicas Unicas que devem ser consideradas aquando da sua
compreensao, avaliacdo e tratamento. A dor experienciada pela populacdo pediatrica pode desencadear
respostas fisioldgicas, emocionais e motoras desde o nascimento (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

e AVALIACAO DA DOR

o Consideracdes gerais:
= Utilizar escalas de avaliacdo da dor adequadas a faixa etdria da crianga, privilegiando
a autoavaliagdo da dor (a partir dos 3 anos);
= Utilizar a mesma escala de avaliagdo na avaliacdo da dor a mesma crianca (salvo se a

situagdo da crianga se altere);
= Acreditar na dor referida pela crianga;
= Dar tempo para que a crianga expresse a sua dor;

= Nos casos de dor intensa, deve ser priorizado o tratamento da dor e ndo a sua

avaliagao.
o Escalas:
=  UCIN: EDIN
0 1 2 3
Caretas passageiras
Sobrancelhas Crispagdo
franzidas/labios Caretas frequentes, permanente ou
ROSTO Rosto calmo contraidos/ queixo marcadas ou face prostrada,
franzido/ queixo prolongadas petrificada ou face
trémulo acinzentada
Agitacdo
permanente:
Crispagdo das
Agitagdo o extremidades e
A Agitagdo frequente, L
CORPO Corpo calmo transitdria, mas acalma-se rigidez dos
geralmente calmo membros ou
motricidade muito
pobre e limitada,
com corpo imével
Adormece Adormece Acorda espontanea
SONO facilmente, sono dificilmente e frequentemente, N3o adormece
prolongado, calmo sono agitado
o Recusa o contacto,
Apreensdo . ~
ssazeira no Contacto dificil, nenhuma relagdo
INTERACAO Atento passag grito a menor possivel. Grito ou
momento do K " .
estimulagdo gemido sem a
contacto . .
menor estimulagdo
Acalma-se .
Sem necessidade rapidamente com Acalma-se Inconsoldvel
L o s Sucgdo
RECONFORTO de reconforto caricias, com a voz dificilmente ¢
desesperada
ou chupeta

Tabela 1 - Adaptado de:

https:

www.aped-dor.org/images/documentos/avaliacao _dor criancas/Avaliacao da Dor

nas_Criancas.pdf
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= UCIP:

FLACC: criangas com menos de 4 anos ou sem capacidade de verbalizar;

Nenhuma expressao
particular ou sorriso

Caretas ou sobrancelhas
franzidas de vez em
quando, introversao,

desinteresse

Tremor frequente do
queixo, mandibulas
cerradas

Posigdo normal ou
relaxadas

Inquietas, agitadas, tensas

Aos pontapés ou esticadas

Deitado calmamente,
posigdo normal, mexe- se
facilmente

Contorcendo-se, virando-
se paratrase paraa
frente, tenso

Curvado, rigido ou com
movimentos bruscos

Auséncia de choro
(acordado ou
adormecido).

Gemidos ou choramingos;
gueixas ocasionais

Choro persistente, gritos
ou solugos; queixas
frequentes.

Satisfeito, relaxado

Tranquilizado por toques,
abragos ou conversas
ocasionais; pode ser

Dificil de consolar ou
confortar

distraido

Tabela 2 - Escala de FLACC. Adaptado de:
https.//www.aped-dor.org/images/documentos/avaliacao_dor_criancas/Avaliacao_da_Dor_nas_Criancas.pdf

— Escala de faces de Wong-Baker: a partir dos 3 anos;

Wong-Baker FACES® Escala do Nivel da Dor

e S
£ e
€0} €0 50 o K A~
~ - e [ — P ]
\—/ R pr — — — 9
0 2 4 6 8 10
Nao D6i um Déi um Déi D6i muito Déi o
déi pouco pouco mais muito mais maximo

©1983 Fundagdo de ROSTOS de Wong-Baker. www.WongBakerFACES.org
Usado com permissao.

Figura 1 - Fonte: https.//wongbakerfaces.org/wp-content/uploads/2021/09/FACES Portuquese Blue.pdf

— Escala numérica: a partir dos 6 anos.

o | 1| 2 | 3| a]| 5|6 | 7 | 8 | 9 | 10
SEM DOR
DOR MAXIMA

A) Quem executa
Enfermeiro.

B) Horario
e Realizar a avaliacdo da dor antes, durante e apds procedimentos;

e Avaliar a dor uma vez por turno e em SOS.
C) Orientagdes quanto a Execug¢do

e Realizar avaliacdo da dor a entrada e sempre que se justificar;

e Implementar as medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas adequadas a dor avaliada;

e Avaliar, comunicar e registar a eficacia das medidas aplicadas.
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IV. PROCEDIMENTOS
CONSIDERAGOES GERAIS:

O

Gerir os estimulos ambientais, reduzindo os niveis de ruido e de luz:

= Fechar as portas da incubadora de forma suave;

= Ajustar os niveis de som dos alarmes para um nivel apropriado e desliga-los os

mais prontamente possivel.;

= Utilizar niveis de voz adequados;

