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RESUMO

A dor relacionada com procedimentos caracteriza-se por ser uma dor aguda e
de curta duracdo associada a realizacdo de procedimentos terapéuticos ou de
diagnostico. No ambito dos cuidados neonatais 0s progressos tecnoldgicos
possibilitaram a sobrevivéncia de recém-nascidos com idades gestacionais cada vez
menores. No entanto, estes desenvolvimentos acarretaram consequéncias menos
positivas, homeadamente a longa permanecia dos recém-nascidos no hospital e o
consequente aumento da exposicdo ao stress e a estimulos dolorosos associados a
prestacao de cuidados com implicacGes para a condi¢ao de salde do recém-nascidos
e para o seu neurodesenvolvimento. Nestas circunstancias, a utilizacédo de estratégias
para a prevencao e controlo da dor durante a prestacéo de cuidados e em especial na
realizagdo de procedimentos invasivos, constitui uma prioridade para todos os
profissionais com o objetivo de minimizar o seu impacto a curto e longo prazo. A
problematica deste relatério relaciona-se com a gestdo diferenciada da dor
relacionada com os procedimentos no recém-nascido pré-termo no contexto da
neonatologia, emergiu a partir da analise das praticas do meu contexto de trabalho,
da revisdo da literatura e da preocupacdo individual relativa a qualidade dos cuidados
prestados no ambito dos cuidados nao traumaticos e centrados na familia. O relatério
pretende evidenciar o desenvolvimento de competéncias, através da descricdo e
analise critica das acdes desenvolvidas no ambito da gestdo diferenciada da dor
relacionada com os procedimentos e da prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados em saude infantil e pediatrica, nos diferentes contextos do estagio. O
percurso de desenvolvimento ancorou-se numa pratica clinica, reflexiva e baseada na
evidéncia e teve como referenciais, os Cuidados Centrados na Familia, os Cuidados
Nao Trauméticos e o modelo de sistemas de Betty Neuman. As aprendizagens
concretizaram-se através da realizacdo do projeto “Crescer sem dor — Contributos
para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem”, do qual fazem parte a
elaboracdo de trés normas de procedimentos relacionadas com a gestdo da dor e
participacédo parental na unidade de cuidados intensivos neonatais; da prestacéo de
cuidados em diferentes contextos; da analise reflexiva sobre as atividades realizadas;

e da formag&do em contexto de trabalho e da superviséo de cuidados.

Palavras-chave: Recém-Nascido Pré-Termo; Dor aguda, Cuidados nao

traumaticos; Enfermagem Pediatrica; Unidade Cuidados Intensivos Neonatais.



ABSTRACT

Procedural pain is characterized by acute and short-term pain associated with
performing therapeutic or diagnostic procedures. In the context of neonatal care,
technological advances have made it possible for newborns with lower gestational
ages to survive. However, this development has led to less positive consequences,
namely the newborns' long stay in hospital and the increased exposure to stress and
painful stimuli associated with the provision of care both with implications for the health
of the newborns and their neurodevelopment. In these circumstances the use of
strategies for the prevention and control of pain during the provision of care should be
a priority for all professionals aiming to reduce its impact in the short and long term.

The central problem of this report relates to differentiated pain management
associated to procedures to the preterm newborn in the context of neonatology, and
emerged from the analysis of practices in my work setting, from review of literature and
the concern about the quality of care provided in the context of non-traumatic and
family-centred care. This report aims to highlight the development of competencies
through descriptive methodology and critical analysis of the actions developed within
the scope of differentiated procedural pain management and the provision of
specialized nursing care in child and paediatric health, in different health settings.

The learning pathway was anchored in a clinical, reflective and evidence-based
practice and was based on family-centred care, atraumatic care and the Betty Neuman
Systems Model. The learning took place through the work “Growing up without pain at
UCERN - Towards a continuous improvement of care”, which includes the
development of three procedural guidelines related to pain management and parental
participation in the unit neonatal intensive care; providing care in different contexts;
reflective analysis of the activities carried out and training of the team and supervision
of care.

Keywords: Preterm newborn; acute pain; atraumatic care; pediatric nursing;

Neonatal Intensive Care Unit.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio com
relatério do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

Tem como finalidade documentar o percurso formativo e o desenvolvimento de
competéncias para Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) através da descricdo e analise critica das atividades realizadas
em estagio, e dos processos de trabalho assentes numa tomada de decisdo clinica
gue evidenciam a mobilizacdo do enquadramento profissional e cientifico preconizado
para o exercicio da profissédo (Diogo, 2019). O percurso de aprendizagem foi ancorado
no projeto de estagio elaborado de acordo com as minhas necessidades formativas,
com a problematica centrada na gestdo da dor relacionada com procedimentos no
recém-nascido pré-termo (RNPT), e com os referenciais tedricos para a pratica de
cuidados de enfermagem em pediatria e saude infantil, nomeadamente o Modelo de
Sistemas de Betty Neuman, os Cuidados Centrados na Familia (CCF), os Cuidados
N&o Traumaticos (CNT).

Durante o internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
0s recém-nascidos pré-termo (RNPT) estdo expostos a diversos procedimentos
invasivos, potencialmente dolorosos, como meios de diagndstico e terapéutica.
Considerando que o recém-nascido pré-termo € imaturo e muitas vezes incapaz de
expressar a sua dor, é possivel contribuir para a minimizacao dos efeitos negativos a
curto e longo prazo no seu desenvolvimento através da avaliacéo e gestao sistematica
da dor, sustentando a minha preocupacao e interesse nesta area de intervencao. A
identificacdo da problemética emergiu a partir da analise das praticas do meu contexto
de trabalho e da preocupacéo relativa a qualidade dos cuidados prestados no contexto
da neonatologia, no ambito dos CNT e CCF. A problematica do projeto centrou-se na
gestao diferenciada da dor relacionada com procedimentos no recém-nascido pré-
termo no contexto da UCIN. No entanto e tendo em conta a pertinéncia desta
problematica consideramos importante alargar o nosso foco para incluir também as
criangas e jovens em contextos de maior complexidade como a urgéncia pediatrica. A
problematica identificada insere-se no escopo de acdo do EEESIP cujas

competéncias envolvem a “ (...) gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da

crianca/jovem, otimizando as respostas” (Regulamento n°® 422/2018, de 12 de Julho,
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p. 19193). O desenvolvimento destas e de outras competéncias implicam que durante
0 percurso de estagio sejam colocadas em prética as atividades programadas no
projeto, gerindo e supervisionando os cuidados de enfermagem de acordo com o
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) no regulamento n°140/2019 de 6 de
fevereiro, relativamente a responsabilidade profissional ética e legal, a qualidade e
gestdo dos cuidados e ao desenvolvimento profissional.

A escolha da teoria de Betty Neuman como concecao tedrica orientadora
deste percurso assenta no pressuposto de que os cuidados de enfermagem agregam
a totalidade e a individualidade da pessoa e representam um recurso para prevenir e
diminuir o impacto dos stressores aos trés niveis de prevencéo. Este referencial
tedrico defende que os clientes se encontram em constante processo de mudanca,
dindmico e continuo, de forma a satisfazer as necessidades do organismo e a manter
a homeostasia (Tomey e Alligood, 2004). A dor constitui um stressor com potencial
para provocar o desequilibro do sistema e consequentemente afetar a saude e o bem-
estar das criancas e suas familias. No caso particular do recém-nascido pré-termo
esta questdo coloca-se ainda de forma mais premente relacionada com as suas
caracteristicas de desenvolvimento, constituindo um problema complexo e um desafio
para a prestacdo de cuidados de enfermagem. Deste modo, a pratica clinica em
estagio pretendeu traduzir a apropriacao das orientacdes preconizadas pela Teoria de
Sistemas de Betty Neuman, com base na problematica da gestdo da dor e nas
caracteristicas do sistema-cliente. A intervencdo centrada na crianca, e em particular
no recém-nascido pré-termo, para prevenir e minimizar a dor relacionada com o0s
procedimentos, foi uma preocupacdo constante através do planeamento,
implementacéo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem prestados cujo objetivo foi
proporcionar a homeostasia e o bem-estar do cliente.

Os objetivos delineados para a Unidade Curricular Estagio com Relatério foram:
1) desenvolver competéncias de EEESIP em resposta as necessidades especificas
do ciclo de vida e desenvolvimento das criangas e jovens, bem como as que decorrem
dos processos de saude-doenca em diferentes contextos de cuidados; 2) desenvolver
competéncias para a prestacdo de cuidados na gestdo diferenciada da dor
relacionada com procedimentos no recém-nascido, crianga e jovem.

O estagio teve a duracao de cerca de 18 semanas, tendo o seu inicio no Centro
de Paralisia Cerebral, seguindo-se a Urgéncia Pediatrica, o Internamento de Pediatria,

a USF e por fim 0 meu contexto profissional, a Neonatologia, durante 5 semanas.
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O relatério encontra-se organizado em quatro capitulos. O primeiro capitulo
referente ao enquadramento tedrico, pretende clarificar os conceitos e teorias que
foram orientadores do percurso formativo e da préatica de cuidados de enfermagem
prestados no estagio e fazer uma sintese acerca da fisiopatologia da dor e da
evidéncia cientifica para a avaliacdo e gestdo da dor relacionada com os
procedimentos no RN, crianca e jovem. O segundo capitulo corresponde a
identificacdo e justificacdo da problemética em estudo. O terceiro capitulo destina-se
a descricdo e andlise reflexiva acerca dos objetivos e das atividades desenvolvidas
ao longo do percurso formativo, bem como das aprendizagens realizadas. Por ultimo,
0 quarto capitulo apresenta consideracdes finais através da sintese dos aspetos mais
relevantes do percurso e consideragdes sobre perspetivas futuras.

A referenciacéo bibliografica obedece as normas da American Psychological
Association (APA).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo pretende contribuir para a clarificacdo dos conceitos
tedricos estruturantes da enfermagem pediatrica e enquadrar os cuidados de
enfermagem neste contexto. Comecaremos por apresentar o modelo conceptual de
enfermagem de sistemas de Betty Neuman, a filosofia de CCF e o conceito de CNT
em pediatria, concluindo com a sintese da revisdo da literatura que contextualiza o
problema em estudo.

A revisdo da literatura foi concretizada com o objetivo de reunir a principal
informacao sobre a investigagdo empirica relacionada com a gestéo e controlo da dor
relacionada com os procedimentos nos cuidados de saude no RN, crianca/jovem. A
pesquisa bibliografica foi realizada através de livros, da literatura cinzenta e da
utilizacéo das bases de dados eletronicas CINAHL Plus with Full Text (via EBSCO) e
MEDLINE with Full Text (via EBSCO), usando como expressdes booleanas de

pesquisa ‘procedural pain” and “preterm infant” or “child”.

1.1. O Modelo de Sistemas de Betty Neuman

O ato de cuidar e ser cuidado esta intrinseco a condicdo humana, e subsidia
varios modelos e teorias estruturantes para a profissdo de enfermagem. Cuidar é
descrito como a “esséncia da enfermagem e caracteristica central, dominante e
unificadora” (Leininger, 1988, p. 152). Para Colliére (2000, p.155) “(...) cuidar é
aprender a ter em conta os dois “parceiros” dos cuidados: o que trata e o que é tratado;
leva as enfermeiras a querer refletir sobre as emocdes e as atitudes que acompanham
os cuidados “.

De acordo com a problematica do projeto, considerei pertinente enquadrar 0s
cuidados prestados a crianca ao jovem e a familia de acordo com uma concecéao de
cuidar assente no Modelo de Sistemas de Betty Neuman, incluida no paradigma de
integracdo. Considerando que o recém-nascido pré-termo € imaturo e permeavel a
influéncia do ambiente, a opcdo por este modelo justifica-se por se centrar nas
respostas da crianca/familia aos stressores, nomeadamente a dor, compreendendo
os fatores que influenciam o seu bem-estar através de uma abordagem holistica e
sistémica (Neuman & Fawcett, 2011).

O modelo de Betty Neuman foi publicado em 1972, e assenta em diversas
teorias e conceitos, tais como: a teoria de Gestalt que descreve o conceito de

13



homeostasia como o modo através do qual o organismo mantém o equilibrio e a saude
em qualquer contexto, mesmo em condi¢des dificeis; os conceitos de stresse e coping
de Selye e Caplan, definindo stress como uma resposta ndo especifica do corpo a
qualquer pedido que lhe é feito, e incorporando o conceito de niveis de prevencao do
seu modelo conceptual, relacionando-os com a enfermagem (Alligood and Tomey,
2004). A autora mobiliza ainda a perspetiva filoséfica de Chardin e Marx que atribui
importancia a influéncia que os padrdes do todo tém sobre as partes; a teoria dos
sistemas de Ludwig Van Bertalanffy que considera o sistema como um conjunto de
elementos que interagem entre si; e 0 modelo ecoldgico de sistemas de Brofenbrenner
qgue Ihe trouxe a perspetiva de que o ambiente em que a pessoa se desenvolve vai
condicionar o seu comportamento.

Os principais conceitos metaparadigmaticos do modelo sédo: a pessoa,
ambiente, saude e enfermagem (Alligood and Tomey, 2004; Neuman, 2011,
Lawson, 2014). Para a autora pessoa-cliente é o individuo, a familia, a comunidade
ou a questdo social. O cliente é constituido por uma estrutura basica que diz respeito
as suas caracteristicas inatas e genéticas, aos fatores basicos de sobrevivéncia
comuns, & espécie e a energia do sistema. E considerado um sistema aberto que
interage de forma permanente com o meio e onde ocorre a troca de energia e
informacgédo entre 0s seus elementos, para garantir a homeostasia (processo que
permite manter o equilibrio do sistema). O sistema é constituido pelas variaveis
fisiologica, psicoldgica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual e uma
estrutura basica que esta em constante relagado entre si, com 0s sistemas e o0 ambiente
que o rodeia. Encontra-se protegido por anéis circundantes designados como linhas
de defesa e de resisténcia que representam os fatores de protecdo do sistema na
manutencao do seu equilibrio. As linhas de defesa séo externas ao sistema: a linha
de defesa normal é representada no diagrama proposto pela autora (Anexo Il) por
um circulo sélido na fronteira do sistema e representa a estabilidade do mesmo; a
linha de defesa flexivel é representada por um anel quebrado que é flexivel, dindmico
e protetor representando 0s mecanismos de protecdo e coping que impedem o0s
stressores de alterar o bem-estar do sistema. A linha de defesa pode sofrer alteragdes
desencadeada por fatores externos de que sdo exemplos a temperatura da unidade,
o0 ruido, alteracdo nas rotinas de higiene do sono. Quando a linha de defesa normal €
ineficaz perante um stressor, a reacao ocorre e o cliente/crianca apresenta os sinais

e/ou sintomas de instabilidade ou de doenca (Lowry & Aylward, 2015; Neuman &
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Fawcett, 2011). As linhas de resisténcia sao representadas no modelo como anéis
que circundam a estrutura bésica e representam os fatores de recurso que ajudam o
sistema na reacdo aos stressores (Neuman & Fawcet, 2011). Os stressores séo
considerados pela autora como estimulos capazes de produzir tensdo e causar
desequilibrio nas forcas intrapessoais (ocorrem no individuo), interpessoais (ocorrem
entre um ou mais individuos) e extrapessoais (ocorrem fora do individuo); e os
mecanismos de coping sao recursos do sistema que ajudam a lidar com a tensao
provocada pelo stressor, minimizando o seu impacto.

O ambiente surge como um conjunto de forcas internas (intrapessoal) e
externas (interpessoal e extrapessoal) que afetam e séo afetadas pelo cliente ou, pelo
ambiente criado onde se verifica a mobilizacao inconsciente do cliente de todas as
variaveis do sistema no sentido da integracao, estabilidade e integridade do sistema.

A salde e bem-estar existe quando as partes do sistema do cliente interagem
em harmonia e estéo satisfeitas (Alligood and Tomey, 2004). As reacdes do sistema
aos stressores podem se ndo forem adaptativas conduzir a desarmonia entre as suas
partes e a doenca, ou a estabilidade e ao desenvolvimento preservando o nivel de
salude adequado, se a resposta for adaptativa. Para que exista harmonia (equilibrio e
homeostasia), o sistema recorre a mecanismos de coping, que se traduzem em
comportamentos adaptativos que permitem dar resposta as influéncias ambientais,
para minimizar a tensdo numa situacao de stress. As criangas enquanto sistema em
desenvolvimento possuem recursos de coping limitados para responder de forma
eficaz aos stressores ao mesmo tempo que possuem fronteiras permeaveis tornando-
as particularmente vulneraveis.

A enfermagem é considerada como uma profissdo singular que agrega a
pessoa como um todo, incluindo o conjunto de varidveis que condicionam a sua
resposta ao stress. Neuman foca-se nas necessidades humanas investindo na
protecdo e reducado do stress, acreditando que as suas causas bem como os fatores
de risco podem ser identificados e prevenidos. Adapta o conceito de niveis de
prevencdo do Modelo de Caplan e relaciona estes niveis de prevencdo com a
enfermagem: prevencdo primaria (tentar fortalecer a linha flexivel de defesa do
sistema), secundéaria (tentar estabilizar o sistema para assim fortalecer as linhas
internas de resisténcia) e terciaria (tentar fortalecer a resisténcia aos stressores e
prevenir o seu reaparecimento). Sendo que a intervencdo priméaria deve ser

privilegiada quando se suspeita ou se deteta um stressor (Alligood and Tomey, 2004).
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As intervencfes de enfermagem devem responder atraveés de inputs que permitam
reforcar o0 sistema aos trés niveis de prevencdo, nomeadamente através de
intervencdes que mobilizem os seus recursos e desenvolvam capacidades que
permitam substituir a pessoa quando nao pode ou ndo consegue fazer, administrando
protocolos terapéuticos. Essas intervencfes sdo mecanismos para apoiar a crianca e
familia no processo de reconstituicdo de forma a recuperar e manter a homeostasia
(Neuman & Fawcett, 2011). A nivel da prevencdo primaria as intervencdes de
enfermagem no ambito da gestdo da dor no recém-nascido pré-termo durante os
procedimentos podem ser direcionadas para a presenca parental, capacitacao e
empowerment dos pais, gestdo do ambiente da unidade, medidas de conforto do
recém-nascido, avaliacdo da dor, controlo do ruido e da luz. A prevencao secundaria
envolve intervencdes iniciadas ap0s surgirem sintomas de stress. Os recursos
internos e externos do sistema sdo usados no sentido da estabilizacdo do sistema
para fortalecer as linhas internas de resisténcia, reduzir a reagdo e aumentar os
fatores de resisténcia. Importa que o enfermeiro reconhega que a sua perspetiva sobre
o problema pode ser diferente da perspetiva da crianca e familia e que importa aceder
e confrontar as duas para adequar as necessidades individuais do sistema-cliente,
respeitando as suas crencas e valores, as suas fragilidades. Refere-se a detecao dos
sinais de stress e ao controlo dos mesmos, nomeadamente através da avaliacao da
dor e da utilizacdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o controlo
da dor e stress. Por ultimo, em termos de prevencao terciaria ocorre apds o tratamento
e centra-se no reajustamento através de intervencdes com vista a estabilidade do
sistema. Pretende-se manter o bem-estar continuo da crianga e da familia, realizando
uma continua avaliacdo da dor e promovendo a sua capacitacdo e empowerment.

O modelo possibilita apreciar a crian¢ga enquanto sistema em interacdo com o
meio e outros sistemas, nomeadamente os mais proximos [familia] e caracterizar as
suas respostas aos stressores. Considerando que a crianca € um ser em
desenvolvimento, apresenta recursos limitados para lidar com o stress, tornando-o
permedvel a influéncia dos que a rodeiam e ao ambiente. Esta permeabilidade implica
dependéncia de outros para suprir as suas necessidades, ficando assim mais
vulneravel. As intervencdes de enfermagem nos trés niveis de prevencao referidos
anteriormente tém a capacidade para modificar o ambiente e as condi¢cdes adversas

promovendo o desenvolvimento e adaptacéo da crianga.
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Em suma, o modelo de sistemas de Betty Neuman como orientacdo para a
prestacdo de cuidados de enfermagem foca-se na apreciacdo do sistema como um
todo através da caracterizagdo das suas variaveis e linhas de defesa e resisténcia,
nomeadamente na resposta aos stressores que interferem no bem-estar/satde, ndo
s6 da crianca como da familia. O enfermeiro procura caracterizar o sistema para o
compreender, correspondendo as suas necessidades e individualizando os cuidados
de acordo com trés niveis de prevencgdo: priméria, secundéria e terciaria. Desta forma,
identifica os stressores intra, inter e extrapessoais, direcionando para o planeamento
e a implementacdo de cuidados de enfermagem integrais e sistematizados, antes do
stress afetar o sistema, depois do stressor provocar sintomas e de forma a
restabelecer o equilibrio do sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

A compreensdo deste modelo conceptual de enfermagem foi fundamental
como orientacdo para uma pratica clinica individualizada e centrada na crianca/jovem
e familia. Da reflexdo sobre o modelo conceptual foi possivel compreender que este
mobiliza conceitos que estdo alinhados com uma filosofia de cuidados a criancas e
jovens, incluindo os direitos das criancas, os CCF e os CNT que abordei

seguidamente.

1.2. Os Cuidados de Enfermagem as Criancas Jovens e suas Familias

Os cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatria encontram-se
ancorados nos Direitos das Criancas, nos CCF e CNT.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem n° 119 de 22 de Junho de 2015 refere-
se & pessoa nesta area de especialidade como um binémio crianga/jovem e familia.

A Organizacdo Mundial de Saude define a crianca como todo o ser humano
com idade inferior a 19 anos, ou menos se a legislacao do pais de origem conceder a
maioridade mais precocemente (WHO, 2013). Em Portugal a definicdo de crianca
inclui todos os cidadéos até aos 18 anos (UNICEF, 1990) ou no caso de a crianga ser
portadora de doenca cronica, incapacidade ou deficiéncia até aos 21 ou 25 anos
(Regulamento n°® 422/2018 de 12 de Julho).

A crianga enquanto ser de direitos sO é reconhecida em Portugal na segunda
metade do século XX, com a Constituicdo de 1976 (artigo 69°), na qual foram
decretados direitos individuais a crian¢a, impondo ao estado a responsabilidade pela
sua defesa. Em 1989, a Convencao sobre os Direitos da Crianca atribui a estas o
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direito a serem protegidas em coligagdo com o estado, sociedade e cidadaos,
competindo-lhes a garantia do seu potencial maximo de desenvolvimento,
sobrevivéncia e otimizacdo da sua saltde (UNICEF, 1990). E na sequéncia da
ratificacdo da convencéo dos direitos da crianca e da garantia da protecdo que surge
em 1998, em Portugal, a Carta da Crianca Hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianca,
1998). A sua ampla divulgacdo contribuiu para o desenvolvimento de uma nova
perspetiva no cuidado pediétrico e para consolidar a implementacao e aceitacdo dos
direitos das criancas em contexto hospitalar.

A familia é “o que cada pessoa considera que €” (Hockenberry, 2014, p. 49).
N&o existindo uma definicdo universal, pode ser caracterizada pela consanguinidade,
afinidade e familia de origem. A familia é uma estrutura basica da sociedade que tem
vindo a modificar-se nos paises ocidentais, que se caracterizam por multiplos tipos de
composicdo familiar e que ultrapassam o conceito de familia tradicional nuclear
(Hockenberry, 2014). As criancas possuem necessidades psicossociais e de
desenvolvimento particulares, dependendo dos cuidados da familia e em particular
dos pais a medida que estes vao surgindo. A familia € fundamental para o
desenvolvimento das criancas, representando diversas geracfes e géneros que
contribuem para o seu compromisso emocional e onde predomina o valor afetivo
(Hockenberry, 2014). Os pais sdo os membros familiares responsaveis pelo cuidado
fisico, social e afetivo das criancas representando a maior influéncia para a saude da
crianca (Hockenberry, 2014).

Os cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatrica tém como foco a
crianca/familia enquanto unidade de cuidados, atendo a sua vulnerabilidade
perspetiva-se a sua autonomia progressiva, implicando parceria de cuidados
(Regulamento n.° 351/2015 de 22 de Junho). A filosofia de CCF “reconhece a familia
como uma constante na vida da crian¢a” (Hockenberry & Barrera, 2014, p. 11).
Possibilita que as familias mantenham os seus papéis e cuidem das criancas dentro
e fora do ambiente hospitalar, proporcionando-lhes meios e oportunidades para
demonstrarem as suas habilidades e as suas dificuldades de modo a satisfazer as
suas necessidades e as da crianca (Hockenberry & Barrera, 2014). Por outro lado,
proporciona-lhes controlo sobre a sua vida através de comportamentos de ajuda entre
o enfermeiro e a familia, que devem resultar em mudancas positivas para esta
(empowerment) (Hockenberry & Barrera, 2014). Esta forma de cuidar entende que a

qualidade dos cuidados depende do envolvimento das familias na prestacdo dos
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mesmos, designadamente através de decisGes partilhadas em relagéo aos cuidados
de saude, comunicacdo eficaz e prestacdo de cuidados que respeite as suas
preferéncias e valores.

Nesta perspetiva os cuidados de enfermagem proporcionam um ambiente
favoravel e cuidados de qualidade, satisfazendo as necessidades individuais das
criancgas e familias através de estratégias que assentam na parceria de cuidados e na
negociacdo (Davis, et al., 2003; Maria & Dasgupta, 2016). Os CCF e o
estabelecimento de relagdes de parceria assentam em quatro pilares fundamentais: o
respeito pela dignidade das criancas e familias; na partilha de informacéo entre
enfermeiros e crianca/familia; na participacdo da crianca/familia na tomada de
decisdo; e na colaboracdo entre profissionais de saude e crianca/familia no
desenvolvimento de politicas e programas de melhoria continua da qualidade de
cuidados [Insitute for Patient and Family Centered Care] (IPFCC, 2017). Como ja foi
referido anteriormente a crianga em desenvolvimento é particularmente vulneravel ao
impacto dos stressores resultantes da hospitalizacdo e prestacdo de cuidados de
saude. Esta condicdo pode ser atribuida as suas caracteristicas relacionadas com o
seu desenvolvimento e mecanismos de coping potencialmente imaturos,
compreendendo-se assim que os cuidados ndo trauméaticos constituam uma das
dimensfes mais importantes e estruturantes dos cuidados pediatricos.

Os CNT podem ser definidos como uma proposta de cuidados terapéuticos que
mobilizam intervencfes que visam eliminar ou diminuir o desconforto psicolégico
experimentado pela crianca e familia em qualquer local de prestacéo de cuidados de
saude (Hockenberry & Barrera, 2014) Esta perspetiva contempla 3 principios
fundamentais na sua concecdo: ndo separar a crianca e a familia, incentivar a
sensacdo de controlo e reduzir técnicas invasivas e dor (Hockenberry & Barrera,
2014). Para garantir estes principios, tém sido adotadas algumas estratégias durante
a hospitalizacdo de que é exemplo: a presenca constante dos pais, mesmo na
realizacdo de procedimentos, evitando assim o sentimento de perda e promovendo
controlo; garantir a privacidade da criancga; proporcionar-lhe atividades que permitam
descentrar do procedimento através do brincar terapéutico ou o respeito pelas
diferencas culturas (Hockenberry & Barrera, 2014).

Esta filosofia de cuidados assente nos CCF e na prestagéo de CNT, tal como
referimos anteriormente pode ser sustentada no Modelo de Sistemas de Betty

Neuman dado que este integra a familia no sistema da crianga formando uma relagéo

19



de dependéncia justificada pela imaturidade do seu desenvolvimento, otimizando o
seu bem-estar. Esta filosofia de cuidados permitiu-me fundamentar as atividades
realizadas ao longo do percurso em que fui desenvolvendo competéncias de EEESIP
e atingir os objetivos tracados, de forma a otimizar a saude e bem-estar da
crianca/familia.

No proximo subcapitulo seré contextualizada a probleméatica efetuando-se uma
revisdo dos conceitos associados, nomeadamente o conceito de dor e a sua
fisiopatologia relacionada com os procedimentos e especificidades da crianca e do

jovem.

1.3. Gerir ador relacionada com procedimentos

mm

A dor € definida pela International Association for the Study of Pain, como “'uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada, ou semelhante a
associada, a danos reais ou potenciais nos tecidos (IASP, 2020).

A experiéncia de dor é subjetiva e multidimensional, envolvendo seis dimensdes de
dor, séo elas: fisioldgica (que inclui os aspetos fisicos neurolégicos e bioquimicos),
sensorial (discrimina o local, intensidade e qualidade da dor), afetiva (abarca as
respostas emocionais positivas e/ou negativas), cognitiva (significado que atribuimos
a dor, atitudes e estratégias de coping), comportamental (expressao corporal, facial,
vocal, alteracdo no ritmo do sono) e sociocultural (fatores ambientais, sociais,
culturais, religiosos), sendo percecionada de diferentes formas por cada pessoa
(Batalha, 2016).

A dor pode classificar-se de acordo com a sua duracao, patogénese e fatores
causais. Quanto a duracao, a dor classifica-se como aguda e crénica. A dor aguda
estd geralmente associada a um traumatismo subito dos tecidos ou inflamacao
causada por uma queimadura, procedimento ou terapéutica, e que é limitada no
tempo, normalmente inferior a trés meses. A dor cronica caracteriza-se por um estado
de hiper excitabilidade persistente que permanece por um periodo superior a trés
meses, onde existe uma incapacidade do sistema nervoso em restabelecer a atividade
neuronal para niveis homeostaticos normais (Batalha, 2016).

Em relacéo a fisiopatologia consideram-se quatro tipos de sindromes dolorosos
(Costigan, citado por Tavares et al,. 2014): dor nociceptiva que se caracteriza pela
presenca de estimulos especificos a recetores da dor que sdo sensiveis a
temperatura, a vibracdo, a distenséo e a substancias quimicas libertadas por células
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danificadas, que apenas perdura durante a presenca do estimulo nocivo; dor
inflamatdria em que o estimulo nocivo provoca lesdo do tecido gerando uma resposta
inflamatoéria. Geralmente este processo é reversivel, porém se for prolongado no
tempo pode tornar-se patologico; a dor neuropatica ocorre por lesdo ao nivel do
sistema nervoso central e periférico provocando uma reacdo exagerada mesmo na
auséncia de um estimulo, pela alteragdo do processamento nociceptivo; e dor
disfuncional que ndo tem qualquer utilidade de protecéo, reparagao ou cicatrizagcéo e
acontece como resultado do aumento do sinal nociceptivo que ocorre no organismo,
independentemente da existéncia de inflamacao ou alteragdes do sistema nervoso
(Tavares, et al., 2014).

A Teoria do Portdo ensaia uma teoria explicativa de como é o fenébmeno da dor,
sendo amplamente aceite pela comunidade cientifica, fornece uma explicacédo
plausivel para que sejam aceites as estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da
dor. Esta teoria foi proposta em 1965 por Melzack e Wall e defende a possibilidade de
existir um mecanismo neuronal, designado de portdo, localizado nos cornos
posteriores da espinal-medula e que permite ou inibe a passagem dos impulsos
elétricos entre as fibras aferentes primarias e o sistema nervoso central. A libertacdo
dos neurotransmissores de excitacdo abre o portdo e pelo contrario, a acdo dos
transmissores de inibicdo fecham o portéo (Batalha, 2016).

A dor tem repercussao em varios 6rgaos e sistemas do organismo. A libertacéo
em massa de hormonas especificas (p.e. adrenalina e noradrenalina) e supressao de
outras (p.e. insulina e testosterona) desencadeiam: no sistema cardiovascular
taquicardia, hipertensdo; no sistema respiratorio provoca o aumento da necessidade
de oxigénio e aumento da frequéncia respiratéria; a imobilidade durante o
internamento dificulta o reflexo de tosse e promove a hipoxemia e infecées do foro
respiratério; no sistema gastro intestinal e urinario da-se aumento do volume dos
esfincteres, diminuindo a motilidade intestinal e urinaria, obstipacéo, reten¢ao urinaria,
vomitos; no sistema hematolégico potencia o risco de estase venosa e da trombose
venosa profunda. Varios trabalhos comprovam ainda que as criangas/jovens expostas
a experiéncias significativas de dor, podem apresentar sensibilidade aumentada,
tendéncia para somatizacéo, regressoes, distorcdo da imagem corporal, dificuldade
de coordenacéo, alteracbes na alimentacdo e de comportamento (Batalha, 2010;
Batalha, 2016).
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A gestao da dor implica a avaliagdo sistematica da mesma como 5° sinal vital
de forma a permitir um planeamento adequado das intervencdes. Porém, a avaliacdo
em pediatria pode apresentar alguns desafios, tendo em conta o estadio de
desenvolvimento e as capacidades da crianca para expressar a sua dor,
nomeadamente na crianca pré-verbal, com deficiéncia/incapacidade e limitacbes na
comunicacao (p.e. crianga/jovem com paralisia cerebral). Sendo que nestes casos a
identificacdo da dor é exequivel apenas com recurso a medidas fisiolégicas e
comportamentais, o que acarreta algum grau de subjetividade (Batalha, 2016). A
Direcdo Geral de Saude emitiu uma orientacdo N° 014/2010 de 14 de Dezembro de
2010, com o objetivo de melhorar as capacidades e conhecimentos dos profissionais
de saulde na avaliacdo da dor das criancas identificando principios e instrumentos de
avaliacdo da intensidade da dor, validos, seguros e clinicamente sensiveis,
organizados por idades e ordem de prioridade, sdo eles: para 0os recém-nascidos
incluindo RNPT (EDIN, NIPS, PIPP e N-PASS); menores de 4 anos ou pré-verbal
(FLACC); entre 4 e 6 anos (FPS-R, Escala de Faces Wong-Baker); a partir dos 6 anos
(EVA, EN, FPS-R e Escala de Wong-Baker); criangcas com multideficiéncia (FLACC-
R). O documento inclui ainda orientacdes especificas para a construcao da histéria da
dor que deve englobar um conjunto de informacdes pertinentes, recolhidas através do
contacto proximo dirigido a crianca ou aos pais/cuidadores (a partir dos 4 anos). A
histéria de dor foi destacada como importante recurso para a avaliacdo da dor na
crianca/jovem e considerada como boa pratica. A informacdo recolhida sera
fundamental na prevencgéao e tratamento da dor permitindo identificar as intervengdes
mais adequadas, priorizar os cuidados, 0s ensinos, a administragéo e vigilancia dos
efeitos do tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, na procura de cuidados
individualizados, holisticos e centrados na crianca/jovem e familia (Batalha, 2005;
DGS, 2010; Batalha, 2016).

Na perspetiva de Neuman a dor pode ser considerada como um stressor
relacionado com a doenca, a lesdo corporal, o medo, a perda de controlo e a
ansiedade, défice de conhecimento, o ambiente desconhecido e o afastamento da
escola e dos amigos, cujas intervenc¢des de enfermagem podem ajudar atuando aos
trés niveis de prevencao. Ao nivel da prevencao primaria podemos intervir desde o
acolhimento no servico, garantindo a gestéo da dor, realizando a preparagao para o
procedimento, incentivando a presenca parental e a capacitacdo e empowerment da

crianca e dos pais. Como prevencdo secundaria as nossas intervencdes permitem
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percecionar os sinais de stress, incentivar a expressao de emocgoes, utilizacado de
medidas n&o farmacoldgicas e farmacolégicas e prevencdo de complicacdes e como
prevencao terciaria fomentar a capacitacdo e empowerment da crianca e dos pais e
prepara-los para a alta (se for esse o caso). De acordo com as especificidades
descritas, a participacdo parental neste processo, assume particular importancia
diminuindo o stress e 0 medo que a separacao pode provocar, modificando a percecao
de dor na crianca/jovem. Para além de que a presenca dos pais facilita a compreensao
das manifestacdes de dor da crianca/jovem, promove a implementacao de cuidados
nao traumaticos, e facilita no processo de integracao da experiéncia de dor através de
orientacdes e estratégias facilitadoras para o seu controlo (Guia Orientador de Boas
Praticas - GOBP, 2013a).

A dor procedimental ou dor relacionada com procedimentos caracteriza-se por
ser uma dor aguda com uma duracdo breve, porque termina quando acaba o
procedimento (Barros, 2010). Refere-se a uma pratica que € percecionada como
desagradavel do ponto de vista sensorial e emocional, que resulta de uma leséo real
ou potencial dos tecidos, associada a procedimentos terapéuticos ou de diagnostico
(DGS, 2012). A utilizacédo de estratégias para controlo da dor na crianca durante os
procedimentos invasivos, contribui para a prevencéo de sequelas relacionadas com a
dor como: a ansiedade antecipatéria em futuros procedimentos, alteracdo da
sensibilidade a dor, dificuldade em realizar procedimentos médicos e fobia a agulhas
(Barros, 2010).

Varios sdo os acontecimentos na vida da crianca e familia, ligados a prestacao
de cuidados de saude, nomeadamente durante os procedimentos, causadores de dor
e ansiedade (Fernandes, 2009). Ao longo dos varios estadios de desenvolvimento da
crianca/jovem, em particular nos primeiros anos de vida, estdo mais expostas a
prestacdo de cuidados de saulde (vacinacdo), realizacdo de procedimentos
diagndsticos (diagndstico precoce) e de tratamento (DGS, 2012; Diogo, et al,. 2016).