= Evitar telefones, radios e outros aparelhos eletrénicos préximos das incubadoras;

= Usar coberturas de incubadora para diminuir os niveis de luz conforme o indicado

para a idade de cada bebé (Direcdo-Geral da Saude, 2012b; NHSGGC, 2017);

Agrupar os cuidados e intervenc¢des de enfermagem e limitar a manipulacdo do RN,
respeitando os ciclos de sono-vigilia (NHSGGC, 2017);
Envolver os pais nos cuidados ao RN e incentiva-los a interagir negociando o tipo de
colaboracdo que querem dar (NHSGGC, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2013):

= Contacto pele a pele/canguru;

= Toque/massagem suave;

=  Amamentagao;
Reduzir o stress do RN através do posicionamento, contengao manual ou lengol conforme
apropriado (Dire¢do-Geral da Saude, 2012b; NHSGGC, 2017);
Ter em consideracdo a idade e desenvolvimento cognitivo da crianga (Ordem dos
Enfermeiros, 2013);
Preparar e informar a crianga utilizando linguagem simples e concreta, adequada ao seu
desenvolvimento cognitivo, sobre os procedimentos. (Dire¢dao-Geral da Saude, 20123;
Ordem dos Enfermeiros, 2013);
N3ao utilizar procedimentos como ameaca(Ordem dos Enfermeiros, 2013);
Ser honesto (Ordem dos Enfermeiros, 2013);
As criancas e adolescentes devem ser respeitadas quanto a sua privacidade e pudor
(Diregdo-Geral da Saude, 2012a).
Associar intervencGes farmacoldégicas com intervencdes ndo farmacoldgicas para
potenciar o efeito analgésico (Direcdo-Geral da Saude, 2012a).

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

COMPORTAMENTAIS
I
NOME DESCRICAO PROCEDIMENTO

Colocar o RN/Lactente a ¢ A m3e deve estar sentada de forma
mama 2-3 minutos antes gue se sinta confortavel;

do procedimento e F O RN/Lactente deve encontrar-se
manter durante o tranquilo ao colo da mae;
procedimento; ¢ Deve observar-se sinais de boa pega

Amamentagao

e bons reflexos sucgdo e degluticao;
Apés o término do || Deve iniciar-se a mamada 2-3
procedimento, manter o minutos antes do procedimento,
RN/lactente a mama. manter durante e apds o término do
procedimento.

Sacarose 24%

¢t A mie ou pessoa cuidadora deve
estar sentado de forma confortavel;
Administrar uma pequena por¢do 2
minutos antes do procedimento:

Administrar sacarose a }
24%, 2 minutos antes do

procedimento; - Com seringa na porcao anterior da lingua;
- Com chupeta molhando-a na solugdo;

Dose f Repetir administracao com

maximo/procedimento: intervalos de 30 segundos para

27-31 semanas IG: 0,5mL manter o RN/Lactente tranquilo;

32-36 semanas IG: 1mL F dmini

Recém-nascidos de termo: 2mL Administrar sacarose
imediatamente apos o]

procedimento.
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Relaxamento

Reduz a ansiedade e a vigilia

levando a descontragdo
muscular e consequente
alivio da dor

Exercicios de respiracao diafragmatica
O ar entra profundamente nos pulmdes
fazendo com que haja um relaxamento
do diafragma e dos miusculos do
estomago.

Nao permite a hiperventilagao
(responsavel pelo agravamento da dor.
O enfermeiro deve primeiramente dar o
exemplo e de seguida pedir a crianga
para reproduzir.

Em criangas muito pequenas ou muito
ativas deve utilizar-se objetos como
apitos e brinquedos para fazer bolas de
sabdao de modo a obter uma respiracao
profunda e relaxada.

Relaxamento muscular progressivo
Através de exercicios de contragdo e
descontracao é promovido o
relaxamento muscular.

As instrucbes devem ser dadas
utilizando um tom de voz baixo, suave e
lento.

Relaxamento ativo

Corresponde a um conjunto de
procedimentos simples associados
frequentemente a respiragdo profunda:

— Bater palmas;

— Jogo da mdo morta;
—  Exercicio da corda;

— Exercicio “ndo me importo” (levantar os
ombros e depois deixa-los cair);

—  Exercicio “subir a escada” (com os bragos
estendidos para o teto imaginar que vai subir
umas escadas com a ponta dos pés, de modo
a esticar-se o mais possivel, depois e de
repente ficar de cdcoras);

Sucg¢do nao nutritiva

A estimulagdo orotatil inibe a
hiperatividade e modula o
desconforto do RN;

A analgesia parece ocorrer
apenas durante 0s
movimentos de suc¢do;

¢ Oferecer a chupeta aos recém-
nascidos com idade gestacional
superior a 30 semanas.
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COGNITIVAS

NOME DESCRICAO

PROCEDIMENTO

N

Fornecer a crianga a
informagdo  sobre os
procedimentos a serem

realizados.
Informagao Deve ser dada a
Antecipatodria informacdo que a crianca

procura, tendo sempre
em consideracdo aidade e
desenvolvimento
cognitivo da crianca.

Fornecer a crianca informacdes que
ela procura;
Utilizar vocabulario apropriado ao

nivel de compreensao da crianca
(O numero de palavras utilizadas na frase dirigida
a crianga é igual a sua idade em anos mais 1)
Perceber a informacdo que a crianga

procura com perguntas como:

- Sabes o que vens aqui fazer?

- Sabes o que vai acontecer?

- Como gostarias que fosse feito?

- Quem queres que esteja perto de ti?

- O que podemos fazer para ficares mais
confortavel?

Informar a crianga imediatamente
antes do procedimento.

Desviar a atencdo da
crianga através de
atividades que envolvem
a cognicao ou o
. ~ comportamento.

Distragao P
Especialmente atil no
controlo da dor de curta
duracdo (por exemplo:
pungao venosa)

Envolver a crianga na atividade;
Sempre que possivel deve ser a
crianga a escolher a atividade;

As atividades distratores devem ser
adequadas a faixa etaria;

Envolver a crianca na atividade
distratora e manter durante e apds a
realizacao do procedimento;

Técnicas de distracdo

. Embalar;

. Acariciar;

= Oferecer chupeta;

- Falar em voz baixa;

- Cantar cangdes de embalar;

L] Fazer teatro com as maos;

. Ler historias;

= Oferecer brinquedo/jogo favorito;
= Ouvir musica;

. Pintar;

= Descrever um objeto;

=  Executar modelagem de condutas.

Elogio da crianga ou
atribuicao de uma
recompensa ap6és a
realizagdo de um
procedimento doloroso
apds utilizar estratégias
positivas para o alivio da
dor

Reforgo Positivo

Antes de realizar o procedimento,
acordar com a crianga ©
comportamento esperado e a
respetiva recompensa;

No final do procedimento utilizar o
elogio ou atribuir pequenos prémios
conforme combinado;

Esta estratégia deve ser utilizada
associada a outras medidas nao
farmacoldgicas.
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NOME

DESCRICAO

PROCEDIMENTO

Imaginagdo guiada

E uma técnica que através
da inducdo de um estado
de concentragdo ao
intensificar uma ideia ou
imagem especifica, se
obtém uma sensacdo de

bem-estar e relaxamento;

Utilizar em criangas com
mais de 4 anos.

Envolver a crianca/jovem na
participacdo da histéria;

Contar uma histéria muito viva,
apelando a um conjunto de
sensacoes diferentes, agradaveis e
incomparaveis ao procedimento;

O enfermeiro deve orientar o
processo, mas a crianca deve sentir
que pode iniciar ou terminar quando
assim o desejar;

Deve instruir-se a «crianga a
posicionar-se de forma confortavel e
fechar os olhos se assim o quiser;
Apds o término do procedimento a
crianca deve ser incentivada a
permanecer envolvida na histdria
para um maior controlo da dor.

Simulagdo ou modelagao

Consiste em realizar a
demonstragao do
procedimento em outra
crianca ou adulto,
demonstrando um
comportamento positivo
na situacao;

Permite demonstrar
previamente o]
procedimento a crianga
sugerindo

comportamentos que a
podem ajudar a lidar com
a dor e ansiedade.

Explicar o procedimento com
utensilios de brincar;
Incentivar a crianca a fazer o

procedimento aos pais, a boneca ou
ao enfermeiro;

Perguntar a crianca o que ela acha
gue pode fazer para que é alvo do

procedimento possa ficar mais
confortavel;
Deixar a crianga fazer o
procedimento;
Observar como cuida apds o

procedimento;

Utilizar as estratégias que a crianca
utilizou na simulagao para controlo
da dor.

Interveng6es Cognitivo-
Comportamentais

COGNITIVO COMPORTAMENTAIS

Combinacdao de pelo
menos 1 medida cognitiva
com 1 medida
comportamental

'

Estas intervengoes utilizam
estratégias de associagdo focadas no
comportamento e na cognicdo,
levando a modificacdo de como a
dor é percecionada e
consequentemente melhorando a
capacidade para a enfrentar;
Baseia-se no pressuposto de que as
cognicdes ou avaliagbes da pessoa
acerca de determinados eventos ou
situagdes influenciam o modo como
ela sente e percebe tais
procedimentos.
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NOME

FiSICAS
DESCRICAO

PROCEDIMENTO

Aplicagao de frio

Consiste na aplicacdo de
frio no local da dor ou a ser
intervencionado.

O frio provoca uma

vasoconstri¢ao, tendo
uma acao anti-
inflamatoria e
consequentemente

promovendo o alivio da
dor e diminuicdo do
edema.

¢ Colocar a crianga numa posicao
confortavel;

b Aplicar frio protegido com uma
compressa no local a puncionar;

¢ Manter durante 1 minutos antes
da puncdo e aplicar 3 cm acima
do local da puncao.