Para minimizar a experiéncia de dor relacionada com os procedimentos, estao
disponiveis intervencfes farmacologicas e ndo farmacoldgicas eficazes e
seguras, que podem ser usadas de forma isolada ou cumulativa (OE, 2013). As
intervencdes farmacoldgicas contemplam a analgesia (tépica, infiltracdo local ou
sistémica) com ou sem sedacao (consciente ou inconsciente) aquando da realizagéo
de procedimentos dolorosos, sendo privilegiada sempre que seja possivel, a via

menos invasiva (oral, intranasal, transmucosa, inalatoria e topica) (DGS, 2012).
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As intervencdes nao farmacoldgicas proporcionam a reestruturacdo cognitiva,
reformulam as expectativas e percecdes da experiéncia de dor, transformando as
cognicdes responsaveis pelas reacoes de medo e stress (OE, 2013). Podem ser
classificadas de acordo com o nivel em que se processa a modulacdo do estimulo
doloroso, podendo ser comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais,
fisicas, de suporte social e ambientais (DGS, 2012). A sua escolha esta dependente
dos recursos existentes em cada servico, da preferéncia de cada crianga/jovem, das
suas estratégias de coping, do estadio de desenvolvimento e de acordo com o tipo, 0
contexto e as caracteristicas da dor (Linhares & Doca, 2010; DGS, 2012; Batalha,
2016). As orientacbes da DGS (2012) reconhecem como boas praticas, o recurso a
intervencdes sensoriais e cognitivo-comportamentais como a amamentacao,
swaddling e contencdo manual, succdo nao nutritiva, sacarose 24%, distracéo,
imaginacdo guiada/hipnoanalgesia, massagem, modelacdo, preparacdo, reforco
positivo, relaxamento muscular/exercicios respiratorios. Importa ainda salientar que a
adequada gestéao da dor depende da avaliacdo e controlo da mesma, bem como do
planeamento na preparacdo das criancas, selecionando as intervencgdes mais
adequadas para o controlo da dor e treinando antecipadamente as crianca que
tenham idade para colaborar, informando e usando uma linguagem adequada ao
estadio de desenvolvimento e promovendo a participacao parental através da partilha
de informacé&o util e clara que permita um apoio adequado a crianca/jovem (DGS,
2012, Batalha, 2010).

Os cuidados de enfermagem sistematizados nos paragrafos anteriores para a
gestao da dor procedimental, coadunam com um pensamento sistémico e holistico,
com capacidade para prevenir, estabilizar e recuperar do impacto que o stressor- dor,
pode ter na crianca e no jovem de um modo geral. Tendo em conta a problematica
identificada e os objetivos desenvolvidos em contexto de trabalho importa para uma
melhor compreensao detalhar alguns dos aspetos que se referem especificamente ao
RNPT no que diz respeito a avaliacdo e controlo da dor relacionada com os

procedimentos e que passaremos a explicitar.
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1.3.1. Especificidades na gestdo da dor relacionada com procedimentos no recém-

nascido pré-termo

A preocupacao com a dor no RNPT é recente, dado que, até a década de 80
se manteve a crenca de que eram incapazes de sentir dor, devido a imaturidade do
seu sistema nervoso. O défice de mielinizacdo que conduz ao desenvolvimento
insuficiente dos mecanismos neurais e a imaturidade das conexdes sinapticas
suportava a crenga. No entanto, apesar de a mielinizacdo ser incompleta, estudos
mais recentes tém demonstrado que esta ndo é condicdo essencial para que exista
percecdo e transmissdo do estimulo doloroso, pois o transporte do estimulo
nociceptivo faz-se essencialmente através das fibras pouco mielinizadas (& A) ou
amielinizadas (fibras C). No RNPT as vias necessarias a condugdo da dor estdo
completamente mielinizadas as 30 semanas de gestacéao (Reis, 2009). A imaturidade
dos mecanismos inibitérios tornam o RNPT mais vulneravel a experiéncia de dor, e a
necessidade de cuidados de saude e realizacdo de procedimentos diagnésticos e de
tratamento expdem-no a inuUmeras situacdes que envolvem dor e stress (Reis, 2009).
Durante a hospitalizacdo o RNPT é exposto a inUmeras situacdes desagradaveis ou
dolorosas (Reis, 2009; Fernandes, 2007) onde se inclui o ambiente pela constante
presenca de luz e ruido e pelas situagfes de cuidados diarios e rotineiras como a
manipulacédo para observacado, para pesagem, prestacdo de cuidados de higiene e
conforto, colocacéo e retirada de elétrodos. O RNPT ¢é ainda sujeito, para diagndstico
e tratamento, colheitas de sangue, puncdes frequentes nomeadamente a puncéo do
calcanhar para pesquisa da glicémia, aspiracao de secrecdes e introducéo de sondas,
tubos e drenos, bem como o tratamento de feridas cirdrgicas (Fernandes, 2007). Nos
altimos anos os profissionais de saude tém apresentado nas unidades protocolos para
gue o RNPT seja manipulado o minimo possivel para evitar comprometer o seu
desenvolvimento. Apesar do esforco estes procedimentos ndo podem ser
completamente eliminados, sendo que em RNPT o numero de procedimentos tende
a diminuir com o aumento da idade e melhoria do seu estado de saude (Fernandes,
2007).

Considerando o acima descrito, podemos inferir que 0S progressos
tecnolégicos no ambito dos cuidados neonatais trouxeram um importante efeito
adverso aos RNPT que necessitam de cuidados intensivos, nomeadamente uma
exposicdo aumentada a estimulos dolorosos (Fernandes, 2009). Podemos assim dizer
que a dor resultante da condicdo de saude do RNPT admitido numa UCIN (Unidade
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de Cuidados Intensivos Neonatais), soma-se a dor decorrente de multiplos
procedimentos realizados durante o internamento (Franck, 2009). A dor repetitiva, ndo
gerida e prolongada no periodo neonatal tem consequéncias a curto e longo prazo
(Fernandes, 2009). A curto prazo algumas consequéncias identificadas sdo a
diminuicao da saturacéo de oxigénio e o aumento da frequéncia cardiaca, o que pode
consequentemente aumentar as necessidades do sistema cardiorrespiratério, a
irritabilidade, alteracdo do padrdo de sono, diminuicdo do apetite ou mesmo recusa
alimentar, para além da interferéncia na relacdo mae-filho (Grunau, et al., 2006). Pode
também causar elevacéo da pressao intracraniana, e deste modo aumentar o risco de
hemorragia intraventricular em recém-nascidos pré-termo (Reis, 2009). A médio e a
longo prazo, aponta-se para a presenga de “sequelas” do fendmeno doloroso
prolongado a que o recém-nascido foi submetido, como aumento da sensibilidade a
dor, com hipersensibilidade a estimulos dolorosos e nédo dolorosos, provavelmente por
aumento das ramificacdes nervosas no local agredido e diminuicdo do limiar a dor,
alteracdes cognitivas e deficits de atencao e concentracao durante o periodo escolar
(Beggs et al., 2012; Fizgerald & Walker, 2009; Fernandes, 2009; Peters et al., 2005).
Experiéncias adversas e traumatizantes no inicio de vida, como a prematuridade e
complicagbes graves que requerem cuidados intensivos, estdo relacionados com
patologias psiquiatricas e com alteracdes fisioldgicas induzidas pelo stress (Anand,
2007). Estudos de seguimento de recém-nascidos prematuros submetidos a multiplos
procedimentos dolorosos revelam, na fase escolar, um aumento na incidéncia de
sintomas néo ligados a dor, como diminui¢do na resposta afetiva, déficit neurolégico
e do desenvolvimento, dificuldade de adaptacéo social e problemas cognitivos e de
aprendizagem (Anand, 2007).

A gestao diferenciada da dor implica mobilizar conhecimentos e habilidades
complexas para avaliar e intervir em situacdes de particular exigéncia, como acontece
na UCIN. Na prética de enfermagem € importante conhecer os fatores que alteram a
resposta do RNPT a dor, como a instabilidade do RNPT ou a idade gestacional, de
maneira a selecionar escalas de avaliacdo de dor adequadas e facilitar a
interpretacbes dos seus resultados. O conhecimento destas respostas possibilita
ainda definir intervenc¢des de enfermagem com foco nos CNT e CCF, que promovam
o desenvolvimento do RNPT, presenca parental, controlem o ambiente, garantindo a
gestdo da dor e do stress (Fernandes, 2007). E fundamental incluir os pais enquanto

parceiros de cuidados para defender e facilitar intervencdes eficazes de prevencao da
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dor na UCIN, nomeadamente através de intervencdes sensoriais. Esta parceria de
cuidados enquadra-se na filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF) e de
Cuidados Nao Traumaticos (Coughlin, 2016). O envolvimento da familia no conforto
do seu bebé é um requisito para o desenvolvimento saudavel entre pais e filhos.
Embora nenhum pai queira que o seu filho sinta dor, quando esta € uma realidade
devido & ameaca a vida, os pais devem estar munidos de conhecimentos sobre a
experiéncia de dor e os comportamentos de dor do bebé, bem como, estratégias
efetivas de controlo da mesma baseado em evidéncia cientifica (Franck, et al., 2011).

O controlo eficaz da dor € um indicador da qualidade dos cuidados prestados
tanto do ponto de vista ético como pelas suas implicagdes no neurodesenvolvimento
do recém-nascido pré-termo e termo (DGS, 2012). Para garantir a prevencao da dor
e do stress no RNPT é recomendado: realizar de forma sistematica a sua avaliacéo,
utilizando de forma continuada um instrumento de avaliacdo adequado ao RNPT,
antes, durante e depois dos procedimentos, monitorizando as intervencdes realizadas;
recorrer a intervencdo ndo farmacolégicas e farmacoldgicas (ponderacdo na sua
utilizacdo quando a pesquisa dos seus efeitos € escassa); formacao frequente aos
profissionais de saude no ambito da avaliacdo e gestao da dor e do stress e manter
auditorias através de elementos de referéncia na equipa que assegurem O
cumprimento destas medidas (Coughlin, 2016). Na prética a prevencao deve ser feita
diminuindo os procedimentos de rotina ao essencial. Desde que seja possivel devem
ser usadas técnicas menos invasivas como meio de diagndstico, ponderadas as reais
necessidades de exames de rotina (RX e andlises clinicas), reduzir o niumero de
tentativas para concretizar procedimentos, solicitando ajuda de outro profissional
(colocar um acesso venoso periférico) (Coughlin, 2011; Coughlin, et al., 2009).
Durante a prestacao de cuidados, os enfermeiros devem estar atentos aos aspetos
comportamentais e fisiolégicos observados em consequéncia de um estimulo nocivo,
assumindo um papel de co-reguladores do RNPT, modulando as suas respostas ao
nivel biocomportamental (Klein & Linhares, 2009).

A avaliacdo da dor no RNPT € um dos vérios desafios pela sua incapacidade
de verbalizar a experiéncia de dor e 0s seus sinais comportamentais e fisiologicos
poderem ser confundidos nomeadamente com o stress (Coughlin, 2014). Importa
ainda considerar ndo apenas a quantidade de exposi¢céo repetida & dor nos RNPT
mas também as diferentes capacidades de autorregulacéo perante estas experiéncias

(Klein & Linhares, 2009), porque se em muitos RNPT o choro esta presente, também
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existe uma percentagem de RN que n&o choram e ficam hipoténicos (Reis, 2009), dai
a necessidade de ferramentas de avaliagdo da dor multidimensionais. A
multidimensionalidade das escalas de avaliagcdo permite ao enfermeiro garantir uma
avaliacdo abrangente e precisa da informacéo, e inclui parametros fisiologicos e
comportamentais, como por exemplo a atividade facial e 0s movimentos corporais.
Uma vez encontrada a escala de avaliagcdo adequada para ser utilizada na unidade
neonatal, ndo significa por si s6 que esteja a ser realizada a adequada gestao da dor
(Franck, & Bruce, 2009). Para gerir a dor e o stress do bebé prematuro é fundamental
monitorizar a dor de forma sistematica e como 5° sinal vital de acordo com as
orientacdes definidas pela DGS na Circular Normativa n® 9/DGS de 14/6/2003 em
articulacdo com as Orientacdes técnicas N° 024/2012 de 18/12/2012 sobre o controlo
da dor no recém-nascido (0-28 dias).

O tratamento da dor do RNPT €& complexo e deve atender as suas
caracteristicas particulares e a sua correta avaliacdo. A DGS recomenda a utilizacédo
de normas de procedimentos atualizadas no controlo da dor neonatal, recorrendo a
intervencdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas. Da reviséo realizada foi possivel
compreender que as estratégias farmacologicas implicam na sua maioria um risco
para 0 RN, devendo ser usadas com alguma precaucao (Whit, 2012). Entre as
estratégias farmacoldgicas mais utilizadas para o controlo da dor moderada a intensa
no RN estdo o paracetamol, opidides ou benzodiazepinas. Apesar de comum a
utilizacdo de anestésicos tépicos nao revelam a mesma eficacia durante os
procedimentos realizados na UCIN (Johnston et al., 2011; Leher & Taddio, 2007). A
pré-medicacdo associada a intubacédo endotraqueal minimiza o trauma da via aérea,
facilitando o procedimento. Carbajal, et al., (2007) e Kumar, et al., (2010).

Face aos riscos que o tratamento com farmacos representa para o RN, as
recomendacdes vao para que a prevencdo e controlo da dor se fagca sempre que
possivel através de medidas nao farmacoldgicas, que incluem intervencdes sensoriais
através da estimulacéo do paladar, da succéo, do olfato e do contacto materno (DGS,
2012). Estas devem de acordo com as orientagbes da DGS ser eleitas como
intervengdes de primeira linha na prevencéo e tratamento da dor relacionada com os
procedimentos (DGS, 2012), enquadram-se nas competéncias autbnomas do

enfermeiro.
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2.PROBLEMATICA EM ESTUDO

Como referido anteriormente varios sdo os acontecimentos na vida da crianca
e familia, ligados a prestacdo de cuidados de saude, nomeadamente durante os
procedimentos causadores de dor e ansiedade. A gestdo diferenciada da dor na
crianca é uma competéncia do EEESIP (Regulamento n°® 422/2018 de 12 de Junho de
2018) e implica uma avaliacdo e intervencao adequadas, no entanto alguns estudos
sugerem que apesar do investimento na formacéo e conhecimento dos profissionais
continua a existir um sub tratamento da dor. Um estudo realizado por Batalha (2007)
em contexto hospitalar revela que das 4355 observagdes, 56% das criangas e jovens
apresentava dor e 22% controlo inadequado. Outro estudo do mesmo autor realizado
em 2011, em quatro hospitais portugueses, demonstrou um decréscimo acentuado de
notas de enfermagem no sistema informético que fizessem referéncia ao registo da
avaliacdo da dor e as intervencdes nao farmacolbgicas realizadas. Em 2014 foi
realizado outro estudo do mesmo autor que envolveu 830 criancas com idades
compreendidas entre 0-18 anos, em varios hospitais portugueses, que mostrou existir
uma prevaléncia de dor de 20.1% (7.5% com dor moderada ou intensa). Demonstrou
ainda haver uma avaliacdo incorreta da dor de 40.7% e que apenas 45% dos
enfermeiros concordam que realizam a adequada gestdo da dor (Batalha, et. al.,
2014), revelando a existéncia de barreiras na avaliacdo e intervencédo do enfermeiro
no cuidado a crianga, jovem e familia. Um estudo efetuado por Santos, et, al., (2011)
numa UCIN demonstra que apesar dos enfermeiros terem conhecimento que 0s
RNPT sentem dor, e conhecerem as escalas de avaliacdo adequadas a idade
gestacional, 70.8% ndo as utilizam na avaliacdo da dor. Esta é realizada de acordo
com critérios individuais dos profissionais.

O RNPT encontra-se numa fase crucial do seu desenvolvimento cerebral no
momento do seu nascimento, impossibilitando a sua maturacéo no Gtero materno. E
imaturo e particularmente vulneravel aos estimulos ambientes da UCIN, muitas vezes
com necessidade de internamentos prolongados onde estao sujeitos a procedimentos
dolorosos e causadores de stress, e a separacdo parental, que é um fator
potencialmente comprometedor do seu desenvolvimento (Fernandes 2009). Deste
modo, a gestdo diferenciada da dor no RNPT abarca intervencdes neuroprotetoras
complexas que contribuem para o desenvolvimento do RNPT e da sua
autorregulacdo, pressupondo cuidados individualizados que antecipem as

necessidades do RNPT; protocolos hospitalares com instrumentos de avaliacdo de
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dor; utilizacdo de meios ndo farmacoldgicos em todos os procedimentos; utilizacdo do
instrumento de avaliacdo da dor para gestao dos meios farmacolégicos; envolvimento
dos pais no cuidado direto ao RNPT, mesmo nos procedimentos dolorosos; e ensino
aos pais sobre as manifestacdes de dor dos seus filhos e como proceder no sentido
de os auxiliar na resposta a mesma (Altimier & Phillips, 2013).

Em artigos publicados por Batalha (2007) e Fernandes (2007) encontra-se
documentado que ainda € frequente a inadequada avaliagcdo e gestdo da dor em
pediatria, nomeadamente na UCIN, que pode em certas circunstancias colocar em
causa os principios dos CNT nomeadamente na minimizac&o do desconforto fisico e
psicolégico da crianca e familia. No RNPT a dor é potenciada pelos estimulos
ambientais, pelos procedimentos repetitivos e pela separacdo parental abrupta. A
imaturidade cerebral no RNPT responsabiliza os profissionais de salude a
compreenderem as especificidades do mesmo, garantido cuidados promotores do seu
desenvolvimento e autorregulacao delineando intervencdes passiveis de controlar os
fatores potencialmente nocivos (Fernandes, 2007, Coughlin, 2014).

Os profissionais de saude, em particular o EEESIP, tém pois a responsabilidade
de atuar ao nivel da prevencéo e gestdo da dor, através de: formacéo oportuna em
contexto de trabalho; diagndstico de necessidades formativas; gestdo de programas
de melhoria continua dos cuidados e dispositivos formativos; favorecimento da
aprendizagem, da destreza nas intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros e avaliando o impacto da formac&o (Regulamento 140/
2019 de 6 de Fevereiro de 2019).
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3. DOS OBJETIVOS AS ATIVIDADES REALIZADAS: UM
PERCURSO FORMATIVO NO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS PARA ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O presente capitulo pretende descrever e analisar criticamente as atividades e
aprendizagens realizadas no estagio, e que decorreram do projeto de estagio
elaborado no semestre anterior.

Neste sentido, pretende-se demonstrar as competéncias desenvolvidas,
durante o percurso formativo através da observacado, da prestacdo de cuidados, do
aprofundamento tedrico e da reflexdo sobre a pratica. O capitulo sera organizado por
questdes préticas a partir dos objetivos gerais e especificos delineados, onde serédo
descritas e analisadas as atividades de permitiram a sua consecucao.

Os contextos selecionados foram os seguintes: Centro de Paralisia Cerebral,
Urgéncia Pediétrica, Internamento de Pediatria, Unidade de Saude Familiar (USF) e
Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN).O Centro de Paralisia
Cerebral é uma referéncia nacional numa perspetiva integrada e comunitaria de
insercao social da pessoa com deficiéncia. Dispde de um vasto leque de intervencdes
nomeadamente fisioterapia, terapia da fala, terapia ocupacional e enfermagem.
Considerei que seria uma experiéncia que me poderia proporcionar cuidar da
crianca/jovem e familia com deficiéncia/incapacidade, mobilizando recursos que vao
ao encontro das suas necessidades e incapacidades. O estadgio em contexto de
urgéncia e internamento foram ambos realizados no mesmo hospital e que se
encontra creditado pela Dire¢cao-Geral de Saude de acordo com o Programa Nacional
de Acreditacdo em Saude. A opcdo por estes contextos prendeu-se com a
problematica central ao projeto de aprendizagem, por se encontrarem a desenvolver
em parceria, um projeto no ambito da dor, que me poderia trazer subsidios para o
desenvolvimento de competéncias na gestao diferenciada da dor e do bem/estar da
crianga/jovem. A selecdo da Unidade de Saude Familiar esta relacionada com o
designio de adquirir competéncias na area do crescimento e desenvolvimento infantil,
nomeadamente na avaliacdo do desenvolvimento, na transmissao de orientacdes
antecipatorias e promocdo da parentalidade. Por ultimo o meu local de trabalho
(UCERN) que me iria permitir desenvolver competéncias no dominio da melhoria

continua da qualidade, através da identificacdo das necessidades, selecdo e
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implementacéo de estratégias que visem a melhoria dos cuidados ao recém-nascido
pré-termo.

O cronograma de estigio e o Guia orientador das atividades podem ser
consultados no Apéndice I. A escolha dos locais pretendeu refletir o autodiagnostico
das necessidades, o0 projeto anteriormente realizado, visando o desenvolvimento de
competéncias de EEESIP através da maximizacdo de experiéncias.

Para facilitar a aprendizagem e organizacdo das atividades a desenvolver em
cada local, foi elaborado um “Guia Orientador de Atividades de Estagio”. O documento
sintetiza os objetivos propostos e as atividades a desenvolver. No inicio de cada
estagio, partilhei o seu sentido com o enfermeiro chefe e com o enfermeiro orientador,
e depois de realizar uma apresentacdo do problema e do objeto de estudo, debatemos
as atividades propostas, sendo por vezes necessario redefini-las ou optar por outras,
consoante as necessidades e/ou as limitacbes dos contextos. Também no inicio de
cada estagio consultei documentacdo do servico, como normas, manuais e/ou outros
documentos relevantes para a sua caracterizagéo, e procurei junto dos elementos da
equipa identificar as necessidades e a recetividade da problematica em estudo. Em
apéndice, encontram-se organizadas varias atividades desenvolvidas durante os
diferentes contextos de estagio curricular, tendo em vista a aquisicao de competéncias
gerais e especificas de enfermeira especialista em saude infantil e pediatria e a
concretizacao do projeto de estagio. A execucédo do projeto de estagio per si podera
ser entendido como uma estratégia de reflexdo, que permitiu por si sé desenvolver
competéncias e identificar oportunidades de aprendizagem, autodesenvolvimento e
autorreflexdo (Peixoto & Peixoto, 2016).

O desenvolvimento das atividades, por conseguinte, objetiva a importancia de
integrar cuidados de enfermagem de forma holistica e multidimensional, numa
concecao de enfermagem pediatrica que advoga os cuidados ndo traumaticos e os
cuidados centrados na familia, no &mbito da adequada gestao da dor relacionada com

os procedimentos, perspetivando uma melhoria continua dos mesmos.
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3.1. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianca, jovem e
familiaem resposta as necessidades do ciclo de vida, do desenvolvimento e dos
processos de saude-doenca

Durante o percurso de estagio tive oportunidade de realizar aprendizagens em
trés areas importantes do desenvolvimento da crianca, a saber: a crianca com
alteracdes do desenvolvimento, a crianca saudavel e a crianca doente e hospitalizada.
Foram também realizadas aprendizagens no ambito da comunicacdo com a
criangal/familia, nomeadamente as estratégias mais eficazes na interacdo com este
bindbmio. Passarei de seguida a apresentar as atividades desenvolvidas em cada um
dos contextos de modo a tornar evidente a forma como adequei a minha capacidade

de avaliar, planear e implementar intervencdes no ambito do desenvolvimento infantil

3.1.1. Na promocéao do desenvolvimento da crianca, jovem e familia

O estéagio realizado no Centro de Paralisia Cerebral permitiu-me aprofundar
conhecimentos e realizar atividades planeadas e que constam do guia orientador,
promotoras do desenvolvimento destas criancas. No Centro de Paralisia Cerebral as
criancas e as familias enquanto esperam no atrio da instituicdo para serem
encaminhadas para as terapias, tém a sua disposicdo uma vasta quantidade de
brinquedos adaptados as varias faixas etarias e estadios de desenvolvimento. E nesse
atrio que as terapeutas e a enfermeira especialista se dirigem a crianca e a familia,
recorrendo ao brincar como meio privilegiado de comunicacéao, permitindo estabelecer
uma relacao de confianca. Através da observacao participante foi possivel percecionar
gue naquele momento o enfermeiro assume um papel essencial de capacitacdo da
crianca para a adocao de estratégias de coping e de adaptacdo (Regulamento n°
422/2018 de 12 de Julho de 2018) a equipa, através de cuidados humanizados e
holisticos, baseados numa filosofia de CCF e CNT. Permitiu-me ainda, avaliar o
comportamento da criangca naquele ambiente, avaliar a dinamica familiar,
correspondendo as necessidades especiais da crianca (Regulamento n® 422/2018 de
12 de Julho de 2018) facilitando a transi¢do para as terapias, através do brincar. A
brincadeira no contexto hospitalar/reabilitacdo tem uma funcdo recreativa, mas,
também, terapéutica. No ato de brincar, a crian¢ca passa de um agente passivo em
relacdo a doenca para ser um agente ativo, em gque controla imaginariamente o novo

ambiente e as situagoes dolorosas que enfrenta (Tavares, 2008; Lemos, et al.,2016).
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Estas atividades tém como objetivo proporcionar ambientes emocionalmente seguros
as criancas, procurando diminuir os fatores de stress e promover a adaptacdo da
comunicacgdo ao estadio de desenvolvimento da crianga (Regulamento n°® 422/2018
de 12 de Julho de 2018). Ao tomar consciéncia do significado que estas a¢des podem
assumir na vida daquelas criancas e das suas familias, fez com que me apropriasse
delas e influenciasse a minha forma de intervir.

O processo de parentalidade, por si s6 ja complexo, nas situacdes de doenca
cronica/incapacidade evidencia a intervencado do enfermeiro como fundamental para
capacitar os pais a desenvolverem competéncias e cuidarem da crianca de forma mais
autonoma possivel (OE, 2014). Foi privilegiado o envolvimento e participacdo da
familia durante as terapias, integrando os pais na equipa multidisciplinar. Os pais
foram aliados constantes para facilitarem o conhecimento das caracteristicas da
crianca pela equipa, por exemplo como esta gosta mais de ser acompanhada para a
sala, de que elementos de reabilitacdo gosta mais ou que atividades gosta mais de
fazer para descontrair. O envolvimento do pai ou da mae durante as terapias, e
algumas medidas de conforto transmitidas por eles, para além da proximidade que foi
sendo estabelecida com a criancga através do conhecimento das suas caracteristicas,
permitiu mais tranquilidade e conforto da crianga durante as terapias mesmo na
auséncia dos pais. Atraves das atividades desenvolvidas pela equipa multidisciplinar
no Centro, sédo fornecidas diversas estratégias promotoras do desenvolvimento da
crianca de forma que haja continuidade dos cuidados no domicilio, como
posicionamentos de conforto, estratégias de comunicacdo, alimentacéo, atividades de
vida diaria, e atividades escolares. Importa referir que apos identificarem e se
apropriarem das verdadeiras necessidades dos seus filhos, os pais de criancas com
deficiéncia ou doenca crénica, com frequéncia se tornam peritos na prestacdo dos
cuidados (McElfresh & Merck, 2014).

A Unidade de Habilitacdo e Desenvolvimento é um dos programas
desenvolvidos no Centro e tem como objetivos a prevencao, detecéo, avaliacao e
intervencdo nos problemas do desenvolvimento da crianca. Nela insere-se o Nucleo
de Intervencédo Precoce Integrada. Os destinatarios sdo as criangcas com paralisia
cerebral ou com alteragbes neurolégicas com diferentes etiologias, com
potencialidades de desenvolvimento em idade de intervencéo precoce dos 18 meses
aos 6 anos. O objetivo das sessdes do Nucleo de Intervencdo Precoce Integrada €

promover competéncias afetivas, comunicativas, sensoriais, motoras, percetivas,
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cognitivas e sociais, e ainda promover maior autonomia e inclusdo eficaz e de
qualidade, através das relacbes de afetividade e seguranca estabelecidas entre as
criancas a familia e a equipa. Esta atividade permitiu-me observar o incentivo da
equipa para a participacdo dos pais na atividade, promovendo a capacitacao,
transmitindo-lhe orientacfes relevantes que vdo ao encontro das necessidades da
familia, através de uma comunicacédo eficaz. Estas orientacfes dirigidas as familias
promovem a maximizacao do potencial de desenvolvimento da crianga e colaboram
na gestdo do processo de resposta a crianca com necessidades de intervencao
precoce (Regulamento n° 422/2018 de 12 de Julho de 2018). Foi-me concedida a
possibilidade de participar (apenas através da observagdo, dado néo ter relacdo de
proximidade com as crian¢as e com as familias e o curto periodo de tempo de estagio)
nas intervencdes de suporte encetadas pela equipa, nomeadamente observar a forma
dindmica como esta incentiva a presenca dos pais durante as terapias; oferece
suporte aos pais na aprendizagem das necessidades especiais de cuidados da
crianga para que possam sentir-se competentes (capacitar); realga as caracteristicas
saudaveis da crianca; proporciona experiéncias agradaveis a crianca atraveés de todos
os sentidos (toque, audicdo, visdo e movimento, através da pintura digital e
brincadeiras com &gua); desenvolve atividades de motricidade global através da
modificacdo dos brinquedos e equipamentos (cadeiras, mesas, etc). Mais uma vez 0s
pais foram envolvidos nos cuidados a crianca, tendo a familia oportunidade para
esclarecer as suas duvidas com a equipa multidisciplinar, nomeadamente sobre as
atividades que podem desenvolver e da partilha dos resultados dessas atividades no
desenvolvimento da crianca. A participacao das familias durante as sessdes também
permite a partilha sobre a no¢do das conquistas ou retrocessos no processo de
desenvolvimento da crianca. Neste sentido foi muito enriquecedor refletir sobre a
promocao do desenvolvimento da crianga com paralisia cerebral numa parceria efetiva
entre a equipa multidisciplinar e a familia, apropriando-me da capacidade da equipa
para proporcionar conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais a crianca e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestao dos processos especificos de saude/doenca (Regulamento n° 422/2018 de 12
de Julho de 2018).

Neste contexto, foi-me também possivel acompanhar uma das equipas que
presta apoio a uma escola de 1° Ciclo na regido de Lisboa, e observar o modo como

os profissionais reunidos, nomeadamente a enfermeira EEESIP, mobilizam recursos
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de forma a integrar e proporcionar 0 maximo bem-estar a crianca com paralisia
cerebral e & sua familia naquele contexto, como preconizado no regulamento de
competéncias especificas do EEESIP (Regulamento n® 422/2018 de 12 de Julho de
2018). A equipa multidisciplinar do centro em parceria com a familia adquiriram um
equipamento adequado as necessidades da crianca para que fosse possivel
permanecer integrada na sala de aula e seguisse o plano de estudos para o ano em
gue estava matriculada. Foi ainda estabelecida uma parceria entre a professora do
ensino especial e o centro, no sentido de articular a informacao relevante referente ao
processo de aprendizagem e desenvolvimento. Foi ainda agilizado o transporte
adequado entre a casa e a escola. De acordo com McElfresh & Merck (2014), as
estratégias que visam satisfazer as necessidades de desenvolvimento de uma crianca
com deficiéncia ou doenca cronica, tanto em casa como no contexto escolar, incluem
praticas de normalizacdo, realcando capacidades, atenuando limitacbes e
estruturando o ambiente para promover o desenvolvimento adequado a idade.
Durante o estagio tive também a oportunidade de acompanhar uma reunido da equipa
multidisciplinar. Esta reunido realiza-se uma vez por semana, com o intuito de discutir
0S casos de criancas que sao seguidas no Centro, delineando estratégias de
intervencdo. Considero esta reunido fundamental, por permitir a constante
monitorizacdo dos casos clinicos, para que haja um conhecimento do padrdo de
desenvolvimento da crianca, a discussao e a articulacado de todos os profissionais e
recursos, com o principal objetivo de satisfazer as necessidades das criancas e
familias, procurando oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga no sentido
da adocao de comportamentos potenciadores de saude (Regulamento n° 422/2018
de 12 de Julho de 2018).

O segundo contexto de estagio foi um desafio muito interessante ndo sé por
estar longe da minha zona de conforto que € o contexto hospitalar, mas porque foi
fundamental para aprofundar e desenvolver atividades para a promocao do
desenvolvimento infantil na crianga saudavel. Foi realizado numa USF que tem por
missdo “a prestagao de cuidados de saude personalizados a populagao inscrita da
area geografica, definida no art.°. 2°, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a
qualidade e a continuidade dos mesmos” (DL 298/2007, art.°. 4°). O enfermeiro é
definido como “Enfermeiro de Familia”, sendo definido pelo Decreto-lei n.° 118/2014

como “o profissional de enfermagem que, integrado na equipa multiprofissional de
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saude, assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem
globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade”.

Durante o decorrer do estégio tive a oportunidade de participar em consultas
de vigilancia de saude infantil, area privilegiada dos cuidados de saude primarios,
inseridas no ambito do Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ). O PNSIJ
insere-se nas estratégias para a melhoria de salde na infancia e na juventude, criado
em 1992 e atualizado em 2013, e contribuiu de forma decisiva para a melhoria de
indicadores na area da saude infantil, em conjunto com as melhores condicfes
socioeconémicas em geral. A aplicacdo do programa pretende que 0 mesmo seja um
instrumento de apoio a saude integral infantil e juvenil, promovendo a igualdade de
oportunidades de desenvolvimento para todas as criangas e jovens,
independentemente dos contextos socioeconémicos das familias e comunidades
(DGS, 2013). Para cada consulta encontram-se preconizadas as atividades de
avaliacdo e orientagdo antecipatodria, incluindo a caracterizagdo das dimensdes
relacionais, funcionamento familiar e social e a detecdo precoce de situagbes
rastredveis, incluindo perturbacdes emocionais e do comportamento (DGS, 2013). Ao
colaborar nas consultas de vigilancia de saude infantil, orientadas pela EEESIP,
elaborei um estudo de caso (Apéndice IlI) através de um método de pesquisa
estruturado, que contribuiu para o aprofundamento do meu conhecimento sobre o
desenvolvimento infantil. Tem como suporte o quadro de referéncia de Betty Neuman,
gue me permitiu refletir sobre as intervencdes e estratégias a adotar pelos enfermeiros
na promocéao do desenvolvimento infantil, identificando as necessidades da crianga e
familia atendendo aos stressores presentes, fornecendo-me subsidios que me
possibilitaram uma maior autonomia na transmissdo de cuidados antecipatorios
dirigidos aos pais. A avaliacdo do desenvolvimento infantil do bebé de 6 meses foi
realizada com referéncia ao uso de escalas de avaliacdo de desenvolvimento - escala
de Mary Sheridan modificada que € um instrumento validado para a avaliacdo do
desenvolvimento infantil e juvenil de aplicacdo rapida, precisa e fiavel (OE, 2010;
DGS, 2013). Deste modo, a colaboracdo nas consultas de vigilancia de saude infantil
permitiram consolidar conhecimentos na area do desenvolvimento infantil nas suas
diferentes etapas, sobretudo através da aplicacdo da escala de avaliacdo de Mary
Sheridan modificada. A utilizacdo da escala possibilitou-me integrar e sistematizar
intervencdes de enfermagem promotoras do desenvolvimento infantil nomeadamente

no meu contexto de trabalho. Possibilitou ainda a transmissdo de orientacdes
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antecipatorias designadamente sobre a alimentacdo, sono, higiene entre outras
orientagcOes valorizadas pelo PNSIJ, as familias para a maximizagdo do potencial
infanto/juvenil (Regulamento n° 422/2018 de 12 de Julho de 2018). Curiosamente, a
avaliacdo do desenvolvimento infantil nesta USF nem sempre € realizado pelas
enfermeiras com recurso a Escala de Mary Sheridan, mas pela equipa médica. De
acordo com o PNSIJ (2013), frequentemente em contexto de cuidados de saude
primarios, os profissionais recorrem fundamentalmente a avalia¢éo clinica informal.
Esta avaliacdo realizada de forma isolada consegue detetar menos de 30% das
criancas com alteracdes de desenvolvimento, e o recurso a instrumentos validados
tém capacidade para identificar 70-90% dos casos.

Na minha aprendizagem neste contexto identifiquei a necessidade de
aprendizagens relacionadas com lacunas no conhecimento pelo que privilegiei o
aprofundamento tedrico através da identificacdo e estudo dos documentos de
orientagdo para a pratica clinica, nomeadamente: Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil, Guia Orientador de Boas préaticas em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem e do Programa Nacional de Vacinacéo.

Ap0s terminar o estagio na USF iniciei 0 meu percurso em ambito hospitalar.
Relativamente a hospitalizacdo, podemos considera-la uma experiéncia desagradavel
para adultos, mas principalmente para as criancas, que, de repente, estdo privadas
da sua casa, dos seus amigos, dos seus brinquedos e das pessoas que séo
importantes para elas, e para a sua estabilidade emocional. Durante o estagio
curricular no internamento tive oportunidade de observar a EEESIP orientadora na
admissao/acolhimento das criancas e jovens no servi¢co e durante o internamento. As
atividades desenvolvidas em colaboracdo com a EEESIP deram-me a possibilidade
de compreender a importancia de uma postura afetiva, com promocao da seguranca
e apoio as criangas e jovens. Permitiu-me reconhecer a importancia de ser facilitador
da comunicagéo expressiva das emocoes (Regulamento n° 422/2018 de 12 de Julho
de 2018) ajudando-os a ultrapassar a ansiedade e o medo, recorrendo ao brincar
como principal estratégia para uma hospitalizagdo menos traumatica. Também o Guia
Orientador de Boas Praticas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (2010)
refere que “um dos aspetos basilares em contexto hospitalar € o brincar” (p. 96) para

a promocéao do desenvolvimento infantil.
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O contexto hospitalar como instituicdo € disciplinar, impde regras e exige
obediéncia as normas. Estas caracteristicas podem induzir as criangas e, também os
adultos, a acreditarem que nesse ambiente ndo ha espaco para brincar, e
consequentemente para se desenvolverem. A brincadeira no contexto hospitalar tem
uma funcéo recreativa, mas também terapéutica. Sendo o brincar uma necessidade e
um direito das criangas, como estd reconhecido e referenciado no 7° principio da
Declaragao Universal dos Direitos da Crianga, este assume um papel fundamental na
adaptacao e integracdo da crianca no ambiente hospitalar. Na perspetiva de Sanders
(2014, p. 1041) “brincar é essencial para o bem-estar mental, emocional e social das
criangas. Tal como acontece com as suas necessidades de desenvolvimento, a
necessidade de brincar ndo para quando as criangas estao doentes ou quando entram
no hospital”.

Na admissao hospitalar, nomeadamente em contexto de urgéncia, € por vezes
atribuida especial atencéo a melhoria dos sintomas clinicos da doenca e subestimada
a componente psicolégica. Como resultado, o brincar é muitas vezes ignorado ou
subestimado (Koukourikos, 2015). Durante o estagio existiu uma preocupacdo em
construir uma atmosfera acolhedora, facilitando a hospitalizacdo e promovendo a
“aprovagao” da crianga a circunstancia. No servi¢o de urgéncia pediatrica pude estar
presente em todas as valéncias, desde a triagem, sala de tratamento e servico de
observacdo (SO). Cuidei de varias criancas com necessidade de procedimentos
invasivos, nomeadamente aspiracdo de secrecfes, colheitas de sangue periférico,
esvaziamento vesical e puncdo venosa para colocagdo de cateter venoso periférico.
Estas crian¢as encontravam-se em diferentes estadios de desenvolvimento, como tal,
adequei a minha pratica em funcdo das suas necessidades. Assim, como modo de
preparacao, antes de realizar a puncdo na crianca de 4 anos, sugeri que a mesma
ficasse ao colo da mée enquanto eu falava para o seu boneco e Ihe explicava o que
irla acontecer. A hospitalizacdo pode, com base numa atmosfera carinhosa,
proporcionar a crianga o desenvolvimento da sua autoestima e maturidade, por forma
a dominar a sua ansiedade e os seus receios face ao hospital (Lenormand, 2018). A
reacao da crianca e da mée ao modo como o procedimento foi realizado facilitou a
integracdo desta atividade na minha pratica sistematica em situagdes similares.
Perante o mesmo procedimento, no caso do adolescente perguntei-lhe de forma
calma se preferia ficar sozinho ou acompanhado (assegurar o direito a privacidade),

e dei-lhe a possibilidade de verbalizar estratégias com o intuito de diminuir o seu
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desconforto naquele momento. O adolescente referiu: “fico confortavel deitado e a ver
videos no youtube” (SIC). As estratégias relacionadas com a gestdo da dor durante
os procedimentos dolorosos vao ser abordadas mais a frente neste relatério aquando
da descricédo das atividades realizadas no ambito da gestao diferenciada da dor.

O estagio realizado na UCIN onde exerco funcdes permitiu-me dar continuidade
as atividades planeadas, concebidas na perspetiva do equilibrio do sistema, que vai
ao encontro da conce¢ao de enfermagem desenvolvida por Betty Neuman. Neste
sentido, desenvolvi atividades para promover a parentalidade, a vinculacdo, o
desenvolvimento infantil do RNPT, objetivando diminuir o impacto de dois stressores
intrapessoais que sao a prematuridade e as patologias que podem estar associadas.
O RNPT apresenta especificidades que dificultam a interagdo com o mundo,
nomeadamente a imaturidade dos sistemas e a forte vulnerabilidade face a tudo o que
o rodeia. Durante a hospitacao esta sujeito a uma estimulacéo excessiva através dos
sons dos monitores e ventiladores, das luzes e das manipulagbes excessivas,
comprometendo a sua disponibilidade para comunicar com o meio (Brazelton, 2013).
Com o nascimento de um bebé prematuro, os pais podem apresentar 3 tipos de
reacoes diferentes como a ndo-aceitacdo, em que desvalorizam a situacao; projecao,
em que atribuem a culpa ao outro; e alheamento, em que evitam o contacto com o
filho (Brazelton & Cramer, 2004). Cabe aos profissionais, nomeadamente ao EEESIP,
compreender que ndo correspondendo o bebé que nasceu ao que os pais haviam
idealizado, esta é contudo, uma tentativa honesta de se relacionarem com ele
(Brazelton, 2013).

De acordo com Gomes-Pedro (2005) € fundamental apoiar a constru¢do de um
sentido de coeréncia em cada familia, a partir de uma vinculacéo forte, que o EEESIP
deve ajudar a alicercar desde a fase em que os pais se confrontam com o bebé
prematuro. No sentido de promover o desenvolvimento do RNPT em parceria com a
sua familia diariamente na unidade, apropriei-me das medidas neuroprotetoras
definidas por Altimier & Phillips (2013): ambiente; parceria de cuidados com as
familias; salvaguarda do sono; otimizar a nutricdo; minimizar o stress e a dor; protecéo
da pele; e o0 posicionamento e manipulacdo do RNPT. Assim, desenvolvi intervencdes
para promover a interacao precoce entre os pais e os filhos: disponibilizei o “Guia de
acolhimento” do servigo; dirigi-me aos pais dos bebés, explicando-lhes os cuidados
prestados naquele turno e no turno anterior até a0 momento em que se ausentaram

da unidade; motivei os pais para a prestacdo de cuidados ao RNPT, mas
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reconhecendo e aceitando os seus limites; promovi a amamentacéo de forma precoce
através do contacto direto entre bebé e a mée ou na impossibilidade de acontecer,
através da estimulacao de leite com “bomba”; expliquei aos pais a importancia do
toque terapéutico no RNPT; incentivei o método de contacto pele com pele (método
canguru) com o pai ou a mae, colo, contencdo, de acordo com a situagao clinica do
RNPT e na promogéo de parceria dos cuidados de higiene e conforto ao RNPT, dentro
ou fora da incubadora. Estas intervencdes permitiram-me testemunhar RNPT mais
calmos e organizados, com frequéncias cardiacas e saturacfes de oxigénio mais
adequadas, com menores periodos de choro, avaliacbes de dor com scores mais
baixos e pais mais confiantes, estando em consonancia com o que se encontra
descrito na literatura. As aprendizagens alcancadas através deste contexto,
reforcaram a importancia da promocao do desenvolvimento do RNPT

Estes estagios permitiram-me usufruir de experiéncias Unicas, complexas,
desafiantes e enriqguecedoras no ambito do desenvolvimento infantil, através das
atividades realizadas nos diferentes contextos. Possibilitaram-me refletir e apropriar-
me de aprendizagens relacionadas com o desenvolvimento da criangca com
necessidades especiais, da crianca saudavel e da crianca hospitalizada,
enriguecendo o modo como avalio, planeio e implemento intervengdes neste ambito.
Permitiu ainda que aprofundasse o meu conhecimento sobre a importancia dos CCF
e dos CNT em cada um dos contextos e as suas implicacées no desenvolvimento da
crianca. Cada um, de forma particular contribuiu para o0 meu crescimento pessoal e

profissional enquanto futura EEESIP.

3.1.2. Na adequacdo da comunicacdo ao estadio de desenvolvimento da crianca,

jovem e familia

A comunicagao constitui-se como uma ferramenta base nos cuidados de
enfermagem para promover a relacdo de ajuda, através da criacdo e recriacdo de
informagéo, de troca, de partiiha de sentimentos e emocdes (Phaneuf, 2005).
Considerada como uma das competéncias essenciais e pilares na relacdo com a
crianca e a sua familia, € uma via favoravel para a partilha de conhecimentos, e
fundamental para a compreensédo do nivel de participacdo dos pais ou cuidadores
informais, e da sua respetiva integragao nos cuidados (Regulamento n.° 351/2015 de
22 de Junho).
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A comunicacao pode ser influenciada, quer positiva ou negativamente, por
diversos fatores e que podem tornar-se limitagcées para a troca de mensagens entre o
enfermeiro e a crianca/familia, e consequentemente ter impacto no processo de
cuidados em qualquer dos contextos de estagio. Estas limitacbes de comunicagao
podem emergir de diferentes dimensdes seja fisiologica, psicolégica, sociocultural,
espiritual e de desenvolvimento, interferindo no bem-estar e equilibrio do sistema em
que se insere a crianca (Neuman & Fawcet, 2011). Podemos ainda, identificar
concretamente os stressores que frequentemente podem levar ao desequilibrio e
quebra das linhas de defesa e dificultar o processo de comunicacao. De acordo com
o modelo concetual de Betty Neuman, como fatores intrapessoais reporto-me a dor,
ansiedade, confusdo, medo da lesdo corporal, perda de controlo, medo da morte,
medo de agulha; como fatores interpessoais definem-se o défice de conhecimento
parental, a relacdo com o enfermeiro e o0s pares; e como fatores extrapessoais
designam-se a hospitalizagdo como ambiente desconhecido, o ambiente do centro de
saude, a cultura, o afastamento da escola. Para estabelecer uma relacao terapéutica
de qualidade, procurei identificar as melhores estratégias, permitindo uma abordagem
multidimensional no ato de cuidar, objetivando o equilibrio do sistema, mantendo
estavel a linha flexivel de defesa da crianca e verificando os resultados das suas
intervencgoes.

A grande maioria das criancas que frequentam o Nucleo de Intervencéo
Precoce Integrada do Centro de Reabilitagdo apresentam limitacdes de comunicacéo,
pela sua componente fisiolégica ndo se expressando oralmente de forma clara e
percetivel. Neste contexto foi importante intervir em parceria com a EEESIP
adequando as estratégias de comunicacdo com recurso a masica, ao toque, uso de
materiais com diferentes texturas, entre outras atividades que permitem a
comunicacado terapéutica entre a equipa e a crianca/familia. Observei a relacdo de
proximidade e confianca entre as criancas e as familias, jA que as terapias tém uma
frequéncia de duas vezes por semana e decorriam ha varios meses. Através da
expressao corporal percebi que existe um enorme potencial de comunicacdo pois
atravées do choro e da irritabilidade da crianca, percebemos que existe um
desequilibrio do sistema, sobre o qual € importante a nossa intervencéo, de forma a
restituir a homeostasia.

As estratégias de comunicagdo desenvolvidas no Centro de Paralisia Cerebral

para criancas com alteracdes na comunicacdo, sdo igualmente importantes para
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outros contextos como internamento, urgéncia e cuidados de saude primarios, sendo
elas as técnicas aumentativas e alternativas de comunicagdo. Estas técnicas de
comunicagdo promovem a autonomia na realizagdo de atividades de vida diaria,
atividades académicas, relacdo familiar e com amigos, lazer, entre outros. O Centro
estabelece também uma parceria com a comunidade escolar em que a crianca esta
inserida, de modo a que estes alunos aumentem as suas capacidades de
aprendizagem e os professores utilizem metodologias de ensino mais eficazes. Neste
contexto assisti a uma sessao e realizei um jornal de aprendizagem (Apéndice Il) que
me permitiu refletir sobre as potencialidades dos meios aumentativos e alternativos
de comunicacao, como veiculo promotor na aquisicdo de competéncias imediatas e a
longo prazo em diferentes contextos da vida da crianga.

No contexto de Urgéncia Pediatrica, mais especificamente durante o processo
de triagem deparei-me com algumas das situacdes mais desafiantes do ponto de vista
da comunicacdo com diferentes culturas. A area geogréafica abrangida pelo hospital
distrital onde realizei o estdgio de urgéncia e internamento acolhe uma grande
diversidade cultural, nomeadamente criancas e familias de etnia cigana.
Independentemente do contexto, o enfermeiro é responsavel em conhecer as
necessidades da populacdo e da comunidade onde esta inserido e deve cuidar da
pessoa sem qualquer discriminacdo econdémica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
religiosa (artigos 80° e 81° do Cdodigo Deontolégico do Enfermeiro, 2009).

Durante o estagio no SUP, houve uma situacdo em particular sobre a qual refleti
com a EEESIP orientadora e as restantes enfermeiras presentes no turno. A
enfermeira orientadora encontrava-se no posto de triagem e chama o nome da crianca
pelo intercomunicador. Entram para o espaco fisico onde se realiza a triagem (muito
reduzido e que fica separado do corredor através de placas que apresentam abertura
no chdo e no teto e sem porta), cinco pessoas adultas de etnia cigana que
acompanhavam a crianca de dois anos. Naquele momento tive dificuldade em solicitar
para ficar apenas uma pessoa a acompanhar a crianga, pois percebo que algumas
familias que recorrem a urgéncia pertencem a sociedades tradicionais ou de meios
rurais, onde predomina a solidariedade familiar e comunitaria, onde a saude & um
problema coletivo e o sofrimento € tido em conta por toda a sociedade, pelo que
tentam perpetuar essas redes comunitarias, nomeadamente, na urgéncia e durante
as visitas ao internamento (Costa, & Pereira, 2016). A mesma autora refere que o

objetivo com que o fazem pretende proporcionar ao doente conforto e solidariedade,
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no entanto pode gerar tensdes e conflitos entre os migrantes, as minorias, 0S
profissionais de saude e a instituicdo de saude (Costa, & Pereira, 2016). Perante esta
situacao a EEESIP identificou-se, mantendo um tom de voz calmo e tranquilo, explicou
de forma clara e assertiva que apenas poderia ficar um acompanhante com a crianga,
mas que de forma rotativa poderiam permanecer os varios elementos junto da mesma.
Os familiares ficaram tranquilos por perceber que teriam oportunidade de entrar e
prestar o seu apoio. Partilhar esta situacdo com a enfermeira orientadora e a reflexéo
sobre a situac&o permitiu-me compreender a importancia de comunicar com a crianga
e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura. Este
processo de comunicacao terapéutica exige treino, capacidade de interpretacao e
negociacao, avaliacdo e resolucao de conflitos, num curto espaco de tempo, dai a
minha dificuldade inicial em conseguir intervir de forma adequada neste contexto.

Durante o internamento na pediatria médica também surgiram varios casos em
que as familias tentavam ultrapassar o numero de visitas permitidas, mas ja foi mais
facil encontrar estratégias para uma comunicacéo eficaz.

No decorrer deste estagio e na USF foi possivel ter contacto com um vasto
leque de idades, desde latentes aos adolescentes. Com os latentes as formas de
comunicacédo privilegiadas foram o tom de voz calmo e baixo, o toque, o colo, a
musica, os brinquedos e a presenga dos pais. Com as criangas em idade “ftoddler” e
pré-escolar importa dirigir a comunicacdo a crianca ou ao boneco de referéncia,
utilizando uma linguagem simples, carinhosa e meiga. Durante o internamento, 0s
procedimentos realizados, desde a admissao até a necessidade de procedimentos
mais invasivos, foi dada a possibilidade para explorar o meio: colocar a pulseira de
identificacdo, ajudar a despir e a vestir o pijama, e permitir que a crianca toque em
alguns dos objetos sem colocar em risco a sua seguranca. Durante o internamento,
uma das técnicas criativas (Hockenberry, 2014) com uma crianca de 3 anos e que
resultou eficazmente foi contar uma histéria relacionada com a hospitalizacao: “A Anita
no Hospital” enquanto tentdvamos que adormecesse no colo da mae.

A crianca em idade escolar ja possui um dominio da linguagem, confia menos
no que vé e mais no que sabe, inicia um pensamento mais abstrato, procurando
explicacbes e motivos para tudo, interessa-se pelo manuseamento dos materiais para
os procedimentos, por objetos, pela atividade e preocupa-se com a integridade fisica.
Desta forma, resultou eficazmente o recurso a pequenas encenagdes com truques de

magia simples para promover empatia entre mim e a crianga, nomeadamente durante
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os procedimentos dolorosos. A crianca era incentivada a colaborar comigo e com a
EEESIP e através do processo de distracdo da equipa, observdvamos criangcas com
menos medo, mais colaborantes, mais confiantes na equipa e com menos
comportamentos de fuga (Hockenberry, 2014). Para além desta estratégia atras
referida, recorri ao desenho como meio de comunicacéo eficaz para partilha da dor.
Esta ideia surgiu através da bibliografia consultada, nomeadamente de uma
publicacdo da Associagédo Portuguesa para o Estudo da Dor — Desenhos da minha
dor (Oliveira, et al., 2018), onde € possivel visualizar varios desenhos que procuram
descrever a dor da crianca. Em algumas situacdes o desenho foi realizado como forma
de estabelecer empatia e promover a seguranca da crianca a chegada ao
internamento, outros desenhos foram realizados apés os procedimentos dolorosos,
com recurso a adequada gestdo da dor, de forma a tornar percetivel o significado da
dor da crianca naguele momento. As criancas solicitaram que os desenhos ficassem
expostos na sala de refeicbes de forma a poderem partilha-los, o que acabou por
acontecer. Ainda no contexto de internamento, consegui testemunhar que o
adolescente é habitualmente colaborante e comunicativo, mas pode apresentar
alguma hostilidade, raiva, revolta e isolamento, durante a hospitalizacédo
(Hockenberry, 2014). Por se encontrar menos confiante, revela dificuldade em discutir
as suas preocupacdes com o pai ou com a mae mas partilha-as com o enfermeiro. Foi
um interessante desafio comunicar com os adolescentes, e perceber que esperavam
gue 0s pais se ausentassem do servico para conversarem comigo ou com a EEESIP.
Nesses momentos procurava ser delicada, transmitir calma e sem juizos de valor,
tentando responder as suas duvidas, envolvendo o adolescente na tomada de decisdo
e no planeamento das intervencdes (Brown, 2014). Esta forma de intervencédo vai ao
encontro do que esta preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (Regulamento
n°422/2018 de 12 de Julho) demonstrando conhecimento sobre técnicas de

comunicacgdo no relacionamento com a crianca/jovem e familia.
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3.2. Desenvolver competéncias na gestao diferenciada da dor relacionada com

procedimentos na crianca e jovem

No decorrer deste caminho pelos varios contextos de estagio concretizei
aprendizagens sobre os processos cognitivos e emocionais da crianca, reconheci a
importancia da avaliacdo da dor por meio de escalas, a relevancia das intervencdes
farmacolégicas e ndo farmacolégicas individualizadas e centradas no
desenvolvimento da crianga e do jovem, e o impacto da presenca dos pais nos
cuidados.

Seguidamente apresentarei as atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos de forma a evidenciar como modelaram a minha capacidade de avaliar,
planear e implementar intervencbes para a gestdo diferenciada relacionada com

procedimentos na crianca e jovem.

3.2.1. Na avaliacédo e controlo da dor relacionada com procedimentos na crianga e

jovem nos diferentes contextos

No Centro de Paralisia Cerebral, as atividades previstas no projeto para a
concretizacao deste objetivo ndo foram passiveis de ser realizadas, nomeadamente a
aplicacdo da escala de dor e as intervenc¢fes farmacologicas e ndo farmacolégicas
para o seu alivio.

A dor € um fendmeno multidimensional e complexo que esta presente de forma
transversal na maioria das situacdes patoldgicas que requerem cuidados de saude e
o controlo eficaz da mesma é um dever dos profissionais de saude, nomeadamente
do enfermeiro (DGS, 2003). Existem algumas situacdes em que a avaliacdo da dor
em criancas pode consistir num desafio, homeadamente no caso concreto das
criancas com comprometimento cognitivo, limitacdes da comunicacgdo, fisicas e
neurolégicas e que podem estar em risco de ver a sua dor subtratada (Jacob, 2014).
O mesmo autor refere que estas criancas estédo, por vezes, expostas a cirurgias para
correcdo ortopédica e tratamentos para diminuicdo da hipertonia e aumento da sua
qualidade de vida. No Centro de Reabilitacdo, de acordo com a avaliacdo médica, é
regularmente realizada a administragdo da toxina botulinica tipo A que objetiva a
diminuicao de forma temporaria a espasticidade muscular, trazendo melhorias ao nivel
do padrdo da marcha; permite que a crianga adquira uma posi¢cdo mais vertical;

melhora a postura quando estd sentada; otimiza a fungdo dos membros superiores;
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promove maior autonomia na alimentacéo e cuidados de higiene; e favorece o controlo
da dor. Este tratamento reduz a espasticidade entre 12 a 16 semanas, mas a crianga
pode apresentar melhoria funcional num periodo aproximado de 6 meses (Amorim,
2007). Pelo curto espaco de tempo que estive na instituicdo (7 turnos) néo foi possivel
estar presente em nenhum tratamento de administracdo da toxina, mas através da
EEESIP tomei conhecimento de todo o processo. Quando a equipa médica decide
que este tratamento é importante para a crianga e que a mesma retine condi¢cdes para
o fazer, € explicado aos pais objetivo do tratamento, os efeitos adversos, as reacbes
possiveis ao tratamento e as intervencdes para controlo da dor. A preparacdo das
criancas tem inicio em casa, quando os pais administram analgesia prévia de acordo
com prescricdo médica. No dia do tratamento € realizada a consulta médica, e nesse
momento € colocado EMLA nos locais de administracdo. Observei que a sala de
tratamentos apresenta uma decoragcdo com algumas figuras da Disney, tornando-a
mais acolhedora, com diferentes materiais que podem ser utilizados como técnica de
distracdo da dor, nomeadamente o radio para colocar uma musica adequada as
preferéncias da crianca e alguns brinquedos. Através de algumas questdes que
cologuei a Enfermeira Orientadora (EO) sobre a avaliacédo e controlo da dor durante o
procedimento invasivo, foi-me explicado que as escalas de avaliacéo utilizadas sao:
Escala numérica e Escala de FACES. Este diagnéstico de situacdo conduziu ha minha
reflexdo, e foi partilhada com a EEESIP, sobre a pertinéncia de adequar a escala de
avaliacdo naquele contexto, tendo em conta a problematica da deficiéncia. Com a
finalidade de apresentar a documentacdo que tinha recolhido sobre esta tematica,
refletimos em equipa com a EO e as duas enfermeiras também presentes no Centro
de Reabilitacdo de forma a potenciar o0 meu conhecimento e promovendo o
desenvolvimento de competéncias. Esta reunido permitiu-me refletir sobre a
importancia de substituir as escalas de avaliagdo utilizadas na instituicdo para a
FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised), que vai ao encontro das
orientacdes emitidas pela Direcdo Geral de Saude. Esta escala quando utilizada em
criangas com multideficiéncia dos 4 aos 18 anos revela ser valida e fiavel. Deve ser
registado no processo clinico o resultado da avaliacdo da escala e complementar esta
informacg&o com dados qualitativos pertinentes para interpretar a dor na crianca (DGS,
2010).

Durante o estagio na Urgéncia Pediatrica foi possivel observar os diferentes

contextos em que o enfermeiro presta cuidados mas na foi na triagem e na sala de
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tratamentos que permaneci durante mais tempo com o enfermeiro orientador. A
triagem € o primeiro atendimento prestado aos utentes dos servigos de saude, por
enfermeiros maioritariamente experientes e EEESIP, tendo como finalidade realizar
uma primeira avaliacdo de forma a priorizar as necessidades de atendimento.

Em Pediatria, prevé-se que a dor seja um dos principais focos de atencédo dos
profissionais de saude, sendo que em cuidados de emergéncia a mais frequente é a
dor aguda. A abordagem da dor no Servico de Urgéncia apresenta caracteristicas
muito préprias. A evidéncia cientifica tem demonstrado que o medo, a ansiedade e a
dor associados a procedimentos técnicos constituem um dos principais focos de
atencdo da enfermagem de saude da crian¢a e do jovem, e sua familia, em contexto
de urgéncia (Diogo, et al.,2016). Neste sentido, preocupei-me em prestar cuidados
ndo traumaticos e centrados na familia, de forma a diminuir os stressores
anteriormente referidos. Procurei promover a capacitacdo parental para a utilizacao
de estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor, acessiveis e Uteis, através do
dialogo com os pais, e forneci informacao escrita em folhetos existentes no servico.
Ao longo da prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia na triagem realizei a
avaliacdo da dor de forma sistematica, com recurso a auto e heteroavalia¢édo, a todas
as criangas e jovens, existindo a preocupacgéo de escutar a crianca, privilegiando a
autoavaliacdo a partir dos 3 anos, sempre que possivel (DGS, 2010). Tive a
oportunidade de aplicar varias escalas de hétero avaliacdo de acordo com as normas
emitidas pela DGS (2010), como a Escala Comportamental FLACC, Escala Numérica
e Escala de faces de Wong-Baker. Esta avaliacdo da dor realizada em contexto de
urgéncia ficava registada no processo clinico das criangcas e nos casos em que a
crianca ficava internada, o processo ja apresentava esses dados.

No Servico de Urgéncia, foi também possivel tomar contacto com o documento
existente para realizacdo da histéria de dor, e que era, 0 mesmo no servico de
internamento onde estagiei posteriormente. Neste servigo, esse documento estava a
ser colocado em pratica por todos os enfermeiros sempre que a crianga ou 0 jovem
ficavam no SO, uma vez que apenas nesse contexto era criado um processo fisico
em papel e o referido documento ndo existia em formato informatico. Esta situagéo
merecia atencdo por parte da chefia e encontrava-se em resolugédo. A DGS (2012)
salienta a importancia da realizacdo da historia da dor o mais precocemente possivel
de forma a orientar a avaliagao e controlo da dor, baseada nos dados recolhidos com

a crianca e com a familia. Relativamente a gestdo da dor da crianca recorri a
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estratégias nao farmacoldgicas na prevencao e controlo da dor, sobretudo a técnica
de distracao, reforco positivo, imaginacdo guiada, relaxamento muscular e humor,
todas elas estdo de acordo com o GOBP (2013). Utilizamos varias vezes as bolas de
sabdo como estratégia de distracdo, e os resultados da avaliagcdo da dor apés o
procedimento foram maioritariamente bons. Houve também uma situacdo em
particular sobre a qual refleti e elaborei um “Jornal de Aprendizagem” (Apéndice Il) e
sobre a intervencéo do enfermeiro na sala de tratamentos aquando da realizacao de
um procedimento doloroso onde foram privilegiadas as estratégias hao
farmacoldgicas para alivio da dor.

O estagio que realizei no internamento foi no mesmo hospital que o estagio
anterior, e alguns dos elementos da equipa de enfermagem da urgéncia também
realizam alguns turnos no internamento, o que facilitou bastante a minha integracéo
no servico. A auscultacdo dos enfermeiros do internamento revelou a necessidade de
uma formacdo a equipa no ambito da Avaliagdo da Historia da dor visando a sua
uniformizagdo no servico. Refleti com a enfermeira orientadora e consideramos
pertinente realizar uma formacao em equipa (Apéndice Ill) sobre esta problematica —
“Historias de dor no internamento de pediatria”, dirigida a todos os enfermeiros. Para
esta formagéo foi elaborado um plano de sessdo de formagdo (Apéndice ). A
formacao teve como principal objetivo sensibilizar os enfermeiros para a importancia
da elaboracdo da histéria de dor no internamento de pediatria de acordo com 0s
instrumentos existentes no servico, contextualizando a problemética da dor em
pediatria, explicitando os principios da Historia de dor e refletindo com a equipa sobre
a pertinéncia da uniformizacéo do registo da Histéria de dor, realizada pelo enfermeiro
durante o internamento no servico de pediatria.

As criancas e o0s pais frequentemente citam a dor, relacionada com
procedimentos, como parte angustiante da hospitalizacdo do seu filho. Se nao for
abordada, essa dor pode levar a ansiedade pré-procedimental e comportamentos de
fuga face aos cuidados de saude. Com o envolvimento dos profissionais nesta area
de cuidados e a parceria com o0s pais, tem sido possivel desconstruir mitos e
desenvolver estratégias adequadas para evitar atempadamente a dor que esta
associada ao procedimento invasivo. Dai a importancia da historia de dor na avaliagao
inicial como ferramenta para entender as experiéncias prévias de dor. Permite atribuir
significado as experiéncias de dor, compreender modelos e histérias de dor na familia

e ainda as suas crencas e valores (OE, 2013). A avaliacdo da formacdao foi realizada
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através de um questionario (Apéndice Ill) e a totalidade dos participantes avaliou a
sessao como “ Muito Bom”. Todos os elementos presentes, incluindo a chefe do
servico, demonstraram interesse no tema exposto, intervindo e contribuindo para a
reflexdo em equipa.

Durante as 3 semanas de estagio propus-me avaliar e controlar a dor no recém-
nascido, na crianga e no adolescente, recorrendo a escalas de auto e hétero avaliagéo
e a medidas farmacol6gicas e nédo farmacoldgicas para o controlo da dor. Realizei
registos de forma clara, adequadas a cada situacao, reportando de forma qualitativa,
os resultados das intervencdes realizadas, de forma a garantir a gestao diferenciada
da dor e do bem-estar da crian¢a e do jovem (Regulamento n° 422/2018 de 12 de
Julho), registos que sao auditados periodicamente pelas equipas competentes. Os
cuidados prestados foram desenvolvidos tendo em conta os trés niveis de prevencao
(primério, secundario e terciario) de forma a tonificar as linhas de defesa (normal e
flexivel) e minimizar os efeitos dos stressores aquando da hospitalizacdo tanto a nivel
intrapessoal, interpessoal ou extrapessoal com o objetivo de promover a
nengentropia.

No estagio que realizei de seguida, USF, constatei rapidamente que a
imunizacgdo das criangas € o procedimento invasivo mais frequente e mais doloroso
realizado a crianca naquele contexto. A vacinagao € o procedimento doloroso mais
comum na crianca saudavel (Taddio, et al., 2010). A maioria das vacinas sdo
administradas logo no inicio de vida e como tal € determinante prevenir a dor,
promovendo cuidados ndo traumaticos, com recurso a estratégias farmacoldgicas e
ndo farmacolégicas para o alivio da mesma. Os cuidados devem ser orientados para
as necessidades dos recém-nascidos e das criancas de forma a maioria aumentar o
seu conforto e a sua estabilidade, reduzindo o stress e as possiveis consequéncias
das nossas intervencfes (DGS, 2013). Durante o estagio, varias foram as criancas
com 2 e 4 meses que foram vacinadas na USF e também varias foram os diagnosticos
precoces realizados, durante os 6 primeiros dias de vida. Realizei a avaliagado da dor
na crianca antes, durante e depois do procedimento, através das escalas
preconizadas pela DGS (2012), e registei informaticamente no processo clinico da
crianca o resultado da avaliagdo da dor, bem como as estratégias utilizadas para o
seu controlo da dor e qual o resultado obtido. Proporcionei medidas de conforto
tentando manter um ambiente calmo na sala, com pouco ruido; com luz pouco intensa

e permitindo o “embalo” no colo da mae ou do pai (DGS, 2012), propunha como
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medida de conforto e diminuicdo do stress, para o bebé e para a familia, a
amamentacdo ou succado nao nutritiva conforme preconizado pela DGS (2012).
Segundo Harrison et al,. (2016), a amamentacao pode ajudar a reduzir a dor durante
a vacinacdo em recém-nascidos e em criancas mais velhas que ainda sejam
amamentadas (DGS, 2012). Durante estes procedimentos, a amamentacdo reduziu
as respostas comportamentais de duracdo do choro e os resultados da avaliagéo da
dor foram baixos, durante e apés o procedimento. Foi ainda possivel observar durante
a realizacao do diagnostico precoce que mais de 50% dos bebés enquanto estavam
a ser amamentados, permaneciam calmamente a mamar e sem chorar. O mesmo
também ¢é verdade para os bebés vacinados com recurso & amamentacao,
demonstrando uma avaliacdo de dor com valores muito baixos. Amamentar o bebé
logo apos ele ser vacinado ajuda a superar a dor, e enfatiza que o leite materno reforca
a eficacia da vacina. Além de estar facilmente disponivel, € um método simples, sem
custos associados, pelo que pode facilmente ser adotado pelas maes que
amamentam (Harrison, et al., 2016). De acordo com outro autor (Taddio, et al., 2009),
a amamentacao deve ser iniciada ainda antes da administracdo da vacina e deve ser
mantida durante varios minutos, mesmo ap0s a sua administracdo. Outros autores
corroboram com as ideias referidas anteriormente e salientam também o efeito
analgésico da administracdo da sacarose 25% em criancas até aos 3 meses de idade
(Goswami, et al,. 2013).

A pratica de cuidados atras referidos, coaduna com o modelo concetual
centrado na crianca e na familia, encarando este bindbmio como beneficiario dos meus
cuidados (Regulamento n° 422/2018 de 12 de Julho). De acordo com o modelo de
sistemas de Betty Neuman, dirigi os meus cuidados de forma a desenvolver
estratégias de prevencao primaria que reflitam a minha preocupacédo com a vigilancia
de saude infantil e juvenil e particularmente com a imunizagdo e amamentacao.

Durante este estagio foi também importante elaborar uma proposta de norma
de procedimento para o diagndstico precoce no recém-nascido (Apéndice 1V) que foi
solicitada pela equipa de enfermagem. Isto porque algumas colegas que trabalham
recentemente na USF e cujas experiéncias profissionais se distanciavam da area
pediatrica verbalizaram algumas duvidas relacionadas com o procedimento e
acondicionamento do boletim. Neste sentido, para que houvesse uma uniformizagao
da prética de enfermagem durante todo o processo de colheita e acondicionamento

do boletim realizei uma proposta de norma de procedimento de forma a tornar-se um
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documento orientador e de facil consulta. Este documento foi elaborado com o apoio
da EEESIP e foi apresentado durante a reunido clinica semanal aos restantes
elementos da equipa, que consideraram um documento muito Gtil para a CVSIJ.
Apesar de nos ultimos anos varias acoes de sensibilizacao e formacao terem
sido desenvolvidas na area de avaliacdo e controlo da dor pediatrica, trazendo
inUmeros beneficios e ganhos na qualidade dos cuidados prestados (Batalha, 2015),
esta ndo é ainda uma prética sistematica no dia-a-dia dos profissionais de
enfermagem. As praticas rotineiras de que sdo exemplo a vacinagao, o diagndéstico
precoce, a puncdo do calcaneo, a colheita de sangue periférico, a intubacéo
naso/orogastrica, ndo tém muitas vezes em linha de conta a tolerancia e as reacdes
do recém-nascido aos procedimentos. Estas praticas podem em certas circunstancias
colocar em causa 0s principios dos cuidados ndo traumaticos (CNT) nomeadamente
na minimizacdo do desconforto fisico e psicolégico da crianca e familia durante a
prestacao de cuidados de saude (Coughlin, 2014); (Hockenberry & Barrera 2014).
Durante o Ultimo estagio curricular, no meu contexto profissional, procurei
desenvolver competéncias e atividades de forma a colmatar as necessidades da
equipa, auscultadas através do questionario (Apéndice V) que tinha sido entregue e
respondido ainda na fase do Projeto de estadgio. Em parceria com a EEESIP
diagnosticamos a pertinéncia de elaborar a norma “ Monitorizagéo da dor através da
Escala de EDIN” (Apéndice V) de acordo com as orienta¢des da DGS (2012), que
sugere a avaliacdo da dor desde o primeiro contacto e nas criancas internadas pelo
menos uma vez a cada 8h, assim como a utilizacdo da escala EDIN em recém-
nascidos pré-termo (>25 semanas) (DGS, 2012). Paralelamente foi ainda
concretizada outra norma de como “Gerir a sacarose oral 24% no recém-nascido”
(Apéndice V) e “Capacitacdo parental no cuidado ao RNPT — Estratégias de alivio da
dor” (Apéndice V). Estas trés normas tiveram o parecer favoravel da EO que assume
funcdes de coordenagdo na neonatologia e da enfermeira gestora do servigo. A
elaboracao destas normas de procedimento permitiu apropriar-me de conhecimentos
solidos referentes as tematicas da avaliagdo, controlo da dor e capacitacdo parental
em contexto neonatal, apresentando contributos para a analise dos fundamentos e
reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo (Regulamento n° 140/2019 de 6
de fevereiro). Objetivando a transmissao da informacdo reunida nas normas de
procedimento e na proposta de projeto de melhoria continua dos cuidados de

enfermagem considerei prioritario realizar varias sessdes de formacdo a equipa de
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enfermeiros da Unidade de Neonatologia, apés a passagem de turno, de forma a
abranger o maior nimero de enfermeiros. Lourenco & Mendes (2008) salientam que
0 processo de formagé&o deve ir ao encontro das diferentes exigéncias dos contextos
de trabalho, valorizando as necessidades dos elementos dos servigcos. No caso da
formacéo dos enfermeiros, dizem-nos que o modelo de formacgéo deve cumprir alguns
requisitos, nomeadamente utilizar como modalidade dominante a formagéo-ac¢ao, com
base na reflex&o, problematizagéo da realidade e tentativa de resolug&o do problema.
Esta parece ser aguela que melhor se coaduna com as necessidades do servi¢co, ao
permitir mudancas individuais, coletivas e estruturais. Os mesmos autores propdem
aproveitar a formacao em servigo para valorizar a experiéncia pessoal e profissional
dos enfermeiros, promovendo a sua participacdo. A formagdo em servico devera ter
um papel predominante como facilitadora na estratégia de mudanca de
comportamentos e atitudes que estao institucionalizadas e que consideramos “rotina”
(Lourenco & Mendes, 2008). Todos estes aspetos foram considerados durante o
planeamento da sesséo de formacao (Apéndice V).