Massagem/Estimulacéo tatil

Realizar estimulagao
cutanea através da
manipulacdo durante 15 a
30 minutos

N3do realizar em criangas com
alteragbes da coagulagdo, pele
inflamada ou lesionada

¢ Posicionar a crianca de forma
numa posicao confortavel;

¢ Iniciar massagem continua 2 a 3
acima do local alvo do
procedimento, 1 a 2 minutos
antes da realizacdo  do
procedimento.

Posicionamento

Posicionar a crianga de
forma a promover o
conforto durante o
procedimento doloroso

O posicionamento da crianga
devera:
= Assegurar o conforto da
crianca e dos familiares,
mantendo a pessoa de
referéncia para a crianga
junto dela (sempre que
possivel);
= Manter o corpo da crianga
contido, mas sem que
impeca os movimentos de
forma a minimizar a
ansiedade da crianca;
= Expor o membro alvo do
procedimento;
=  Permitir que a crianga e
acompanhantes
permanecam nas atividades
distratoras;
= Assegurar a seguranga.
Em recém-nascidos:
= Contencdo em ninhos;
¢ Utilizar rolos de posicionamento.

Método Canguru

Consiste no
posicionamento da crianca
pele a pele com o cuidador
(ambos sem roupa);

E  uma intervencdo
multissensorial que
envolve o tato, olfato e
estimulacao vestibular
bem como o

reconhecimento auditivo;

¢ Colocar os pais sentados de
forma confortavel;

f Expor o peito do cuidador;

¢ Colocar a crianga, apenas com
fralda, no peito do cuidador em
posicdo ventral, pelo menos 15
minutos antes do procedimento;

Manter os dois cobertos de forma a

manter a temperatura corporal;
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NOME

DESCRICAO

PROCEDIMENTO

Contencao

Consiste em envolver a
crianca  num lengol ou
cobertor de forma a impedir
0 excessivo movimento dos
membros facilitando a
manutencdo de uma postura
fletida na linha média.
Promove a autorregulacdo
evitando a desorganizacao
motora;

Na conten¢do manual, o
profissional ou pessoa
significativa utiliza as maos
de forma a conter a cabeca,
bragos e pernas do RN
mantendo o tronco e
membros em flexdo e
alinhados na linha média.

Figura 2
Fonte: https://www.uacuida.com/blog/swaddle|

IV - REGISTOS

e Data e hora da avaliag¢do da dor;
e Escala de avaliagdo da dor utilizada;
e Intervencgodes realizadas para controlo da dor e respetiva hora e data das intervengdes;
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INTRODUCAO

Esta reflexdo surge no ambito do estagio realizado na unidade de cuidados
intensivos neonatais (UCIN) inserido na unidade curricular Estagio com Relatorio do 13°
Mestrado em Enfermagem na Area de especializacido em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria. A gestdo da dor em unidades de cuidados intensivos neonatais representa
um desafio complexo e fundamental na pratica de Enfermagem Pediatrica (Lyngstad et
al., 2022). A dor, apesar da sua natureza subjetiva e multifacetada, é uma experiéncia
intrinseca a condicao humana, afetando todas as faixas etarias, inclusivamente os recém-

nascidos (Varghese & Kale, 2018)

Neste documento sera exposta a relevancia da gestdao da dor em neonatologia,
enfatizando a importancia dos cuidados holisticos, centrados na familia e nao

traumaticos.

Compreender a complexidade da dor neonatal e aplicar estratégias para o
controlo da dor eficazes é fundamental para otimizar os resultados de saude a curto e
longo prazo, garantindo o alivio da dor e minimizando potenciais consequéncias
negativas. Neste contexto, os enfermeiros especialistas em pediatria desempenham um
papel crucial na promoc¢ao do conforto e qualidade de vida dos recém-nascidos

internados em UCIN (Lyngstad et al., 2022; NObrega et al., 2018; Varghese & Kale, 2018)

Para a elaboracao deste documento foram tidas em consideracao as orienta¢des
da ESEL (Godinho, 2023) para a elaboracdo de trabalhos escritos e as referéncias

bibliograficas estdo de acordo com as normas APA (APA Style, 2021)



REFLEXAO CRITICA

A dor aguda é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP)
como uma experiéncia desagradavel a nivel sensorial e emocional associada a um dano
efetivo ou potencial dos tecidos (Raja et al., 2020). E inegavel que todos os recém-
nascidos experienciam sensacdes dolorosas nos primeiros dias de vida, seja devido a
necessidade de administracdo de vacinas ou a realizacdo do rastreio de doencas
metabdlicas (Varghese & Kale, 2018). Os recém-nascidos admitidos na UCIN sdo
constantemente sujeitos a experiéncias dolorosas ou desconfortaveis (Varghese & Kale,
2018), estimando-se que cerca de 70% dos procedimentos realizados na UCIN implicam
dor ou desconforto (Bucsea & Pillai Riddell, 2019), sdao frequentemente submetidos a um
prolongado estado de dor e stress resultante de diversos fatores, das quais se incluem
os cuidados de enfermagem, ambiente ruidoso e separagao dos pais (Lyngstad et al.,

2022)