As experiéncias que resultaram dos diferentes estagios permitiram o
aprofundamento de conhecimentos sobre a avaliacdo e controlo da dor durante os
procedimentos nos diferentes estadios de desenvolvimento da crianca e em diferentes
contextos. As atividades planeadas na fase de projeto foram concretizadas e
demonstraram ser enriquecedoras para a aquisicdo de competéncias de enfermeira
especialista.

O processo de adaptacao para a mudanca, ndo é imediato, contudo quando se
procuram solucdes alternativas para a resolucéo de problemas identificados da nossa
pratica, € do escopo do EEESIP reconhecer que a melhoria da qualidade envolve o
planeamento e execucdo de programas de melhoria continua dos cuidados
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019), competéncia que pretendi
desenvolver com a elaboracdo do Projeto “Crescer sem dor - Contributos para a

melhoria continua dos cuidados de enfermagem”. (Apéndice V).
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3.2.2. O projeto "Crescer sem dor - Contributos para a melhoria continua dos cuidados

de enfermagem" na gestao da dor do recém-nascido pré-termo

A elaboragdo do projeto “Crescer sem dor - Contributos para a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem” foi o culminar de varias competéncias
desenvolvidas, através dos diferentes subsidios obtidos ao longo deste percurso
formativo. Numa fase inicial, identifiquei o problema a partir da revisédo da literatura e
reflexdo critica sobre as praticas em uso no controlo da dor relacionada com
procedimentos. Procurei junto da coordenadora da Unidade de Neonatologia validar
o problema, seguidamente formulei os objetivos gerais e especificos visando perceber
as causas, posteriormente planeei e executei as atividades, para numa fase final
avaliar os resultados. O projeto “Crescer sem Dor - Contributos para a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem" surgiu da preocupacdo individual
relativamente aos cuidados desenvolvidos e implementados no ambito da gestdo da
dor durante os procedimentos invasivos, no contexto da Unidade de Neonatologia do
Hospital onde desempenho fungdes.

O ambiente da Unidade de Neonatologia propicia diversos estimulos devido a
luz intensa, ao ruido permanente, a procedimentos sistematicos, tais como avaliacao
da glicémia através da punc¢do do calcanhar, introducdo de cateteres ou sondas e
aspiracao de secrecoes frequentes, todos eles promotores de dor e stress no RNPT.
A consciencializacdo das consequéncias destes estimulos no desenvolvimento do
RNPT levou-me a refletir sobre as praticas em uso e possibilitou identificar situacdes
em que a avaliagéo, o registo e o tratamento da dor durante os procedimentos eram
dissonantes relativamente as recomendacgfes mais atuais.

Com a finalidade de caracterizar o problema produzi um instrumento de
diagnéstico de necessidades formativas que se traduziu por um questionario baseado
no desenvolvido por Coughlin (2017) — “Trauma informed care in the NICU:Evidence
Based Practice Guidelines for Neonatal Clinicians” (Apéndice), que na sua versao
original permitia avaliar a frequéncia da aplicacdo de medidas de prevencgéo, avaliacdo
e controlo da dor e do stress no RNPT. Este instrumento foi respondido por 11 dos 13
enfermeiros que constituem a equipa e consistiu num conjunto de perguntas de
resposta fechada cujas opcbes foram: “Nunca’, “Ocasionalmente”, “As vezes’,
‘Frequentemente”, “Sempre” e “Nao sei/Nao se aplica”.

Os principais dados obtidos pelo questionario demonstram que quando
guestionados sobre a gestédo da dor durante o procedimento 18% dos enfermeiros
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responde “sempre”. Inquiridos sobre a participacdo parental durante os
procedimentos, nenhum enfermeiro refere que o faz “sempre” e 9% que o faz
“frequentemente”. Sobre a avaliacdo e gestdo da dor nos procedimentos 63%
responde que o faz “as vezes” ou “ocasionalmente”. Relativamente ao registo
correto das intervencbes nao farmacoldgicas, 18% afirma que “nunca” o faz e
nenhum enfermeiro refere fazer “sempre”. A utilizacdo de uma escala de avaliagéo
de dor apropriada a idade gestacional é realizada “sempre” por 27% dos
enfermeiros. Prevenir a dor e o0 stress € “sempre” um objetivo dos cuidados diarios
para 45% dos enfermeiros e “frequentemente” para 27%. Estes resultados traduzem
um controlo aparentemente ineficaz da dor e do stress ou a sua desvalorizacéo por
um conjunto importante de enfermeiros da unidade. Estas praticas devem-se
provavelmente a auséncia de normas de procedimentos (como recomendado pela
DGS, 2012) ou pelas atitudes e crencas individuais dos profissionais. Estes resultados
estdo em consonancia com os estudos de Batalha (2007; 2010; 2014) ja abordados
no capitulo da problemética. Um estudo de Santos, et, al., (2012) sugere igualmente
que os profissionais de saude desvalorizam a utilizagdo das escalas de dor,
comprometendo o processo de avaliacdo de dor, ocorrendo de forma pouco
sistematizada, assente em valores profissionais individualizados que podem colocar
em causa os cuidados prestados ao RNPT. A abordagem descrita distancia-se do
principal objetivo dos CCF e CNT, limita a capacitacao e participacdo dos pais no
cuidado aos filhos e ndo responde as recomendacdes feitas pela evidéncia cientifica
(Hockenberry & Barrera, 2014).

Para responder as lacunas evidenciadas, reuni com os lideres formais do
servico, com a Enfermeira Gestora e com a Enfermeira Coordenadora da Unidade
expondo a minha inquietacdo e motivacdo para desenvolver este projeto. Nesta
reunido foram apresentados os resultados do questionario e ficou definido que estes
seriam apresentados também a equipa. Ficou ainda definido que o projeto seria para
avancar. Foram entdo realizadas trés reunides apos a passagem de turno (de forma
a abranger o maximo de enfermeiros por turno), com o objetivo de informar os
resultados dos questionarios e as dinamicas que se pretendiam implementar no
servico. Foi constituido um grupo de trabalho, do qual eu faco parte com a enfermeira
coordenadora e mais duas enfermeiras especialista em saude infantil e pediatria.
Como referi anteriormente, os resultados dos questionarios que apontam para um

nuamero reduzido de enfermeiros que realizam intervencdes nao farmacologicas para
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o alivio da dor, que promovem a parceria de cuidados com a familia e que utilizam
escalas para avaliagdo da dor, associado a caréncia de normas de procedimento
relacionadas com a problemética, tornaram pertinente as atividades desenvolvidas.
As atividades consistiram na elaboracao de trés normas que passo a referir: “Gerir a
sacarose oral” (Apéndice V); “Capacitagao parental no cuidado ao RNPT - Estratégias
para alivio da dor” (Apéndice V) e “Monitorizar a dor através da escala de EDIN”
(Apéndice V). A elaboragcdo e revisdo de normas de procedimento permitiu-me
promover a incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestacao de
cuidados (Regulamento n®140/2019 de 6 de fevereiro).

A imagem de lideranca é essencial na promocédo de um ambiente de confianca,
como impulsionador de incentivos e do desenvolvimento de competéncias dos
colaboradores, com resultado no melhor desempenho e maior participacédo da equipa
(Mendes & Fradique, 2014). As normas de procedimento apesar de estarem
aprovadas pela Enfermeira Gestora e pela Enfermeira Coordenadora, ficaram a
aguardar codificagdo. O projeto elaborado com os contributos para a melhoria
continua dos cuidados encontra-se em fase de aprovacao pelo gabinete de gestdo de
qualidade.

A elaboragdo do projeto “Crescer sem Dor - Contributos para a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem" permitiu-me identificar oportunidades,
estabelecer prioridades, selecionar estratégias de melhoria e fomentar a
implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade (Regulamento
n°140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).

Deste modo, cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem contribuir para a maxima eficiéncia na organizacao dos cuidados
de enfermagem, designadamente fomentar registos e intervencdes de enfermagem
que agreguem as necessidades de cuidados a crianca/jovem (Regulamento n.°
351/2015 de 22 de Junho).
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4. REFLEXAO SOBRE O PERCURSO REALIZADO:
CONTRIBUTOS PARA A AQUISICAO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

O percurso iniciado ha varios meses foi oportuno ao desenvolvimento de varias
competéncias, gerais e comuns de enfermeiro especialista, através da aprendizagem
experiencial em diferentes contextos de acordo com um nivel de progressiva
complexidade, da construcdo do saber baseado na acéo, e das reflexbes sobre as
atividades desenvolvidas. A descricdo das atividades e aprendizagens realizadas
ancorou-se no Regulamento n°422/2018 de 12 de Julho de 2018 sobre as
competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica e no Regulamento n® 140/2019 de 6 de Fevereiro de 2019 das
competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, da Ordem dos Enfermeiros.

A competéncia € a capacidade que desenvolvemos para agir numa
determinada situacao implicando a articulacéo de uma resposta entre o que fazemos,
a quem fazemos, porqué e porque o fazemos (Alarcdo e Rua, 2005). Para Le Boterf
(2003) as competéncias assentam em trés eixos: saber-saber (conhecimento); saber-
fazer (habilidades) e saber-ser (atitudes). Ao profissional compete mobilizar
conhecimentos para o contexto da sua pratica, usufruindo dos seus recursos e de
modo a demonstrar uma disposi¢ao para agir pertinente relativamente a uma situacao
especifica e muitas vezes complexa. E importante que o profissional se supere e
demonstre a capacidade de fazer diferente, de se adaptar e de se reinventar, fazendo
da sua prética uma oportunidade de aprendizagem através da reflexdo sobre a acéo.
A estas caracteristicas encontra-se implicita a capacidade empreendedora para agir.
Importa neste contexto definir que o Enfermeiro Especialista “ € aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...)
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, p.4744).

De acordo com os dominios de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista estabelecidos pelo regulamento n°® 140/2019 da OE (2019), as
competéncias do dominio da Responsabilidade profissional ética e legal foram
desenvolvidas, ao longo deste percurso, assentes na legislacdo em vigor,
nomeadamente o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (2015a), Regulamento do

Exercicio Profissional do Enfermeiro (2015b) e da Declaracdo Universal dos Direitos
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da Crianca (1959), de forma a garantir uma pratica de cuidados centrada no respeito
pelos direitos humanos e consciente das responsabilidades profissionais. O “jornal de
aprendizagem” (Apéndice Il) realizado no contexto de Urgéncia Pediatrica permitiu-
me refletir sobre os processos de tomada de decisdo, com enfoque no respeito e
dignidade, parceria e informacéo partilhada, nomeadamente no ambito da avaliacédo
e gestdo da dor na crianca/jovem. Esta atividade sustentou a minha tomada de
decisdo noutras situacBes similares, modelando as escolhas do meu exercicio
profissional, respeitando principios éticos e deontoldgicos.

No dominio da Melhoria continua da qualidade, as competéncias
desenvolvidas refletem-se através da elaboragcédo de documentos de suporte a pratica
de enfermagem, sugerindo normas de procedimento, realizacdo de sessbes de
formacao em contexto de trabalho e a elaboragdao do projeto “Crescer sem Dor -
Contributos para a melhoria continua cuidados de enfermagem"”, pressupondo a
avaliacao das necessidades de cada contexto. Compreendendo que o conhecimento
€ obtido pela escolha individual de apreender as aquisi¢des (Dias, 2004), como
estratégia de intervencéo foi proposto o envolvimento de todo o grupo para que cada
elemento se sinta fundamental no processo, minimizando a probabilidade da
ocorréncia de conflitos. Estas atividades capacitaram-me a definir metas para a
melhoria da qualidade dos cuidados, integrar indicadores para a avaliacdo das minhas
praticas, fomentar solu¢cdes adotando uma postura de lideranca e de supervisdo das
atividades propostas.

As competéncias no dominio da Gestdo dos Cuidados foram desenvolvidas
através da proposta de projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem na
Unidade de Neonatologia, onde me capacitei para liderar os processos de mudanca
da pratica profissional, sugerindo a organizacdo de um grupo de trabalho, motivando
a equipa para tornar possivel as auditorias aos processos clinicos dos RNPT,
fomentando um ambiente seguro e introduzindo inovacdes para a pratica de cuidados
complexos.

Por ultimo, no que se refere as competéncias comuns do enfermeiro
especialista no dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
foram conseguidas de forma gradual, de acordo com as atividades de crescente
complexidade e com situagdes progressivamente mais desafiantes. Importa destacar
a elaboragé@o de um “Estudo de caso” realizado em contexto de USF (Apéndice Il) que

me permitiu conhecer a crianca e familia utilizando fontes documentais, como 0s

58



registos clinicos disponiveis, a entrevista aos pais, a observacdo da crianga, o0 seu
exame fisico com recurso a somatometria e Escala de Desenvolvimento de Mery
Sheridan modificada. Possibilitou-me identificar problemas e necessidades de
cuidados e através desta apreciacao prescrever, implementar e avaliar intervencdes
individualizadas, recorrendo a referenciais teéricos como o Modelo de Sistemas de
Betty Neuman para estruturar o pensamento e fundamentar as minhas intervengoes,
integrando a filosofia dos CCF e os CNT. Importa ainda salientar as sessbes de
formacdo realizadas no Internamento de Pediatria (Apéndice Ill) e na Unidade de
Neonatologia (Apéndice V), respetivamente, que possibilitaram desenvolver
capacidades como formador oportuno em contexto de trabalho, diagnosticar
necessidades formativas, favorecendo a aprendizagem, a destreza nas intervencoes
e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros (Regulamento
n°® 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019).

Para além das atividades realizadas para o desenvolvimento das competéncias
comuns, apresento agora as atividades e aprendizagens que me permitiram
desenvolver competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica, no contexto da pratica clinica. No dominio Assiste a crianca/jovem com
a familia, na maximizacdo da sua saude, desenvolvi atividades em todos o0s
contextos de estagio que contemplam os CCF de forma a promover a negociagao e
participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar (Regulamento
n 422/2018 de 12 de julho de 2018). A minha pratica diaria contempla os cuidados ao
RNPT e termo e suas familias, distanciando-me das criancas que tive oportunidade
de cuidar no Servico de Pediatria, na Urgéncia e no Centro de Paralisia Cerebral.
Neste ultimo contexto foi particularmente dificil a comunicacdo pelas limitacdes que
apresentam a este nivel. A observacao da atuacdo da enfermeira orientadora que me
apresentou os instrumentos alternativos e aumentativos de comunicagdo como o
Gotalk e os cadernos individuais de comunicacdo foram fundamentais para
ultrapassar as minhas lacunas. A curta duragéo do estagio mantém-me consciente de
gue este percurso de aprendizagem carece de aprofundamento devido as complexas
necessidades deste contexto. O Servigo de Urgéncia e o Internamento de Pediatria
trouxe-me a possibilidade de treinar e implementar estratégias verbais e nao-verbais
de comunicacdo com a crianga/jovem e familia como o recurso ao desenho, aos
bonecos significativos para a crianga e aos meios digitais de informacé&o. As atividades

desenvolvidas neste percurso foram determinantes para o aumento progressivo da
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minha confianca em estabelecer relacdes terapéuticas com crianca/jovem e familia,
proporcionando-me maior autonomia na prestagéo de cuidados individualizados.

No dominio Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade, foram desenvolvidas atividades que permitiram mobilizar
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e
resposta antecipatoria, nomeadamente através da aplicacdo de escalas de avaliagéo
da dor validas e adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianga. No contexto
de Urgéncia Pediatrica a elaboragao do “Jornal de aprendizagem” permitiu-me refletir
e apropriar-me das estratégias de atuacdo do enfermeiro numa situacdo complexa
aplicando conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacologicas para o alivio
da dor. Através da elaboracdo das normas de procedimento na USF e na Unidade de
Neonatologia, mobilizei evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de deciséao
sobre as terapias a utilizar nomeadamente na realizacdo do diagndstico precoce no
RN, na avaliagdo da dor do RN, no controlo da dor do RNPT através da administracéo
de sacarose a 24% e na capacitacdo parental para cuidados ao RNPT através de
estratégias de alivio da dor. Elaborei também uma proposta de projeto de melhoria
continua dos cuidados (Apéndice V) que visa a gestdo da dor relacionada com
procedimentos no RNPT e pretende uniformizar a pratica de cuidados dos enfermeiros
na Unidade de Neonatologia (Regulamento n® 422/2018 de 12 de julho de 2018).

No dominio Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem a elabora¢ao do estudo
de caso realizado em contexto de estagio na USF teve como ponto de partida a
avaliacdo do desenvolvimento da crianca segundo a escala de Mary Sheridan
modificada. Permitiu-me construir um plano de cuidados onde procurei descrever o
contributo do EEESIP na promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil por
meio da orientacdo antecipatdria as familias, e na promocdo da parentalidade
(Regulamento n° 422/2018 de 12 de julho de 2018). Nos diferentes locais de estagio
a avaliacdo relativamente as estratégias utilizadas pelos pais nos cuidados as
criangas/jovens, em consonancia com a prestacdo de cuidados antecipatorios, foi
determinante para munir o bindbmio crianca/familia de conhecimentos que possam
potenciar as suas capacidades. A imaturidade do RNPT e a interacao limitada com os
pais durante o internamento na UCIN interferem na dinamica familiar e condicionam a
sua vinculacdo. Durante o periodo de estagio neste contexto pude intervir de modo a

fortalecer a relacdo entre o binOmio, promovendo a amamentacdo, negociando a
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permanéncia parental, incentivando os cuidados ao RNPT, promovendo o contacto
fisico (contencdo, colo, canguru e toque). Estas atividades capacitaram-me a
transmitir cuidados antecipatérios, a utilizar técnicas de comunicacéo verbal e nao-
verbal e a realizar tomadas de decisdo consciente (Regulamento n° 422/2018 de 12
de julho de 2018).

A prética clinica trouxe momentos de grande aprendizagem, no sentido em que
através da observacéo, intervencao e reflexdo na acgéo, foi possivel ter a percecao
que a intervencdo do EEESIP quer ao nivel da prevencao primaria, secundaria ou
tercidria dos stressores, assume um papel de relevante importancia, através do CCF
e dos CNT.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

A concretizacdo do relatorio de estagio revela o processo de aprendizagem
iniciado durante este percurso formativo, baseado numa pratica critica e reflexiva, de
acordo com a evidéncia cientifica atual. Refiro-me encetado com a aspiracdo de
manter o compromisso em trabalhar diariamente no sentido de aperfeicoar e
amadurecer as competéncias adquiridas e prestar cuidados de nivel avancado, com
seguranca e competéncia na relacdo com a crianca e as suas familias (Regulamento
n° 422/2018 de 12 de julho de 2018).

Este relatério vai também ao encontro do preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros no seu Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, que propde a
estimulacdo da reflexdo continua dos cuidados de enfermagem a crianca/jovem e a
familia e promove os métodos de melhoria continua da qualidade (Regulamento n.°
351/2015 de 22 Julho). Neste sentido, encontram-se em Apéndice Is diferentes
atividades desenvolvidas durante o percurso de estagio da qual saliento o projeto
“Crescer sem Dor - Contributos para a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem"”. Este projeto ndo teve inicio durante o tempo efetivo de estagio, mas
neste momento ja se encontra a ser desenvolvido no servico.

O facto do Hospital onde exerco a minha atividade profissional, se encontrar
em processo de acreditacdo em saude, considero que a realizacdo e implementacéo
do projeto de melhoria continua na Unidade de Neonatologia contribua para a
melhoria dos padrbes de qualidade exigidos e aumento da seguranca dos cuidados
prestados.

Percebendo a importancia que a gestdo diferenciada da dor assume no
neurodesenvolvimento do RNPT, considero que o projeto ja referido, as formacdes
em contexto de trabalho e as normas de procedimento concretizadas: “ Gerir a
sacarose oral”’; “Capacitagao parental no cuidado ao RNPT - Estratégias para alivio
da dor” e “Monitorizar a dor através da escala de EDIN”, podem ser reconhecidos
como ferramentas impulsionadoras da melhoria dos cuidados de enfermagem na
unidade de neonatologia. Foi visivel o esforgo e envolvimento de toda a equipa que
se refletiu no elevado numero de enfermeiros presentes aquando das formacgdes e do
esforco acrescido em formarem grupos de trabalho para monitorizacdo da

implementagao do projeto.
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Este percurso teve desde sempre como premissa contribuir para a melhoria da
pratica de cuidados a crianca/jovem e familia e considero que os resultados obtidos
foram sem duvida valorizados pela escolha do Modelo de Betty Neuman, como
orientador para uma abordagem holistica do ser humano, permitindo a execucéao dos
cuidados de forma integral e sistematizada.

Como projetos futuros pretendo dar continuidade a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados e a formacdo em contexto de trabalho, com objetivo de otimizar o
trabalho em equipa, adequando os recursos as necessidades de cuidados;
responsabilizar-me por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho e
promover a implementacéo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada
no ambiente de trabalho (Regulamento n° 140/2019 de 6 de Fevereiro de 2019).

Continuarei a desenvolver, em parceria com elementos da equipa de
enfermagem, o Projeto “Crescer sem Dor - Contributos para a melhoria continua dos
cuidados de enfermagem”, em funcao dos resultados obtidos nas auditorias internas.
Pretendo manter a orientagdo de alunos de enfermagem da licenciatura e iniciar o
meu percurso como orientadora de alunos de Mestrado em saude Infantil e Pediatrica,
bem como colaborar na integracdo de novos elementos na equipa de enfermagem,
fomentando sempre o espirito critico, o pensamento reflexivo e a fundamentacéo das

acOes com base na evidéncia cientifica da atual.
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ANEXO Il — Diagrama do Modelo de Betty Neuman
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The Neuman Sistems Model.



APENDICES



APENDICE | — Cronograma e Guia Orientador das
Atividades



NOTA INTRODUTORIA

No ambito da Unidade Curricular Estdgio com Relatorio do 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Salde Infantil e
Pediatria foi elaborado o presente Guia Orientador das Atividades de Estagio
que teve como designio servir de suporte e orientacdo das atividades a
desenvolver nos diferentes contextos de estidgio, potenciando o
desenvolvimento de competéncias que contribuam para a otimizagdo da saude
da crianca/jovem e sua familia.

A teméatica comum em todo o percurso de estagio centra-se na Gestao
diferenciada da dor relacionada com procedimentos no Recém-Nascido
Pré-Termo: Contributos do Enfermeiro.

Os efeitos da dor sédo potencialmente nocivos para o desenvolvimento da
crianga, funcionando como um stressor que pode ter consequéncias fisioldgicas
e comportamentais a curto e longo prazo (Batalha, 2007). Na atualidade, a
evidéncia cientifica demonstra que a crianca/jovem, ndo s6 sente dor como é
hiperalgica quando comparada com o adulto, sobretudo o RNPT pela
imaturidade do sistema nervoso.

Segundo Barros, (2010) a dor relacionada com procedimentos diz respeito
a uma dor aguda que termina com o fim do procedimento. Por ser o tipo de dor
mais frequente em criancas hospitalizadas, torna-se fundamental delinear
estratégias para o seu controlo, prevenindo as suas consequéncias a curto e
longo prazo como: a ansiedade prévia perante novos procedimentos, alteracdo
da sensibilidade a dor, fobias associadas a hospitalizacdo a agulhas (Barros,
2010).

Ao EEESIP compete a gestdo diferenciada da dor (Regulamento n°
422/2018 de 12 de Junho de 2018) recorrendo a meios para avaliar e intervir
adequadamente. Batalha (2007) aponta para um ainda inadequado tratamento
da dor, apesar do aumento da formacao realizada nesse ambito para colmatar
as lacunas de conhecimento dos profissionais.

Este Guia Orientador encontra-se organizado em nota introdutéria,
seguidamente do cronograma de estagio e por ultimo sdo apresentadas as
competéncias a desenvolver, os objetivos gerais e especificos para cada campo

de estagio e as atividades planeadas.
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processos de saude-doenca em diferentes contextos de cuidados.

a)

b)

c)

d)

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n° 422/2018)
E3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias de EEESIP em resposta as necessidades do ciclo de vida, de desenvolvimento e dos

Objetivos Especificos - Promover o desenvolvimento da crianga, jovem e familia;
Comunicar com a criancga, jovem e familia de forma adequada ao seu estadio de desenvolvimento.

Atividades Propostas

Identificacdo de aspetos de organizacéo e funcionamento do
servigco (consulta de normas, instru¢cdes de trabalho e outros
documentos relevantes da instituicdo e servico);
Identificacdo dos referenciais e modelos de intervencdo que
orientam a praética, identificando principios dos cuidados da
enfermagem pediatrica (CCF/CNT);

Identificacdo de stressores que representem
limitacGes/barreiras de comunicacdo da crianca, refletindo
em conjunto com a EEESIP naidentificacdo dos mesmos;
Promocéo dos cuidados em parceria e envolvimento dos pais
nos cuidados, através do incentivo da sua presenca;
Participacdo no processo de apoio prestado a familia pelo

EEESIP;

Local de Estagio

Centro de Reabilitacdo de
Paralisia Cerebral

Indicadores de
Avaliacao

Competéncias
a atingir

Unidade de
Competéncia CEE

D2 -D2.1

Unidade de
Competéncias EEESIP

El-E1l.1

E3 - E3.1.

E3.3.

Relatério Final.



a)

b)

c)

d)

f)

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n°® 422/2018)
E2. Cuida da crianca/jovem familia em situacdo de especial complexidade

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados na gestédo diferenciada da dor relacionada com os
procedimentos na crianca e jovem:

Objetivos Especificos - Desenvolver praticas de cuidados na avaliagdo e controlo da dor relacionada com procedimentos na
crianca e jovem em diferentes contextos de cuidados;

Atividades Propostas
Revisdo da literatura em bases de dados nacionais e
internacionais sobre gestédo da dor procedimental no recém-
nascido, crianca e jovem,;
Prestacdo de cuidados com recurso a orientacdes
antecipatoérias dirigidas aos pais sobre gestédo da dor;
Colaboracdo com o EEESIP na prestacdo de cuidados a
crianga/jovem e familia com recurso a técnicas adequadas a
idade, a deficiéncia e a cultura;
Realizacdo da avaliagdo da dor antes, durante e apds o
procedimento;
Reconhecimento do contributo do EEESIP no
desenvolvimento de boas préaticas, nomeadamente no ambito
da avaliacdo das necessidades da crianca e do jovem com
paralisia cerebral;
Colaboracdo com o EEESIP no &mbito da gestéo diferenciada

da dor nas criangas/jovens com paralisia cerebral;

Local de Estéagio

Centro de Reabilitacdo de

Paralisia Cerebral

Indicadores de
Avaliacao

Competéncias
a atingir

Unidade de
Competéncia CEE

D2 - D2.1

Unidade de
Competéncias EEESIP

E2 -E2.2.

E2.4.

E2.5.

Documentos

elaborados;

Relatério Final.



)

h)

Colaboracdo com o EEESIP na prestacdo de cuidados
selecionando as intervenc8es nao farmacoldgicas sensoriais
e cognitivo-comportamentais mais adequadas;

Identificacdo do diagnostico de situacdo da equipa, em
conjunto com a Enfermeira orientadora, sobre a necessidade
de aprofundamento da tematica “Gestao da dor na crianga

com Paralisia Cerebral”;



Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n° 422/2018)

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

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias de EEESIP em resposta as necessidades do ciclo de vida, de desenvolvimento e dos

processos de saude-doenca em diferentes contextos de cuidados.

Objetivos Especificos - Promover o desenvolvimento da crianga, jovem e familia;

Local de Estagio

Indicadores de

Competéncias

Atividades Propostas Avaliacéo a atingir
a) Caracterizacdo de aspetos de organizagdo e funcionamento
do servigo (consulta de normas, instrugdes de trabalho e Unidade de
outros documentos relevantes da instituicéo e servigo); - Jornal de | Competéncia CEE
b) Caracterizacdo dos referenciais e modelos de intervencéo Aprendizagem D2-D21
que orientam a prética, identificando principios dos cuidados Unidade de

da enfermagem pediéatrica (CCF/CNT);

c) Caracterizacéo de stressores que representem
limitacBes/barreiras de comunicac¢do da crianca e sua familia
aguando a sua ida a Urgéncia Pediatrica, refletindo em
conjunto com a EEESIP naidentificagdo dos mesmos;

d) Prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de
urgéncia pediatrica: triagem, sala de tratamentos, sala de
observacédo e reanimacéo;

e) Promocao dos CCF com particular enfoque no respeito e
dignidade, parceria e informacéo partilhada;

f) Reflex&o sobre os cuidados prestados a familia e crianca, em

situacdes de maior complexidade.

Urgéncia Pediatrica

- Relatério Final.

Competéncias EEESIP

E3 - E3.1.
E3.2.
E3.3.




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n°® 422/2018)
E3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias de EEESIP em resposta as necessidades do ciclo de vida, de
desenvolvimento e dos processos de saude-doenca em diferentes contextos de cuidados.

Objetivos Especificos - Comunicar com a crianga, jovem e familia de forma adequada ao seu estadio de desenvolvimento.

Atividades Propostas Local de Estagio Al\gzgzggres de acimzfrténcias
a) Observacdo das estratégias utilizadas pela enfermeira

orientadora na comunicagao com a crianga e familia; Unidade de

b) Mobilizacdo de estratégias de comunicacdo para capacitar e Competéncia CEE

informar a crianca e familia na gestdo da dor e stress em - Relat6rio Final. D2-D2.1
contexto de urgéncia. Unidade de
Urgéncia Pediatrica Competéncias EEESIP

E1.1

E3.3.




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n° 422/2018)
E2. Cuida da crianca/jovem familia em situacdo de especial complexidade

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias para a prestagdo de cuidados na gestéo diferenciada da dor relacionada com os
procedimentos na crianga e jovem:

Objetivos Especificos - Desenvolver praticas de cuidados na avaliagédo e controlo da dor relacionada com procedimentos na
crianga e jovem em diferentes contextos de cuidados;

Local de Estagio

Indicadores de

Competéncias

Atividades Propostas Avaliagdo a atingir
a) Revisdo da literatura em bases de dados nacionais e
internacionais sobre gestdo da dor procedimental na crianca Unidade de
e jovem; - Jornal de | Competéncia CEE
b) Avaliagdo do sistema familiar, de modo a encontrar fontes de Aprendizagem D2-D21
stress, nomeadamente de dor, que possam interferir com o Unidade de
bem-estar da crian¢a, do jovem e da familia; Urgéncia Pediatrica - Relatoério Final. Competéncias EEESIP
c) Prestacdo de cuidados com recurso a orientacfes E2 - E2.1.
antecipatérias dirigidas aos pais sobre gestdo da dor E2.2.
(preparar, informar e instruir os pais sobre a sua conduta E2.4
durante o procedimento, de modo a potenciar 0 seu apoio a E2.5.
crianca);
d) Gestao dador norecém-nascido, crianca/jovem e familiacom
recurso a técnicas adequadas a idade e estadio de
desenvolvimento e a cultura, nomeadamente através do
brincar terapéutico e musicoterapia;
e) Realizacdo da avaliagdo da dor antes, durante e ap6s o

procedimento;




f)

9)

h)

Colaboracdo com o EEESIP na prestacdo de cuidados de
acordo com a situacéo clinica e estadio de desenvolvimento
da crianca e do jovem (preparar e informar previamente as
criancas e adolescentes acerca dos procedimentos utilizando
linguagem e estratégias adequadas ao seu desenvolvimento
cognitivo);

Reflex&@o sobre o contributo do EEESIP no desenvolvimento
de boas préticas, nomeadamente no ambito da avaliagédo e
gestdo da dor da crianca/jovem e familia em contexto de
Urgéncia pediatrica;

Colaboracdo com EEESIP na prestacdo de cuidados
selecionando as interveng¢8es néo farmacoldgicas sensoriais
e cognitivo-comportamentais mais adequadas;

Avaliacéo do sistema familiar, de modo a encontrar fontes de
stress, nomeadamente de dor, que possam interferir com o

bem-estar da crianca, do jovem e da familia;




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n° 422/2018)

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

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias de EEESIP em resposta as necessidades do ciclo de vida, de desenvolvimento e dos

processos de saude-doenca em diferentes contextos de cuidados.

Objetivos Especificos - Promover o desenvolvimento da crianga, jovem e familia;

Local de Estagio

Indicadores de

Competéncias

Atividades Propostas Avaliacéo a atingir
a) Caracterizacdo de aspetos de organizagdo e funcionamento
do servigo (consulta de normas, instrugdes de trabalho e - Relatorio Final. Unidade de
outros documentos relevantes da instituicéo e servigo); Competéncia CEE
b) Caracterizacdo dos referenciais e modelos de intervencéo D2-D2.1
que orientam a prética, identificando principios dos cuidados Unidade de
da enfermagem pediéatrica (CCF/CNT); Internamento de Pediatria Competéncias EEESIP
c) Caracterizacéo de stressores que representem E3 - E3.1.
limitacBes/barreiras de comunicac¢do da crianca e sua familia E3.2.
durante o internamento, refletindo em conjunto com a EEESIP E3.3.

na identificacdo dos mesmos;

d) Prestacdo de cuidados de enfermagem em internamento de
pediatria;

e) Promocao dos CCF com particular enfoque no respeito e

dignidade, parceria e informacéo partilhada;




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n° 422/2018)

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

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias de EEESIP em resposta as necessidades do ciclo de vida, de desenvolvimento e dos

processos de saude-doenca em diferentes contextos de cuidados.

Obijetivos Especificos - Comunicar com a crianga, jovem e familia de forma adequada ao seu estadio de desenvolvimento.

Local de Estagio

Indicadores de

Competéncias

Atividades Propostas Avaliacdo a atingir
a) Observacdo das estratégias utilizadas pela enfermeira

orientadora na comunicag@o com a crianga e familia; Unidade de

b) Mobilizagdo de estratégias de comunicacdo para capacitar e Competéncia CEE

informar a crianca e familia na gestdo da dor e stress em - Relatorio Final. D2-D21
contexto de internamento. Internamento de Pediatria Unidade de
Competéncias EEESIP

E1.1

E3.3.




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n°® 422/2018)
E2. Cuida da crianca/jovem familia em situacdo de especial complexidade

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados na gestdo diferenciada da dor relacionada com o0s
procedimentos na crianca e jovem:

Objetivos Especificos - Desenvolver praticas de cuidados na avaliacéo e controlo da dor relacionada com procedimentos na crianca e jovem
em diferentes contextos de cuidados.

Atividades Propostas

Local de Estagio

Indicadores de

Competéncias

Avaliacéo a atingir
a) Revisdo da literatura em bases de dados nacionais e
internacionais sobre gestdo da dor procedimental na crianca Unidade de
e jovem; - Formacao em Competéncia CEE
b) Avaliagdo do sistema familiar, de modo a encontrar fontes de Equipa D2-D21
stress, nomeadamente de dor, que possam interferir com o Unidade de
bem-estar da crianca, do jovem e da familia; Internamento de Pediatria - Relatorio Final. Competéncias EEESIP
c) Prestacdo de cuidados com recurso a orientacfes E2 - E2.2.
antecipatérias dirigidas aos pais sobre gestdo da dor E2.4.
(preparar, informar e instruir os pais sobre a sua conduta E2.5
durante o procedimento, de modo a potenciar o seu apoio a
crianca);
d) Gestao dador norecém-nascido, crianca/jovem e familiacom
recurso a técnicas adequadas a idade e estadio de
desenvolvimento e a cultura, nomeadamente através do
brincar terapéutico e musicoterapia;
e) Realizacdo da avaliacdo da dor antes, durante e apos o

procedimento;




f)

9)

h)

)

Colaboracdo com o EEESIP na prestacdo de cuidados de
acordo com a situacéo clinica e estadio de desenvolvimento
da crianca e do jovem (preparar e informar previamente as
criancas e adolescentes acerca dos procedimentos utilizando
linguagem e estratégias adequadas ao seu desenvolvimento
cognitivo);

Reflexdo sobre o contributo do EEESIP no desenvolvimento
de boas praticas, nomeadamente no ambito da gestao da dor
e avaliacdo das necessidades da crianca e do jovem em
contexto de internamento;

Colaboracdo com EEESIP na prestacdo de cuidados
selecionando as interveng¢8es néo farmacoldgicas sensoriais
e cognitivo-comportamentais mais adequadas;

Avaliacéo do sistema familiar, de modo a encontrar fontes de
stress, nomeadamente de dor, que possam interferir com o
bem-estar do recém-nascido, crianc¢a, do jovem e da familia;

Realizacdo de uma formagdo em servi¢co tendo em conta as

necessidades do servigo e a temética do projeto.




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

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n° 422/2018)

necessidades do ciclo de vida, de desenvolvimento e dos processos de salude-doenca em diferentes contextos de cuidados.

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Saulde Infantii e Pediatrica em resposta as

Objetivos Especificos - Promover o desenvolvimento da crianga, jovem e familia.

Local de Estagio

Indicadores de

Competéncias

Atividades Propostas Avaliag&o a atingir
a) Caracterizacdo de aspetos de organizagcdo e funcionamento
do servi¢co (consulta de normas, instru¢cbes de trabalho e - Estudo de Caso Unidade de
outros documentos relevantes da instituicao e servi¢o); Competéncia CEE
b) Conhecer a articulagcdo da USF Eca de Queir6s com outras D2-D2.1
unidades/servigos e instituicGes de saude; - Relatoério Final. Unidade de
c) Caracterizagdo dos referenciais e modelos de intervencgéo USF Competéncias EEESIP
gue orientam a pratica, identificando principios dos cuidados E3 - E3.1.
da enfermagem pediéatrica (CCF/CNT); E3.2.
d) Caracterizar intervencfes, estratégias e instrumentos de E3.3.
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil; E3.4.
e) Transmite orientacfes antecipatérias as familias para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento infanto-
juvenil;
f) Prestacdo de cuidados de enfermagem em parceria com a

enfermeira de familia, promovendo CCF com particular
enfoque no respeito e dignidade, parceria e informacéo

partilhada;




g) Reflexdo sobre os cuidados prestados a familia e crianca, em
contexto de USF pelo EEESIP.




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n° 422/2018)

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

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias de EEESIP em resposta as necessidades do ciclo de vida, de desenvolvimento e dos

processos de saude-doenga em diferentes contextos de cuidados.

Obijetivos Especificos - Comunicar com a crianga, jovem e familia de forma adequada ao seu estadio de desenvolvimento.

Local de Estagio

Indicadores de

Competéncias

Atividades Propostas Avaliag&o a atingir
a) Observacdo das estratégias utilizadas pela enfermeira
orientadora na comunicagdo com a crianca e familia no Unidade de
ambito dos cuidados de saude primarios; Competéncia CEE
D2 -D2.1
b) Prestacdo de cuidados a crianca/jovem e a familia utilizando - Relatorio Final. Unidade de
técnicas de comunicacdo apropriadas a idade e estadio de USF Competéncias EEESIP
desenvolvimento e a cultura, nomeadamente através do El.1
brincar terapéutico; E3 - E3.1.
E3.3

¢) Mobilizacdo de estratégias de comunicacdo para capacitar e
informar a crianca e familia na gestdo da dor e stress em

contexto de cuidados de saude primarios.




E1l. Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagédo da sua saude
E2. Cuida da criancal/iovem familia em situacao de esnecial comnlexidade

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n°® 422/2018)

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados na gestdo diferenciada da dor relacionada com os
procedimentos na crianca e jovem:

Objetivos Especificos - Desenvolver praticas de cuidados na avaliacéo e controlo da dor relacionada com procedimentos na criangca e jovem
em diferentes contextos de cuidados.

Local de Estagio

Indicadores de

Competéncias

Atividades Propostas Avaliagdo a atingir
a) Revisdo da literatura em bases de dados nacionais e
internacionais sobre gestdo da dor procedimental na crianca Unidade de
e jovem,; Competéncia CEE
b) Avaliagdo do sistema familiar, de modo a encontrar fontes de - Normade D2-D21
stress, nomeadamente de dor, que possam interferir com o Procedimento Unidade de
bem-estar da crianc¢a, do jovem e da familia; USF Competéncias EEESIP
c) Prestacdo de cuidados com recurso a orientacfes - Relatoério Final. E1.1.
antecipatérias dirigidas aos pais sobre gestdo da dor E1.2
(preparar, informar e instruir os pais sobre a sua conduta E2.2
durante o procedimento, de modo a potenciar 0 seu apoio a E2.3
crianca); E2.4
d) Gestdo dador norecém-nascido, crianga/jovem e familia com E2.5
recurso a técnicas adequadas a idade e estadio de
desenvolvimento e a cultura, nomeadamente através do
brincar terapéutico e musicoterapia;
e) Realizacdo da avaliagdo da dor antes, durante e ap6s o

procedimento;




f)

)

h)

)
k)

Colaboracdo com o EEESIP na prestacdo de cuidados de
acordo o estadio de desenvolvimento da crianca e do jovem
(preparar e informar previamente as criangas e adolescentes
acerca dos procedimentos utilizando linguagem e estratégias
adequadas ao seu desenvolvimento cognitivo);

Reflex@o sobre o contributo do EEESIP no desenvolvimento
de boas praticas, nomeadamente no ambito da gestao da dor
e avaliacdo das necessidades da crianca e do jovem em
contexto de cuidados de salude primarios;

Colaboracdo com EEESIP na prestacdo de cuidados
selecionando as interven¢8es néo farmacoldgicas sensoriais
e cognitivo-comportamentais mais adequadas;

Avaliacéo do sistema familiar, de modo a encontrar fontes de
stress, nomeadamente de dor, que possam interferir com o
bem-estar da crianca, do jovem e da familia;

Realizar um estudo caso.

Realizacdo de uma norma de procedimento — Realizagdo do

teste de Guthrie.




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n°® 422/2018)

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

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias de EEESIP em resposta as necessidades do ciclo de vida, de desenvolvimento e dos

processos de saude-doenca em diferentes contextos de cuidados.

Objetivos Especificos - Promover o desenvolvimento do recém-nascido pré-termo e familia;

Local de Estagio

Indicadores de

Competéncias

Atividades Propostas Avaliag&o a atingir

a) Caracterizacdo dos referenciais e modelos de intervencéo
que orientam a prética, identificando principios dos cuidados Unidade de
da enfermagem pediétrica (CCF/CNT); Competéncia CEE

b) Promocédo dos CCF com particular enfoque no respeito e - Relatério Final. D2 -D2.1
dignidade, parceria e informacé&o partilhada; Unidade de

c) Participacdo na orientagdo antecipatéria as familias para a Unidade de Neonatalogia Competéncias EEESIP
maximizac¢édo do potencial de desenvolvimento infantil; E3 - E3.1.

d) lIdentificacdo das estratégias de intervencéo face aos recém- E3.2.
nascidos com desvios do crescimento e desenvolvimento; E3.3.

e) ldentificacdo dos recursos da comunidade e respetiva

articulacao entre estes;




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n°® 422/2018)
E3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias de EEESIP em resposta as necessidades do ciclo de vida, de desenvolvimento e dos
processos de saude-doenca em diferentes contextos de cuidados.

Obijetivos Especificos - Comunicar com a crianga, jovem e familia de forma adequada ao seu estadio de desenvolvimento.

Atividades Propostas Local de Estagio Al\gjlzggggres de aC;mZ(iarténcias

a) Observacdo das estratégias utilizadas pela enfermeira

orientadora na comunicacdo com o Recém-nascido e familia; Unidade de
b) Observacdo e participacdo nos cuidados promotores da Competéncia CEE

capacitacdo parental e vinculagéo; Unidade de Neonatologia - Norma de D2 -D2.1
c) Promocdo do acolhimento das familias na unidade de Procedimento Unidade de

neonatologia — Guia de acolhimento do servigo; Competéncias EEESIP
d) Promocéo da escuta ativa na equipa de enfermagem; - Relatério Final. E3.3.

e) Mobilizacdo de estratégias de comunicacdo para capacitar e
informar a familia na gestdo da dor e stress na unidade de
neonatologia;

f) Participacdo nos cuidados de enfermagem ao recém-nascido
em situacdes de especial complexidade, sujeitos a diferentes
fatores de stress, fornecendo informagéao as familias sobre os

procedimentos realizados ou a realizar.




Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n° 422/2018)
E2. Cuida da crianca/jovem familia em situacdo de especial complexidade

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados na gestdo diferenciada da dor relacionada com os
procedimentos no recém-nascido, crianca e jovem:

Objetivos Especificos - Desenvolver praticas de cuidados na avaliacéo e controlo da dor relacionada com procedimentos na crianca e jovem
em diferentes contextos de cuidados

Local de Estagio

Indicadores de

Competéncias

Atividades Propostas Avaliacdo a atingir
a) Revisdo da literatura em bases de dados nacionais e
internacionais sobre gestdo da dor procedimental no recém- Unidade de
nascido; - Relato6rio Final. Competéncia CEE
b) Avaliacdo do sistema familiar, de modo a encontrar fontes de D2-D2.1
stress, nomeadamente de dor, que possam interferir com o Unidade de
bem-estar do recém-nascido e da familia; Unidade de Neonatologia Competéncias EEESIP
c) Prestacdo de cuidados com recurso a orientacfes E2 - E2.1.
antecipatérias dirigidas aos pais sobre gestdo da dor E2.2.
(preparar, informar e instruir os pais sobre a sua conduta E2.4.
durante o procedimento, de modo a promover a capacitacao
parental nos cuidados);
d) Gestao da dor no recém-nascido e familia com recurso a
técnicas adequadas ao estadio de desenvolvimento e a
cultura, nomeadamente gerir os estimulos ambientais e
mobilizar intervengdes sensoriais ou ndo farmacoldgicas;
e) Realizacdo da avaliacdo da dor antes, durante e apos o

procedimento;




f)

Reflexdo sobre o contributo do EEESIP no desenvolvimento
de boas préticas, nomeadamente no &mbito da gestdo da dor

na unidade de neonatologia;




B2 — Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista (Regulamento n® 140/2019)

Objetivos Gerais - Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados na gestdo diferenciada da dor relacionada com os
procedimentos na crianca e jovem:

Obijetivos Especificos — Elaborar uma proposta para a melhoria continua dos cuidados na gestéo da dor relacionada com os procedimentos

no recém-nascido pré-termo.

Local de Estagio

Indicadores de

Competéncias

Atividades Propostas Avaliacédo a atingir
a) ldentificacdo das necessidades formativas e oportunidades
de melhoria continua para a gestado da dor relacionada com Unidade de
0s procedimentos no recém-nascido pré-termo;
Normas de Competéncia CEE
b) Elaboracéo de trés propostas de normas de procedimento: .
- “Monitorizagcao da dor através da escala de EDIN”; procedimento B2.2
- “Gestao da sacarose oral”; Unidade de Neonatologia B2.3.

- “Capacitacao parental no cuidado ao RNPT - Estratégias para
alivio da dor”

c)

d)

e)

f)

9)

Discussédo das propostas de norma de procedimentos com a
enfermeira coordenadora da Unidade de Neonatologia;

Implementac&o das normas de procedimentos na Unidade de
Neonatologia (se possivel)

Elaborac&o da proposta de um projeto de melhoria continua
dos cuidados de enfermagem

Discusséo da proposta do projeto de melhoria continua para
agestdo dador relacionada com os procedimentos no recém-
nascido pré-termo, com a enfermeira coordenadora da
Unidade de Neonatologia;

Agendamento da formacao em diferentes datas, de acordo
com adisponibilidade dos enfermeiros;

Guia orientador
da pratica de

cuidados

Relatério Final.




h) Avaliacdo da formacéo;

i) Implementacédo do projeto de melhoria continua para a gestéo
da dor relacionada com os procedimentos no recém-nascido
pré-termo, na Unidade de Neonatologia (se possivel).
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Centro de Paralisia Cerebral: “Técnicas alternativas e aumentativas de comunicacao

com a crianga com paralisia cerebral “

Justificacdo da atividade

A situacdo que passarei a descrever esta relacionada com a utilizacdo de
técnicas de comunicacdo com a crianca com Paralisia Cerebral. A escolha desta
situacao foi uma op¢ao que me pareceu valida dada a dificuldade que por vezes sinto
em compreender e ser compreendida pela crianca que cuido diariamente. Neste
contexto, o obstaculo na comunicacao relaciona-se com a componente fisioldgica que
impede a criangal/jovem de se expressar oralmente de forma clara e percetivel. Com
este “Jornal de Aprendizagem” procuro refletir sobre as dificuldades sentidas e
encontrar respostas que me permitam alcancar aprendizagens e maodificar

comportamentos.

Descricdo da situacao:

A situacdo que passo a descrever decorreu na primeira semana de estagio, na
Unidade de Técnicas Aumentativas e Alternativas de Comunicacao.

Nesta Unidade as terapias sdo realizadas em grupos e de forma individual, de
acordo com os objetivos que se pretende atingir.

A B. é uma crianca de 7 anos com diagnéstico de paralisia cerebral na
sequéncia de um parto trauméatico, com hip6xia neonatal e, que iniciou 0 seu percurso
na Unidade ha 6 meses.

Os seus pais recorreram ao Centro de forma a proporcionar-lhe algumas
terapias que promovessem 0 seu desenvolvimento, nomeadamente na area da
comunicacado e da motricidade.

Nesse dia de manha, a B. chegou ao Centro acompanhada pela mée, e a
terapeuta da fala dirigiu-se até ao atrio para as receber. A crianca estava visivelmente
alegre e sorridente e, despediu-se rapidamente da mae e foi acompanhada até a sala
onde iriamos ficar durante os 40 minutos de sesséao.

A terapeuta da fala comecou por perguntar qual a atividade que a B. queria
fazer em primeiro lugar, e colocou a sua frente o caderno individual de comunicagéo
gue foi organizado para a B. Neste caderno encontram-se agrupadas varias imagens,
por categorias (familia, atividades de vida diaria, amigos, jogos e brinquedos, etc) que

permitem a crianga comunicar atraves de codigos simples. A B. desfolhou a pagina



com bastante dificuldade e com auxilio da terapeuta, mas conseguiu exprimir que
gostaria de comecar por contar a “Histéria dos sete cabritinhos”.

A terapeuta colocou o Go Talk (dispositivo digital para comunicagcéo) a sua
frente com as imagens representativas da histéria que estava a contar e a B. foi
acompanhando a leitura e selecionando as imagens correspondentes ao que ia
ouvindo. Esta atividade n&o sO proporcionou o desenvolvimento da comunicagao
através das técnicas de comunicacdo aumentativa, permitindo que a B. se
expressasse e participasse na atividade, como também permitiu o desenvolvimento
da motricidade global e fina.

Quando terminou de contar a historia, a B. dirigiu o olhar e tentou apontar, mas
com dificuldade, para o seu caderno individual. A terapeuta perguntou-lhe se queria
falar sobre algum assunto especifico e a crianga emitiu 0 som que “sim”. Através das
varias imagens presentes no caderno tentamos encontrar o simbolo que a B.
procurava mas nao conseguimos. Foi visivel a expressdo de tristeza e talvez
frustracdo da B. pela incapacidade em comunicar a sua mensagem. Quando a sesséo
terminou, a terapeuta explicou a mae que tinha corrido tudo de forma linear, com a
excecdo da parte final em que a B. nao tinha conseguido comunicar de forma eficaz
algo que era importante para ela e que, por esse motivo, tinha ficado triste. A mae
lembrou-se que no dia anterior a B. tinha iniciado adaptacao ao meio aquético no clube
perto da sua residéncia e que essa atividade Ihe tinha proporcionado muita alegria,
relaxamento e satisfacéo e talvez fosse esse acontecimento que queria partilhar. Ao
ouvir a mée a falar deste assunto a B. sorriu de imediato para a terapeuta. Nesse
momento ficAmos a perceber que por ser uma atividade muito recente no dia-a-dia da
B. o simbolo da natacdo ainda ndo constava no livro e dessa forma a crianca ndo

conseguiria comunicar essa atividade.

Pensamentos e sentimentos:

A comunicacgdo com criangas com necessidades complexas nesta area sempre
foi um desafio para mim enquanto profissional de satde, dada a angustia e frustracédo
gue por vezes sinto perante os obstaculos que se apresentam.

No Centro de Paralisia Cerebral descobri que existem técnicas diferenciadas
de comunicacgdo, técnicas aumentativas e alternativas de comunicagdo, que nos
permitem comunicar de forma simples, clara e acessivel, atividades tdo simples como
as atividades de vida diaria: ir a escola, tomar banho, beber agua, comer, etc. Ao ter

conhecimento destas técnicas de comunicacao, fiquei a pensar: como seria o dia-a-



dia de criancas com necessidades complexas de comunicagcdo na escola, sem estes
meios de comunicacdo? Como seria realizado um trabalho para o desenvolvimento
cognitivo? Como se sentem as crian¢gas quando estdo privadas destas técnicas de
comunicacdo? Pensei ainda como poderia o meio hospitalar adaptar-se para
comunicar com as criangcas com limitagdes na comunicacao.

Esta situacdo em particular permitiu-me observar e comprovar que a
intervencdo na area da comunicacdo € fundamental para o crescimento e
desenvolvimento infantil adequado. Através da terapeuta da fala percebi que em
apenas 6 meses, a B. conseguiu adquirir competéncias que ja Ihe permitiam
comunicar de forma mais eficaz do que quando chegou ao Centro. Conseguia por
exemplo pedir para ir a casa de banho, que foi uma grande conquista porque
inicialmente a B. ainda usava fralda durante as sessdes. Possibilitou-me também estar
mais desperta para a importancia que o caderno individual de comunicacao pode ter
durante a hospitaliza¢do da crianca e familia, desde a triagem realizada em contexto
de urgéncia, como durante o internamento, na preparagao para uma cirurgia, e na alta
clinica.

Estas conquistas fazem com que sinta coragem para continuar a investir nesta
area, e valoriza-la ainda mais, acreditando que podemos fazer a diferenca na vida de
uma crianca e da sua familia quando comunicamos de forma eficaz, e que, acima de
tudo, ndo nos podemos esquecer que € um direito humano que devemos respeitar e
ver cumprido.

Por outro lado, fico triste ao perceber que algumas destas técnicas alternativas
e aumentativas de comunicacdo como o Go Talk, implicam disponibilidade financeira

das familias e do sistema educativo, e por vezes € um processo moroso até a

aguisicado do material.

Andlise e avaliacdo da situacéo:

Considerei esta situagdo como uma oportunidade relevante de reflexao sobre
as técnicas de comunicagdo alternativas e aumentativas observadas durante o
percurso de estagio, que podem ser um importante recurso quando cuidamos da
crianga com défice comunicacional, e particularmente a crianga com paralisia cerebral.
Phaneuf (2005) diz-nos que “a comunicag&o é uma ferramenta de base para a
instauracdo de uma relacdo de ajuda, modalidade importante de intervencdo em

cuidados de saude” (p. 15).



No caso da crianca com paralisia cerebral, com limitagbes neuromotoras
extensas, cujo défice de comunicacdo pode ser grave, é necessario recorrer a
sistemas de simbolos e gestos como alternativa a palavra falada (Bryant, 2014).

Sharpe e Hemsley (2016) sugerem que os hospitais adquiram e disponibilizem
aos profissionais de saude, sistemas alternativos e aumentativos de comunicacao,
nomeadamente computadores e tablets com programas adaptados e que seja
realizada formagéo de forma a tornar viavel a sua utilizagao.

Um estudo realizado por Hemsley et al. (2014) sobre a percecao da equipa de
salde acerca do uso de tecnologias de apoio nha comunicacdo com criangas com
paralisia cerebral, em contexto hospitalar, demonstrou que os enfermeiros mencionam
gue houve uma melhoria significativa na comunicagao com estas criangas, permitindo-
Ihes mais facilmente transmitir as suas necessidades, partilhar informacdes e assumir
uma participacdo mais ativa no processo terapéutico. Os mesmos autores concluiram
ainda que estas medidas foram determinantes para a diminuicdo da ansiedade e do
stress das criancas e das suas familias durante a hospitalizacdo, nomeadamente, por
Ihes ter sido simplificada a forma de comunicar a sua dor ou desconforto.

A dor em criancas e jovens com paralisia cerebral € comum, e alguns estudos
sugerem uma prevaléncia de 74 % (Ostojic et al., 2018). E fundamental que sejamos
capazes de prevenir, avaliar e controlar efetivamente a dor, diminuindo o impacto
negativo que a dor tem na sua qualidade de vida. No entanto, a gestdo da dor em
criancas e jovens com paralisia cerebral pode ser complexa.

Existem varios fatores que contribuem para que assim seja, nomeadamente a
comunicacdo comprometida pode torna-lo desafiador para identificar a presenca e
localizacdo da dor. As terapias usadas no tratamento de paralisia cerebral podem
também ser uma causa de dor, incluindo a fisioterapia, terapia ocupacional e a
administracdo intramuscular da toxina botulinica (Ostojic et al., 2018). Todas estas
intervengdes sao realizadas no Centro.

O facto da equipa multidisciplinar, inclusivamente a equipa de enfermagem,
estar “familiarizada” com os meios aumentativos e alternativos de comunicagéo,
levou-me a perceber a sua importancia, reconhecer e integrar na minha pratica de
cuidados.

Resta-me ainda referir gue em todas as terapias que observei durante o periodo
de estagio, foi visivel a preocupacéo de todos os profissionais, em compreenderem e
serem compreendidos. Em todas as salas e no refeitorio, existia ndo s6 o caderno

individual de comunicacado de cada crianca, que as acompanha durante o tempo da



sessdo, como ainda existia um caderno de comunicacdo “universal’, para aquelas
criangas cujo caderno se encontrava em processo de construcao.

Por tudo isto, considero que seria importante investir nos recursos materiais e
na formacdo dos profissionais, de forma a colmatar a clivagem que ainda parece
existir, entre o que é desejavel e o que esta disponivel desde os cuidados de saude

primérios a hospitalizacéo.

Conclusao e planeamento:

Varios autores, através dos estudos realizados, comprovam que as técnicas
aumentativas e alternativas de comunicagdo com a crianga com paralisia cerebral sdo
um importante recurso para os profissionais de saude no processo de cuidar.

De acordo com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, com o0 recurso as
diferentes técnicas de comunicacdo aumentativa e alternativa estamos a fortalecer a
linha flexivel de defesa da crianca e da sua familia, diminuindo o impacto que o
stressor exerce (Neuman & Fawcett, 2011). Quer isto dizer que, apOs reconhecer e
identificar as limitacbes de comunicacdo que a crianca apresenta, traduziu-se em
aprendizagens Uteis impulsionando-me a encontrar estratégias e recursos tais como:
caderno de comunicacdo, o Go Talk e os meios audiovisuais, e integrando-os na
minha pratica profissional. Senti-me mais capacidade para realizar uma comunicagao
eficaz ajudando-me a ultrapassar as minhas angustias e frustracoes.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, maximiza o bem-estar
da crianca/jovem e garante processos de cuidados promotores das suas capacidades
de autocuidado, constituindo-se como elementos importantes a prescricdo de
intervencbes de enfermagem face aos problemas identificados, problemas
relacionados com o risco em saude infantil, que afetam o saudavel crescimento e
desenvolvimento da crianga com paralisia cerebral (Regulamento n.° 351/2015 de 22
de Junho). De acordo com o perfil de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista- A2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento
e a cultura (E3.3) e promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a
incapacidade/deficiéncia (E2.5) (Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho).



A situacao vivenciada permitiu-me desenvolver um pensamento critico sobre o
tema em causa, e apropriar-me de técnicas de comunicacdo que me garantam mais

autonomia nos cuidados futuros a crianca e sua familia.
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Servico de Urgéncia Pediatrica - “Gestao diferenciada da dor no Servigo de

Urgéncia Pediatrica”

Justificacdo da atividade

A reflexdo que passarei a apresentar encontra-se relacionada com a tematica
da gestdo da dor na crianga/jovem, vivenciada durante o percurso de estagio no
Servico de Urgéncia Pediatrica. Considerei pertinente desenvolver um processo
reflexivo dada a ansiedade e o medo que sinto, em momentos de grande afluéncia,
para conseguir dar resposta a realizacdo de procedimentos sem descurar das
medidas de controlo da dor que vao ao encontro dos cuidados néo traumaticos.

Este “Jornal de Aprendizagem” pretende levar-me a refletir sobre as minhas
insegurancas em situacdo de cuidados complexos no contexto de urgéncia,

adquirindo aprendizagens que permitam responder perante novos desafios.

Descricdo da situacao:

A situacao que passo a descrever decorreu na segunda semana de estagio, na
sala de observacdo do Servico de Urgéncia Pediatrica, durante uma manha muito
agitada, em que o racio de enfermeiros por turno ndo correspondia ao recomendado
e a afluéncia de criangas ao servigo foi intensa.

Uma crianga, com 10 dias de vida, vinha no sistema de retencao de transporte,
acompanhada pela mae, e ao ser observada na triagem estava hipotdnica,
adormecida, ictérica, com a fontanela anterior deprimida e com perda ponderal de
14,5% relativamente ao peso de nascimento.

A mae referiu que ha dois dias que sente muita dificuldade em amamentar a
bebé e que a nota “mais mole e sempre a dormir” (SIC). Seguidamente, foi observada
pelo pediatra de servico que decide internamento de curta duragcdo na sala de
observacéo e faz a prescri¢ao de colheitas de sangue e administracao de soroterapia.

Ainda no gabinete médico, foi explicado a mée a necessidade da bebé ficar
internada pelo menos 24H para vigilancia e aumento do peso, tendo sido ainda
informada da possibilidade de ficar sempre um dos pais a acompanhar a bebé,
podendo alternar entre eles até determinada hora, de acordo com as regras do
servico. A mae ficou inconsolavel, muito assustada, confusa e verbalizou que se sentia
culpabilizada pela situacdo de saude atual da recém-nascida.

Observei a enfermeira enquanto explicava a mée quais os procedimentos que

irlam ser necessarios naquele momento, e que a bebé poderia ficar ao seu colo



enquanto era puncionada. A méae referiu agradecimentos constantes, e referiu
também que ao ser-lhe permitido colocar a bebé nos bracgos, proporcionando-lhe
conforto naquele momento, o que a deixava mais tranquila e segura. Para além do
colo materno e do swadlling como forma de contencéo, foi oferecida suc¢ao nao
nutritva com chucha e sacarose a 24%. O procedimento decorreu sem
intercorréncias, foi realizada colheita de sangue, colocado acesso venoso periférico e

soroterapia em curso.

Pensamentos e sentimentos:

A situacdo em causa permitiu-me refletir sobre a abordagem naquela situacéo.
Perante este caso, coloquei-me varias questdes, tais como: o que faria diferente? De
gue forma o poderia fazer? O que senti perante esta forma de cuidar?

A situacdo que vivenciei fez-me reconhecer que € possivel realizar
procedimentos invasivos em contexto de urgéncia pediatrica, com uma gestédo
adequada da dor, nomeadamente atraves de medidas ndo farmacoldgicas para
controlo da dor e proporcionando a familia um cuidado humanizado. Inevitavelmente,
acabei por comparar situacées semelhantes ja observadas durante a minha pratica
profissional, em que perante o cenario de caos em termos de afluéncia, tal como
estava a acontecer nesse dia, a abordagem foi antagonica.

Véarios pensamentos foram surgindo e lembro-me de ter sentido empatia,
identificacdo profissional e admiracdo com a abordagem adotada, no momento em
gue a enfermeira revelou preocupacdo em tranquilizar a mae, envolvendo-a nos
cuidados, demonstrando a importancia da sua presenca naquele momento, através
do seu colo e aconchego. Foi evidente que a mée experienciou a valorizacdo das
competéncias maternas e, a0 mesmo tempo, preocupacao pela gestdo da dor do seu
bebé. Foi ainda visivel o recurso a varias medidas ndo farmacolégicas para controlo
da dor do bebé durante os procedimentos invasivos. Nutri igualmente admiragéo, por
testemunhar a dedicacdo no ato de cuidar e perceber que nés enfermeiros
conseguimos fazer a diferenga na vida das pessoas de quem cuidamos, e influenciar

positivamente a sua forma de viver a hospitalizagao.

Anélise e avaliacdo da situacao:

Esta situacdo foi considerada como uma oportunidade de reflexdo sobre a
gestéo diferenciada da dor no contexto de urgéncia pediatrica, nomeadamente sobre

0s métodos farmacologicos e ndo farmacoldgicos existentes no servigo, assim como



sobre os recomendados de acordo com a evidéncia cientifica, e ainda sobre a
relevancia dos cuidados ndo traumaticos, numa logica de cuidados centrados na
familia.

A dor € um fendbmeno multidimensional e complexo. A Direcédo Geral de Saude
(DGS), descreve a dor como “um sintoma que acompanha, de forma transversal, a
generalidade das situacdes patoldgicas que requerem cuidados de saude (...)" e que
“(...) o controlo eficaz da dor € um dever dos profissionais de saude, um direito dos
doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efectiva humanizacéo das
Unidades de Saude” (DGS, 2003, p.1).

Nos ultimos anos, a dor sentida pelo recém-nascido durante procedimentos
dolorosos, tem sido objeto de estudo de varios autores, ndo so pelo risco de possiveis
alteracdes neuroldgicas, como também pelas consequéncias que as experiéncias
dolorosas produzem no desenvolvimento infantil.

Neste sentido, desde 2012 a Direcdo Geral de Saude emitiu orientacdes
técnicas sobre o controlo da dor em recém-nascidos, designadamente que a avaliacdo
da dor deve ser realizada antes, durante e depois do procedimento doloroso, de forma
a adaptar as intervencoes a avaliacao realizada, e sugere intervencdes sensoriais ou
nao farmacoldgicas adequadas em procedimentos minor (DGS, 2012), tais como
amamentacao, leite materno, succdo nao nutritiva, posicionamento e contencao
(Stevens, B. et al, 2016; Motta & Cunha, 2014; Jacob, 2014; DGS, 2012).

A avaliacdo da dor na crianca pré-verbal ndo é tarefa facil, principalmente no
caso dos recém-nascidos em que o discurso esta ausente e apenas podemos recorrer
a escalas de heteroavaliacdo, como a NIPS que nos permite avaliar expressdes
faciais, movimentos corporais, o choro, o padréo respiratério e o estado de alerta
(Jacob, 2014; DGS, 2012). Na situacdo que descrevo foi possivel observar o registo
da avaliacdo feita através desta escala, antes, durante e depois de iniciar o
procedimento, conforme recomendado pelas orientagbes da DGS (2012).

Assim, antes de iniciar o procedimento, a mae foi encaminhada para a sala de
observacédo onde foram realizados os procedimentos invasivos e onde a criancga ficou
internada durante 24H. Foi-lhe sugerido que ficasse sentada na cadeira com o bebé
no colo ou a amamenta-lo, de forma a promover o alivio da dor durante os
procedimentos dolorosos.

Véarios estudos realizados com bebés de termo demonstraram que a
amamentacao é uma medida eficaz para o controlo da dor, reduzindo o tempo de

choro e o score de dor nas escalas de avaliagao (Shah, P. et al, 2012; DGS, 2012).



No entanto, ndo foi possivel adaptar o bebé na mama porque permanecia adormecido,
sem esbocar interesse, sem reflexos de busca presentes e portanto optou-se por
conté-lo com uma manta e colocar a chucha com sacarose a 24%. O bebé iniciou a
succao nao nutritiva e manteve-se tranquilo.

Varios autores incluiram 74 estudos com 7049 recém-nascidos para avaliarem
o efeito da sacarose a 24% com sucg¢ao nao nutritiva com chucha, e encontraram
evidéncia de qualidade na utilizacdo dessas medidas de conforto para o alivio da dor
aguando da puncéao do calcanhar e da puncéo venosa, nomeadamente para colheitas
de sangue ou colocacéo de cateter venoso periférico (Stevens, B. et al, 2016; DGS,
2012). Através da administracdo da sacarose a 24% com a succ¢ao nao nutritiva na
lingua do bebé, cerca de 2 minutos antes do procedimento, faz com que sejam
libertados opidides enddgenos, que tém propriedades analgésicas intrinsecas que
promovem o bloqueio dos recetores da dor. Conseguimos desta forma, diminuir o
tempo de choro, estabilizar a frequéncia cardiaca e minimizar a expressao facial de
dor (Motta & Cunha, 2014).

A contencao do bebé com a manta, permitindo as maos junto a boca, promove
a estabilidade fisiolégica e comportamental, levando a que apresentem periodos de
choro mais reduzidos, expresséo facial e padrao cardiorrespiratério mais controlado
(Motta & Cunha, 2014). Com este posicionamento, € enviado ao sistema nervoso
central um fluxo continuo de estimulos que conseguem competir com os estimulos
dolorosos, alterando a percec¢éo da dor e ajudando na autorregulacao (Motta & Cunha,
2014).

A admiracdo que senti pela enfermeira que prestava cuidados aquela familia,
prende-se ndo so pela sua preocupacao em prestar cuidados centrados na crianca ao
avaliar a sua dor e em implementar medidas para gestdo da dor e conforto mas
também pela preocupacao constante com a mae de forma a tornar aquele momento
o menos desconfortavel possivel. Logo na triagem, a enfermeira dirigiu-se a mae
falando-Ihe num tom de voz calmo e tranquilo, pois percebendo a sua inquietacéo face
ao estado de saude da bebé, quis tranquiliza-la e transmitir-lhe confianga. De acordo
com Fernandes (2012) é fundamentalmente que nesta primeira interacdo com a
crianca e com o0s pais seja possivel estabelecer um contacto acolhedor, demonstrando
disponibilidade para responder as questdes e preocupacdes sentidas naquele
momento. Segundo 0 mesmo autor, esta abordagem podera favorecer a relacéo

terapéutica e consequentemente a prestacao de cuidados.



A sala de observacdo nao era muito ampla e a privacidade entre os utentes
nem sempre era a desejavel, no entanto, a enfermeira procurou acolher aquela familia
interagindo com a mée através de uma atitude positiva e com humor, defendida por
Diogo (2015) como uma forma de minimizar o desconforto. Naquele momento foi
importante observar a preocupacdo genuina em promover um ambiente que
favorecesse os pais como cuidadores ativos, que € descrita por Sanders, 2014, como
premissa fundamental nos cuidados de enfermagem a crian¢a hospitalizada. Sanders
(2014) reforca a importancia do papel do enfermeiro ao incluir os pais no plano de
cuidados, fazendo-os acreditar que estao a cooperar no processo de recuperacao do
seu filho e desta forma permitir-lhes que fagam uma melhor gestédo das suas emocdes.
Resta-me ainda referir que houve a preocupacdo em preparar a familia para os
procedimentos a realizar, dando informacfes concretas e simples e permitindo o
esclarecimento de duvidas e expressao de sentimentos, que Diogo (2015) designa de
estratégias de gestdo emocional de antecipacao.

Apés a analise da situacdo vivenciada e descrita, considero que em nada

alteraria 0 modo de abordagem.

Conclusao e planeamento:

A evidéncia cientifica demonstra que existem diferentes intervencdes de
enfermagem face a gestéo diferenciada da dor na crianca submetida a procedimentos
invasivos, através de medidas sensoriais ou ndo farmacoldgicas (DGS, 2012),
nomeadamente a amamentacdo, a suc¢cdo nao nutritiva, a sacarose 24% e a
contencdo. Esta forma de intervencdo, baseada no Modelo de Sistema de Betty
Neuman permite-nos identificar quais os estimulos geradores de stress,
nomeadamente a dor, propondo estratégias de intervencdo que reforcem a linha
flexivel de defesa da crianca, designadamente através das medidas néo
farmacoldgicas para controlo da dor (Neuman & Fawcett, 2011)

Ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantii e Pediatria, cabe a
responsabilidade pela formacéo continua sobre os recursos e estratégias a utilizar, de
modo a proporcionar a crianga e familia um tratamento diferenciado da dor, como
preconizado no Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo da Dor (DGS, 2017).

Desta forma, o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria deve
recorrer ao modelo conceptual centrado na crianca e na familia, através de um
trabalho de parceria, baseado na prestacdo de cuidados de nivel avangcado, com

seguranca e competéncia, designadamente no cuidar da crianca/jovem e familia nas



situacdes de especial complexidade (Regulamento n® 422/2018 de 12 de julho de
2018). E do designio do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatria, fazer
“a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas- E2.2.2. Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor;
E2.2.3. Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor”; “ E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicagdo no relacionamento com a crianca/jovem e familia; E3.4.1. Facilita a
comunicagao expressiva de emogdes” (Regulamento n° 422/2018 de 12 de julho de
2018). O nivel de perito implica a disseminacédo e desenvolvimento de investigacao
relevante e pertinente, que admita o avanco e melhoria, de forma continua e
consistente da pratica de enfermagem (Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro
de 2019).

ApoOs vivenciar esta situacao, percebi que a ansiedade e o medo inicial sédo
legitimos em situacBes que ndo dominamos pela falta de controlo. Refletir e
reconhecer esta auséncia de controlo impeliu-me a encontrar estratégias
nomeadamente escalas de avaliacdo de dor e intervencdes ndo farmacolégicas

adequadas, integrando estas novas aprendizagens na minha pratica quotidiana.
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INTRODUCAO

No contexto do estudo cientifico do desenvolvimento, o estudo de caso € um
dos quatro modelos basicos de pesquisa de desenvolvimento, que permite o exame
de um individuo, que oferece informacdes Uteis e minuciosas (Paplaia, Olds, &
Fieldman, 2009), motivo pelo qual foi considerado neste processo formativo. Permite
igualmente explicar as origens dos comportamentos, testar intervencdes e sugerir a
necessidade de outras pesquisas, sendo a fiabilidade uma das suas vantagens,
permitindo ao investigador explorar caminhos de pesquisa que surgem no decorrer do
estudo (Paplaia et al., 2009).

O objetivo deste estudo caso € identificar as necessidades da crianca e familia
a partir do sistema crianga-familia nas cinco variaveis que o constituem e os stressores
presentes. Procura-se elaborar um plano de cuidados onde se procure responder de
forma individualizada para promover a homeostasia e 0 bem-estar. Pretende-se a
reflexdo sobre as aprendizagens realizadas neste trabalho e identificacdo das
intervencg6es do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
(EEESIP) na promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil, através de
orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil (Regulamento n°® 422/2018 de 12 de julho) ao nivel dos
cuidados de saude primarios.

Com base no quadro de referéncia de Betty Neuman pretende-se apreciar as
intervencdes e estratégias adotadas pelo EEESIP na promoc¢éo do desenvolvimento
infantil identificando as necessidades da familia atendendo aos stressores presentes,
e posteriormente refletir sobre esta avaliacao.

Este estudo caso encontra-se estruturado em introducdo, seguido da
metodologia



1. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso Unico, descritivo, holistico, com abordagem
qualitativa, clinico com base no Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

Na selecdo da familia, foram definidos como critérios de inclusdo ser lactente e
que frequentasse a USF em causa no periodo no qual decorreu o estagio curricular.