No entanto, a dor nos recém-nascidos continua a ser sub-reconhecida e
subtratada (llhan et al., 2021; Lyngstad et al., 2022), o que pode ter implica¢Bes quer a
curto como longo prazo (Lyngstad et al., 2022; Maki-Asiala et al., 2022; Polkki et al.,
2018). A dor ndo tratada e o stress induzido durante as primeiras semanas de vida pode
ter repercussdes a nivel cardiovascular, comportamental, alimentar e na qualidade do
sono. Estas repercussdes podem levar a efeitos prejudiciais a longo prazo, afetando o
crescimento fisiolégico, neuro comportamento e desenvolvimento cerebral (Lyngstad et
al., 2022; Maki-Asiala et al., 2022; Polkki et al., 2018). Assim, é fundamental o
desenvolvimento e aplicacdo de medidas e estratégias para alivio e controlo da dor em
recém-nascidos, constituindo uma obrigac¢do ética e moral dos profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros, de forma a mitigar as consequéncias negativas a curto
e longo prazo e promovendo a qualidade dos cuidados neonatais (Maki-Asiala et al.,

2022; Peng et al., 2021).

As medidas nao farmacolégicas estao recomendadas na prevenc¢ao da dor
provocada por procedimentos invasivos realizados na UCIN (Direcao-Geral da Saude,

2012). Estas medidas, para além de reduzirem a intensidade da dor sentida pelo recém-



nascido, aumentam o conforto e ajudam na regulacdo dos sinais vitais (Sezer Efe et al.,

2022).

No recém-nascidos, a Ordem dos Enfermeiros (2013) e a NHS ( 2021) destacam

as seguintes intervencdes nao farmacoldgicas:

e Controlo do ambiente: reducao das luzes e do ruido;

e Promocdo de periodos longos de sono e repouso e consequente concertacao
de manipulacdes;

e Posicionamento;

e Massagem;

e Método Canguru;

e Succdo nao nutritiva;

e Amamentacao;

e Contacto pele a pele;

e Sacarose 24%

e Presenca e participagcao parental nos cuidados.

A presenca e intervencdo parental assume um papel preponderante nos
cuidados ao recém-nascido na medida em que fomenta a cria¢do de vinculos afetivos
entre os pais e os seus filhos, tendo implicaces positivas na condicao fisiolégica e no

desenvolvimento global dos recém-nascidos (Heo & Oh, 2019).

No ambito da gestdo da gestao da dor neonatal, a promocdo de uma abordagem
centrada na familia permite que os pais desempenhem um papel ativo na atenuac¢ao da
dor e stress dos seus bebés, tendo uma participacdo ativa na diminui¢ao da dor em
procedimentos potencialmente dolorosos. Os pais podem aplicar estratégias nao
farmacolégicas para controlo da dor, como segurar o bebé, embalar, amamentar,
fornecer solu¢des de sacarose, proporcionar contacto pele a pele e estimular os

sentidos do recém-nascidos (Lyngstad et al., 2022; Maki-Asiala et al., 2022).

A participa¢do dos pais emerge como um elemento crucial na mitigacao da dor e
desconforto neonatal, assim como na consolida¢do do vinculo entre os pais e o recém-

nascido (Heo & Oh, 2019). A promoc¢ao dos cuidados centrados na familia, que incluem



a participacdo ativa dos pais na gestdo da dor, € um componente essencial na
prestacao de cuidados de enfermagem pediatrica de qualidade, visando o bem-estar e
conforto do recém-nascidos e da sua familia (Bucsea & Pillai Riddell, 2019; Heo & Oh,

2019; Polkki et al., 2018).

O Enfermeiro, nomeadamente o enfermeiro especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica, é o principal cuidador da crianca em contexto de UCIN,
sendo uma das suas competéncias essenciais a minimiza¢ao de experiéncias dolorosas
provocadas pelos procedimentos invasivos e pelo alivio do desconforto associado aos

cuidados de enfermagem (Nobrega et al., 2018; Regulamento n°® 422/2018, 2018).

Os cuidados prestados pelos enfermeiros especialistas em saude infantil e
pediatrica envolvem uma abordagem delicada e holistica, o que pressupde a criacao de
uma parceria entre os enfermeiros e os pais dos recém-nascidos (Heo & Oh, 2019). A
qualidade desta parceria esta intrinsecamente relacionada com interacao estabelecida
entre o enfermeiro e os pais, onde se espera que o enfermeiro atue como perito na
orientagdo e suporte aos pais para que estes participem eficazmente nos cuidados

prestados aos seus filhos (Heo & Oh, 2019).

E importante ressalvar que os pais, podem apresentar diferentes expectativas,
atitudes e percec¢des em relacdo a sua participacdo nos cuidados ao seu filho. Isto
implica que os enfermeiros devem ter as competéncias necessarias para avaliar
eficazmente os desejos e escolhas dos pais e fornecer informacdes pertinentes e
adequadas para que estes possam tomar decisdes conscientes e informadas

relativamente aos cuidados do seu filho (Heo & Oh, 2019; Uhl et al., 2013).