Para a recolha de dados, recorreu-se a fontes documentais, como 0s registos
clinicos disponiveis, a entrevista aos pais, a observacao da crianca, exame fisico com
recurso a somatometria e Escala de Desenvolvimento de Mery Sheridan modificada.

A recolha dos dados foi realizada num dnico momento, no ambito de uma
consulta de enfermagem de saude infantil programada na USF, no dia 9 de Dezembro
de 2019. Os dados recolhidos foram analisados e organizados a partir da identificacéo
dos stressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais, como proposto pelo
Modelo de Sistemas de Betty Neuman, e a partir destes, foram identificados os
diagnésticos de enfermagem.

A identificacdo dos diagnosticos, o planeamento das intervencbes e 0s
resultados esperados, foram concretizados segundo a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011).

O papel do investigador no estudo foi de observacao participante.

A familia selecionada foi informada do ambito e objetivos do estudo, acedendo

0 seu consentimento oral, livre e esclarecido.



2. COLHEITA DE DADOS

Identificacdo da crianca:

Nome: T. C.
DN:31/05/2019
Sexo: Feminino
IG: 32 semanas+ 2 dias
PN: 1925 Gr.
Tipo de Parto: Distocico por Cesariana por apresentacdo pélvica (Diabetes
Gestacional)
IA: 8/9/9
Vigilancia da Gravidez: Todas as consultas realizadas no Hospital Privado em
Lisboa
Intercorréncias no nascimento: Prematuridade, Dificuldade alimentar e
Hipoglicémia
Tabela 1 — Identificacéo da crianga

Antecedentes maternos:

Idade: 36 anos
10: 1001
Antecedentes Pessoais: Nega
Alergias: Desconhece
Gravidez desejada: Sim
Patologias: Diabetes Gestacional
Escolaridade: Licenciatura
Profissdo: Gestora
Situacéao Profissional: Ativa
Nacionalidade: Portuguesa
Religido: Catdlica

Tabela 2 — Antecedentes maternos

Idade: 42 anos

N° de filhos vivos: 1
Antecedentes Pessoais: Nega
Alergias: Desconhece
Gravidez desejada: Sim
Escolaridade: Licenciatura
Profisséo: Gestor

Situacao Profissional: Ativa
Nacionalidade: Portuguesa
Religido: Catolica

Tabela 3 — Antecedentes paternos



Suporte Familiar:

Avés maternos que residem perto do casal.

Tabela 4 — Suporte familiar

Exame Objetivo

Idade Cronoldgica: 6 M+10 d
Idade Corrigida: 4M+21d
Peso: 8140 Gr. (P85)
PC: 44.5 cm (P85)
Estatura: 66 (P50)
PNV: atualizado
Alimentacédo: Faz alimentacéo diversificada com sopa, legumes, papa, iogurte
e leite materno.
Sono e Repouso: Dorme em cama de grades num quarto individual. Acorda
uma vez para mamar mas volta a adormecer. Sono tranquilo.
Eliminacao: Vesical e intestinal regular.
Integragéo educativa: Frequenta a creche desde os 5 meses. Bem integrada.
Vigilancia de Saude: Realiza a vigilancia na USF e Pediatra particular.
Terapias: Terapia ocupacional particular.
Desenvolvimento: Recurso a Escala de Desenvolvimento de Mery Sheridan
Modificada

Tabela 5 — Exame objetivo




Escala de Desenvolvimento de Mery Sheridan Modificada

1. Postura e Motricidade Global — Em decubito ventral faz apoio nos

antebracos. Faz for¢ca para se sentar, com tracdo nas maos. Mantém-se
sentada sem apoio durante poucos segundos. Em decubito dorsal, apresenta
uma postura simétrica, membros com movimentos ritmados. Ligeira hipertonia
a nivel da cintura escapular a direita. Em suspensdo ventral, a cabeca
encontra-se acima da linha do corpo. Segura de pé, dobra os joelhos e tenta

suportar algum peso nos pés.

2. Visdo e Motricidade Fina — Maos abertas, junta-as na linha média e

brinca com elas. Segura a roca por breves instantes e move-a em direcéo a
face, ja com tentativa de transferéncia de objeto. Faz preenséo voluntaria do
objeto. Faz pestanejo de defesa, em aproximacdo rapida de um objeto a
sobrancelha. Apresenta convergéncia ocular, ao aproximar lentamente e na
vertical, um objeto ou face humana. Quando esta no colo, olha em redor e fica
atenta as expressdes faciais do rosto humano. Segue objetos que se

encontram a 20 cm.

3. Audicdo e Linguagem — Emite gargalhadas, vocaliza sons monossilabos.

Atende e volta-se para o local onde se emitem sons. Grita quando tem fome.

Vocaliza quando esta satisfeita.

4. Comportamento e adaptacao social — Ativa, curiosa e atenta a estimulos

sonoros e luminosos. Apresenta sorriso e movimentos de excitacdo em
resposta a situacoes familiares (ex. reage aos mimos dos pais). Responde

positivamente durante a intera¢do. Brinca com o corpo e objetos com as maos.



3. CATEGORIZACAO DOS DADOS

Os dados colhidos foram categorizados em variaveis segundo o Modelo de

Sistemas de Betty Neuman, conforme consta na Tabela:

VEUEVES Crianca Familia
Fisiologicas e Idade Cronologica: 6 e Mae com 36 anos
M+10 d e Diabetes gestacional
e I|dade Corrigida: e Pai com 42 anos
4M+21d e Ambos saudaveis
e Sexo feminino
e Peso: 8140 Gr.
e Prematuridade
o Dificuldade alimentar
e Hipoglicémia
e Sono tranquilo
durante a noite
(acorda uma vez
para mamar)
e Eliminagcdo vesical e
intestinal regular
Psicoldgicas e Boa interacdo pais- e Impacto do
bebé nascimento
e Temperamento facil prematuro da filha
e Ativa, curiosa e e Impacto da
atenta hospitalizacdo apos
nascimento
Socioculturais ¢ Nacionalidade e Suporte familiar
portuguesa e Profissionalmente
¢ Vive com os pais ativos

e Trabalham ambos
mais de 50 horas

semanais
Desenvolvimento e Adequado e Transicdo para a
desenvolvimento parentalidade
estatoponderal
e Adequado
desenvolvimento
psicomotor com

ligeira hipertonia da
cintura escapular a
direita

Tabela 6 - Categorizacdo dos dados colhidos em variaveis segundo o Modelo de
Sistemas de Betty Neuman




A categorizagdo dos dados, permitiu-me identificar alguns stressores,
estimulos produtores de stress, que de acordo com Betty Neuman podem ser
interpessoais, intrapessoais e extrapessoais (Neuman & Fawcett, 2011). Estes
estimulos que induzem stress, podem ser limitativos do desenvolvimento da crianca.

1. Intrapessoais: Prematuridade; dificuldade alimentar; hipoglicémia; ligeira
hipertonia nos membros inferiores.

2. Interpessoais: Mae primipara; diabetes gestacional e parto distécico por
apresentacao pélvica.

3. Extrapessoais: Internamento durante 15 dias na Unidade de Neonatologia de

um Hospital privado; Fisioterapia uma vez por semana.

Foram identificados alguns fatores de protecdo que incluem variaveis
biopsicossociais favoraveis ao desenvolvimento individual e social, diminuindo o
impacto dos stressores.

Fatores de protecdo identificados na crianca: Adequada interacdo pais-

bebé; Temperamento facil;, Comportamento ativo, atento e curioso; Adequado
desenvolvimento global de acordo com a idade corrigida.
Fatores de protecdo identificados na familia: Capacitacdo parental; Rede de

suporte familiar; Organizacao familiar; Capacidade para aceder aos servicos de apoio

publicos e privados.



4. DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

A relacdo entre pais e filhos aos 4 meses de idade (Idade corrigida) é agradavel
e gratificante. O bebé ja tem a capacidade de sorrir e rir, incentivando os pais a
conversarem e brincarem com ele. As pistas previsiveis do bebé s&o atendidas com
respostas adequadas e previsiveis dos pais, promovendo a confiangca mutua (Bright
Futures Guidelines for Health Supervision of Infants, Children, and Adolescents,
2017).

Na perspetiva do Modelo de Intervencgdo Sistémico de Desenvolvimento Infantil
de Brazelton, os Touchpoints sédo periodos nos primeiros trés anos de vida durante os
guais os saltos no desenvolvimento das criangas resultam numa rutura acentuada no
sistema familiar. Treze touchpoints foram observados nos trés primeiros anos,
comecgando na gravidez. O seu foco sé&o temas de cuidados que verdadeiramente sao
importantes para os pais. A percecao desses touchpoints e das estratégias para lidar
com eles pode ajudar a reduzir padrdes negativos que poderiam, de outro modo,
resultar em problemas nas areas do sono, alimentacao, etc. Juntos, profissionais e
pais podem descobrir temas que se repetem e estratégias para negociar desafios
futuros. Para bebés com 4 meses pode-se prever uma “explosdo” na consciéncia
cognitiva do ambiente. Podera ser dificil alimentar o bebé porque é esperado que pare
de comer e olhe a sua volta para prestar atencéo a cada estimulo do ambiente. Pode
também acordar mais vezes durante a noite. Contudo é fundamental que os
profissionais expliguem aos pais que este € um marco rapido mas importante no
desenvolvimento do seu bebé, desresponsabilizando-os de alguma falha (Brazelton,
2009).

Desta forma, as orientacfes antecipatorias servem como didlogo, como uma
discusséo partilhada, com foco nos sentimentos e reagdes dos pais face aos novos
desafios.

Este modelo considera que aos 4 meses existem 5 marcos neste Touchpoint:
vinculagdo (estdo a formar-se vinculos emocionais fortes entre o bebé e os pais
atraves de padrdes de interacdo mais definidos e previsiveis); Interesse no mundo
(o bebé comeca a dirigir a atencéo para fora. Comeca a desenvolver interesse pelo
mundo exterior); padrdes de cuidados (as rotinas de cuidados estdo definidas. As
rotinas de alimentacdo e sono estdo a tornar-se mais previsiveis); exigéncias do
bebé (a crianca exige mais atencdo, podem satisfazer o desejo de relacdo com os
pais ou frustra-los quando ndo consegue satisfazer essa necessidade); envolvimento

do pai (os pais conseguem mais oportunidades para comunicar com a crianga Visto



esta estar mais comunicativa, as maes podem sentir perda de intimidade) (Brazelton,
2009).

Ainda com a preocupacao das orientacdes antecipatdrias como estratégia no
cuidado a crianca, a Academia Americana de Pediatria através das Guidelines
emitidas em 2017, transmite-nos que a prioridade sera ouvir 0s pais e colmatar as
suas preocupacdes. Além disso consideram pertinente abordar temas como
determinantes sociais de saude (risco ambiental); comportamento e desenvolvimento
infantil (auto-regulacdo da crianca, comunicacdo entre 0s pais e a crianga, rotinas
diarias); saude oral (saude oral materna, denticdo e baba, evitar biberdo na cama);
nutricdo e alimentacgao (orientacdes gerais sobre diversificagcdo alimentar, orientacoes
sobre a amamentacdo e leite adaptado); seguranca (sono seguro, sistema de
retencdo de transporte, ambiente doméstico seguro).

Considerando que a esfera de acdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria tem como foco de intervencdo a promocéao
do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo
antecipatoria as familias para a maximizacgéo do potencial de desenvolvimento infantil
(Regulamento n°® 422/2018 de 12 de julho), assim como através dos dados colhidos,
estabelece-se o plano de cuidados apresentado seguidamente (Tabela 2), elaborado
com base na Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (OE,
2011),Resumo Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem (OE, 2007)
e Guias Orientadores de Boas Praticas em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica
(2010).



e Potencial para e Avaliar o conhecimento dos pais sobre a imunizacdo e Conhecimento dos
melhorar 0 infantil; pais sobre a
conhecimento e Ensinar os pais sobre o PNV; imunizagéao infantil.

dos pais sobre a « Ensinar os pais sobre a importancia da imunizag&o infantil. e Cumpre o PNV.
imunizacao

e Potencial para Avaliar o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento e Conhecimento  dos
melhorar 0 infantil; pais sobre 0

conhecimento

Promover atividades promotoras do desenvolvimento desenvolvimento
dos pais sobre o adequado a idade: infantil;

desenvolvimento 1. Mobilizar o bebé evitando que esteja demasiado tempo e Sem

infantil deitado na mesma posicao; desenvolvimento
2. Procurar levanta-lo devagar pelas maos, simulando o infantil
movimento de sentar; comprometido.

3. Oferecer objetos para segurar, e colocar objetos
pendentes para que possa segui-los;

4. Proporcionar brincadeiras de interacdo, colocar a
frente do espelho e ndo prevenir situacdes que lhe
causem frustragao;

5. Utilizar a mimica facial, cantar e dancar com o bebé ao
colo;




Potencial

melhorar

para

(0]

conhecimento

dos pais
promover

vinculacao

Potencial
melhorar

para

a

para

(0]

6. Incentivar para que produza novos sons pela boca;
N&o entrar em conflito durante a refeicédo, que constitui
uma oportunidade de interacdo sem pressao;

8. Oferecer brinquedos apropriados, como uma bola ou
cubo de tamanho médio, de cores vivas, para que
possa estimula-la a passar objetos de uma méo para
outra;

9. Coloca-lo num tapete adequado para que role e se
desloque, dispondo progressivamente 0s objetos mais
longe, permitindo a frustragao;

10.Desenvolver um ritual de sono antes de dormir, sem
deixar chorar desalmadamente.

Avaliar comportamentos de vinculacdo adequados a

idade da crianga;

Avaliar conhecimento dos pais para promover a

vinculacao;

Desenvolver estratégias com os pais para reforcar a

vinculacao;

Informar sobre o papel parental.

Avaliar conhecimento dos pais sobre prevencéo de

acidentes;

Conhecimento dos
pais sobre
estratégias para uma
vinculacao segura;
Sem vinculacao

comprometida

Conhecimento dos

pais sobre



conhecimento e Desenvolver estratégias juntos dos pais sobre medidas prevencao de

dos pais sobre a  de seguranca infantil; acidentes e
prevencdo  de e Desenvolver estratégias junto dos pais sobre a seguranca infantil;
acidentes prevencdo de acidentes.

Tabela 7 — Plano de Cuidados



5. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do estudo caso e particularmente o plano de cuidados
desenvolvido permitiu-me aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria nomeadamente
“Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem” (Regulamento n® 422/2018 de 12 de julho, p.
19194) e das suas familias. Permitiu-me ainda perceber a importancia de adotar
referenciais tedricos como o Modelo de Sistemas de Betty Neuman para estruturar o
pensamento e fundamentar as minhas intervencdes, integrando a filosofia dos
cuidados centrados na familia e os cuidados ndo traumaticos.

Durante a consulta de enfermagem que decorreu durante 30 minutos, foi
possivel a observacdo da crianga ao colo dos pais e a brincar enquanto aplicava a
Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan, “rentabilizando as oportunidades de
aprendizagem, tomando a iniciativa na analise de situacdes clinicas” (OE, 2019, pag.
4750). A utilizacdo deste instrumento de avaliacdo na presenca dos pais permitiu-me
perceber a sua importancia para a sua motivagao. Percebi que ao integrar os pais nos
cuidados, o0s encorajei a questionarem e participarem na promocao do
desenvolvimento infantil, e despertando-os para rastrear sinais de alerta. Esta
atividade capacitou-me a estabelecer relacdes mais estreitas e de confianca com o
binbmio. Como desafio para outros contextos, levo a necessidade de integracao
destas aprendizagens na minha pratica.

Considerando o stressor presente, hipertonia ligeira nos membros inferiores,
senti a necessidade de proporcionar orientacées antecipatérias como estratégia na
promocdo do desenvolvimento infantil, perspetivando o equilibrio familiar. Sendo o
desenvolvimento psicomotor um processo dindmico e continuo vai apresentar
diferentes ritmos de passagem de estadio para estadio, de uma crianga para outra
(PNSIJ, 2012). A participacdo na consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil
compeliu-me a aprofundar conhecimentos tedricos de modo a ancorar a minha pratica,
criando oportunidades de desenvolver aprendizagens ao nivel da comunicacdo. As
técnicas verbais e nado-verbais revelaram-se (teis para detetar lacunas nos
conhecimentos dos pais e posteriormente transmitir-lnes orientacbes de forma a
potenciar o seu conhecimento sobre o desenvolvimento da crianca, prescrever,

implementar e avaliar intervengdes individualizadas, recorrendo a referenciais tedricos



como o Modelo de Sistemas de Betty Neuman para estruturar o pensamento e
fundamentar as minhas intervengoes,

O estudo desta crianca/familia possibilitou-me conhecer as especificidades de
um estadio de desenvolvimento diferente daquele em que exerco funcbes. Foi
importante para a minha capacidade de adaptacdo a uma nova realidade, para a
integrac&o de novos instrumentos de avaliagao e para compreender a importancia dos
cuidados prestados pelo EEESIP numa USF integrando a filosofia dos CCF e os CNT.

Podemos considerar uma limitacdo do estudo, o facto de ter apenas contacto
com esta familia uma Unica vez, num curto espaco de tempo, ndo havendo a
possibilidade de realizar o genograma, ecomapa ou um instrumento de avaliacao de

risco familiar.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, do 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem — Area de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria
surgiu a oportunidade de realizar uma sesséo de formac&o em contexto da préatica em
internamento, no Servigo de Pediatria. Este plano visa demonstrar a importancia da
realizacéo da sessao, cujo tema é “Histéria de Dor no Internamento de Pediatria”,
demonstrando o seu planeamento e procedendo a avaliacdo da mesma.

A escolha do tema a abordar nasceu de uma necessidade que me foi expressa
pela enfermeira orientadora, apds conversa informal da mesma com a enfermeira
chefe de servico. Parte da equipa de enfermagem, como destinatarios da sesséo de
formacdo, foi também inquirida aproveitando momentos informais, como as
passagens de turno, tendo todos dado parecer positivo relativamente a sua
pertinéncia.

A formacado em servico pretende responder as caréncias formativas da equipa,
seja para preencher lacunas de conhecimento ou pela necessidade de follow-up em
alguns temas. A formacdo em servico esta integrada na formacgéo continua que visa
o desenvolvimento pessoal e profissional e que consequentemente possibilita as
estruturas organizacionais responderem aos desafios que vao surgindo
sistematicamente na procura de otimizar os servi¢os prestados (Sousa, 2003).

Com base na sugestao da equipa, procuro dar resposta as suas necessidades
suportada pela pesquisa de literatura atual.

O presente plano esta disposto em quatro capitulos. No primeiro sera feita a
Justificacdo da sessdo, onde se procura demonstrar a pertinéncia da mesma. De
seguida serdo apresentados 0s objetivos, contetdos e recursos no Planeamento da
sessdo. Na Avaliacdo da mesma, sera descrita apreciacdo da equipa relativamente a
este momento. No final, sera apresentada a Concluséo, onde sera feita uma breve

reflexdo sobre a eficacia desta sessao.



1. JUSTIFICACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Quando surgiu a possibilidade de realizar a sesséo de formacéo, a enfermeira
orientadora teve o cuidado de me informar que, tendo j4 abordado o assunto com a
enfermeira chefe, seria pertinente a realizagcdo de uma formacao alusiva ao tema da
Historia da dor. A temética constituia uma necessidade sentida pela equipa e por se
enquadrar nos meus objetivos de estagio para o desenvolvimento de competéncias
de EEESIP, a proposta foi por mim aceite com satisfacdo. Estudos realizados por
Batalha (2007) em contexto hospitalar revelam que existe uma diminuigéo de registos
relativos a avaliagdo de dor e as medidas ndo farmacologicas utilizadas para o seu
controlo, demonstrando que a elaboracao da historia da dor em pediatria € ainda com
pouco prioritaria para as equipas de enfermagem. Contrariando um modelo biomédico
pretende-se que através da realizacdo da historia de dor se identifique estratégias de
coping para alivio da dor na crianca (Batalha, 2013).

A sessdo sera realizada numa sala de formacéo, sendo projetada em tela um
documento em PowerPoint, de modo a que seja possivel facil acesso visual a toda a
plateia. No final sera proporcionado um momento de reflexdo entre todos os
presentes, com o objetivo de analisar as praticas de enfermagem relativas ao tema, e
semear no ceio da equipa a vontade de proceder a mudancas e aperfeicoamentos
nas mesmas. De seguida apresentarei o planeamento de sesséo onde estédo definidos

0s objetivos gerais e especificos definidos para a sessao.



1. PLANEAMENTO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: Historia de dor no internamento de pediatria

Local: Servico de Pediatria

Duragao: 35 minutos

Destinatéarios: Enfermeiros do servico de pediatria.

Objetivo Geral: Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da
elaboracao da histdria de dor no internamento de pediatria.

Objetivos Especificos:

» Contextualizar a problemética da dor em pediatria.

» Explicitar os principios para a realiza¢do da Histdria de dor.

> Refletir sobre a pertinéncia da Histéria de dor, realizada pelo
enfermeiro durante o internamento no servi¢co de pediatria.

Formador: Aluna da EEESIP Patricia Cortinhal Galego




CONTEUDOS METODOS FORMADOR | RECURSOS | TEMPO
PROGRAMATICOS
Introducéo: Expositivo Patricia (Computador e 1
Apresentacao do (Exposicao) Galego | Data Show
tema da sesséo e
objetivos
Desenvolvimento:
1. Problematica 3’
da dor em pediatria
Expositivo 4’
2. Papeldo
enfermeiro na Interrogativo Computador
gestao da dor Ativo e Data Show
(Exposicao, Patricia 4’
3. Principios da
histéria de dor pergunta Galego
coletiva e
discusséo) 15’
4. Reflexdo em
equipa 1
5. Consideracbes
Finais
Final da sesséo
Ativo Patricia
Esclarecimento de (Discusséo/R Galego Computador 7

duvidas e sugestdes

eflexao)

e Data Show

Quadro: Distribuicdo dos conteudos programaticos do Plano de Sessao da Formacao.




3. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

A estrutura da sesséo foi respeitada e cumprida conforme o seu planeamento
tanto nos contelldos como nos recursos. Estiveram presentes 13 enfermeiros o que
corresponde a cerca de metade da equipa, devendo-se a auséncia dos restantes se
encontrarem de folga, férias ou escalados para um turno que tornava impossivel a sua
presenca. Os enfermeiros ausentes tinham verbalizado previamente o seu interesse
na formacéo pelo que foi disponibilizado a enfermeira chefe o documento informético
numa pen drive.

No final da formacéo foi solicitado a equipa o preenchimento de um questionario
com as opgdes de avaliagdo “Discordo Totalmente”, “Discordo”, “Concordo” e
“Concordo Totalmente”. A apreciagao quanto a pertinéncia do tema, a ter sido um
momento de consolidacdo de conhecimentos, a mobilizagdo de conhecimentos
abordados para a pratica de cuidados, a clareza dos contetdos, ao esclarecimento de
duvidas, a adequacdo dos meios utlizados e a duracdo da sessao, a totalidade dos
presentes respondeu que “Concorda Totalmente”.

No momento final de reflex&o foi sugerido pela equipa a repeticdo da formagéao
sobre esta tematica, de forma a consolidar os contetdos transmitidos e uniformizar as
praticas na equipa de enfermagem.

A partilha de opinides, bem como os resultados do questionario de avaliacédo

levam-me a concluir que os objetivos planeados foram atingidos.



4. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da sessédo de formacdo e o seu planeamento contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias no dominio da “Melhoria continua da qualidade”
ao permitir-me identificar, estabelecer e selecionar estratégias de melhoria que
respondam as necessidades formativas da equipa, liderando o processo de melhoria
continua e incrementando solucdes de qualidade (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de
fevereiro).

A procura de evidéncia cientifica para sustentar a elaboracdo da formagéo
permitiu-me desenvolver conhecimento ndo s6 na tematica da gestdo da dor como
também nas teméticas de formacé&o continua e em servico.

A formacédo em servico deve ser realizada tendo por base as necessidades
formativas da equipa. Nesta situacdo o seu diagnéstico estava previamente efetuado
pela chefia do servigo, pelo que me dispensou a realizacdo de questionario e analise
dos mesmos. Esta pertinéncia constatou-se pelo envolvimento de todos os
enfermeiros presentes, pelas sugestdes fornecidas e pelos resultados do questionario.

Ao nivel do dominio do “Desenvolvimento das aprendizagens pessoais”
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro) capacitou-me a atuar como formador
em contexto de trabalho, facilitando a aprendizagem da equipa e avaliando o impacto
da formacéo. Visto encarar estes momentos como um fator de stress e ansiedade, por
serem a maioria dos elementos desconhecidos para mim e porque esta area se
distancia da minha “zona de conforto”, esta comunicagdo oral possibilitou-me

aprender a gerir sentimentos e emocdes atuando eficazmente sob presséo.
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APENDICE |: Apresentag&o Powerpoint da Sessdo de Formac&o



16* CURSC DE MESTRADO EM ENFERMAGEM - AREA DE
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ESCOLA SUFERIOR DE ENFERMACEM DELSECA

PEDIATRICA

- Servico de Pediatria -

Docanta: Protessars Sanie Cologe:

34 Navemes 92 0

Objetivo Geral |

© Sensibilizer os enfermeiros para ¢ importéncio do eloberagdo do histéric de dor

no interamento de pediatria.

\Objefivos Especificos ’

© Contextualzar a problemética da dor em pediatria.

© Expicitar os principios da Histdric de dor.

© Refietir sobre o perfinéncia do Histéria de dor, realizada pelo enfermeiro
durante o internamento no servigo de pediatria.

| mmmsernrmesnan | —

Problematica da dor em pediatria

“A dor é uma expenéncia desagraddvel, associada com lesdo
tecidular concreta ou pofencial. com compenentes sensorial,
emaocional, cognifiva e social.” IASP (2016)

A dor em criangas, associada a procedimentos doloreses pade:

* Ansiedade * Aumento da
sengbilidade & dor,

de fuga; * Medo:
* Sintomas somaticos. * Bvitar recomer a
instituigfes de
sadde;

emocionais e psicolégicas para a cianga”.[APED, 2018)

“0 que é que as criangas mais receiom guando vEio ao
hosgital ou co médico? ..oz agulhas e as picadelas!!”
|APED,2018)

o A dor na crionga apresenta uma enome vaniabiidade na forma come se
expressa, devido & especificidades de cada grupo etdrio.

RESPOSTAS COMPORTAMENTAIS A DOR:

RECEM-NASCIDOS: Bgressio fockel de casconorio; chor tenss, maditicacla
-3 cordioen @

CRIANCAS 1.3 ANDOS: Choro @ grilos; usom polovres poro dor ful, ol dal); gronde
orgiennde; ogtagsn, agreuvidade, DrmtecAns oo 1ona Salorncs.

CRIANCAS DE IDADE PRE-ESCOLAR [3-8]: corsaguem auprimlr don ogfocle &
ogrestle fkico; grande preccugacds com perda do porte do come; meds de

oguhas @ dicos; opresenic magico (dor].
CRIANCA EM DADE ESCOLAR: covsepuem CRCfiver O 5U2 007 QOSfCT Que
= sajam -3 rgidaz, profeger o Ara
— e clarose; 2anQodos, Eses, agrassives, oiferasdo do pOOMAD B¢ SaR0.

ADOLESCENTE: [odam ndo mosttar componamantss de dor por vergorng;
f‘! berafickam com o ensing de tonions de condrole do dor,

o E conssnsual que o dor expeimentada pela populago infantil pode ser
percebida & desencaodsar reagdes fisioldgicos, emocionais & motoras,

desde o nascimento ou desde o perodo inicial do sua frajstdha de
dessnvaivimento e dee Etemmabs 32051

o A experiéncia de dor nas criongas estéio frequentements asocindas o
medo & o ansiedade, fatores que dificulfam ndo 56 a avaliagdo da dor
mas também a tomada de decisfio dos profissionais de salde quanto &

intervencado.

o f impertante que os enfermeiros, em parceria com os pais

Estodo

Avaliar Interpratar -
emocional

‘ Intervie




Papel do enfermeiro na gestéio da dor

AT R
e 04 D6

o Reconhecer a individudlidade da der na crianga e a sua
vanabiidade

Percegdo

: = Respostas
L LEi - conseguidas

Maximiza o bem-estar da
crianga, jovem e da familia

m. L ‘
ORIENTACAQ :

” 5 E:nﬂgm“ DA nﬁw ..... Adofo egh'oféglas de
OIIIKIITA(ioo ) oy e prevenc(o e confrolo
DADIREGRO GERACDA SAUDE =55 et oo e s,

':‘. 1 s 4 b e FOON (Pre ol

Padrées de qualidade propostos pela Ordem
dos Enfermeiros (2013)

Principios da historia de dor

Planeia intervengdes, incorporando a
informacio sobore a histéha de dor:




DOR

ORIA D

Alertar os pais para a avaliagtio e
interveng@o na dor

DA HIST

Valorizar o conhecimento que os pais
tém acerca da dor do seu flho

o Caracterisficas do dor ([localizagdo, intensidade, qualidode,
duragdo, frequéncia e sintomas associadas);

ofatores de alivio e de agravamento (o que fazem os pai &
crianga/adolescente para dliviar a dor);

o Obterinformagées Ofeis para a prevencdo, avdliagdo & selegdo
conjunta dos estratégios de (]|I'Vg da dor;

o Uso e efeifo de medidas farmacolégicas e nGo farmacolégicas;

(Bt D Crsterm sty Evvermen, TN

oformas de comunicar/expressar a dor {ciucis as
manifestagdes de dor que a crianga/ adolescente
habituclmente upresenkj;

oExpeniéncios anferiores fraumatizanies & medes [qual @
sifuagtio mais dolorasa que j@ viveul;

o Habildodes & estratégios para enfrenfar a dor & oufros
problemae de salde;

o Compertamento da crianga ne ambiente familiar;

Brtalte 210 Db shon Bk, 03]

o Volorizar o conhecimento que os pais 8m acerca da dor
do seu fiho;

o Alertar o5 pais para a avdliogdo & intervengdo na dor;

oEfeitos da dor na vido didria (se o criango/adolescente
fem dor aguda ou crénica, qual o impacto sobre a3
diversas ofividodes do dia a dia);

olmpacto emocional & socioecondmico.

st 210 Do chon Brlermagma. 218

|
ReflexGo em equipa

| Instumento dapanivel no senigo |

| Eguipa de Enfermagem ‘

Vai oo enconiro das orentogdes fomecidas
pela crdem das ez (2013)

| Formuldrio pero aplicar aos pais |
Formuidrio para cricngas com idade igual
oU supefior 2 5 anas

—
P

Forma de comunicar o dor que sente: “tenhc
uma dor cqui” - aponta para o local.

“@uande firei sangue no laboratdric, five medo
& chorel muife.”

Comportamento da crianca: ~ Fizou pélids,
nenvoso e franspirado, ndo colaborou...”

Estralégias para conrolo da dor: “Coulhe colo
& bejinhos”, " 52 o dor esfiver associada 4 febre
dow-he ben-u-ron, massagem, befinhos e

18




Forma de comunicar a dor que senfe: Guondo
a dor é leve consegue verbalizor & mde ocu
pessoa mais prixima, © gue sente. Quande g
dor & intensa prefere ndo folor, sola-se.

- - Tty
dor guando foi puncionada”. “Sente muitos
dores de cobego desde RA waros ones”
“Gostava que o erfermeira colocame a

pomada rmagica”.

Compofomente  do crionco:

sensogdo de brogo @ mao domenta”,

nervoso/ansicse” “Quando picam fico com

Estratégios para confrolo do dor “Guondo
picam néo oha”

Consideracdes Finais

o A luta confra a dor na crianga deve ser uma pricridade.
o Eumindicader da qualidade dos servigos de salde.

o A dor ndio tratada tem consequéncias na vida da crianga a

curto & longo prazo.

oA histéria de dor consiste na colheita de informagdo que

permite orientar a avaliogdo e o controlo da dor.
oF essencial manter a avaliago da histéria de dor no seniga.

Desafios para a discusséio :

o Quais séio os consirangimentos para a sua elaboragdo na
perspetiva dos enfermeiros?

o Como podem ser ulfropassados?

o Que compromissos podem assumir?

Referéncias Bibliograficas
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OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO! ‘




APENDICE Il — Questionario de Avaliacdo da Sess&o de Formacé&o



Avaliacao da Sessao de Formacao

Tema: Historia de dor no internamento de pediatria

Formadora: Discente da EESIP Patricia Cortinhal Galego

Docente Orientador: Professora Sonia Colaco

Orientador Clinico: EEESIP Teresa Candeias

Este documento pretende avaliar a sesséo de formacao que terminou. Obrigada pela

sua colaboracéo.

1. Assinale com uma cruz (X) a opcao que considere mais adequada tendo em
conta a formacdo em que acabou de participar.

Apreciacao

Discorda

Totalmente

Discorda | Concorda

Concorda

Totalmente

O tema abordado € pertinente para a minha

pratica de cuidados diaria

Foi um momento de consolidacao/aquisicao

de conhecimentos

E possivel mobilizar os contedos

abordados para a pratica de cuidados

Os conteudos foram apresentados de forma

clara

As minhas duvidas ficaram esclarecidas

Os meios utilizados foram o0s mais

adequados

A duracao da sessao foi adequada

2. De um modo geral como considera a sessao de formacéo?

Insuficiente Suficiente Bom

Muito Bom

Comentarios/sugestoes:




APENDICE IV - Proposta de Norma de Procedimento — “
Diagndstico Precoce no Recém-Nascido”
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Docente orientadora: Professora Sénia Colaco
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JUSTIFICAQAO DA ATIVIDADE E COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, do 10° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria
surgiu a oportunidade de realizar uma proposta de norma de procedimento —
“Diagnostico precoce no recém-nascido” em contexto de USF.

As normas s@o documentos que enunciam ac¢des que contemplam o principio
de ajudar o doente a viver com as suas limitacdes ou, se for possivel, restaurar a sua
autonomia (Henderson, 2007'). Os procedimentos relacionam-se com as boas
praticas de prestacdo de cuidados e devem ter em conta a existéncia de diferentes
contextos de saude. Em enfermagem a norma de procedimento, tem como finalidade
definir linhas orientadoras na prestacdo de cuidados, uniformizar procedimentos de
modo a assegurar boas praticas e orientar intervencdes otimizando 0S recursos
disponiveis e garantindo o bem-estar da pessoa cuidada (ACSS, 20112).

A norma de procedimento elaborada no contexto da USF pretende uniformizar
a pratica de enfermagem durante a realizacdo do diagndstico precoce ao recém-
nascido, sendo diagnosticada a necessidade da sua elaboracdo durante a reunido
semanal de equipa onde foi partilhada pelas enfermeiras, cuja experiéncia profissional
se distancia da area de enfermagem de saude infantil e pediatria, a dificuldade de
atuacao perante o procedimento.

A realizacdo desta atividade permitiu-me desenvolver competéncias nos
dominios da “Melhoria continua de cuidados” e do “Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” ao capacitar-me como dinamizador da préatica de
cuidados, contribuir para novos conhecimentos na equipa e colaborar na realizacéo

de protocolos na area da qualidade (Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro).

1 Handersen, V. (2007). Principios basicos dos cuidados de enfermagem do CIE. Loures.
Lusodidacta.

2 Administragdo Central do Sistema de Saude, IP. (2011). Manual de Normas de Enfermagem
Procedimentos Técnicos. ISBN. Disponivel em: https://nocs.pt/manual-de-normas-enfermagem-
procedimentos-tecnicos/
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NORMA DE PROCEDIMENTOS

Diagnostico precoce no Recém-nascido
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5.1. Realizagédo do Procedimento
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6. Processo de Enfermagem
Revisédo Bibliografica
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1. Objetivo

Esta norma de procedimento visa uniformizar a atuacao da equipa de enfermagem

na execuc¢do do Diagndstico Precoce no Recém-nascido na USF.

2. Ambito

Esta norma de procedimento destina-se aos Enfermeiros da USF.

3. Abreviaturas

PNDP — Programa Nacional de Diagnéstico Precoce
RN — Recém-Nascido

BSIJ — Boletim de Saude Infantil e Juvenil

4. Fundamentacéao Teodrica

O Programa Nacional de Diagnostico Precoce (PNDP) € um programa que tem por objetivo
diagnosticar, nas primeiras semanas de vida, doencas que, uma vez identificadas, permitam o
tratamento precoce, mesmo antes do aparecimento dos primeiros sinais clinicos.

O PNDP teve o0 seu comego em 1979 com o rastreio da Fenilcetonuria e posteriormente

com o do Hipotiroidismo Congénito. Desde 2008 séo rastreadas a nivel nacional 25 patologias, e




NORMA DE PROCEDIMENTOS

Diagnostico precoce no Recém-nascido

no final de 2013 reiniciou-se o estudo piloto do rastreio neonatal da Fibrose Quistica. Desde 2015,

funciona o rastreio neonatal alargado e da Drepanocitose por solicitagdo de Centros Clinicos para

0s paises africanos, Angola e Mocambique.

O rastreio neonatal de doencas raras é fundamental para um melhor conhecimento destas

patologias desde os primeiros sinais e sintomas, permitindo um diagnéstico precoce aos doentes

diagnosticados e possibilitando um tratamento adequado a cada caso para além da investigacao

da sua fisiopatologia.

Todas as analises laboratoriais do PNDP séao realizadas num Unico laboratério, a

Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo e Genética, do Departamento de Genética

Humana, no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, no Porto.

As doencas rastreadas sao:

« Hipotiroidismo Congénito

« Fibrose Quistica

o Doencas Hereditarias do Metabolismo

O

O

(@]

Aminoacidopatias (exemplo: Fenilcetondria / iperfenilalaninemias)
Doencas do ciclo da ureia
Acidurias Organicas

Doencas Hereditarias da R-oxidacdo Mitocondrial dos Acidos Gordos.

5. Descricao dos Procedimentos

5.1. REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

« Certificar no BSIJ do RN que este se encontra entre o 3° e 0 6° dia de vida,

e Preencher os dados no boletim do diagndstico precoce com 0s pais;

o Explicar aos pais a finalidade e a importancia da realizacdo do diagndstico

precoce;
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o Explicar aos pais como se realiza a colheita e pedir a sua colaboragédo na
promocao do conforto do RN (contencdo ou canguru materno; amamentacao ou
succao nao nutritiva/leite materno);

« Desinfetar o calcanhar com solucdo cutanea alcodlica e deixar secar bem antes
de picar. Se o pé estiver muito frio aquecé-lo previamente;

e Picar duas vezes consecutivas no lado esquerdo ou direito do calcanhar,
utilizando uma lanceta rejeitavel,

« Deixar formar uma boa gota de sangue no calcanhar, de modo a preencher o 1°
circulo de uma sé vez. Proceder da mesma forma nos restantes circulos. Em
caso de dificuldade, preencher apenas dois circulos, para que figuem bem
impregnados nas duas faces;

e Limpar o calcanhar e colocar um penso;

« Destacar pelo picotado o codigo de barras e entregar aos pais, explicando como
podem obter o resultado;

o Deixar secar a temperatura ambiente (habitualmente 3 a 4 horas), evitando a
luz direta do sol;

e Registar:

- Boletim de Saude Infantil e Juvenil;

- Sistema informatico:

5.2. CONSIDERACOES IMPORTANTES

ApOs a colheita para o papel de filtro, deve-se deixar secar o sangue
naturalmente, sem exposicao solar ou a outra fonte de calor. O envio deve ser efetuado
0 mais rapidamente possivel. Envolver o local da colheita com papel branco para
proteger a amostra. O envolvimento da ficha em aluminio, estanho, plastico ou qualquer
outro invélucro impermeavel é sempre de evitar, pois pode provocar hemodlise,

alteracdes do hematdcrito e erros nas analises.




NORMA DE PROCEDIMENTOS

Diagnostico precoce no Recém-nascido

6. Processo de Enfermagem

No registo informatico devera aceder-se a:. intervencdes de diagndstico
seguidamente avaliar desenvolvimento infantil, depois quadro de saude infantil e por

fim rastreio de doencas metabdlicas.
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INTRODUCAO

O trabalho “Crescer sem Dor- Contributos para um projeto de melhoria
continua dos cuidados de Enfermagem” surgiu da preocupagédo individual
relativamente aos cuidados desenvolvidos e implementados no ambito da gestédo
da dor durante os procedimentos invasivos, no contexto da Unidade de
Neonatologia num hospital privado e foi inspirado no “Guido para a Organizagao de
Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” (2013),
nas diferentes etapas.

Este projeto é designado de “Crescer sem Dor — contributos para a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem” pois visa a melhora continua da qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros da Unidade de Neonatologia huma légica
de cuidados de enfermagem centrados na familia, cuidados ndo traumaticos e
cuidados neuroprotetores.

Neste sentido, o0 objetivo deste documento visa contribuir para a melhoria
continua dos cuidados de enfermagem para a gestdo da dor relacionada com o0s
procedimentos invasivos® no recém-nascido pré-termo e uniformizar a pratica de
cuidados dos enfermeiros na Unidade de neonatologia.

A metodologia de trabalho baseia-se no proposto pelo Guido para a
Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2013).

Este documento esta estruturado em oito capitulos, comecando pelo
enquadramento do projeto, identificacdo e descricdo do problema, perceber o
problema, formular objetivos iniciais, perceber as causas do problema, planear e
executar as intervencgdes/atividades, verificar os resultados, reconhecer e partilhar

0 sucesso e por fim as referéncias bibliograficas.

3 “Procedimentos invasivos sao todos os que envolvem agulhas, introdugdo de sondas em
orificios naturais ou que causam lesdo real ou potencial dos tecidos”. Diregao Geral de
Saude - Orientagdo n°024/2012 - Orientacdes técnicas sobre o controlo da dor nos recém-
nascidos (0 a 28 dias) Disponivel em:https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-
circulares-informativas/orientacao-n-
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1. IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

A dor é uma experiéncia subjetiva por definicdo, pelo que a forma como se
vive e classifica a dor de cada um é Unica e intransmissivel (OE, 2013). Apesar de
nos Uultimos anos vérias ac¢des de sensibilizacdo e formacdo terem sido
desenvolvidas na area de avaliacdo e controlo da dor pediatrica, trazendo inUmeros
beneficios e ganhos na qualidade dos cuidados prestados (Batalha, 2015), esta ndo
€ ainda uma pratica sistematica no dia-a-dia dos profissionais.

Existem barreiras na prevencao, avaliacdo e gestdo da dor no Recém-
nascido pré-termo. Um estudo realizado por (Byrd, et al., 2009) com enfermeiros de
uma UCIN da Califérnia, demonstrou que 90% dos enfermeiros entrevistados
reconhecem que recém-nascidos pré-termo experimentam mais dor durante o
internamento do que as criancas mais velhas e que, é da responsabilidade do
enfermeiro prevenir e controlar a dor destas crian¢cas. Em Portugal, no ano de 2014
foi realizado um estudo que envolveu 830 criancas com idades compreendidas entre
0-18 anos, em varios hospitais de norte a sul do pais, que demonstrou existir uma
prevaléncia da historia de dor de 47, 8% e uma prevaléncia de dor de 20.1% (7.5%
com dor moderada ou intensa). Demonstrou ainda haver uma avaliagao incorreta
da dor de 40.7% e que apenas 45% dos enfermeiros concordam que a sua unidade
realiza a adequada gestdo da dor (Batalha, 2014). Os avancos da tecnologia na
area da neonatologia tiveram repercussfes hostis para o RNPT hospitalizados,
sobretudo por se encontrarem sistematicamente expostos a estimulos dolorosos e
potencialmente causadores de stress, resultante do vasto numero de
procedimentos (Franck, 2009).

As praticas rotineiras de que sdo exemplo a organizacdo dos cuidados de
enfermagem que seguem como regra 0 agrupamento dos procedimentos ao longo
do turno, ndo tém muitas vezes em linha de conta a tolerancia e as reac¢des do
recém-nascido aos procedimentos. Estas praticas podem em certas circunstancias
colocar em causa os principios dos cuidados ndo traumaticos nomeadamente na
minimizacdo do desconforto fisico e psicoldgico da crianca e familia durante a

prestacao de cuidados de saude.” (Couglin, 2014; Hockenberry & Barrera 2014).



A pratica de cuidados atual requer que a equipa de enfermagem realize uma
avaliacdo global da dor do recém-nascido, baseada em escalas* validadas, antes
de tomar precipitadamente as acdes apropriadas para melhorar a dor ou o
desconforto (Anand, et al., 2014).

O envolvimento da familia no conforto do RNPT €& um requisito para o
desenvolvimento saudavel entre pais e filhos. Uma exploracdo das percecbes e
sentimentos dos pais sobre a parceria de cuidados com médicos e enfermeiros, na
gestédo da dor do seu filho, valida o desejo de o defender e conforta-lo ativamente
(Franck, et al.,2012). Educar, capacitar, promover empowerment e formar parceria
de cuidados com os pais e familias na UCIN, sdo componentes fundamentais, nos
cuidados centrados na familia (Coughlin., 2014).

Neste sentido, os dos cuidados centrados no RNPT e na familia focam-se na
partilha de poderes, de informacéo e de conhecimentos, nomeadamente na area da
dor. E fundamental investir na capacitacdo da familia® para a tomada de decisdo no
processo de cuidar, reforcando o respeito e a unido familiar. A negociagcédo dos
cuidados € um dos pilares do CCF e uma estratégia imprescindivel na construcao
de uma relacdo terapéutica alicercada na confianca e no respeito mutuos,
conduzindo a um planeamento de cuidados conjunto, empowerment, e a um nivel
de participacao na prestacéo de cuidados, consoante a competéncia e o desejo de
cada um (Mano, 2002).

O enfermeiro é o profissional de salde que mais tempo permanece junto da
criancga, deste modo, tem a oportunidade de contribuir para o conforto e alivio da
dor, dando visibilidade as suas ac¢fes autbnomas e/ou interdependentes que
promovem o conforto e o alivio da mesma, nomeadamente através de intervencdes
farmacologicas e ndo farmacologicas. A gestdo adequada da dor é uma
responsabilidade para todos os enfermeiros e uma responsabilidade acrescida para
o EEESIP, oferecendo uma oportunidade Unica de assinalar o impacto dos
enfermeiros nos resultados clinicos desejaveis, organizacionais, financeiros e a sua

relevancia nas politicas custo-eficacia (OE,2007; 2018).

4 Monitorizacdo da dor através da Escala de EDIN — Proposta de Norma de procedimento
realizada em contexto de estagio curricular (Apéndice).

5 Capacitacéo parental sobre as estratégias de alivio da dor no Recém-nascido internado na
unidade de neonatologia — Proposta de norma de procedimento realizada em contexto de estagio
curricular (Apéndice).



A problematica desenvolvida é importante uma vez que na UCIN durante o
internamento os RNPT estdo sistematicamente expostos a dor e ao stress
relacionado com procedimentos. No servico onde exergo fungbes ndo foram
elaboradas até ao momento, normas de procedimento nem proporcionados
momentos de formacdo sobre esta tematica. Deste modo foi elaborada esta
proposta de projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem com
recurso a elaboracdo de trés normas de procedimento (Apéndice Il), sessao de
formacéo a equipa (Apéndice Ill) e elaboracédo de um guia de procedimentos para
enfermeiros (Apéndice IV) facilitando aprendizagens no sentido da atualizacéo e

uniformizagéo das praticas.



2. PERCEBER O PROBLEMA

Inicialmente procedi a revisdo da literatura com o propoésito de perceber o
problema a luz da evidéncia cientifica relativamente a gestdo da dor relacionada
com procedimentos no RNPT. Validei o problema junto da responséavel da UCIN e
desenvolvi um questionario dirigido a equipa com a designio de caracterizar o
problema e diagnosticar as necessidades formativas. Este instrumento foi baseado
no questionario elaborado por Coughlin (2017) — “Trauma informed care in the
NICU:Evidence Based Practice Guidelines for Neonatal Clinicians” (Apéndice I), que
na sua versao original permitia avaliar a frequéncia da aplicagdo de medidas de
prevencdao, avaliagao e controlo da dor e do stress no RNPT.

Analisando o problema sustentado no questionario, refleti sobre as praticas
de enfermagem na UCIN e constatei a caréncia de praticas uniformes, que se
refletem nos registos e na utilizacdo de escalas de dor, justificando a necessidade

de formag&o em servico e elaboragéo de normas de procedimento.

2.1. Fundamentacdo teorica para a intervencao

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain, como
uma experiéncia desagradavel, que envolve uma componente sensorial e
emocional, associada a uma leséo tecidular concreta ou potencial (IASP, 2018).

Estudos iniciais do desenvolvimento fetal difundiram a crenca de que o feto
e 0 RNPT nao sentiam dor ou ndo a percecionavam como os adultos. Porém, tém
vindo a acumular-se evidéncias cientificas que demonstram precisamente o
contrario, assinalando o facto de os RNPT possuirem a nascenca o sentido tactil
bem desenvolvido, desencadeando respostas a estimulos de contacto,
especialmente a estimulos dolorosos (Reis, 2009).

Nos ultimos 30 anos, as investigacdes nesta area demonstraram claramente
gue o sistema neuroldgico relacionado com a transmissao de dor esta, na altura do
nascimento, completo, intacto e perfeitamente funcional. A imaturidade dos
mecanismos inibitérios s6 fazem do RNPT um ser mais vulneravel a experiéncia de
dor, e que durante a hospitalizacdo é bem provavel que seja exposto a iniUmeras
situacdes desagradaveis ou dolorosas (Reis, 2009).

A sensibilizacdo a dor repetitiva € analogamente, encontrada em recém-

nascidos de termo saudaveis (Grunau, R., et al, 2007). A auséncia de gestéo da dor



sisteméatica no RNPT tem consequéncias imediatas e futuras (Fernandes, 2009).
A resposta imediata a dor assenta em duas dimensdes: comportamental (motoras,
choro, comportamentos faciais) e fisioldégicas (inflamatoria local e sistémica de
stress). A resposta do RNPT ao estimulo doloroso muito exacerbada ao nivel do
choro e modificacdes da expresséao facial. A nivel fisiologico os RNPT apresentam
quadros de taquicardia, diminuicdo dos niveis de saturacéo periférica de oxigénio,
hipertensdo e aumento da pressao intracraniana. No local onde é produzido o
estimulo existe uma inflamacao que se manifesta por hiperalgia (Fernandes, 2007).

As consequéncias da dor no futuro tém-se manifestado por alteracbes da
funcdo do sistema nervoso periférico e central, nomeadamente alterac6es da
sensibilidade a dor, da memoria e alteracdes comportamentais na idade adulta
(perturbacbes neuropsiquiatricas) (Fernandes, 2007). Experiéncias adversas e
traumatizantes no inicio de vida, como na prematuridade e complicacbes graves
gue requerem cuidados intensivos, estéo relacionados com patologias psiquiatricas
e com alterac0es fisiologicas induzidas pelo stress.

Desde 2003 a Circular Normativa N°9 (DGS, 2003) que prevé a
implementacdo da dor como 5° sinal vital em todos os servicos prestadores de
cuidados de saude, determina a sua avaliacdo e registo da intensidade da dor de
modo continuo e regular.

A Gestdao diferenciada da dor na unidade de cuidados neonatais deve ser um
compromisso assumido pelos diferentes profissionais, como forma de minimizar e
atenuar as consequéncias que advém do internamento do RNPT na unidade. Esta
perspetiva comporta ndo s6 uma abordagem proactiva de gestédo da dor associado
aos procedimentos invasivos com maior especificidade, mas também na realizacéo
de procedimentos considerados rotina na unidade, como a puncdo do calcanhar,
mudanca da sonda nasogastrica, mudanca de adesivo do sensor de temperatura,
etc. (Coughlin, 2011; Coughlin, et al., 2009).

A avaliacao e gestao da dor séo a pedra angular na qualidade dos cuidados
prestados e, obrigatérios para acreditagcdo hospitalar. O desafio de avaliar com
precisao a sensibilidade a dor em recém-nascidos pré-termo é a sua incapacidade
de verbalizar a experiéncia (Coughlin, M., 2014). As ferramentas de avaliagéo da
dor neonatal devem ser multidimensionais e demonstrar fiabilidade e validade, bem

como viabilidade no contexto clinico.



A Direcéo Geral de Saude estabelece orientacdes técnicas sobre o controlo
da dor no RN considerando como critérios de boas praticas: a utilizacdo em todos
0S servicos, de protocolos de atuacao multiprofissionais atualizados para o controlo
da dor neonatal, nomeadamente no RNPT, combinando obrigatoriamente
intervencdes nado farmacologicas e farmacologicas. A multidimensionalidade das
escalas de avaliacdo permite ao enfermeiro garantir uma avaliacdo abrangente e
precisa da informacao e inclui parametros fisiol6gicos e comportamentais como por
exemplo a atividade facial e 0s movimentos corporais. Sem uma correta avaliacao
e controlo da dor e, sem o registo que Ihes confira visibilidade, ndo podemos
assumir que valorizamos a dor. No entanto € insuficiente documentar a pontuacao
da avaliagdo da dor, devendo existir uma acgao correspondente, que envolva
estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. As intervencdes desenvolvidas
em funcdo da avaliacdo realizada e a sua monitorizacdo subsequente constituem
os elementos chave da valorizacdo e reconhecimento da dor.

Segundo Camargo (2003), citado por Ritto (2004), o primeiro passo para a
resolucdo desta situacdo parece ser o reconhecimento da mesma como uma
prioridade. A mesma autora refere que a valorizacao de qualquer sinal vital é a sua
avaliacdo e registo, tornando-o visivel de modo a poder gerar ou ndo, medidas
adicionais de apoio. O mesmo se aplica em relagdo a dor pois apesar da sua
subjetividade, se ndo for avaliada nem registada sistematicamente, ndo € possivel
planear e desenvolver a¢cdes para o seu controlo adequado.

Nos registos de enfermagem devera incluir, além da intensidade da dor, da
forma mais objetiva possivel, outras caracteristicas da dor no RNPT como
localizacdo, procedimento, duracdo, etc, bem como as estratégias que foram
desenvolvidas para lhe dar resposta. Deste modo € possivel visualizar através dos
registos a evolucao algica do RNPT, permitindo a adequacédo da continuidade de
cuidados.

Baseado na importancia que a fundamentacdo descrita anteriormente
apresenta sobre a valorizagdo dos registos de enfermagem, que proponho a criagao
de um grupo de trabalho no qual me insiro, cujo objetivo € a realizacdo de auditorias

aos processos clinicos dos RNPT e posterior divulgacéo dos resultados a equipa.



3. FORMULAR OBJETIVOS INICIAIS E ESTRATEGIAS
3.1. Objetivo Geral

» Promover a qualidade dos cuidados na gestdo da dor relacionada com
procedimentos no RNPT.

3.2. Objetivos Especificos

» Realizar formacéo a equipa

» Elaborar documentos orientadores da pratica clinica para uniformizar as
praticas na gestao da dor

» Avaliar periodicamente os cuidados prestados

» Melhorar a qualidade dos registos de enfermagem

3.3. Estratégias

» Elaborar normas de procedimento

A\

Realizar uma sessao de formacéao
» Criar um grupo de trabalho permanente entre enfermeiros para auditar os
registos de enfermagem

4. PERCEBER AS CAUSAS

Com a finalidade de auscultar a pratica de cuidados da equipa de
enfermagem da UCERN, relativamente a gestdo da dor RNPT, elaborei um
guestionario de necessidades formativas e identificacdo de oportunidades de
melhoria continua dos cuidados. O questionario consistia num conjunto de questdes
fechadas e foi respondido por 11 dos 13 elementos da equipa de enfermagem.

Procedi ao tratamento dos dados estatisticos e comuniquei em equipa 0S

resultados que passarei a apresentar de seguida.



Procedimentos de rotina dolorosos ou stressantes sao revistos e
modificados baseados nas necessidades individuais de cada bebé
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Gréfico 1 - Procedimentos de rotina dolorosos ou stressantes séo revistos e modificados baseados

nas necessidades individuais de cada bebé

De acordo com os dados obtidos atraves do Gréfico 1, a maior percentagem
de enfermeiros (36%) refere que ocasionalmente modifica os procedimentos de
rotina dolorosos, 27% refere que o faz “as vezes” em fungédo das necessidades
individuais de cada bebé. Apenas 18% dos enfermeiros da UCERN modifica os seus

procedimentos com frequéncia ou sempre, em funcao das necessidades do bebé

Todos os procedimentos dolorosos e stressantes sdo geridos
efetivamente
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Gréfico 2 - Todos os procedimentos dolorosos e stressantes sdo geridos efetivamente



Quando questionados sobre a gestdo da dor procedimental, a maioria dos
enfermeiros (55%) refere que o faz ocasionalmente. Apenas 18% dos enfermeiros
considera gerir sempre ou frequentemente a dor durante os procedimentos
dolorosos ou stressantes. Apenas 9% considera que faz “as vezes” a gestdo da dor

em procedimentos dolorosos.

Quando os pais estdo presentes, sdo convidados e encorajados a
apoiar o seu bebé durante os procedimentos
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Gréfico 3 - Quando os pais estdo presentes, sdo convidados e encorajados a apoiar 0 seu bebé

durante os procedimentos

Promover a parceria de cuidados entre pais-crianga-profissionais, 55% dos
enfermeiros refere fazé-lo, 36% refere que o faz “as vezes” e apenas 9% o faz
frequentemente. Nenhum dos enfermeiros refere fazé-lo sempre que presta

cuidados ao recém-nascido.



Dor e stress sao geridos e avaliados continuamente durante e ap6s
0 procedimento até que o bebé recupere o seu estado inicial
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Gréfico 4 - Dor e stress sao geridos e avaliados continuamente durante e apds o procedimento até

gue o bebé recupere o seu estado inicial

Quando questionados sobre a gestédo e avaliacdo da dor e stress, de forma
continua durante e apd6s o procedimento, 36% dos enfermeiros refere fazé-lo “as

vezes”, 27% faz ocasionalmente e outros 27% faz frequentemente. Apenas 9%

dos enfermeiros refere fazé-lo sempre.

Todas as intervenc¢des ndo farmacolédgicas na dor/stress sao
corretamente registadas no processo clinico (incluindo a hora da
administracédo e a resposta do bebé)
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Gréfico 5 - Todas as intervenc8es ndo farmacoldgicas na dor/stress séo corretamente registadas
no processo clinico (incluindo a hora da administracéo e a resposta do bebé)

Quando questionados sobre o registo das intervencdes ndo farmacoldgicas

no processo clinico do bebé, 55% dos enfermeiros refere que o faz ocasionalmente,



27% regista ocasionalmente, 18% regista “as vezes” e a mesma percentagem
afirma que nunca o faz.

O método canguru é utilizado como intervencéo ndo
farmacoldgica na gestdo da dor, resultante de procedimentos
dolorosos
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Gréfico 6 — O método canguru é utilizado como intervengdo néo farmacol6gica na gestao da dor,

resultante de procedimentos dolorosos

De acordo com os dados obtidos atraveés do Gréfico 6, a maior percentagem
de enfermeiros (55%) refere que frequentemente utiliza o método canguru como
intervencdo ndo farmacologica na gestdo da dor do bebé e 18% dos enfermeiros

recorre “as vezes” ou ocasionalmente a esta intervengcdo. Apenas 9% dos
enfermeiros refere que o faz sempre.

Os cuidados sdo modificados de acordo com as pistas de
comportamentais do bebé ao stress
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Grafico 7 — Os cuidados sdo modificados de acordo com as pistas de comportamentais do bebé ao

stress

Quando guestionados sobre 0 ajuste dos cuidados de acordo com as pistas
comportamentais do bebé ao stress, a maioria dos enfermeiros (45%) refere que o
faz o faz “as vezes”, 36% dos enfermeiros considera modificar os seus cuidados
frequentemente e 18% refere que o faz ocasionalmente. Apenas 9% dos inquiridos

responde que o faz sempre.

E utilizada uma escala de avaliacéo da dor validada e apropriada
a idade gestacional
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Grafico 8 — E utilizada uma escala de avaliagdo da dor validada e apropriada a idade gestacional

De acordo com o gréfico 8 as opinides dividem-se com 27% dos enfermeiros
a responder que é utilizada “as vezes”, o mesmo numero responde que
frequentemente a utilizada e 27% que é sempre utilizada uma escala de avaliacdo
da dor validada e apropriada a idade gestacional. Apenas 18% refere que é utilizada

ocasionalmente.



A equipa é competente na aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo da dor
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Gréfico 9 — A equipa é competente na aplica¢do dos instrumentos de avaliagao da dor

De acordo com os dados obtidos através do Gréfico 8, aproximadamente
metade da equipa (48%) refere que frequentemente a equipa aplica o instrumento
de avaliacdo da dor de forma competente, outra metade (48%) refere que o faz

sempre. Apenas 9% dos enfermeiros refere que ndo sabe/ndo se aplica.

A prevencédo da dor e do stress é um objetivo dos cuidados didrios
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Gréfico 10 — A prevencdao da dor e do stress é um objetivo dos cuidados diarios

Quando questionados se um dos objetivos dos cuidados diarios se prende
com a prevengdo da dor e do stress no recém-nascido, a maioria (45%) dos



enfermeiros refere que é sempre, 27% refere que frequentemente esse € um dos

seus objetivos, outos 27% refere que é apenas “as vezes”.

Os principais dados obtidos pelo questionario revelam uma desvalorizacao
desta tematica por uma importante parte da equipa e uma consequente gestao
inadequada da dor distanciando-se dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (2002) que defendem a existéncia de um sistema de registos em
enfermagem que englobe necessidades, intervencdes e resultados da sua pratica,
na procura da satisfacao das necessidades humanas fundamentais. Nos resultados
do questionario, a inadequada gestdo da dor manifesta-se pela auséncia ou
limitacado significativa de referéncias a preocupacdo com a participagéo parental nos
cuidados ao RNPT, a utilizacdo de escalas de dor e aos registos das intervencdes

relacionadas com a dor procedimental.

5.PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ATIVIDADES

Para a realizacdo desta proposta de projeto foi fundamental detetar as
necessidades da equipa de enfermagem. Nesse sentido foi elaborado um
questionério dirigido aos enfermeiros da UCIN procurando perceber os parametros
de atuacdo ao nivel da prevencao, avaliacdo e controlo da dor do RNPT.
Paralelamente efetuei a reviséo da literatura na procura de sustentar as estratégias
gue pretendia desenvolver. Posteriormente analisei os dados do questionario onde
sobressaiu o défice de conhecimento dos enfermeiros e as lacunas nas areas de
avaliacao da dor, utilizacdo de medidas nédo-farmacoldgicas e participacéo parental.

Como estratégias para suprimir essas lacunas propus:

> Elaborar normas de procedimento: “Monitorizar a dor através da Escala de

EDIN”; “Gerir a sacarose oral” e “Capacitacdo parental nos cuidados ao

RNPT - estratégias de alivio da dor” (Apéndice Il)

» Realizar uma sessao de formacgao - “Gestdo da dor relacionada com os

procedimentos invasivos no recém-nascido pré-termo” (Apéndice IlI)

» Criar um grupo de trabalho permanente entre enfermeiros para auditar os

registos de enfermagem (que sera descrito de seguida):



Para a realizacdo de auditorias sera realizada uma avaliacdo Interna,

Interpares, através de auditorias mensais e anuais aos processos clinicos dos

RNPT.

No quadro que se segue sao apresentados e explicados os critérios a ter em

conta nas auditorias.

1. Aos recém-nascidos internados na
UCIN devera ser atribuido o
Diagnéstico de Enfermagem “Dor”

2. Aos recém-nascidos internados na
UCIN deveréao ser planeadas e
registadas as seguintes intervencgdes
de enfermagem:

e “Executar técnica nao
farmacoldgica para controlo da
dor”

o “Explicar procedimentos aos
pais”

¢ ‘“Incentivar a parceria de
cuidados”

3. Aos recém-nascidos internados na
UCIN deveré ser atribuida a
Intervengado de Enfermagem “ Avaliar

dor através da Escala de EDIN”

Todos os recém-nascidos internados
na UCIN apresentam o diagnostico
de enfermagem de “Dor em grau

reduzido/moderado”.

de

procedimentos invasivos e medidas

(consultar tabela
para controlo da dor/stress)
Aos recém-nascidos
internados na UCIN deverad ser
avaliada a dor antes, durante e apos o
procedimento e prestar cuidados

centrados na familia.

A dor é considerada o 5° sinal
vital desde 2003 pela Direcao-Geral

de Saude (Circular Normativa N°

09/DGCG de 14/06/2003),
recomendando a avaliacdo e registo
da intensidade da dor, pelos

profissionais de saude, de forma a
continua e regular.
de

procedimentos — Monitorizacdo da

Consultar norma

dor através da Escala de EDIN.



4. Aos recém-nascidos internados na
UCIN que se encontrem ventilados
devera ser atribuida a Intervencao de
Enfermagem “ Avaliar dor através da
Escala de N-PASS”

A dor é considerada o 5° sinal
vital desde 2003 pela Direcao-Geral
de Saude (Circular Normativa N°
09/DGCG de 14/06/2003),

recomendando a avaliagao e registo

da intensidade da dor, pelos
profissionais de saude, de forma a
continua e regular.

A DGS recomenda a utilizacao
desta escala em recém-nascidos com

ventilagdo assistida

6. AVALIACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Neste capitulo serdo avaliadas todas as atividades desenvolvidas na
sequéncia da proposta de projeto de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem. Assim, relativamente ao questionario a participacéo alargada (niumero
de respostas) possibilitou um diagnoéstico amplo e fidedigno das necessidades
formativas.

A avaliacdo da sessao de formacao pode considerar-se positiva. No nUmero
total de sessdes, apenas dois enfermeiros ndo assistiram, o que revela uma elevada
participacdo e interesse no tema. No que concerne a estrutura delineada
inicialmente, aos recursos humanos e materiais utilizados, a duracéo da sesséao e
aos objetivos da mesma, posso concluir que todos foram cumpridos. No
guestionario de avaliacdo da sessao a totalidade dos presentes avaliou no nivel
maximo o momento formativo. O periodo final da sesséo que possibilitou a reflexao
e partilha em equipa ajudou a ilustrar a pertinéncia da formacéo, revelando o
elevado grau de interesse dos presentes.

As normas de procedimento e o guia orientador da pratica de cuidados
aguardam aprovacao hospitalar, pelo que seré avaliado o seu impacto apos a sua
implementacéo, em auditorias posteriores. Contudo ja foram apresentadas a equipa
e as manifestacdes informais de interesse na tematica sao indicadoras do seu

potencial para a melhoria da pratica de cuidados de enfermagem.



7. PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, UNIFORMIZAR E TREINAR A
EQUIPA

Como proposta de melhoria e uniformizacdo dos cuidados de enfermagem
relativos a esta tematica propus a criacdo de um grupo de trabalho com um objetivo
de concretizar sessdes de formacdo periédicas e de atualizar normas de
procedimento. Deve competir a este grupo de trabalho, as auditorias aos registos e
intervencdes de enfermagem e posterior divulgagéo dos resultados.

Estas sugestdes foram aprovadas pela enfermeira chefe e coordenadora da
unidade de neonatologia, pelo que apds a sua aprovacao a nivel hospitalar, devem

comecar a ser desenvolvidas.
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APENDICE I. — Questionario para Diagndstico das Necessidades

Formativas



QUESTIONARIO

Exmo. (a) Sr. Enfermeiro (a):

Sou Enfermeira, presentemente a frequentar o Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.

Com este questionario® pretendo recolher informagdo sobre a forma de
atuacdo do enfermeiro na Unidade de Neonatologia ao nivel da prevencéo,
avaliacéo e controle da dor e do stress no bebé prematuro.

Apelo a vossa colaboracdo no preenchimento deste questionario. E
importante que responda a todas as questdes, de forma a ndo invalidar os
resultados.

Informo que as respostas sdo anénimas e utilizadas unicamente para fins

académicos.

Desde ja, 0 meu agradecimento pela sua disponibilidade.

Atenciosamente,

6 Este questionario € uma adaptacdo do questionario elaborado por, Coughlin, M. (2017) -
“Trauma Informed Care In The NICU: Evidence Based Practice guidelines for neonatal clinicians”.



Por favor, indique a frequéncia com que atua de acordo com 0s seguintes
parametros, como forma de prevencgéo, avaliagao e controle da dor e do stress

no bebé pré-termo.

Procedimentos de
rotina dolorosos
ou stressantes
sao revistos e
modificados
baseados nas
necessidades
individuais de
cada bebé (i.e.,
puncdes venosas
de rotina sao
baseadas nas
necessidades dos
lactentes e nédo
nas rotinas da
unidade)

Comentarios

Questionario

Nunca Ocasionalmente

As
vezes

Todos os

procedimentos

Frequentemente Sempre

Nao
sei/Nao
se
aplica



dolorosos e
stressantes séo
geridos
efetivamente (i.e.,
previamente a
entubacao
nasogastrica ou
puncao venosa o
Recém-nascido
recebe succgao
nao nutritiva com

sacarose)

Comentarios

Quando os pais
estdo presentes,
séo convidados e
encorajados a
apoiar o seu bebé
durante
procedimentos
(i.e., através do
método canguru,
amamentacao,

contencgao, etc.)

Comentarios




Dor e stress sao
geridos e
avaliados
continuamente
durante e ap0s o
procedimento até
que o bebé fique

tranquilo.

Comentario

Todas as
intervencdes nao
farmacoldgicas
na dor/stress sao
corretamente
registadas no
processo clinico
(incluindo a hora
da administracao
e a resposta do
bebé)

Comentéarios

O método
canguru é
utilizado como

intervencao nao



farmacoldgica na
gestao da dor,
resultante de
procedimentos

dolorosos.

Comentérios

Os Cuidados séo
modificados de
acordo com as
pistas
comportamentais
do bebé ao
stress.

Comentario

E utilizada uma
escala de
avaliacao da dor
validada e
apropriada a

idade gestacional.

Comentério




A equipa é
competente na
aplicacao dos
instrumentos de

avaliacao da dor.

Comentario

A prevencédo da
dor e do stress é
um objetivo dos

cuidados diarios.

Comentéario




APENDICE Il. - Normas de Procedimento



- Proposta de Norma de Procedimento -

“ Monitorizagcao da dor através da Escala de EDIN”

1. OBJETIVO

Esta norma de procedimento visa:

e Avaliar a intensidade da dor sentida e manifestada pelos recém-nascidos
internados através da escala de dor adequada a idade;

e Determinar a necessidade de instituir terapéutica analgésica eficaz;

e Avaliar a eficicia da terapéutica administrada.

2. AmBITO
Esta norma de procedimento aplica-se a todos os enfermeiros da UCIN

3. REFERENCIAS, DEFINICOES, ABREVIATURAS E ANEXOS
RN — RECEM-NASCIDO
UCIN — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

4. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain, como uma
experiéncia desagradavel, que envolve uma componente sensorial e emocional,
associada a uma leséao tecidular concreta ou potencial (IASP, 2018).

Estudos iniciais do desenvolvimento fetal difundiram a crenca de que o feto e o
recém-nascido ndo sentiam dor ou ndo a percecionavam como o0s adultos. Porém,
tem vindo a acumular-se evidéncias cientificas que tém demonstrado precisamente
0 contrario, que o0s recém-nascidos possuem a nascenca o sentido tactil bem
desenvolvido, desencadeando respostas a estimulos de contacto, especialmente a
estimulos dolorosos (Reis, G., 2009).

A area neurobioldgica responséavel pela capacidade de sentir dor (vias nervosas
ascendentes) esta presente desde as 20 semanas de gestacdo, no entanto, as vias
de controlo da dor (vias nervosas descendentes) sdo ainda imaturas, dai que os
recém-nascidos prematuros tenham uma hipersensibilidade aos estimulos
dolorosos (DGS, 2010). O Recém-nascido possui maior densidade de recetores
cutaneos do que o adulto, mas possui menores niveis de substancias inibidoras:
seretonina, noradrenalina e opidides endogenos (Frank et al., 2009).

As manifestacdes de dor do recém-nascido prematuro podem ser:
e Alterac6es bruscas do estadio de sono/alerta;



e Vocalizacao: esbogo de choro ou “silent cry” (frequente no bebé ventilado),
choro;

e Expressao facial: esgar de dor, facies contraido, testa franzida, olhos e
sobrancelhas franzidas, movimentos oculares rapidos, l14bios e boca
franzida, contraida, exteriorizacéo da lingua;

e Coloracdo: pele congestionada, avermelhada, palida, marmoreada,
acinzentada ou cianosada.

e Movimentos corporais/postura: movimentos de fuga, reflexo de moro
pronunciado, movimentos descoordenados e extensdo e flexdao dos
membros, extensdo do pescoco e tronco (arqueado), afastamento dos dedos
das maos e pés (“sinal de stop”), membros em extensdo, postura
desalinhada, hipertonia, hipotonia, inerte (incapaz de reagir com olhar fixo,
vago, rigidez facial, imovel, membros e pescoco em extensao);

e Alteracdes fisioldgicas: Diminuicao da saturacdo O2, aumento da frequéncia
cardiaca e depois diminuicdo, aumento da frequéncia respiratdria, aumento
da tensao arterial, diminuicdo da temperatura;

e Alteracbes bioquimicas: aumento do cortisol plasmatico, aumento da
epinefrina, aumento da norepinefrina, aumento da glicémia (diminuicdo da
produgéo de insulina), diminuicdo da prolactina, diminuicdo da resposta
imunitaria (Bellieni,2012).

Através de estudos que avaliaram dimensdes fisiologicas, comportamentais,
metabdlicas e respostas hormonais a dor, referem que o0s recém-nascidos
prematuros apresentam efeitos negativos no ambito neuroldgico a longo prazo e no
desenvolvimento comportamental. Isto acontece porque a experiéncia de dor ocorre
durante um periodo critico de maturacdo. Recém-nascidos prematuros demonstram
uma resposta exagerada a dor e um comportamento sensorial alterado, a longo
prazo, quando comparados com recém-nascidos de termo (Witt, et al., 2016).

A dor é considerada o 5° sinal vital desde 2003 pela Direcdo-Geral de Saude
(Circular Normativa N° 09/DGCG de 14/06/2003), recomendando a avaliacdo e
registo da intensidade da dor, pelos profissionais de saude, de forma a continua e
regular.