Durante o estagio realizado na UCIN, pude constatar que os cuidados prestados
iam de encontro ao supracitado, na medida em que toda a equipa multidisciplinar
apresentava um objetivo comum: a minimizacdo da dor e desconforto do recém-
nascido. Para isto, todos os enfermeiros, médicos, entre outros profissionais, se
encontravam despertos para a necessidade de falar com um tom de voz baixo, o
volume dos alarmes estava definido para o nivel mais baixo e dispunham de um

medidor de ruido que consciencializa os profissionais para o nivel de ruido na sala. Para



além disso, a participacdo dos pais nos cuidados ao recém-nascido era incentivada e

negociada, respeitando as suas vontades e desejos.

As manipula¢des ao recém-nascido eram agrupadas e existia uma parceria
multidisciplinar no planeamento dos cuidados, por exemplo: os cuidados de
enfermagem, observa¢do médica e realizacdo de procedimentos invasivos eram
agrupados, num unico momento, de forma a minimizar a manipula¢do do recém-

nascido e promover o seu bem-estar.

Para além disso, existia uma preocupacdo para a continuidade de cuidados, isto
é, quando possivel, era sempre o mesmo enfermeiro responsavel pela prestacao de
cuidados ao mesmo recém-nascido e sua familia. Em busca da uniformidade de
cuidados é altamente benéfico que a equipa responsavel pelos cuidados ao recém-
nascido permaneca o mais constante possivel (Maki-Asiala et al., 2022). A continuidade
das equipas ndo apenas fomenta o estabelecimento de relacdes de confianca, mas
também promove a partilha de conhecimento de forma mais eficaz (Maki-Asiala et al.,

2022).



CONCLUSAO

Os recém-nascidos internados em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) sdo alvo de procedimentos frequentes que envolvem experiéncias de dor ou
desconforto. No entanto, a dor no recém-nascido é muitas vezes inadequadamente
avaliada e gerida, o que pode apresentar implicacbes a curto e longo prazo para a

salide e bem-estar do recém-nascido.

A implementacdo de estratégias ndo farmacolégicas para o alivio e controlo da
dor em recém-nascidos tem-se mostrado eficaz. Os Enfermeiros Especialistas em Saude
Infantil e Pediatrica desempenham um papel fundamental ndo s6 nesse contexto, uma
vez que detém competéncias especificas para utilizar e mobilizar essas estratégias,
como também no estabelecimento de parcerias de cuidados com os pais, fornecendo
apoio e orienta¢do para que possam participar ativamente nos cuidados aos seus

filhos.

Durante o estagio realizado na UCIN, foi evidente o compromisso da equipa de
enfermagem e da equipa multidisciplinar com a gestao da dor dos recém-nascidos.
Essa abordagem representa um avanco significativo na prestacao de cuidados
neonatais de qualidade, ao promover parcerias eficazes entre os enfermeiros e as
familias com um objetivo comum: promover a saude e bem-estar do recém-nascido.
Esta colaborag¢do reforca o empenho na exceléncia dos cuidados de Enfermagem e
sublinha a importancia critica dos Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e

Pediatrica na promoc¢do da saude e bem-estar do recém-nascido.
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1. TIPOLOGIA

1.1. NOME DO PROJETO “Partilhar para crescer”
1.2. DURAGAO DO PROJETO | Indefinido
1.3. UNIDADE DE cUIDADOS | UCSP [l - Polo [l

2. RESPONSAVEL PELO PROJETO
nowve | SN I

1) | TITULO | Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediétrica

CARGO | Enfermeira Especialista na UCSP -

3. IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

Nas consultas de saude infantil e Pediatria na USCP - - extensdo de -
0s pais expdem muitas vezes as suas duvidas relativamente aos mais variados
assuntos no que diz respeito a saude dos seus filhos, manifestando a necessidade
de terem acesso a informacdo adequada, pertinente, de facil compreensao e
exposta numa configuragdo sucinta, de modo a esclarecer de uma forma mais
acessivel as suas duvidas.

Na literatura surgem varias definicdes do conceito de literacia em saude
(Buhr & Tannen, 2020). Lindly et al. (2022) definem a literacia em salide como uma
capacidade apresentada pela familia para promover a saude ao longo do ciclo de
vida. Por sua vez, (Yeh & Ostini (2020) sublinham que corresponde a capacidade
apresentada pelos individuos para obter, processar e compreender as informacdes
e servicos basicos de saude necessarios, para tomar decisdes de saude adequadas.

As criancas dependem dos seus pais no que diz respeito as decisdes sobre a
sua saude e podem ser prejudicados quando estes apresentam conhecimentos e
habilidades insuficientes para prevenir e resolver os seus problemas de saude (Buhr
& Tannen, 2020; Johnston et al., 2015).

E consensual na literatura que os pais que apresentam um nivel baixo de
literacia em salde apresentam um menor conhecimento sobre saude, apresentam
comportamentos de saude de risco e piores resultados de saude, decorrendo num
uso desajustado dos servicos de saude e consequente aumento dos custos dos
cuidados (Buhr & Tannen, 2020; Fong et al., 2018; May et al., 2018). Por outro lado,
um elevado nivel de literacia em saude dos pais foi associado a comportamentos de
saude benéficos para as criancas e a ado¢do de habitos de vida saudaveis (Buhr &
Tannen, 2020).

Na producdo cientifica consultada, emergem varios apelos a melhoria da
literacia em saude dos pais, quer nos servicos de saude, quer na comunidade (Fong
et al., 2018), uma vez que ao reforcar o conhecimento em saude e ao melhorar as
competéncias parentais, € possivel contribuir para a melhoria dos resultados em



saude da crianca (Buhr & Tannen, 2020), tornando-se assim uma questdo central
para os enfermeiros que prestam cuidadoas a familias (Johnston et al., 2015).

Os enfermeiros capacitam as familias, de forma a que todos os seus
membros exibam as suas habilidades e competéncias ja consolidadas e criam
oportunidades para que adquiram novas habilidades e competéncias (Hockenberry
et al., 2019).

Os adultos, nomeadamente os pais, apresentam, com alguma frequéncia,
dificuldades com informacdes relacionadas com a saude, quer seja a nivel da
tomada de decisao relativamente ao tratamento, quer a julgar a credibilidade da
informacao de saude nos meios de comunicacao social (Buhr & Tannen, 2020).

Estdo descritas diversas interven¢8es que promovem o aumento da literacia
em saude: para além do uso de vocabulario simples e adequado, a partilha de
informacdo curta/fracionada, a utilizacdo de materiais educativos em 3D, imagens
ou diagramas (Benyon, 2014).

Assim, e atendendo ao anteriormente referido, prop&e-se a criacdo de um
grupo numa rede social (Facebook), que inclua os pais de criancgas entre os 0-5 anos
inscritos na UCSP _ com a finalidade de partilhar contetddos
educativos direcionados ao esclarecimento das principais duvidas dos pais.

4. PERCEBER O PROBLEMA E DIMENSIONA-LO

Uma das competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista é a educacdo
para a saude, bem como a identificacdo e mobilizacdo de meios de suporte a familia
(Regulamento n°® 140/2019; Regulamento n°® 140/2019);

E relevante que os enfermeiros que prestam cuidados a criancas
compreendam a importancia da prevencdo de doencas e da promoc¢ao da saude.
Um plano de cuidados de enfermagem deve incluir uma avaliacdo completa de
todas as caracteristicas do crescimento e desenvolvimento infantil, o que inclui a
educacdo, sendo a melhor abordagem para a prevencao, a educag¢do e orientacdo
antecipada (Hockenberry et al., 2019).

Em pediatria, o cuidado é prestado a toda a familia e ndo sé a crianga, como
individuo. O cuidado centrado na familia € uma configuracdo de cuidar da crianca e
sua familia nos servicos de saude, promovendo o empowerment da familia. De forma
a garantir os cuidados centrados na familia, é preponderante que o enfermeiro
estabeleca uma comunicagdo aberta e sincera com o cliente e a sua familia
(Valizadeh et al., 2017), baseando a prestacdo de cuidados de saude em parcerias
mutuamente benéficas entre os profissionais de salude, as crian¢as e as suas
familias (Hockenberry et al., 2019).

Muitas das familias que recorrem aos servicos de saude com as suas
criancas, estdo a experienciar uma nova transicdo para a parentalidade, podendo
esta transi¢cdo ser muitas vezes dificil ou confusa. Ao mesmo tempo, os pais estao
ainda a aprender sobre os seus filhos, a aprender como responder aos episédios de
doenca e onde podem procurar ajuda ou aconselhamento (Johnston et al., 2015).

O nivel de literacia parental é assim uma questdo significativa para os
enfermeiros que trabalham com as familias (Johnston et al., 2015), principalmente
para os enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica que, para além de



prestar cuidados a crianca, objetivam proporcionar educa¢do para a saude, bem
como identificar e mobilizar “recursos de suporte a familia/pessoa significativa”
(Regulamento n°® 422/2018, p. 19192), estando assim numa posi¢cdo vantajosa para
promover a literacia dos pais em todas as interacdes (Johnston et al., 2015).

Atualmente, os pais apresentam um facil acesso a tecnologia, existindo um
elevado numero de pais que utilizam os métodos eletrénicos para fazer a gestdo de
saude dos seus filhos, nomeadamente a realizacdo de pesquisa na internet com a
finalidade de encontrar informacfes de saude, independentemente do nivel de
literacia (Meyers et al., 2020).

As utilizacdes de estratégias tecnolégicas tém sido difundidas com o intuito
de melhorar a qualidade dos cuidados de salde, fomentar a seguranca do cliente e
reduzir os custos associados aos cuidados de saude (Meyers et al., 2020),
capacitando os clientes para o desenvolvimento de competéncias basicas em saude
para que estes adotem comportamentos protetores, ambicionando o autocuidado
e a prevencdo da doenca (Nunes et al., 2019).

Assim, a criacdo de um grupo online (Facebook) em que os enfermeiros da
UCSP _ possam partilhar informacdo de saude pertinente,
simplificada e direcionada para os pais de crian¢as entre os 0-5 anos, permitira a
promocdo da literacia em saude destes pais/familias.

No entanto é importante ressalvar de que a cria¢do deste grupo nao substitui
as consultas de vigilancia de saude preconizadas no Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil e deve obedecer as seguintes regras, que ficardo explicitas na
pagina do grupo:

e O grupo é fechado e direcionado a pais de criancas dos 0-5 anos inscritas na
Veid

e A partir dos 6 anos de idade, os pais destas criancas serdo excluidos do
grupo;

e Nas consultas presenciais, a Enfermeira explica o projeto aos pais e
guestiona-os sobre o seu interesse em participar no projeto. Em caso
afirmativo é fornecido e assinado o consentimento informado;

e As publicacdes serdo realizas apenas pela Enfermeira responsavel pelo
projeto;

e As publica¢des serdo realizadas mensalmente e terdo um quizz associado
para que os utilizadores possam verificar as suas aprendizagens e,
simultaneamente, os enfermeiros possam aferidas as necessidades de
aprendizagem;

e Os pais podem realizar comentarios nas publicacdes, mas ndao podem fazer
comentarios aos comentdrios dos outros utilizadores;

e Os utilizadores que quebrarem qualquer uma das regras acima
referidas serao removidos do grupo.



5. FORMULAR OBJETIVOS INICIAIS

OBJETIVO GERAL | Promover os niveis de literacia em saude dos
pais de criancas entre os 0 e 0s 5 anos inscritas
| na ucs? [
OBJETIVOS ESPECIFICOS | Promover habitos de vida saudaveis em criancas
dos 0 aos 5 anos;

Promover os cuidados antecipatérios,
partilhando com os pais a informacgdo necessaria
para que possam desempenhar da melhor
forma a sua parentalidade;

Apoiar a parentalidade;

6. PERCEBER AS CAUSAS

6.1. DIMENSQES EM ESTUDO
Aceitabilidade dos Pais/Crianc¢as dos 0-5 anos inscritos na UCSP _
- ao grupo formado

6.2. UNIDADES DE ESTUDO
Pais/Criancas dos 0-5 anos que aceitem integrar o projeto.

6.3. TIPOS DE DADOS

Os dados recolhidos serdo utilizados na formacdo de indicadores de resultado e
execuc¢ao.
META

INDICADORES DE EXECUCAO

N° de conteudos/posts partilhados x 100 100%
N° de conteldos/posts planeados

INDICADORES DE RESULTADO

N° de criancas/pais pertencentes ao projeto X 100

. . 60%
Ne total de criangas 0-5 anos/pais inscritos na UCSP _

6.4. FONTES DE DADOS

Recolha de dados através do processo clinico e Facebook.
Colheita de dados nas consultas.
Informacdes retiradas dos momentos de avalia¢ao.



6.5. TIPO DE AVALIACAO

Interna: interpares.
Externa: avaliagdo do projeto (12 avaliagdo apds 6 meses de implementagao).
Avaliacdo dos participantes mensalmente.

6.6. CRITERIOS DE AVALIACAO
CRITERIOS JUSTIFICACAO
1) Formacao da equipa de Enfermagem Empoderamento da equipa sobre os
sobre a utilizacdo do grupo “Partilhar para contelidos a serem transmitidos a
crescer” comunidade.
2) Realizacdo de varios conteldos Informar os pais;
educacionais a serem partilhados on-fine Aumentar a literacia em salde dos pais;
3) Realizacdo de quizz mensalmente Avaliar a apropriacao de conhecimentos
por parte dos participantes;
Avaliar a eficacia da transmissao de
informacdo.
6.7. QUEM COLHE OS DADOS

Enfermeira S- -

A colheita de dados é realizada mensalmente e semestralmente.

6.8. RELACAO TEMPORAL
Avaliacdo prospetiva.

6.9. POPULAGAO E AMOSTRA

Amostra institucional: Pais de criangas dos 0-5 anos inscritos na UCSP _
Amostra seletiva: Pais de criancas dos 0-5 anos que queiram aderir ao projeto.
Critérios de exclusdo: Pais de criancas 0-5 anos sem médico de familia.

6.10. MEDIDAS CORRETIVAS
Medidas educacionais: formacdao em servico sobre os assuntos a serem partilhados

no projeto.

7. PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS

2023

ATIVIDADES

Elaboracdo do projeto

Apresentacao a equipa

Realizacdo de contetidos para
partilhar
12 partilha de contetido

Avaliacao dos participantes

Avaliacdo do projeto




8. VERIFCAR OS RESULTADOS

A avalia¢do sera feita 6 meses ap6ds o inicio da aplicabilidade projeto através dos
indicadores de avaliacao previamente definidos.

9. RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO

Divulgacdo do projeto internamente;

Realizagdo de sessBes de partilha com a equipa de enfermagem da UCSP -
sobre os resultados obtidos;

Dar a conhecer ao ACES/ARS os resultados obtidos.
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