A Direcédo-Geral de Saude (2012) define Orientagcdes técnicas sobre o controlo da
Dor nos recém-nascidos (0 a 28 dias), onde refere a importancia de colher dados
sobre fatores de alivio e agravamento da dor e o efeito das medidas farmacologicas
e ndo farmacoldgicas de alivio da dor. Recomenda a avaliagdo da dor desde o
primeiro contacto e nas criancgas internadas pelo menos uma vez a cada 8h, assim
como a atualizacdo de escalas para recém-nascidos pré-termo EDIN (>25
semanas); recém-nascidos de termo: NIPS (dor aguda > 24 semanas) e N-PASS
(ventilados) de acordo com a situacao.



Nos ultimos anos as escalas de avaliagdo da intensidade da dor utilizadas na
unidade sdo comportamentais e neste momento a escala referenciada é a EDIN.

5. PROCEDIMENTO:
A. Monitorizar a dor através da escala de EDIN

a. A entrada na unidade, a todos os recém-nascidos — Posteriormente

de 3/3h, em descanso e outro durante a manipulacéo;

b. Sempre que necessario aos recém-nascidos com diagndéstico de dor
presente em grau elevado, com lesdes cutaneas, com fraturas ou
com traumatismos de parto;

Apbs intervencdes ndo farmacoldgicas de alivio e controlo da dor;
d. ApdGs administracdo de terapéutica analgésica prescrita.

o

B. Em recém-nascidos sob sedacéao abrir a intervencao “Monitorizar sedacao”
e registar o valor de sedacéo da escala N-PASS;

C. Executar tratamento com estratégias ndo farmacolégicas (especificar como
acalma e o posicionamento preferido);

D. Informar o médico sempre que o score de dor for igual ou superior a 4 apos
instituicdo de medidas néo farmacoldgicas de controlo da dor, por forma a
instituir medidas farmacoldgicas.

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Bellieni, C. V. (2012). Pain Assessment in Human Fetus and Infants. The AAPS Journal,
14(3), 456-461. doi:10.1208/s12248-012-9354-5

Direccao Geral de Saude. (2003) Circular Normativa n.° 09/ DGS: A Dor como 5° Sinal
Vital -Registo sisteméatico da intensidade da Dor. Lisboa. Disponivel
em:https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-
normativa-n-9dgcg-de-14062003.aspx

Direcdo-Geral de Saude. (2012). Orientacdes técnicas sobre o controlo da Dor nos
recém-nascidos (0 a 28 dias). Lisboa (Orientacdo n.°24/2012). Disponivel
em:https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0242012-de-18122012-png.aspx

Franck, L. S., & Bruce, E. (2009). Putting pain assessment into practice: Why is it so
painful? Pain Research & Management, 14(1), 13-20. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2706559/

IASP (2018). The International Association for the Study of Pain definition of pain: as
valid in 2018 as in 1979, but in need of reqularly updated footnotes. Rolf-Detlef
Treede. Pain Rep. 2018 Mar; 3(2): e643. Published online 2018 Mar 5. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5902252/.

Reis, G. (2009) — Avaliagdo e controlo da dor em cuidados intensivos neonatais:
Experiéncia do hospital pediatrico de Coimbra. APED. Dor em pediatria. Volume 17,
NOo  2/2009. ISSN: 0872-4814. Disponivel em:  http://www.aped-
dor.org/images/revista dor/pdf/2009 02.pdf.

Witt, N., Coynor, S., Edwards, C., & Bradshaw, H. (2016). A Guide to Pain Assessment

and Management in the Neonate. Current Emergency and Hospital Medicine Reports,
4(1), 1-10. doi:10.1007/s40138-016-0089-y



https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-9dgcg-de-14062003.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/circular-normativa-n-9dgcg-de-14062003.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0242012-de-18122012-png.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0242012-de-18122012-png.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2706559/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5902252/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5902252/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5902252/
http://www.aped-dor.org/images/revista_dor/pdf/2009_02.pdf
http://www.aped-dor.org/images/revista_dor/pdf/2009_02.pdf

- Proposta de Norma de Procedimento -

“ Gerir a Sacarose Oral no Recém-Nascido”

1. OBJETIVO

Esta norma de procedimento visa:

¢ Diminuir a dor provoca por tratamentos ou procedimentos potencialmente
dolorosos
e Diminuir a dor e/ou stress dos recém-nascidos internados

2. AmBITO
Esta norma de procedimento aplica-se a todos os enfermeiros da UCIN
3. ABREVIATURAS E ANEXOS

DGS — DIRECAO GERAL DE SAUDE

RN — RECEM-NASCIDO

UCIN — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS
SNN — SUCCAO NAO NUTRITIVA

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

As estratégias para reducao do stress e controle da dor, sdo as principais preocupacdes na
UCIN (Cignacco et al., 2012). O alivio da dor melhora a estabilidade hemodinamica dos
recém-nascidos, e os cuidados e apoio aos bebés prematuros sdo essenciais tendo em
conta os procedimentos associados aos cuidados intensivos neonatais. A avaliagdo da dor
deve ser um procedimento de rotina e os métodos farmacolégicos e nao farmacologicos
deve ser usados para reduzir a dor e evitar os seus efeitos prejudiciais a curto, médio e
longo prazo. Em particular, as intervengfes ndo farmacoldgicas que se baseiam em
avaliacoes clinicas da dor realizadas pela equipa de enfermagem, séo usadas isoladamente
ou em combinacao com modalidades de tratamento farmacol6gico, nomeadamente com a
sacarose oral 24% (Polat et al., 2018).

Nos ultimos anos, a administracao de sacarose com ou sem Suc¢ao nao nutritiva tem sido
frequentemente estudada como intervengdo para alivio da dor procedimental em recém-
nascidos. A sacarose acalma o recém-nascido que chora e produz afeitos analgésicos
aquando dos procedimentos invasivos em recém-nascidos de termo ou prematuros A
sacarose € uma solucao adocicada que interfere ao nivel do processo de modulacgéo,
levando a libertacdo pelo SNC de opidides endégenos que boqueiam o impulso doloroso
através das vias descendentes, reduzindo a resposta a dor e ao stress (AAP, 2006).



Numa revisao sistematica/meta-analise realizada por Stevens et al., (2013) sobre a eficacia
da sacarose na dor procedimental, concluiram que a propor¢éo de tempo e o choro diminui
com sacarose 0.14 a 0.48 gr., administrada por via oral 2 minutos antes do procedimento
doloroso, por exemplo na punc¢do do calcanhar, puncédo venosa ou entubacdo naso/oro
gastrica.

Segundo os Consensos de Neonatologia (2004) o uso de SNN com sacarose de 12 a 24%
parece ser eficaz na diminuicdo da dor associada a puncéo do calcanhar, melhoria da
oxigenagdo, melhoria das funcdes gastrointestinais e respiratéria, diminui a agitacdo, a
frequéncia cardiaca e o consumo de energia.

A utilizac@o de sacarose estd recomendada pela Direcdo Geral de Saude (2012) em varios
procedimentos tais como: puncéo venosa periférica; puncao arterial; colocacdo de cateter
endovenoso central; pungéo supra-pubica; pungdo lombar; puncéo do calcanhar; limpeza
de feridas; remoc&o do dreno toracico e colocacdo de sonda nasogastrica. Entre os
procedimentos acima descrito ndo se exclui a sua associagdo com anestésicos e
analgésicos, que estao de acordo com as recomendacdes da Direcdo Geral de Saude
(2012).

A sacarose associada a SNN isoladamente, ndo esta recomendada na prevencgdo ou alivo
da dor moderada e grave ou prolongada (Cignacco et al., 2012).

Stevens, et al., (2016) realizaram uma ampla revisao na literatura até fevereiro de 2016, em
estudos que investigaram os efeitos da sacarose no alivio da dor para procedimentos
menores em recém-nascidos prematuros e recém-nascido de termo. Esta revisdo Cochrane
identificou 74 estudos que incluiram no total de mais de 7.000 recém-nascidos. Desses, 38
estudos incluiram apenas recém-nascidos de termo, 31 incluiram apenas recém-nascidos
prematuros e 5 estudos incluiram os dois tipos de recém-nascidos. O procedimento
avaliado foi a puncédo do calcanhar em 38 estudos e a puncéo venosa em 9 estudos. Os
estudos restantes investigaram uma ampla variedade de outros procedimentos dolorosos.

Os estudos usaram diferentes formas de administrar sacarose na boca do recém-nascido
(foi usado uma seringa, conta-gotas ou chucha molhada em acucar), assim como diferentes
concentracoes e volumes da solucao. Existe evidéncia de alta qualidade de que a sacarose
reduz a dor dos recém-nascidos prematuros e de termo, durante a puncao do calcanhar,
puncéo venosa e injecdo intramuscular.

De acordo com a DGS (2012) E recomendada uma dose minima eficaz de 0.05 ml a 0.5 ml
em recém-nascidos prematuros e dose maxima por procedimento: 27-31 semanas de
IG:0,5 ml, 32-36 semanas de IG:1 ml e recém-nascidos de termo: 2 ml. Frequéncia maxima
de 4 tomas no prematuro e 6 tomas no RN de termo.

Segundo Harrison et al., (2016) o pico de atuacdo da solucdo de sacarose quando
administrada corretamente na parte anterior da lingua, é de 2 minutos e o efeito é
aproximadamente 5 minutos. Esta pode ser administrada antes, durante e apos o
procedimento, Os efeitos da sacarose podem ser potenciados quando associados a outras
medidas n&o farmacolégicas como: canguru; amamentacdo; SNN; contengéo; envolver;
embalar; musica; massagem e diminuicao de estimulos ambientais (DGS, 2012; Harrison
et al., 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2013; Stevens, et al., 2016).



Autores referem qua a longo prazo, a administracdo frequente de sacarose pode provocar
alteracBes no desenvolvimento neuroldgico, em recém-nascidos extremamente prematuros
ou gravemente doentes. Pode provocar alteracdes na atencdo e desenvolvimento motor,
pelo que ndo recomendam a administracao superior a 10 doses/dia, privilegiando o recurso
a outras medidas de controlo da dor e stress. A DGS (2012) recomenda que ndo devem ser
ultrapassadas 4 doses de administracéo diaria em recém-nascidos prematuros e 6 doses
em recém-nascidos de termo.

5. PROCEDIMENTO:
A. Gerir a sacarose oral
a. Administrar solugédo de sacarose a 24%, na por¢ao anterior da lingua, 2

b.
c.

minutos antes a realizacdo do procedimento invasivo ou potencialmente
doloroso;

Promover em simultaneo a SNN;

Administrar a dose recomendada, de acordo com a idade gestacional do
recém-nascido, tendo em conta que o efeito analgésico é mantido por 5

minutos apés a sua administracao.

i. Administrar solucdo oral por seringa sobre a por¢céo anterior da
lingua, ou molhando a chucha/dedo com luva na solug&o (volume
estimado é 0,1- 0,2ml), 2 minutos antes do procedimento.

ii. Em procedimentos superiores a 60 segundos, a dose maxima pode
ser fracionada em intervalos de 30 a 60 segundos.

iii. Dose minima eficaz: 0,05-0,5 ml.
iv. Doses maximas/procedimento:
1. 27-31 semanas de IG:0,5 ml
2. 32-36 semanas de 1G:1 ml
3. Recém-nascidos de termo: 2 ml

B. Promover a associacdo de outras medidas sensoriais para o controlo da dor:

a.

e.

Colocar o recém-nascido a mama antes e durante o procedimento,
mantendo-o durante alguns minutos apés o final

Colocar o recém-nascido, pelo menos 15 minutos antes do procedimento,
em contacto ventral pele a pele com o peito da mée, usando apenas fralda,
cobrindo-o0 com a roupa desta e/ou cobertor

Oferecer a chucha como medida terapéutica aos recém-nascidos com
idade gestacional superior a 30 semanas

Envolver o recém-nascido num lencol ou cobertor, com flexdo dos
membros e tronco, deixando as maos livres para chegar a boca. Conhecido
como swaddling.

Controlar a luz e o ruido ambiental

C. Capacitacao parental na gestdo da sacarose oral

a.

b.

Promover a presenca dos pais ou pessoas significativas e capacita-los
para a administracao da sacarose como estratégia de alivio da dor
Capacitar os pais ou pessoas significativas sobre medidas sensoriais para
o controlo da dor em simultdneo com a administragéo de sacarose oral

D. Registar em sistema informatico, o procedimento realizado, a administracéo da
sacarose, a dose e os seus efeitos
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- Proposta de Norma de Procedimento -

“ Capacitacéo parental nos cuidados ao RNPT -
estratégias de alivio da dor”

1. OBJETIVO

Esta norma de procedimento visa:

e Promover a capacitacdo parental nos cuidados ao recém-nascido na UCERN
¢ Diminuir a ansiedade dos pais durante os procedimentos
¢ Promover a autonomia parental

2. AmBITO
Esta norma de procedimento aplica-se a todos os enfermeiros da UCIN

3. REFERENCIAS, DEFINICOES, ABREVIATURAS E ANEXOS
RN — RECEM-NASCIDO
UCIN — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

4. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain, como uma experiéncia
desagradavel, que envolve uma componente sensorial e emocional, associada a uma lesao
tecidular concreta ou potencial (IASP, 2018).

Atualmente esta provado que no RNPT as vias necessarias a conducdo da dor estédo
completamente mielinizadas as 30 semanas de gestagdo e que o sistema neurolégico
relacionado com a transmisséo de dor estd completo, intacto e funcional no momento do
nascimento (Reis, 2009).

Os progressos tecnoldgicos no ambito dos cuidados neonatais trouxeram um importante
efeito adverso aos recém-nascidos que necessitam de cuidados intensivos, hnomeadamente
uma exposicdo aumentada a estimulos dolorosos. Além da dor resultante da condicao
clinica dos recém-nascidos pré-termo, também é frequente a dor decorrente de multiplos
procedimentos realizados durante o internamento (Franck, L., 2009).

A inadequada gestdo da dor de forma repetitiva e prolongada no RNPT pode ter
consequéncias a breve e longo prazo. A breve prazo os procedimentos dolorosos levam a
uma diminuicdo da saturacdo de oxigénio, a0 aumento da pressdo intracraniana e a
elevagdo da frequéncia cardiaca que pode aumentar as necessidades cardiorrespiratorias
(Reis, 2009). A longo prazo as consequéncias no RNPT referem-se ao aumento da
sensibilidade a dor, a hipersensibilidade a estimulos dolorosos, ao aumento da incidéncia



de somatizacOes inespecificas e as alteracdes estruturais no cérebro e na medula espinhal
(Evans, 2003; Fitzgerald, & Walker, (2009).

De forma a gerir a dor e o stress no recém-nascido prematuro estdo ao nosso alcance varias
intervencgdes farmacoldgicas e ndo-farmacolégicas que podem ser classificadas de acordo
com o nivel em que se processa a modulagdo do estimulo doloroso, podendo ser
comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas, de suporte social e
ambientais (DGS, 2012).

A gestao eficaz da dor relacionada com os procedimentos no RNPT é fundamental pelas
alteracdes que pode provocar no seu desenvolvimento devido a sua imaturidade. Os pais
devem ser encarados como parceiros nos cuidados para defender e facilitar intervencdes
eficazes de prevencao da dor na UCIN. Esta parceria de cuidados pode ser gerida através
da filosofia de cuidados centrados na familia e dos cuidados néo trauméticos (Coughlin,
2016).

Os pais devem estar munidos de conhecimentos sobre a experiéncia de dor e os
comportamentos de dor do bebé, bem como, estratégias efetivas de controlo de dor
baseado em evidéncias (Franck, et al., 2011). Existem diversas intervencdes
neuroprotetoras em parceria com as familias para o alivio da dor no RNPT, que sao:
fornecer apoio ndo farmacologico durante os procedimentos com recurso a amamentagao,
contacto pele com pele precoce, succéo néo nutritiva, contengéo; educar, treinar e orientar
0s pais sobre sinais relacionados com o stress e dor; fornecer apoio individualizado por
forma a antecipar, priorizar e apoiar as necessidades do bebé para minimizar a dor e o
stress (Batalha, 2010; DGS, 2012; Altimier & Phillips, 2016). O envolvimento parental nos
cuidados de conforto pode contribuir para o desenvolvimento da parentalidade que esta
dificultada na UCIN, facilitando a transferéncia de responsabilidade dos enfermeiros para
0s pais e contribuindo para o processo de vinculagdo com os filhos. A aprendizagem dos
pais permite-lhes através da observacdo do filho, compreender o seu comportamento
normal, e em contraponto reconhecer os comportamentos que indicam desconforto ou dor
facilitando a transicdo para a alta (Skene, et al., 2012).

Compete ao enfermeiro criar um ambiente favoravel a presenta dos pais na UCIN,
demonstrando-lhes a relevancia da sua presenca (Coughlin, 2016).

5. PROCEDIMENTO:
A. Avaliar a predisposi¢éo dos pais para serem envolvidos nos cuidados ao RNPT
a. Ausculta a presenca de medos
b. Percecionar barreiras ao envolvimento parental

B. Monitorizar o conhecimento da mae ou pai (ou cuidadores) sobre estratégias de
alivio da dor:
a. Esta intervencdo deve constar no processo de enfermagem e deve ser
avaliada periodicamente
b. Quando o conhecimento da mée ou pai est4 adquirido deve fechar-se a
intervengdo anteriormente selecionada



C. Realizar ensinos aos pais ou cuidadores sobre a dor:

a. Ensinar a identificar e respeitar estadios de sono/alerta
b. Ensinar a identificar sinais de dor/stress:

i.
i
iii.
iv.
V.
Vi.

Alteracdes bruscas do estadio de sono/alerta
Choro ou esboco de choro

Expressao facial

Alteracdes da coloracdo da pele

Movimentos corporais

Alteracdes fisiologicas

c. Ensinar a identificar sinais de conforto

i.

i.
ii.
iv.

Facies calmo e atento
Corpo calmo e fletido
Pele corada
Estabilidade fisiologica

d. Ensinar algumas das possiveis causas de dor/stress no recém-nascido

Ensinar, Instruir e treinar a mae/pai ou cuidadores, a aliviar a dor do RNPT através
de medidas n&o farmacolodgicas, registando os ensinos realizados e intervencao dos
pais durante os procedimentos

a.

=3

A promover a contencéo dos membros, com flex&do do tronco, na linha média
A promover o toque de contencao com as maos sobre a cabega e o tronco
do recém-nascido

A promover a SNN na chucha ou méo, e a manté-la durante o procedimento

~® o0

A promover a amamentacao durante o procedimento
A promover a trocar a fralda com contencéo
A manter posicionamento de conforto e contencdo durante procedimentos

invasivos e potencialmente dolorosos

g. A reestabelecer a auto-regulacdo do recém-nascido através da SNN e de
posicionamento que favorega o levar a méo a boca

h. A gerir medidas de conforto:

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

Vii.

viii.

Respeitar estadios de sono/alerta

Manipular suavemente o recém-nascido

Envolver com manta ou flanela

Vestir o recém-nascido sempre que possivel

Promover o contacto com os pais através do colo ou método canguru
durante os procedimentos

Promover o aleitamento materno de acordo com a capacidade do
recém-nascido e opcao materna, durante os procedimentos
Posicionar recém-nascido com material de suporte fornecido pelo
servigo (rolo, almofada de gel, ninhos, etc)

Promover periodos de descanso diurno e noturno
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ESEI;DJ PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Escola Superior

de Enfe: rmagem_/
de Lisboa -

Tema: Gestdo da dor relacionada com os procedimentos invasivos
no RNPT

Local: Unidade de Neonatologia

Duracéao: 30 minutos

Destinatarios: Enfermeiros da Unidade de Neonatologia

Objetivo Geral: Sensibilizar os enfermeiros da Unidade de Neonatologia
para a importancia da gestao da dor relacionada com os procedimentos no
RNPT

Objetivos Especificos:

» Contextualizar a problematica da dor no RN pré-termo

> Refletir sobre as praticas de cuidados hospitalares na gestédo da
dor do RN pré-termo

» Uniformizar as pratica de gestdo da dor nos procedimentos ao
RN pré-termo na Unidade de Neonatologia

Formador: Aluna da EEESIP Patricia Cortinhal Galego




Plano Curricular:

FASES

METODOLOGIA

CONTEUDOS
PROGRAMATICOS

RECURSOS

DURACAO

Introducéo

Expositiva

1. Apresentacado do
tema da formacao;

2. Objetivo geral e
especificos;

3. Apresentacdo do
sumario;

Computador

e Data Show

2 min.

Andlise

Reflexiva e ativa

1. Apresentacéo a
equipa, dos
resultados obtidos
no questionario;

2. Reflexdo em
equipa sobre os
resultados obtidos

Questionario
Computador
e Data Show

3 min.

Desenvolvimento

Expositiva,
demonstrativa e
ativa

1. Ador no RN pré-
termo;

2. Consequéncias da
dor no RN pré-
termo;

3. Manifestagbes de
dor no RN pré-
termo;

4. Principios
orientadores da
gestédo da dor no
recém-nascido
pré-termo;

5. Recomendacbes
para 0s
procedimentos
invasivos em
recém-nascidos
internados na
Unidade de
Neonatologia;

6. Normas de
procedimento.

Computador

e Data Show

Normas

impressas em

papel

15 min.




Consideracdes Finais

Ativa

Sintese das ideias-
chave;

Esclarecer
duvidas;

Refletir sobre a
importancia das
tematicas
abordadas.

Computador

e Data Show

Entrega de um
guestionario
de avaliagédo
sobre a
sessao.

10 minutos

Quadro: Distribuicdo dos conteudos programéaticos do Plano de Sesséo

Formacéo.

Os recursos pedagadgicos utilizados incluem:

Entrega da proposta do projeto de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem para a gestao da dor relacionada com os procedimentos
invasivos no recém-nascido pré-termo;

Entrega das trés propostas para norma de procedimentos;

o Monitorizag&o da dor através da Escala de EDIN

o

Gerir a sacarose oral

da

o Capacitagéo parental no cuidado ao RNPT - estratégias de alivio da

dor



APENDICE IV. — Apresentac&o PowerPoint da Sesséo de
Formacdo em Contexto de Trabalho



APRESENTACAO POWERPOINT DA SESSAO DE FORMACAO
EM CONTEXTO DE TRABALHO

ES00LA STPERIOR DE ENFERMACEM DE LISEQA Gerrlo o Do EerLEIoo.ns OO 0O TECCESINETE DAL
1l Comam o Merrrsos aw E i drzam B 1ale E B s =
i _'LJ . GERAL
HF4
* Sonsibiizar o enfermeiros da Unsdade de Neonatolagia para a
Impartincia da gestio da dor relacionada com os procedimentas
na RN pré-terme
EsPECiFIcos
* Contextualizar 2 problemdtica da dar o BM pré-temo
Duscurris Drisrita dor: Profemcrs Sdrin
Colsp * Refietir sobre as priticas de cuidades hespitalares na gestaa da dar
n_:mhwnlg-: do RN pré-temo
“'-"'IT&":: * Unifarmizar a5 pritica de gestda da dor nes procedmentos a0 RN
pré-terma na Unidade de Meonataloga
31 da Janaien da 200D
pr—— [m— | GErmie o Do EX LCICD, G G TEOCISIMYTE CRaIna
2 rzoiwema oo n Exobenaema e reean

= A pratica dos cuidades hospitalares na gest3o da dor do RN pre-
termeo - Resultados do questionanio
= A dor no RN pre-temma
» Conseguéncias da dor no RN pré-termo
* Manifestasfes de dor no RN pré-termo
* Principios orientadores da gestio da dor no RN (o-28 dias)
= Mormas de procedimenta:
= Morstorzagioda dor atraés da Eszala de EDIN
* Genra sacanase ol

= Lapacagio parental shre as estratégias de alfvio da dor no AN
internade na Linidade de Neonatologia

= Consideragies Finas:
= Refleudo =m equipa

SUMARIO

A pratica dos
cuidados
hospitalares na
gestao da dor
do RN pre-
termo

= Aplicads um questionario & squipa de enfermeirs da Unidade de
Meanastologia, tende por base a propesta de Coughling M, (2006)
onde se pretendey recalber informagio sabee o forma de stusgio
do erthermeira ao nivel da prevengan, avalisgdo & controle da dore
do sress no recemnascido pre-temo

* Na equipa, 11 enferrmeines responderam ao questionario

d recém-nascido em procedimentos

respondeam que o faziam apenas

Registas de enfiermagem, apenas 46,29 dos enfemneres referem regstar
na precesse elinien todas 22 intervengies realizadas na gestin da
darjstross.

Envakimenteda famika nos cuidados, nomeadamente se encarajam
mies 3 amamEntarem & 45 [N 3 LErem a métada canguny, duranteas
procedimentas a0 recé m-nascide, 3a.4% das enfermeras eferem fazé o
i vezes”,

Grrric o DoR EELAOCOUD. OO T3 TEDCESINEYTON DNGAnDL
O RSOk AIODD TRE-TEDND

+ i dor & definida como uma experigncia desagradavel, que emolve
ma componente sensorial & ermocional, associada a uma |esdo
tecidular concreta ou potencial (IASP, 2oa8)

+ O progressos tecnalogicos na Gmbito des cuidados neonatais
trouserarm um impartante efeito adverso aps recermrnascidos que
necessitarn de cuidados  intensivos, nomeadaments uma
exposico aumerntada a estirmulos dolorosos.

AdornoRN

pre-termo

= Alem da dor resultante da condicio clinica dos recém-nescidos
pre-termuo, tambem & frequente a dor decorrente de mltiplos
procedimentos realizados durante o internamento (Franck, L.,

2005).

Adorno RN

pre-termo

Goyric o DoR ERLAOTOUD. OO T3 TEDCESIMETTON DNGAnD
WO RO AIODD TRE-TERND

* Procedimentos invasivos sdo todes os que emvolvern agulhas,
introdugio de sondas em orificies naturais ou que causam |esio

real ou patencial dos tecidos 1B, s

= A gestdo diferenciada da dor & wm indicador da qualidade dos
cuidades prestados tanto do ponto de vista eticn coma pelas suas
implicagdes no newrcdeserrvolvimeno do recem-nascida pre-

termo & termo o, 26k




Gryrio s DR EELLOTCN T, OO 08 TROCTTINCYIDN DRAANTE
O EECbN-AODD Tk TEEN

= Ador repetitiva, nda gerida e prolongada no periode necnatal term
conssquEncias a curto e longo praz (Fernandes, &, zeg)

+ hs consequintias a curto prazo dos procedimentes dolonsas

Consequ encias e
dadorno RN * diminuiginda saturagSa de ougine
pré-‘tErmD * aumente da frequénca cardiaca
* aumentoda pressia inbracraniana
. it de hemama eracular imtabilidade
(e, G, 3z0g)

Consequencias
da dorno RN

pre-termo

Gryrio nu DoR EFLLCITAT O 1 TESCTSIMETTON DRAINTE
O RSOk LAICDD rRk-TERND

= b médio & & longo prazec sponta-ss para & presenca de
*sequeles” do fendmeno dolorosa prolongada & que o recém-
nsscid foi subsmetida, coma:
= aumente da sensibilidade & dar
= tom hipersensibildade a estimulos doloresss © ndo delorosos,
provaseimente por aumento das ramdficagies nervosas o local
agredida ¢ dminuigia dalimiar i dar
* alteraghes do padrio de song, com gaumento do sono ndo-REM
* diminuigie do apetrte ou mesma rerusa almentar

* interferfncia na relagio mde-filha
G, B, at ol 3zcE; Formarsien &, 35251

Goyric nu DoX EXLICICAD DI 03 TEOCESIMEVION RGNl
N0 RSOk LD TR TERND

* Se & eqperisncia dolorosa perdurs, de forma intermitente ou
tontinua, o recém-nastido comega o apresentar uma marcada
corsenagio de energia, que o torna pouco reativo  dor

Consequencias

dadornoRN

pre-termo

+ 05 efeitos cumulatives  das  agressdes  fsicdgiess e
comportamentais causadas por punges aspiragio
traqueal, pungdes capilares, procedimentos de enfermagem e
ventilagho mecanica, determinam ainds 8 predeposiclo do
recermenascide prematurg, As lesdes neurologicas, tal como
hemorragias pen eintraventriculares

runm, R, o ol 30l

Manifestagoes
de dor no RN
pre-termo

Gzrriz os Demese

= Alterages bruscas do estadio de sonofslerts;
= Wocalizaghe: esbago de charo ou "silant ory” (fraquente no bebe
verttilade), chora;

« Expressio facial: esgar de dor, facies contraido, testa franzida,
ohos & sobrancelbas franzidas, movimentes ocudlares rapidos,
|abics & boca franzids, contraids, exteriorizacio da lingus;

« ColoragBo:  pele  congestionads,  svermelhads,  palids,
marrmareada, acirzentada ou canosada.

-
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Goric o DoR EELAOONAD. COM T3 MECCESIMEVION DNASNTL
WO EECEN-LLICDD rRE-TERND

* mawimentos de fuga,

* reflexn de mora pronunciada, m

* mawimentos descoardenads ¢ extensdn e flexdo dos membiras,

* extensiode pescogn & tronco fangueada),

* afastamentn dosdedos das mios & pés (sinal de ston®),

* membras em extensio,

* postura desalinhada,

* hipertana hipatania,

. m:ch&'fmer:"ngr com olhar fiun, vage, ngdez fadal, imdwel,

Manifastages
dedornoRN

pre-termo

]

Manifestacdes
dedornoRN

pre-termo

Goric o DoR EELAOCNMAD. COM T3 MECCISIMEVION DSV
WO EECEN-LLICDD rRE-TERND

+ hlteragBes fisiologicas:
= diminuigio da saturagda Oz
= aumente da frequéncia cardiaca e depos diminuiglo
= aumente da frequénda respiratcria
* aumentoda tensho arterial

* diminuigio da temperatura comparal

+ hlteracies bioquimicas:
= aumente da cortisel plasmitica
= aumenteda epinefring,
* gumenteda norepinefring
= aumenteda glicémia diminuigie da producio de insulna),

= diminuigio da prolactin, diminuigha da resposta imunitinia

i, 4

1
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Principios
orientadores
dagestaoda
dorno RN Pre-

termo

N9 EECbeIUICDD rEdTERNG

* Ter sempre uma atitude preventiva

+ Tes como parceiros ativos nos cuidadas a crianga e a sua familia
* Prestar cuidados individuatizados & holisticos

* Prestar cuidados em equipa

e vewm

Principios
orientadores
dagestdoda

dorno RN Pre-
termo

[Ty —

D ESCRUICDO IEL-TEEND

.mm : 1 (%3 0 elﬁl.ﬂ. didas de nforten da
forma a reduzi o stress:

* Controlar aluz e o ruldo amblental

* Agrupar o5 cuidados para permitir intervalos de repousa,
respotando os cxdos de sonawvigha

* Colocar o recém:mascida ruma posicha canfortdvel mobilzandoa
reguarmente

* Realzar manipulagdo minima nas recém nascidas gravemente
doentes

Eoark & {nl
«Na ¢io de p
+ Espagar o proced fpara parmir a recuperagio das
s Py
g

e

p o
* Avaltar a dor antes, durante ¢ apés o procedimenta, pan 3justar as
Intervengdes em conformidade

* Sekcianar o material ¢ realizar o procedenento da forma que cavse
menas dar ¢ stress 30 RN

Dok, i

13 1

intenados na
Unidade de
Neonatologia

dar

2. Evitarfiexdo exirema do pescagn,
Independentemente da pesgia
seleporada risco de traumatisma &
iz i)

3 Usar aguinas de caliore Gz3- 20

4 Meddasambientase de conferta

t. Mao-farmacoldgicas: - Contenco e sugio
N30 NLENS com sacaroseflerte matema

2k, 30

internadas na
Unidade de
Meonatologia

GEITic Du DOR ELLLOICADA T4 01 TESCEDINETCE CRaInTn | GErTic pi DOR ELLLOICVAD OO OO TEOCEDIMEVTEE CRaIngl
3 ESCOM-¥ANIDA TRE-TTENE O RICEN-MANCDA RE-TERNT
InjegBesSC e Ik 1. Ewssara via IM prefennda, sempre
que posshiel, 3 via IV
0 1. Manrtanzar com
Princi' ios * Para a colheita de sangue sitar, sempre que possive, a puncao do RECOmEﬂdagUE‘S estala dedor
. P calcanbar, reservanda-a para & pesquisa pontual de glicérmia na paraos 3. Modidas ambientais ¢ de confarto
are n‘tadﬂ]‘eE inql:.cmihi.lidade :frrndiz.ru Fl.ll'l;:l:l\‘lim PrﬂcedimentUE & ::ﬁm%m
dagestao da o sy & conengio menusl ou com fanch invasivos em mmﬂ;r:m
. ¥ . oy mateme U Cangury
d'ClI no RN Pre- « ks intervencBes sensorais ou ndo-farmacologicas (s sacaroie recém-nascidos matemo
termo 24M, suegia) podem ser suficientes para o procedimentas minoe int_emadoﬁ na Punghavencsa periféricajpungin 1. Monitonzar procedimenta com
= Mos procedimentos major {2 colocsgdo de dreno toradco), Unidade dE aneraljesiocagio CEC m:] t:_:l de-confo
dverm associar-se 45 anteriores interven;bes fannacoldgicas . & L &=
Meonatologia 3. Niefarmacéges:
Centengiee Siogdo nda nutntiva com
[T sacarnsefiefe matemo
6k, 3803
15 16
Gerric ouBox Goxric o DOR ECLLCIGRAGA T8 O MEGCISIYTCN CnT)
———re T
Pungiedacakanhar 1 Congderarsempre gue possivel a pungda Colocagind bl +. Mantorzar proced) =
. enna . escaladedor
Recomendacbes S T Recomendaces 2. Meddas amblentais e e conforto
3 Monitonzar procedimenta com escala de 3. Nio-farmacoldgeas: - Comtengha e
para 05 dar Pafa 05 sucgha ndo nutntha com
procedimentos oy procedimentos mcarsefiese mateme
L= i =
invasivos em iy mnﬂ::;:ﬂ'ﬂ“ invasivos em Lipezad ferdss s e
recém-nascidos Bundialombar 2. Mlonltorizarprocedimentn com el de recém-nascidos N Hﬂhl-‘lt::'m“t
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Grric oa Do EXLLCICAD COM 08 TEDCESIMIEYTCE DRGENTI

RO TR

Procedimentos Medidas para controlo da dorfstress

Calocagie de drene tordcica 1. Monitanzar precedimenta cam
escala dedor
N fag 2. Medidas amaientais e de canfartn 3.
Recomendacdes 3 et e de corfar
suecaa ndo nistntia com sacarasafieme:

matema
Apds o procedimenta manter avalagio
dadar

~-

inv. em

recém-nascidos [t i
internados na seoTeghs & nan gar ot
Unidade de 2 Worto procedemerin com
Neonatologia 3 Medidisamiertaise de confars
= 4. Mdafarmacoldgicas: - Contencla e
sucpio ndo nutriiva com
sacaroeeficite materna

[T

Grric oa Do EXLLCICAD COM 08 TEDCESIMIEYTCE DRGENTI
RO TR

NEBHA T PRI
Boaorwa ba s dos st da bads HiR

NDﬂ'ﬂa de i i O primedila vBa.
N R o Recka b mharatade d b Sl £ 1R It et 1m0 iTRaN el
Procedimento b e 7 g |
o DABTIG 3 el i ML I BRIRER) )
o Nrahar o afcicia dn tnaiis acrinatrada.

L. i

v b e e 3 Vi O el
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Gorio ulor en

HAWCTO TEb-TERND

* Intereir na gestia da dar relacanada com os procedimentos na BN
pré-terma deve seruma prandade dos enfermeiros

* £ um indicador da qualidade dos servipos de sadde

* A dar ndo tratada tem cansequéneias na vida do AN préterma, a
curta ¢ longa praza

» E impartante a existincia de rmmlu:dnmagﬂn multiprafissianais
atualzados para o controle da dor neonatal, que combinem
imtervengbes ndo-farmacoldgicas ¢ farmacaldgicas

* A avaliagda, prevengdo e contrale da dov, tendo em conta 3 dade:
gestacional do recém-nascid, a condigho EI"H::II actologia dador e
o contexto da realizagho dos ouidados

* Redugde o mimena de procedimentas, ag;lepﬂ-h:q.nnda posshel e a
selecianara forma menas doforoso de o fazer

Finais

* Implementar medidas ambientais para reduzir o stress do recém-
nascido

* Pramaver a presenca dos pais © @ prepanar a su partcipagio nos
ruidados
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APENDICE V. — Avaliac&o da Sess&o de Formagdo em
Contexto de Trabalho



Avaliacao da Sessao de Formacao Em Contexto de
Trabalho

Tema: Gestéo da dor relacionada com os procedimentos invasivos no RNPT

Formadora: Discente da EEESIP Patricia Cortinhal Galego N° 8828

Docente Orientador: Professora Sénia Colaco

Orientador Clinico: EEESIP Sofia Pereira

Este documento pretende avaliar a sessao de formacdo que terminou. Obrigada
pela sua colaboracéo.

1. Assinale com uma cruz (X) a opcao que considere mais adequada tendo
em conta a formagao em que acabou de participar.

o Discorda . Concorda
Apreciagao Discorda | Concorda
Totalmente Totalmente

O tema abordado € pertinente para a minha

pratica de cuidados diaria

Foi um momento de consolidacao/aquisicao
de conhecimentos

E possivel mobilizar os contetdos

abordados para a pratica de cuidados

Os conteudos foram apresentados de forma

clara

As minhas duvidas ficaram esclarecidas

Os meios utilizados foram o0s mais

adequados

A duracao da sessao foi adequada

De um modo geral como considera a sessao de formacao?
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

Comentarios/sugestdes:




