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“Touch the other’s life with kindness, care and dignity.”

- Jean Watson



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Carla e Nuno, por tudo, em especial pela educacdo que me deram, pelo
apoio e incentivo dado para concretizar e definir os meus objetivos. A confianga que me
incutiram para concretizar tudo a que me proponho permitiu-me perceber que nada é

impossivel.

A minha irma Beatriz, companheira, confidente, amiga, a que alinha em todos os planos,

sei que posso contar sempre contigo!

A minha Madrinha, ao tio Paulo, ao Tiago, & minha afilhada e ao avd Ténho por serem a

minha familia, estarem sempre presentes e acreditarem em mim.

As minhas gatas a Zizas e a Melguinha, foram as minhas companheiras mais presentes,

obrigada pelos mimos, ronrons, companhia e por nunca me deixarem sozinha.

A todo o corpo docente da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa, em
especial a Professora Doutora Ana Paula Nunes, pelo apoio, dedicacéo, orientacdo e pelos
bons e sdbios conselhos. Ao Professor Doutor José Vilelas pela boa disposicéo, alegria e
incentivo, a Professora Doutora Joana Marques pelos ensinamentos, incentivo e

conselhos.

As minhas amigas, em especial a Inés, Sofia, Aninha, Filipa e Sérgio por serem um ombro
amigo, pelo amor e amizade em cada agéo, palavra, mensagem e chamada, reconfortante

e incentivadora nos momentos mais dificeis.

A todos 0os meus amigos pela amizade e pelo apoio que me foram dando ao longo deste

percurso e por compreenderem a minha auséncia.

As minhas amigas e companheiras de mestrado Monica, Inés e Filipa sem vocés e sem o

VOSSO0 apoio, conversas e companhia todo este percurso teria sido muito mais dificil.

A equipa de Enfermagem da Urgéncia Pediatrica do HDS, aos meus colegas e amigos,
por toda a ajuda, amizade, paciéncia, tolerancia, disponibilidade e compreensdo e por

percorrerem este caminho ao meu lado. Continuamos juntos nesta caminhada!

A Enfermeira Claudia, a Enfermeira Maria Jodo, a Enfermeira Elsa e a Enfermeira

Andreia, por me terem acolhido ao longo deste percurso, pela orientacdo e ensinamentos,



obrigada, aprendi muito convosco! E a todos os enfermeiros das equipas que integrei

nestes meses, com quem tive a oportunidade de aprender.

Finalmente, um especial agradecimento a todas as criangas e familias com quem tive
privilégio de conviver, privar e prestar cuidados, muito obrigada por me ensinarem a ser
melhor profissional!

Obrigada.



RESUMO

A ida a uma instituicdo de salde pode revelar-se um momento gerador de stress
para a crianca/ familia, pois muitas vezes estes locais estdo associados a dor e ao
sofrimento, causando medo e ansiedade.

A evicgdo da procura de cuidados de satde por receio ou trauma, pode vir a ter
consequéncias a longo e a curto prazo na vida da crianga. Dada a importancia do conforto,
¢ fulcral a intervencdo do Enfermeiro Especialista através da implementacdo de
estratégias promotoras do conforto nos diferentes dominios, quer em contexto hospitalar,
quer em cuidados de satde priméarios. No presente relatério serdo abordados alguns
dominios que podem maximizar o conforto da crianca como a promocao do sono, a
minimizacdo da dor e a adequacao do ambiente.

O relatorio tem como objetivo descrever de forma analitica, critica e reflexiva o
percurso desenvolvido para a aquisigdo das competéncias que conferem o grau de mestre
em Enfermagem e o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica.

Como suporte tedrico a tematica do relatorio recorreu-se a Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba.

Realizou-se uma descri¢do do percurso desenvolvido em cada contexto de estéagio,
nomeadamente, no contexto de Neonatologia, Internamento de Pediatria, Urgéncia
Pediatrica e Cuidados de Saude Primarios, onde foram desenvolvidas varias atividades.
Foi também feita uma analise do percurso efetuado para a aquisicdo de competéncias
comuns enquanto Enfermeiro Especialista, especificas enquanto Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e de mestre.

DESCRITORES: Enfermagem; Crianga; Dor; Conforto; Sono.



ABSTRACT

Going to a health care institution can be a stressful moment for the child/family
because these places are often associated with pain and suffering, generating fear and
anxiety.

Avoidance of seeking health care due to fear or trauma may have long and short-
term consequences in the child's life. Given the importance of comfort, the nurse's
intervention is crucial through the implementation of comfort-promoting strategies in the
different domains, both in the hospital context and in primary health care. In this
document, some areas that can maximize the child's comfort will be addressed, such as
sleep promotion, pain minimization and environmental adequacy.

This document aims to describe in an analytical, critical and reflective way the
path developed for the acquisition of the competences that confer the Master's degree in
Nursing and the title of Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing.

Katharine Kolcaba's Theory of Comfort was used as theoretical support for the
theme of the report.

A description was also made of the path developed in each internship context,
namely in the context of Neonatology, Pediatric Hospitalization, Pediatric Emergency
and Primary Health Care, where various activities were developed. An analysis was also
made of the path taken for the acquisition of competences as a Specialist Nurse, as a

Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing and as a master.

DESCRIPTORS: Nursing; Child; Pain; Comfort; Sleep.
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I. Introducéo

Este relatério foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estagio De
Natureza Profissional Com Relat6rio — Modulo 11, inserida no plano curricular do terceiro
semestre do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa.

Deste modo, por forma a elaborar este relatorio, adotou-se uma metodologia
descritiva, analitica e reflexiva sobre as diversas atividades e praticas assim como, todo o
processo de desenvolvimento profissional em contexto de estagio.

Para a realizacdo dos estagios, selecionou-se um tema de interesse pessoal e/ ou
profissional e que ao mesmo tempo fosse um tema transversal a todos os contextos de
estagio. Assim, optou-se pelo tema “O Conforto da Crianga em Cuidados de Satde:
Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica”,
por ser um tema pertinente, atual e que se encaixa nos interesses da mestranda.

A crianga, em cuidados de saude passa por um processo traumatico, visto que é
afastada do seu ambiente familiar e é colocada num ambiente que Ihe é alheio, com
pessoas e espagos desconhecidos, sujeita a dor e sofrimento, associado a procedimentos
e a prépria doenca em si. A hospitalizacdo é deste modo, um periodo de vulnerabilidade
para a crianca e familial.

Considerando que existem multiplos fatores que influenciam o conforto, cabe ao
enfermeiro especialista atuar em todos os dominios de modo a minimizar os stressores
que perturbam a crianca. Neste sentido, com o presente relatorio os dominios trabalhados
serao 0s seguintes: o ambiente, 0 sono e a dor.

Deste modo, verificou-se que existem inimeras estratégias e intervencdes a ter em
conta. Para que exista efetivamente uma melhoria do conforto, em todos os contextos aos
quais recorrem quando necessitam de cuidados. Existindo, assim, oportunidade e espacgo
para que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) possa intervir, capacitando os colegas de modo a que estes adotem estratégias
que visem a promogéo do conforto das criangas.

Um dos estudos analisados refere que 50,2% das criangas internadas sentem
algum tipo de desconforto no decorrer do periodo de internamento?. Em quatro paises
europeus, 87% das criancas referiram sentir dor durante as primeiras 24h de
hospitalizagdo®. No Canada, criangas admitidas em hospitais e unidades pediatricas

sofreram um grande défice de sono: em media, pelo menos duas horas a menos por noite
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do que os niveis relatados pelos pais em casa antes da hospitalizacdo e os niveis
recomendados pelas organizagGes nacionais de sono®.

Atualmente, mais de 90% das criancas hospitalizadas sdo submetidas a
procedimentos dolorosos durante o internamento. A maioria considera a puncdo venosa
o procedimento mais doloroso, stressante e assustador®.

Assim, cabe ao EEESIP trabalhar em cooperagdo com as criangas e respetivas
familias de modo a promover e atingir o maior estado de salde possivel,
independentemente do contexto em que se encontrem. O EEESIP tem um papel
fundamental no que diz respeito a prestacdo de cuidados de nivel avancado a criancas
doentes ou saudaveis, com seguranca e competéncia, satisfazendo as necessidades destas
criangas e familias®.

Para a elaboracdo deste relatério, foram definidos os seguintes objetivos gerais:

- Desenvolver Competéncias Comuns como Enfermeiro Especialista,
Competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria e de Mestre nos diferentes contextos da prética profissional;

- Desenvolver Competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria no ambito da Promocéao do Conforto da Crianca nos diferentes
contextos da prética profissional.

De modo a sustentar teoricamente a prestacdo de cuidados, considerou-se
pertinente mobilizar a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, como norteadora para o
desenvolvimento do presente relatério. A autora define conforto como sendo a satisfacédo
das necessidades basicas humanas de alivio, tranquilidade e transcendéncia decorrentes
de cuidados de salude, causadoras de stress. Deste modo, a promocgéao do maior conforto
permite uma abordagem holistica e individualizada dos cuidados de enfermagem,
considerando todos os aspetos inerentes ao conforto, possibilitando assim uma
abordagem personalizada das necessidades da crianca/familia, sendo esta uma prioridade
do EEESIP’.

Considerando a importancia de sustentar a pratica baseada em evidéncia
cientifica, todas as atividades desenvolvidas e cuidados prestados nos diferentes
contextos de estagio foram elaborados recorrendo a mais recente evidéncia cientifica na
modalidade da préatica baseada na evidéncia.

Neste sentido, a nivel estrutural este relatério € composto pela introdugdo, um

capitulo dedicado em primeiro lugar a abordar os aspetos mais pertinentes da Teoria do
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Conforto de Katharine Kolcaba, seguindo-se a apresentacdo da problematica, a sua
importancia e a defini¢do dos principais conceitos mobilizados.

No capitulo seguinte efetuou-se uma descricio e andlise do percurso
Desenvolvido, nos diferentes contextos de estagio, para a obtencdo de Competéncias de
Especialista e de Mestre. Em particular, é apresentada uma breve descricao e diagnostico
de situacéo para cada contexto, os objetivos especificos, as atividades desenvolvidas, a
andlise e reflexdo critica face as competéncias atingidas e aprofundadas (tendo em conta
as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e especificas EEESIP, nas areas
referentes a formacdo, investigacdo, gestdo e prestacdo de cuidados, assim como, as
competéncias para a obtencdo do titulo de mestre). O estagio foi dividido em dois
maodulos, destinando-se o primeiro modulo ao diagndstico de situacdo e elaboracdo do
projeto de estagio a desenvolver e implementar no segundo médulo. Os locais onde foram
desenvolvidos os estagios correspondem, em relacdo ao contexto de neonatologia, a um
servigo de neonatologia; no contexto de internamento, a um servigo de internamento de
pediatria; no contexto de urgéncia pediatrica, a um servigo de urgéncia pediétrica; e, no
contexto de cuidados de salde primarios, o estagio foi desenvolvido numa Unidade de
Saude Familiar (USF).

Em relacdo as consideracdes finais, realizou-se uma sintese do percurso
desenvolvido, com uma reflexd@o acerca dos principais contributos deste percurso para a
pratica profissional e dos novos objetivos para o futuro.

No final, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas que serviram de suporte
cientifico para a elaboracdo e justificacdo deste relatério, seguindo-se os apéndices e
anexos, constituidos por documentos elaborados e mobilizados para a realizacdo das
atividades nos diferentes contextos ao longo do estagio, que visam facilitar a compreenséo
do relatorio.

Tendo em conta que este relatorio se trata de um documento publico, é importante
referir que todas as questdes éticas foram respeitadas de modo a seguir a lei da protecao
de dados, confidencialidade e anonimatos das pessoas, profissionais envolvidos e das
instituicbes mencionadas.

O relatério encontra-se redigido ao abrigo do novo acordo ortografico e segundo

a norma de referenciacdo Vancouver.
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Il. O Conforto da Crianca em Cuidados de Saude: Intervencéo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Segundo o International Council of Nurses (ICN), a pratica de enfermagem
avancada relaciona-se com os conhecimentos e competéncias especializadas obtidas pelo
enfermeiro. Este deve demonstrar capacidade de tomada de decisdo em situacdes de
especial complexidade, assim como, demonstrar competéncias clinicas para uma pratica
alargada. Deve ainda, ser detentor de grau de mestre®.

Seguindo uma perspetiva de enfermagem avancada, a enfermagem pediéatrica
assenta nos seguintes conceitos: os cuidados atraumaticos, os cuidados centrados na
familia, a parceria de cuidados e os cuidados individualizados segundo uma perspetiva
holistica da crianca/ familia®.

O cuidar, de uma perspetiva de enfermagem pediétrica, significa prestar cuidados
individualizados de modo a responder as necessidades de cada crianca/ familia. Trata-se
de um processo relacional com conota¢do emocional. E necessério que o enfermeiro no
ato de cuidar esteja desperto para garantir apoio emocional, transmitir tranquilidade,
ternura, empatia, bom humor e paciéncia. Em enfermagem pediatrica é indispensavel
facilitar a gestdo das emocdes entre a triade (enfermeiro, crianca e familia), sendo crucial
para a prestacéo de cuidados®*°.

O enfermeiro deve adotar estratégias de humanizacdo numa perspetiva de
cuidados atraumaticos, proporcionando um ambiente seguro, gerindo as emocdes e
construindo uma relagcdo empdtica e segura, mobilizando o brincar terapéutico e atraves
da brincadeira minimizar a ansiedade e o medo, proporcionando conforto a crianca/
familia nesses momentos®1°,

O conceito de cuidados centrados na familia é fundamental. Incluir a familia no
processo de cuidar e incentivar a sua presenca e envolvimento, permite proporcionar
apoio emocional e seguranca a crianca. Assim, a parceria de cuidados é extremamente
benéfica para a prestacdo de cuidados pois aumenta a autonomia parental e a confianca
no enfermeiro®2°,

As teorias de Enfermagem sdo importantissimas para nortear os cuidados no
universo da enfermagem. Sdo constituidas por conceitos-chave que expressam a esséncia
da prética de enfermagem, proporcionando uma compreensdo abrangente e informada.
Além disso, 0 seu contributo é extremamente relevante para a enfermagem enquanto

ciéncia pois possuem conteudo teorico e pratico para orientar os enfermeiros na arte do
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cuidar. Visam explicar, descrever, prever ou prescrever cuidados como um todo, numa
perspetiva de melhoria continua®. Neste sentido, para nortear este relatdrio, orientou-se
0 pensamento pelos pressupostos da teoria de Katharine Kolcaba, que sera desenvolvida

de seguida.

I1.1. A Promocéao do Conforto da Crianga segundo a Teoria de Katharine Kolcaba

A profissdo de enfermagem possui competéncias proprias e especificas para o
desenvolvimento da prética do cuidar, gerindo a qualidade dos cuidados de salde para a
crianca hospitalizada, em ambulatério, no domicilio e na comunidade. Tais praticas vao
além do cumprimento das prescricdes medicas, uma vez que a avaliacdo da crianca/
familia, a implementacdo de planos de cuidados e consequentemente a promogdo do seu
conforto, requerem uma abordagem holistica da crianga/ familia como um todo??.

A implementacdo das praticas referidas anteriormente exige exclusivamente a
acao do enfermeiro. Este atua de forma independente e autbnoma, baseando-se na mais
recente evidéncia cientifica de modo a promover o equilibrio de todas as dimensdes que
afetam a crianca/ familia quando recorre aos cuidados de saude. Assim, além de possuir
funcBes independentes, o enfermeiro desempenha funcdes interdependentes garantindo a
globalidade da prestacdo de cuidados. Sendo a promoc¢do do conforto uma atividade
auténoma do enfermeiro, este age tendo em vista o superior interesse da crianca/ familia'?.

A primeira referéncia do conceito de conforto associado a enfermagem data do
ano 1859, ano em que Florence Nighingale faz referéncia ao mesmo como essencial no
seu livro Notas de Enfermagem. Aikens, em 1908, referiu-se a importancia do conforto
como algo que ndo deve ser ignorado, pois defendia que a exceléncia da pratica do
enfermeiro dependia do conforto que proporciona aos seus utentes, considerando a
promocdo do conforto como um fator de qualidade dos cuidados de enfermagem. Deste
modo, o conforto era amplamente valorizado e estava diretamente associado a
recuperacéo dos utentes'?.

No entanto, nos anos seguintes e com a evolucdo dos cuidados de saude, o
significado e a importancia dos cuidados focados no conforto passaram por varias
metamorfoses. A descoberta de medicamentos analgésicos, em 1950, tornou a sua
utilizagdo muito popular para controlo da dor, e como tal medidas promotoras do conforto

cairam em desuso*?.
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Ja nos anos 70, o enfermeiro adquire maior autonomia, pelo que volta a prestar
cuidados focados no conforto. Contudo, com a evolucdo tecnoldgica, as medidas
promotoras do conforto deixaram de ser consideradas o foco principal dos cuidados do
enfermeiro especialista®?.

Com o avanc¢o da medicina, nos anos 80, a realizacdo de cirurgias, utilizacao de
antibioterapia, radiacdo e quimioterapia com vista a cura da doenca e a utilizagdo de
estupefacientes para o controlo da dor, tornou as medidas promotoras do conforto uma
estratégia secundaria, utilizada quando n&o existia a possibilidade de tratamento®?.

Ao longo da historia da Enfermagem a mencéo de conforto foi efetuada de forma
discreta, porém sempre presente na prestacdo de cuidados. No ano de 1982, Katharine
Kolcaba introduz o conceito de conforto com contribuicdo de outras tedricas de
enfermagem, elaborando a sua teoria com base nas necessidades ndo atendidas dos utentes
de cuidados promotores de conforto’2,

A Teoria do Conforto de Kolcaba assenta nos conceitos de necessidade de
cuidados de saude, medidas de conforto, variaveis intervenientes, conforto,
comportamentos de procura de satde e integridade institucional®.

Segundo a autora, a necessidade de cuidados de salde diz respeito as necessidades
que as pessoas tém de conforto em situacao de cuidados de satde. As medidas de conforto
relacionam-se com as intervencOes de enfermagem desenvolvidas para colmatar as
necessidades de conforto especificas da pessoa. As variaveis intervenientes focam-se nas
forcas de interacdo que influenciam diretamente a pessoa que as recebe face ao seu
conforto??.

Neste sentido, Kolcaba define conforto e cuidados promotores do conforto como
conceitos complexos, que representam um estado tranquilo, saudavel e calmo com
conotacdo individual e holistica’!>%4,

Deste modo, Kolcaba (2003), define conforto como sendo uma sensacdo humana
basica em que a pessoa sente que todas as suas necessidades sao atendidas, em trés niveis
distintos de conforto: o alivio, a tranquilidade e a transcendéncia, em quatro contextos de
experiéncia: fisico, psico-espiritual, ambiental e social”1%1315,

Considerando os diferentes tipos de conforto, Kolcaba definiu alivio como a
satisfacdo de uma necessidade especifica da pessoa; tranquilidade como o estado de calma
e contentamento experienciado pela pessoa e a transcendéncia como 0 momento em que

a pessoa transpde os seus problemas e sofrimento?21314,
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Ja face aos contextos em que o conforto € experienciado, Kolcaba definiu o
contexto fisico, que diz respeito as sensa¢des do corpo; psico-espiritual, que se relaciona
com a percecdo de si mesmo e crencgas; ambiental, estando relacionado com o0 meio em
que a pessoa esta inserida e as suas influéncias; e o social, que diz respeito as relacdes
que a pessoa estabelece com os seus circulos mais proximos, como familia e
ami90812‘13'14.

Em relacdo ao conceito de comportamentos de procura de salde, a autora baseia-
se na Dra. Schlotfeldt que nos diz que estes se relacionam com os resultados obtidos apds
a procura de cuidados de saude por quem os recebe. Em relacdo a integridade institucional
a autora relaciona este conceito com o facto de as instituicdes possuirem as seguintes
qualidades: integridade, honestidade, seguranca, sinceridade, entre outros, estando o
conforto diretamente relacionado com a instituicdo em que € providenciado®2.

Kolcaba faz também referéncia a quatro conceitos metaparadigmaticos: a
enfermagem, o doente, 0 ambiente e a salde. A autora refere-se a enfermagem como a
avaliacdo das necessidades de conforto da pessoa em questdo e a elaboracdo de medidas
que respondam a essas necessidades, fazendo uma avaliacéo e reavaliacdo constante de
modo a providenciar o maximo de conforto a pessoa cuidada®®.

O doente é todo aquele que recebe os cuidados individualizados, podendo ser
criangas, familias, comunidades ou instituicBes que necessitem de cuidados de saude. O
ambiente caracteriza-se por qualquer aspeto relacionado com o doente que pode ser
manipulado pelo enfermeiro de modo a melhorar o seu conforto. A salde é aquilo que a
crianca, familia, grupo ou comunidade refere que 12,

Assim, é importante selecionar uma estrutura de enfermagem adequada para
responder as necessidades de proporcionar um cuidado holistico, centrado no doente, de
modo a melhorar a qualidade de vida e conforto’.

A evidéncia cientifica aponta que oferecer apoio e conforto a crianca e familia em
cuidados de saude proporciona alivio, facilita o trabalho do enfermeiro e aumenta a
qualidade dos cuidados. A crianca em ambiente hospitalar &€ muitas vezes submetida a
procedimentos que causam dor e desconforto, pelo que a pratica de enfermagem deve
focar-se em medidas promotoras do conforto, diretamente relacionadas com o conceito
de cuidados humanizados?.

Em ambiente hospitalar as criancas e familias sdo expostas a todo o tipo de
estimulos, relacionados com a dor, frio, ruido excessivo, ilumina¢do, mobilizacéo

limitada e dificuldades na comunicac¢do. O enfermeiro deve proporcionar medidas que
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minimizem todos estes stressores de modo a promover o conforto da crianga/ familia
durante todo este processo, contribuindo assim para o seu bem-estar'®.

Neste sentido, o enfermeiro preocupado com o cuidar humanizado e
individualizado esta inerentemente a reforcar a premissa de que a crianga nao necessita
apenas de medicamentos ou procedimentos invasivos, mas também da presenca da

familia, carinho, privacidade e de respeito pela sua dignidade?®.

11.2. O Conforto da Crianca: o0 Sono, a Dor e 0 Ambiente

O conceito de crianca, em Portugal, diz respeito aos utilizadores dos cuidados de
salide, em idade pediatrica - idade compreendida dos zero aos 17 anos e 364 dias'’.

O crescimento, desenvolvimento e bem-estar da crianga € influenciado por
diversos fatores sendo a familia um deles. Assim, importa definir o conceito de familia,
esta, segundo o autor, € uma comunidade de afeto, que permite o desenvolvimento da
dignidade da pessoa humana, ambiente acolhedor e propicio ao fortalecimento de
relacfes. O conceito de familia € um conceito aberto ndo estanque e que acompanha a
evolugdo da sociedade. E também um conceito difuso e indeterminado, sujeito a diversas
interpretacdes, influencia diretamente a construcdo da personalidade e a largo espetro da
propria humanidade®8.

Em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica importa olhar para a crianca e
familia como um todo, a prestacao de cuidados especializados a crianca esta intimamente
ligada com a centralidade dos cuidados na familia.

Os cuidados de saude nédo estdo apenas relacionados com os sistemas de salde ou
procedimentos técnicos. E um conceito que vai para além do espaco fisico e de
procedimentos. Cuidar em saude significa, cuidar, tratar, auxiliar o ser humano em
sofrimento na sua mais profunda fragilidade. Cuidar em salde tem uma dimenséao
extremamente abrangente, e permite alargar as competéncias para além das praticas de
salde, uma vez que o acolhimento dos utentes que necessitam de cuidados ndo esta
restrito apenas a técnica, mas também a escuta, ao conforto e a todas as competéncias
holisticas que se relacionam com o cuidar global do ser humano*®.

Durante a hospitalizacdo, a crianca e familia vivem um periodo de intenso stress
e angustia que esta diretamente associado & condic¢do de doenca da crianga, ao ambiente
e pessoas desconhecidas, espoletando um sentimento de vulnerabilidade. A

hospitalizacdo da crianca € um momento de crise para a propria e para a familia.
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Consequentemente, prestar cuidados que envolvam a maximizacdo do conforto é
essencial para que exista uma boa recuperacdo e minimizacdo de repercussoes
emocionais®.

O ambiente hospitalar € um ambiente hostil para as crian¢as, dotado de varios
equipamentos e dispositivos médicos, com ruidos e luzes. Este ambiente altamente
tecnoldgico, associado a procedimentos dolorosos e a incerteza do prognostico,
perturbam a crianca e familial.

A promocdo do conforto € inerente a pratica do EEESIP, muitas das vezes,
imprescindivel para um conceito de cuidados humanizados. Alguns dos fatores
perturbadores do conforto em ambiente hospitalar sdo a dor, o frio, a sede, dificuldade
em descansar por excesso de ruido e iluminacdo, mobilizacdo limitada e dificuldade de
comunicagéol.

O sono durante a hospitalizacdo pode ser alterado numa altura em que 0s seus
beneficios sdo muito necessarios. O sono reparador em quantidade adequada é essencial
para a salde. Com despertares frequentes, a duracdo do sono é reduzida e a resposta
imunitaria da crianca é afetada de forma negativa. Este facto altera também a percecéo de
dor, a regulacdo da glicose, a funcdo neuroenddcrina, a alteracdo do humor, afetando o
processo cognitivo, e perturbando a capacidade da crianga para lidar com os desafios
psicoldgicos da hospitalizagao®.

Durante a hospitalizacdo, o sono pode ser afetado por fatores ambientais (como
por exemplo a luz e o ruido), atividades de cuidados (por exemplo, sinais vitais e presenca
parental), ou pelas respostas fisiol6gicas ou comportamentais da crianca (por exemplo,
dor, habitos de sono pré-hospitalizacdo). As interrupcgdes frequentes dos profissionais de
salde ou outros ruidos ambientais dificultam o ciclo completo das fases do sono para a
crianca hospitalizada. Quando as crian¢as ndo atingem uma quantidade adequada de sono,
correm um risco elevado de resultados negativos para a salde, tais como alteracfes de
humor e défices cognitivos. Assim, é necessario intervir de modo a que exista a
diminuicdo do ruido e da luz em unidades hospitalares pediatricas®.

As criangas sdo um grupo vulnerdvel e o seu bem-estar deve ser sempre uma
prioridade. No entanto, historicamente, tém sido expostas a muitos procedimentos e
tratamentos médicos sem qualquer tipo de analgesia ou estratégia ndo farmacoldgica para
a minimizacao da dor uma vez que, existia a crenga de que as criangas pequenas nédo
sentiam qualquer dor. A dor designa-se como uma experiéncia sensorial subjetiva,

emocional e desagradavel?®.
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A crianca hospitalizada é frequentemente submetida ndo s6 a procedimentos
dolorosos relacionados com o tratamento, mas também sente dor relacionada com os
sintomas associados & doenca, 0 que pode resultar numa memdria angustiante ou
negativa. A dor ndo controlada pode causar insatisfacdo da crianca e da familia, que pode
estar relacionada com estadias hospitalares mais longas, visitas frequentes ao servico de
urgéncia no pos-alta e reinternamentos hospitalares precoces?.

Os procedimentos relacionados com agulhas, como pungdes venosas e vacinacéo,
sdo consideradas as principais fontes de dor e angustia para as criangas que recorrem aos
cuidados de saude. A gestdo da dor durante estes procedimentos assume grande
importancia, visto que a dor pode resultar em consequéncias fisiologicas, psicoldgicas e
emocionais graves?.

Uma consequéncia grave da gestdo incorreta da dor em criancas é a fobia a
agulhas, definida como um medo extremo e ansiedade, que normalmente pode ser
desenvolvido entre os 5 e 10 anos de idade apds uma ma experiéncia. Esta fobia associada
a agulhas pode ter consequéncias a curto e a longo prazo?.

A curto prazo o medo pode gerar sintomas fisiologicos graves, tais como
hipoxemia, reacdes vagais, taquicardia e alteracdo dos niveis hormonais. As criancas com
fobia a agulhas, associam também o medo ao profissional envolvido no procedimento,
agregando assim, o medo de agulhas ao medo dos profissionais de satde e locais como
hospital e centro de satde, aumentando deste modo o nivel de dor e medo durante os
procedimentos subsequentes??.

As consequéncias a longo prazo incluem a falta de prevencdo face a satde, uma
vez que por medo, os adultos que outrora foram criancas, negam efetuar procedimentos
de rotina como por exemplo, a colheita de sangue para andlises, entre outros exames
complementares de diagndstico que envolvam puncdo venosa. Outra consequéncia € o
incumprimento do esquema de vacinagio pela fobia desenvolvida em idade pediatrica??.

Para este efeito podem ser utilizadas estratégias ndo farmacologicas de modo a
minimizar o desconforto da crianga durante procedimentos dolorosos. As estratégias
farmacoldgicas surgem associadas ao conceito de analgesia multimodal, no sentido em
que varias intervencdes e terapias atuam em simbiose de modo a promover a minimizagao
da dor, tornando-se mais eficaz e sem efeitos adversos?2.

As estratégias ndo farmacologicas sdo muito eficazes em pequenos procedimentos
pouco dolorosos e rapidos, a sua utilizacdo pode ser complementada com estratégias

farmacoldgicas e auxiliam no alivio da dor, gerando um sentimento na crianca e familia
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de controlo e autonomia. S&0 por sua vez seguras, economicas e nao invasivas e podem
promover a parceria de cuidados uma vez que os pais também as podem utilizar?.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013), existem trés tipos de intervencdes ndo
farmacologicas em criangas/ adolescentes sendo estas: intervencgdes cognitivas (distracao,
informacao antecipatdria, reforco positivo, imaginagdo guiada, simulacdo ou modelacgéo),
intervengdes comportamentais (distragcdo comportamental e relaxamento muscular) e
intervencdes cognitivo-comportamentais (corresponde a uma associagédo das anteriores e
visa modificar os processos cognitivos da crianca de que modo a influenciam a sua
percecdo face aos procedimentos, neste sentido, € pretendido que a criangca compreenda
a associacdo que existe entre os fatores que influenciam a dor e aqueles que aumentam a
sua intensidade) 2.

Deste modo, contribuem para a reducdo da percecdo da dor e tém como objetivo
reduzir o medo e a ansiedade associados a procedimentos invasivos®.

A crianga tem o direito a realizar atividades ludicas mesmo em situagdes de
doenca ou no caso da sua salde se encontrar comprometida. Assim, a utilizacdo destas
estratégias diz respeito ao conceito de brincadeira ludica e da brincadeira terapéutica®,

E a brincar que a crianca manifesta medos, desejos e situagbes vivenciadas,
exprimindo emocgdes, tensdes e frustragbes. A brincadeira promove ainda a
espontaneidade, a diversao, o contentamento e a autoestima, e através da brincadeira a
crianca interage com os outros. Brincar é a forma que a crianca tem de comunicar sendo
muito util no processo de cuidados, como por exemplo, na admissdo e na preparacao para
procedimentos dolorosos. Dentro da brincadeira terapéutica o Enfermeiro Especialista
pode ainda recorrer ao brinquedo terapéutico, que auxilia na preparacao da crianga para
0s procedimentos invasivos, no sentido em que possibilita 0 manuseamento dos materiais
que irdo ser usados e facilita a comunicac&o entre a crianca e o enfermeiro?.

No entanto, com vista @ minimizagdo dos fatores descritos anteriormente podem
ser utilizados diversos métodos ndo farmacologicos, faceis de usar, praticos, nédo
invasivos, rentaveis e reutilizaveis, tais como a realidade virtual e o Buzzy, especialmente
em cenarios agudos?®,

A realidade virtual € um método de distracdo seguro e rentdvel utilizado em
procedimentos dolorosos em criangas. Esta relaciona-se com um ambiente virtual 3D
baseado em computador. Os sistemas de realidade virtual incluem um dispositivo
montado na cabeca com 6culos 3D, permitindo uma experiéncia multissensorial. Apela a

diferentes grupos etarios e pode ser adaptado a telemoveis, e, portanto, pode ser
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facilmente utilizado em cuidados de satde pediatricos. Reduz a dor e ansiedade durante
procedimentos, assegurando uma melhor adaptacéo e adesio ao tratamento?*,

O Buzzy foi desenvolvido por uma pediatra chamada Amy Baxter em 2006, e é
um dispositivo facil de usar, reutilizavel e rapido, concebido para reduzir a dor associada
a procedimentos que envolvam agulhas. Tem a forma de uma abelha constituida por um
corpo e asas. A parte do corpo vibra, enquanto as asas aplicam frio concentrado no local
acima da puncéo. O objetivo do frio e das vibragdes é bloquear a transmisséo de sinais de
dor ao cérebro e deste modo eliminar/ reduzir a dor aguda, assente na teoria de Gate
Control. A evidéncia cientifica relata que é eficaz na gestdo da dor e da ansiedade nas
criangas?1:242%,

A gestdo adequada da dor pode reduzir a ansiedade das criangas e dos pais e
aumentar a confianca e a colaboracdo, uma vez que o medo da dor é uma dificuldade a
realizacdo do procedimento. O EEESIP tem um papel preponderante no conhecimento e
gestdo da dor de modo a que as criancgas figuem confortaveis durante a hospitalizacéo, na
educacdo para a saide no momento da alta, de modo a que estas tenham um regresso
confortavel a casa reduzindo assim as suas consequéncias a longo prazo. A melhoria da
gestdo da dor requer uma abordagem multifatorial no que diz respeito a educacéo, apoio
institucional e mudanca de atitude por parte dos profissionais de satide®.

A exposicdo a estimulos stressantes tais como procedimentos dolorosos, ruido e
luz tém consequéncias negativas ao nivel do desenvolvimento futuro de recém-nascidos
(RN) prematuros. Para melhorar o0s resultados adversos ao nivel do
neurodesenvolvimento devido aos fatores de stress associados ao ambiente nas Unidades
de Neonatologia e Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), foi desenvolvido um
programa composto por varias intervencdes focadas no desenvolvimento e
neurodesenvolvimento do RN pré-termo: o Programa de Cuidados e Avaliacdo
Individualizados de Desenvolvimento do Recém-Nascido (NIDCAP)?, neste sentido, 0s
Enfermeiros das unidades de Neonatologia, podem fazer o Curso do FINE: Family and
Infant Neurodevelopmental Education, que Ihes confere competéncias praticas com base
nos principios do programa NIDCAP?’,

O NIDCAP é um modelo que proporciona um ambiente de apoio ao
desenvolvimento para bebés prematuros e respetivas familias. Apoia o equilibrio entre os
subsistemas fisioldgico, motor e imunitario da crianga. Este programa concentra-se em
duas abordagens principais: cuidados individualizados e modificacdo positiva das

unidades de modo a minimizar os fatores de stress, tais como proporcionar um ambiente
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calmo para permitir um sono sem perturbac6es. O programa baseia-se nas observacgoes
meticulosas do RN, envolvendo os pais e discutindo com eles o plano de cuidados?.

O FINE é um curso passo-a-passo concebido para permitir aos profissionais de
salde que trabalham em neonatologia colocar em prética a teoria e a evidéncia por detras
dos cuidados centrados no latente e na familia. E um programa internacional,
multidisciplinar, que torna a educacao e formacédo de qualidade controlada amplamente
acessivel e adaptavel a muitos ambientes. O FINE esta intimamente ligado ao modelo de
formacgéo mais avancado do NIDCAP, mas visa dar apoio a todas as abordagens face a
intervencdo de desenvolvimento precoce nos cuidados neonatais?’.

O FINE assenta em trés principios fundamentais: o Neurodesenvolvimento, 0s
cuidados sensiveis protegem o neurodesenvolvimento; a Familia, o envolvimento dos
pais é fundamental para o RN; e os Cuidados Individualizados, dar voz ao RN e promover
a melhor prética de cuidados?’.

Vaérios estudos demonstraram que 0s RN que recebem cuidados tendo em conta
esta abordagem tém um periodo de internamento reduzido, melhor desenvolvimento
cerebral, maior ganho de peso, menos episodios de septicemia, menor necessidade de
assisténcia ventilatoria e melhor crescimento e desenvolvimento apds a alta hospitalar.
Esta abordagem altera a estrutura organizacional, filosofia, prestacdo de cuidados e
relagdo entre as familias e os profissionais de satude. Promove a ligagdo dos pais e diminui
0 seu nivel de stress, ajuda os profissionais de salde a avaliar o bem-estar das criancas e
promove a sua satisfacio?.

Sabemos que o toque é essencial nas interacBes interpessoais e no
desenvolvimento sensorial-cognitivo. A vinculagdo com os pais estabelece os alicerces
para o desenvolvimento do RN%,

Nas UCIN e unidade de neonatologia, 0 ambiente e as condi¢des socioecondmicas
constituem um fator dificultador da vinculacdo pais-RN. O toque desadequado esta
associado a resultados negativos a nivel do neurodesenvolvimento e da vinculagéo, pelo
que o EEESIP deve adotar estratégias promotoras do toque que envolvam a familia®®.

Os RN expressam dor ou desconforto através de uma serie de reacdes
comportamentais e fisiologicas, tais como a mudanga facial, choro, aumento do ritmo
cardiaco, aumento da frequéncia respiratéria e reducdo da saturacdo de oxigénio.
Considerando que o contacto precoce com a dor, em neonatos, pode levar a longo prazo,

a perturbacbes ao nivel neural, défice de atencdo, aprendizagem e problemas
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comportamentais, é neste sentido essencial adotar estratégias ndo farmacologicas que
minimizem a dor e as consequéncias que podem advir da mesma?°.

Uma das abordagens ndo farmacoldgicas para o alivio da dor é a utilizacdo de
estimulos sensoriais tateis?®.

Qualquer intervencdo precoce para um RN prematuro, deve centrar-se na
vinculagdo pais-neonatos no sentido de minimizar o stress. As intervengdes que visam
melhorar a vinculagdo entre RN-pais, focam-se na sensibilizacdo das familias para a
leitura dos sinais do RN de modo a que consigam dar resposta as suas necessidades,
influenciando positivamente o desenvolvimento cognitivo e social do RN pré-termo®.
Neste sentido, o toque aumenta exponencialmente o afeto e leva ao desenvolvimento de
competéncias sociais e linguisticas no RN3L,

Em pediatria, uma abordagem centrada na familia estd diretamente relacionada
com um padrdo de cuidados de qualidade. E subjacente a importancia de ter em
consideracdo ndo s a experiéncia da crianca, mas também a sua relacdo com os pais. A
reducdo da ansiedade da crianca esta paralelamente relacionada com a ansiedade dos pais.
Proporcionar que os pais desempenhem um papel ativo, envolvé-los e dar-lhes
ferramentas para ajudar a gerir e confortar os seus filhos, faz com que se sintam mais
seguros e parte integrante da equipa de cuidados, minimiza os sentimentos de ansiedade
e desamparo. As criancas que tém os seus pais seguros, diminuem significativamente a
sua propria ansiedade?®®.

Os cuidados centrados na familia e a parceria de cuidados sdo elementos fulcrais
dos cuidados de qualidade prestados as criangas®.

Deste modo, os estudos analisados referem a necessidade de oferecer medidas que
visem a melhoria do conforto durante todo o processo de cuidados da crianca,
possibilitando assim o seu bem-estar, uma vez que estas medidas e estratégias a adotar
tém imensos beneficios. Cabe ao EEESIP promover o conforto da crianca hospitalizada,
proporcionando cuidados de qualidade que envolvam a minimizacdo da dor, cuidados

atraumaticos e neuroprotetores e qualidade de repouso.
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I11. Percurso Desenvolvido para a obtencdo de Competéncias de Especialista e de

Mestre

Neste capitulo, sera feita uma analise reflexiva relativamente ao percurso efetuado
pela estudante ao longo do estagio desde o médulo | ao moédulo 11, considerando todo o
trabalho e processo desenvolvido para a aquisicdo de competéncias de especialista e
mestre. De modo a nortear a intervencdo nos contextos de estagio apds o término do
modulo 1, elaborou-se um plano de projeto (Apéndice A) constituido por objetivos
especificos, atividades propostas, critérios de avaliacdo, recursos utilizados e
competéncias a desenvolver no modulo I1.

Considerando os contextos de estagio por onde a mestranda teve o privilégio de
passar, estes serdo organizados por subcapitulos, nomeadamente, Contexto de
Neonatologia, Contexto de Internamento de Pediatria, Contexto de Urgéncia Pediatrica e
Contexto de Cuidados de Saude Primarios e Competéncias Desenvolvidas no ambito da
Investigacdo e Atualizacdo do Conhecimento em Enfermagem. Nos subcapitulos sera
apresentada uma breve contextualizacdo do servico, os diagnosticos de situacdo, bem
como os objetivos especificos e as atividades desenvolvidas, articulando as competéncias
comuns do EE, especificas do EEESIP e de mestre, assim como o0s resultados obtidos.

Tanto os objetivos propostos como as atividades foram fundamentadas
relativamente a sua pertinéncia, através de suporte bibliografico no capitulo anterior.

De modo a elaborar o diagnostico de situacdo nos diferentes contextos, e tendo
em conta a lei n° 21/2014, de 16 de abril, art® 2°, “que regula a investigacdo clinica,
considerada como todo o estudo sistematico destinado a descobrir ou a verificar a
distribuicdo ou o efeito de fatores de saude, de estados ou resultados em salde, de
processos de saude ou de doenca, do desempenho e, ou, seguranga de intervengdes ou da
prestacdo de cuidados de satide”, e para obviar a necessidade de submissao do projeto a
um parecer de uma comissao de ética competente (art® 16°, ponto 1), nao foram aplicados
questionarios/ entrevistas®?. O diagndstico de situagdo, comum a todos os contextos, foi
elaborado com recurso a observacgéo, observacao participativa, prestacdo de cuidados de
Enfermagem, consulta de manuais, protocolos e folhetos informativos e conversas
informais, de modo a realizar um levantamento das necessidades do servico, realizadas
com as Supervisoras Clinicas, Equipa de Enfermagem e Chefias dos Servicos.

As competéncias adquiridas e desenvolvidas remetem ao Regulamento de

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista® de 2019 e Especificas do Enfermeiro
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especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria?* de 2018 assim como as
competéncias de obtencdo de grau de mestre contempladas no Decreto-Lei n° 65/2018%°,
de 16 de agosto de 2018.

I11.1. Contexto de Neonatologia

O estagio no contexto de Neonatologia foi realizado num servico de Neonatologia
de um hospital do interior do pais, cujo servico funciona 24 horas por dia. Recebe recém-
nascidos pré-termo com idade gestacional igual ou superior a 32 semanas por
transferéncia hospitalar e nascidos no préprio hospital com idades iguais ou inferiores.
No caso de idades inferiores com necessidade de cuidados intensivos, séo estabilizados
clinicamente e transferidos logo que possivel. Também admitem recém-nascidos de
termo com patologia.

E um servico open space composto por um total de cinco incubadoras, pode ter
até um numero ilimitado de bercos e dispde de um bercario.

A equipa multidisciplinar € constituida por médicos pediatras, assistente social,
assistentes operacionais e 16 enfermeiros, sendo 10 especialistas. O servi¢o funciona com
método individual de trabalho, em que a cada enfermeiro sdo atribuidos recém-nascidos,
para os quais o enfermeiro fica responsavel pela total prestacdo de cuidados. Sempre que
necessario € solicitada a colaboracéo de outros profissionais para dar apoio consoante as
necessidades dos RN (farmécia, dietética e hematologia).

Em relacdo ao acompanhamento dos RN, quando é possivel o servico de
obstetricia facilita a permanéncia do elemento cuidador 24h. Caso ndo seja possivel, o
elemento cuidador vem do exterior e pode permanecer das 9h as 22h, sendo ainda
permitido outra visita por um periodo de trés horas de acordo com o nimero de ber¢o ou
incubadora onde se encontra.

Os Registos de Enfermagem séo efetuados no programa SClinico, recorrendo a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e em relagdo a
terapéutica é utilizada a Glint.

Como referido anteriormente, o tema central deste relatorio ¢ o Conforto. Deste
modo e considerando a especificidade do Contexto de Neonatologia, a estudante pensou
em abordar aspetos relacionados ao conforto do RN. Existem assim programas que se
focam nos cuidados diferenciados ao RN como € o caso do FINE e Programa NIDCAP,

que tem em vista a promocdo dos cuidados neuroprotetores, cuidados atraumaticos e a
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promocdo da vinculacdo, sendo estes temas focados essencialmente no conforto do
recém-nascido internado, assim como, o envolvimento da familia nos cuidados.

Deste modo, ap0s a partilha da tematica com a Enfermeira Chefe do Servico, a
Supervisora Clinica, a Supervisora Pedagogica e a restante Equipa de Enfermagem,
surgiu, apés conversa informal, a proposta da elaboracdo de uma formacgdo em servico
sobre as teméticas referidas anteriormente. Sendo o tema extremamente pertinente e atual,
tornando-se uma mais-valia para 0 servico uma vez que apos o periodo pandémico as
formagdes em servico ficaram em standby, constituindo assim um momento excelente de
renovacdo de conhecimentos, aprendizagem e partilha de experiéncias entre profissionais
da érea.

Neste sentido, e ap0s a realizacdo do diagnostico de situacdo, foram delineados
objetivos especificos e foram propostas atividades de modo a colocar em pratica o que
foi proposto:

Objetivo Especifico: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
especializados ao RN/familia.

- Colaboracéo na prestacao de cuidados especializados ao RN/familia.

No decorrer do estdgio, a prestacdo de cuidados ao RN/familia teve como
principal premissa o conforto do RN/ familia, sustentado pela Teoria de Conforto de
Kolcaba. Houve também oportunidade de acompanhar familias que se encontravam pela
primeira vez a passar por este processo complexo que € o nascimento de um filho
prematuro. Foi possivel observar muitas vezes pais perdidos, com medo, angustiados e
apreensivos face a fragilidade do RN que encontravam a sua frente, e reticentes em tocar-
Ihe.

As situacbes vividas permitiram tomar consciéncia e compreender, que a
prematuridade tem um impacto muito grande nos pais e em toda a familia daquele RN,
ao nivel do bem-estar/ stress materno e vinculagéo.

E nestas situaces que o enfermeiro especialista deve intervir, prever e antecipar
de modo a atuar com a maior brevidade possivel para que o processo de vinculagdo ndo
sofra uma quebra e seja desenvolvido de forma natural.

Neste sentido, desenvolveu-se um poster intitulado “Mae e pai quando estdo
presentes e participam nos meus cuidados ficamos mais proximos!” (Apéndice B) que
serviu para desmistificar os receios dos pais em tocarem nos seus RN e a importancia do
toque, uma vez que o0s seus beneficios sdo incontaveis, quer para os RN, pais e

profissionais de salde.
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O poster foi afixado no servico de Neonatologia, em locais especificos que
pudessem despertar o interesse dos pais, apos aprovacao da Enfermeira Chefe do Servigo,
Supervisora Clinica e Supervisora Pedagogica. A leitura pelos pais que frequentavam o
servico (12 no total) foi incentivada sempre que possivel, os quais apés a leitura
verbalizaram que tinha sido muito esclarecedor; que a linguagem estava adequada; que
todas as informacdes disponibilizadas tinham sido Uteis e que tinha desmistificado alguns
dos medos e apreensdes que sentiam, pois, achavam que a auséncia do toque era 0 mais
benéfico para o RN e, pelo contrario, ficaram a perceber que a auséncia do toque
prejudicava a sua recuperacao.

Estando a presenca dos pais diretamente relacionada com o conforto do RN
hospitalizado, aqui verificou-se a influéncia do conforto como um fator facilitador da
recuperacdo do RN internado.

Objetivo Especifico: Conhecer o funcionamento e documentos (normas e
protocolos) do servico.

- Verificacdo de documentos (normas/protocolos) do servico sobre os
cuidados diferenciados ao RN, Programas FINE e NIDCAP, cuidados
neuroprotetores, cuidados atraumaticos e a promocao da vinculacgao.

Face as atividades propostas para a realizagdo deste objetivo, foi possivel durante
0 decorrer do estagio consultar e ler os documentos disponiveis no servico,
nomeadamente, normas ou protocolos, e verificou-se que existia pouca documentacao
relativa aos programas FINE e NIDCAP, pelo que foi proposta a realizacdo de uma
formagéo em servico aos elementos da equipa de enfermagem.

- Observacéo da dinamica do servigo.

Foi ainda possivel observar a dindmica do servico com o objetivo de perceber de
que forma a equipa de enfermagem colocava em pratica algumas das diretrizes dadas
pelos programas. Verificou-se que, apesar de colocarem varias recomendagdes em
pratica, aspetos como a minimizacéo do ruido, o ajuste da luminosidade e os cuidados a
quatro maos, foram alguns dos aspetos a melhorar, assim como, o incentivar os pais a
participarem nos cuidados, o que levou a inclusdo destes aspetos na formagéo
desenvolvida.

- Realizagdo de conversas informais com enfermeira chefe/ supervisora
clinica/ supervisora pedagogica/ equipa de enfermagem.

De modo a agilizar todo o percurso desenvolvido em estagio, foram efetuadas

diversas conversas informais com a Enfermeira Chefe, a Supervisora Clinica, a
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Supervisora Pedagogica e a equipa de enfermagem, de modo a tornar todo o processo
inclusivo e a dar a conhecer o trabalho que se pretendia desenvolver no contexto. Foi
também desta forma que com o decorrer do estagio foram feitas alteracdes ao projeto, no
sentido de melhorar a qualidade das atividades e por consequéncia, melhorar os cuidados
prestados aos RN/ familias.

Objetivo especifico: Promover a atualizacdo dos cuidados de enfermagem tendo
por base a mais recente evidéncia cientifica.

- Realizacdo de formacdo destinada a equipa de enfermagem sobre os
cuidados neuroprotetores, FINE e programa NIDCAP.

Com base no que foi referido anteriormente, foi entéo realizada uma formagao
destinada a equipa de enfermagem, intitulada “Influéncia Dos Cuidados Centrados Na
Familia Para o Desenvolvimento do RN e Familia - Bases da Formacdo NIDCAP e FINE”
(Apéndice C), que teve como objetivo dar a conhecer os programas FINE e NIDCAP,
assim como, as recomendacOes para a prestacdo de cuidados focados no
neurodesenvolvimento do RN, vinculagdo, conforto e bem-estar. A formag&o ocorreu no
dia 12 de abril no servico de neonatologia, na qual participaram sete dos enfermeiros da
equipa de enfermagem e que preencheram um questionario de satisfacdo disponivel na
instituicdo (Anexo 1) de modo a validar a pertinéncia da formacdo. A analise dos
questionarios surgiu sob a forma de graficos (Apéndice D) que em relacdo aos resultados
foi possivel verificar que a maioria dos participantes classificaram a formacdo como
pertinente, tendo um grau de satisfacdo global muito bom.

- Validagdo da formagéo junto da Enfermeira Chefe, Supervisora Clinica e
Supervisora Pedagdgica.

De modo a agilizar todo o processo até ao desenvolvimento da formacao, foram
efetuadas diversas conversas informais com a EF, SC, SP e equipa de enfermagem de
modo a obter o maior nimero de participantes neste contexto. Foi realizado um poster de
divulgacdo da formagdo (Apéndice E) que ficou afixado na sala de trabalho de
enfermagem para que todos pudessem ler com a hora e data da mesma, assim como, um
plano de sessdo (Apéndice F) com os principais objetivos, conceitos e contetidos a serem
abordados na formacéo.

Objetivo especifico: Informar os pais sobre 0 comportamento do recém-nascido

internado e sobre a importancia da sua presenga para 0S mesmaos.
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- Realizacdo de dois posteres, destinados aos pais dos recém-nascidos
internados no servico sobre o comportamento do recém-nascido internado e sobre a
importancia da sua presenca para 0S mesmos.

Foram entdo desenvolvidos dois posteres: o primeiro, que ja foi referido
anteriormente, intitulado “Mae e pai, quando estdo presentes e participam nos meus
cuidados ficamos mais proximos!” (Apéndice B), ¢ o segundo “Como Compreender o
Comportamento do Recém-Nascido (RN)” (Apéndice G) de modo a facilitar a interagdo
pais-RN, e de acordo com as diretrizes e indicagcdes dos programas FINE e NIDCAP. O
poster mostra 0os comportamentos do RN quando esta vulneravel, necessita de apoio para
se organizar e mostra sinais de competéncias para interagir. A percecdo do
comportamento do RN é essencial para os cuidadores, ndo sé para 0s pais, mas também
para os enfermeiros que prestam cuidados diretos ao RN. A percecdo do comportamento
do RN auxilia os pais no sentido de facilitar a compreensdo face ao que o RN esta a
experienciar (momentos de repouso, momentos de desconfortavel ou agitagdo).
Considerando a melhor intervengéo a ter no momento: realizar contencao, trocar a fralda
ou ndo intervir, pois pode estar num periodo de sono que ndo deve ser interrompido, sdo
alguns dos exemplos de aplicacdes praticas.

- Promocéo da leitura do poster.

O segundo poster, a semelhanca do primeiro, foi afixado no servico de
Neonatologia, em locais especificos que pudessem despertar o interesse dos pais e
profissionais, apds aprovacdo de todos os intervenientes referidos anteriormente. A sua
leitura pelos pais (seis no total) que se encontravam no servigo foi também incentivada,
0s quais apos a leitura verbalizaram que tinha sido elucidativo, muitos desconheciam por
completo e ndo compreendiam que alguns dos movimentos do RN tinham uma conotacéo
negativa pois demonstravam o desconforto e a vulnerabilidade. Alguns referiram que a
percecdo da linguagem ndo verbal do RN iria ser muito Gtil no domicilio, assim como, no
contexto até ao momento da alta. Outros referiram que perceber o comportamento do RN
Ihes dava sensacdo de confianca e autonomia para a prestacdo de cuidados. Na
globalidade concordaram que a linguagem estava adequada, que as informagoes
disponibilizadas tinham sido Uteis e que se sentiam mais confiantes e menos apreensivos.
O conjunto destas apreciacdes foi muito benéfico para a equipa de enfermagem pois, pais
mais confiantes sdo sinénimo de maior conforto para os RN, conduzindo a maior

autonomia parental.
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Competéncias Desenvolvidas no Contexto de Neonatologia

Considerou-se que os objetivos delineados e as atividades desenvolvidas foram
alcangados com sucesso.

Uma vez que a especificidade do contexto de neonatologia, assim como, a
prestacdo de cuidados ao RN e familia, contribuiram para o desenvolvimento profissional
enquanto EEESIP. Refletindo sobre as competéncias especificas do EEESIP, considerou-
se que face a todas as atividades desenvolvidas em estagio, adquiriu-se a competéncia E1.
Neste contexto, as atividades desenvolvidas foram focadas no conforto do RN, na
promocdo da vinculagdo, na capacitacdo dos pais para que estes se sintam com maior
seguranca nos cuidados de modo a estarem mais seguros e autbnomos nos cuidados ao
RN em situagdo de especial complexidade, como a prematuridade e o RN doente. A
capacitacdo dos pais em ambiente hospitalar € imensamente importante no momento da
alta, uma vez que pais mais seguros e autbnomos durante o internamento irdo estar mais
aptos no domicilio. Foi realizado com recurso a posteres elaborados para o servico e a
ensinos feitos com recurso a conversas e demonstracdes (E1.1 e E1.2).

Relativamente a competéncia E2, considerou-se que foi possivel atingi-la no
sentido em que foram prestados cuidados de enfermagem a RN de termo e pré-termo que
se encontravam instaveis. Ndo obstante, no servico ndo permanecerem RN em estado
critico, por vezes durante o estagio, apos o nascimento, alguns RN apresentaram situacoes
de estado critico. Nesse caso eram trazidos para o0 servico para serem estabilizados com
fluidos e suporte ventilatério avancado para posteriormente ser efetuado o transporte.
Também aconteceu RN aparentemente estaveis entrarem em situagdo critica e haver
necessidade de efetuar suporte avangado no servigco. Neste sentido, considerou-se a
aquisicdo de competéncias no ambito da identificacdo de situacdes de instabilidade no
RN no contexto de estagio (E2.1).

Considerando que o foco do estéagio foi a promocdo do conforto dos RN/ familia
nos varios contextos de estagio, foram aplicados conhecimentos sobre satde e bem-estar
fisico do RN/ familia, efetuou-se uma gestdo adequada de medidas ndo farmacoldgicas e
farmacologicas para o alivio da dor, efetuou-se também uma formacéo direcionada aos
enfermeiros da equipa em que entre os contelldos mencionados referiam diversas medidas
de promocao do conforto do RN que incluiam a minimizacéao da dor. Ao longo do estagio,
foi sempre promovida a autonomia e a seguranca parental, no sentido de capacitar os pais
como parceiros dos cuidados, premissas que séo defendidas pelos programas NIDCAP e

FINE. No contexto, RN em situa¢des de prematuridade e doenca, foi feita desmistificagdo
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da situacdo junto dos pais promovendo a esperanca e 0 envolvimento dos pais nos
cuidados (E2.2, E2.3 e E2.5).

Face a competéncia E3, neste contexto promoveu-se o crescimento e
desenvolvimento dos RN, com os cuidados prestados e com as intervencdes realizadas
aos pais (E3.1). Ao longo do estagio foram feitas varias intervencdes junto dos pais de
modo a promover a vinculagdo, nomeadamente, a promocéo do toque. Sempre que houve
oportunidade foi efetuado método canguru. Em relagcdo aos cuidados aos RN foi os pais
foram incentivados a dar o banho, troca de fralda e alimentar o RN. Relativamente a
alimentacéo, foi promovida a amamentacdo e quando esta ndo era possivel, incentivou-
se a extracdo do leite materno para posteriormente se proceder a sua administracao.
Incentivou-se também a extracdo junto ao RN (E3.2 e E3.3).

Na interacdo com os pais a linguagem foi adaptada consoante as pessoas e as suas
necessidades quer em relacdo a sua cultura, etnia e as suas habilitaces literarias. Tentou-
se também dar espaco aos pais para se expressarem, incentivando-os a partilharem os seus
medos e angustias para perceber qual a melhor estratégia a adotar de modo a minimiza-
los (E3.3).

111.2. Contexto de Internamento de Pediatria

O estagio no Contexto de Internamento de Pediatria foi desenvolvido no Servico
de Internamento de Pediatria de um hospital do interior do pais, que funciona 24 horas e
recebe criancas compreendidas entre as idades dos 0 aos 18 anos menos 1 dia. As criangas
que ficam hospitalizadas neste servi¢o sdo provenientes da Urgéncia Pediatrica, do Bloco
Operatorio, da Consulta Externa de Pediatria e do Servi¢o de Neonatologia.

E estruturalmente composto por um total de nove quartos com capacidade para 17
camas. Dispdem de uma equipa multidisciplinar constituida por médicos pediatras,
educadora de infancia, assistentes operacionais, assistente social, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionista, entre outros. A equipa de enfermagem é
composta por 12 enfermeiros. O servigo funciona com método individual de trabalho em
que a cada enfermeiro sdo atribuidos utentes, para os quais o enfermeiro fica responsavel
pela total prestacéo de cuidados.

Considera-se neste servico, que a presenca da familia, € um aspeto fundamental
para a diminuigdo dos stressores decorrentes da hospitalizacdo e para a recuperacao da

crianga. Assim, é ainda permitida a visita de outro elemento da familia. Caso néo seja
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possivel a presenca dos pais € permitido estar um acompanhante durante as 24 horas,
desde que tenha idade igual ou superior a 18 anos.

Os Registos de Enfermagem sdo elaborados no programa SClinico, recorrendo a
linguagem CIPE. Relativamente a terapéutica, é utilizado o sistema Circuito do
Medicamento (Glint). Por fim, importa referir que o servico apresenta um espago amplo
e encontra-se decorado tendo em vista a descentralizacdo da crianga e apresenta
brinquedos adequados as diferentes faixas etarias, nomeadamente, na sala de atividades.

Atendendo a tematica central do projeto e de modo a maximizar o conforto em
situacdo de hospitalizacdo, foi pensado trabalhar a promocéo do sono, tendo em conta que
neste contexto ele é particularmente afetado.

Para este efeito foram definidos objetivos especificos e propostas atividades de
modo a colocar em pratica o que foi proposto, com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados neste contexto.

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
especializados a crianga/jovem/familia.

- Colaboracdo na prestacdo de cuidados especializados a
crianca/jovem/familia.

Como referido no capitulo anterior, a hospitalizacdo acarreta inumeras
consequéncias para a crian¢a, nomeadamente, ao nivel do repouso e sono. Em ambiente
hospitalar, a qualidade e quantidade de sono € significativamente inferior
comparativamente a casa, por todas as questdes ambientais associadas ao local onde se
encontram. Por este motivo, a promocao do sono é extremamente importante, ndo sé pelo
aumento do conforto da crianca, mas pelo facto de dormir acelerar o processo de
recuperacdo e consequentemente antecipar a alta hospitalar.

Em contexto de internamento a crianca passa por um processo de doenca que
necessita de ser acompanhado e resolvido em ambiente hospitalar, neste caso, a prestacao
de cuidados de saude fica a responsabilidade do enfermeiro, que deve garantir que todos
os tratamentos sdo administrados, mas também deve garantir que os cuidados de conforto
sdo prestados a crianga/ familia, pois o stress decorrente da estadia hospitalar ja é um fator
perturbador.

Neste sentido, enquanto enfermeira especialista, prestou-se cuidados tendo em
vista a promog¢do do sono, minimizando a dor, agrupando os cuidados, ajustando as

condi¢Bes ambientais, minimizando o ruido e a luminosidade de modo a proporcionar o
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méaximo de conforto para que a crianca pudesse desfrutar de periodos de repouso sem
interrupcoes.

Objetivo especifico: Conhecer o funcionamento e documentos (normas e
protocolos) do servico.

- Verificacdo de documentos (normas/protocolos) do servigo sobre o sono da
crianga hospitalizada.

Durante o estagio, foi possivel consultar e ler os documentos disponiveis no
servico, nomeadamente, normas ou protocolos, e verificou-se que nao existia nenhum
documento no contexto que fizesse referéncia ao sono da crianca hospitalizada, pelo que
me foi proposto a realizagcdo de um documento para o servico.

- Observacéo da dinamica do servigo.

Neste contexto, foi possivel observar a dindmica do servico, constatar que 0s
enfermeiros estavam muito despertos para as questdes da promocao do sono na sua pratica
diéria, como por exemplo, agrupando as criancas por idades e patologias quando possivel,
ajustando os horéarios da medicacgéo para ndo interferirem com as horas de sono, ajustando
0 ambiente dos quartos e minimizando as interrup¢6es noturnas sem descurar a vigilancia
das criancas internada e promovendo a sesta. Neste sentido, muitas das praticas
promotoras do sono ja se encontravam instituidas como parte da rotina interna no
contexto.

- Realizacdo de conversas informais com enfermeira chefe/ supervisora
clinica/ supervisora pedagogica e equipa de enfermagem.

A fim de tornar mais fluido o desenvolvimento do estagio, foram efetuadas
diversas conversas informais com a Enfermeira Chefe, Supervisora Clinica, Supervisora
Pedagogica e equipa de enfermagem de modo a tornar todo o processo inclusivo e a dar
a conhecer o trabalho que pretendia desenvolver no contexto. Foi também desta forma
que com o decorrer do estagio foram feitas alteracdes ao projeto no sentido de melhorar
a qualidade das atividades e por consequéncia melhorar os cuidados prestados as criangas/
jovens/ familias que frequentavam o servico, permitindo direcionar o foco da intervencéo.

Objetivo especifico: Promover a atualizacdo dos cuidados de enfermagem tendo
por base a mais recente evidéncia cientifica.

- Realizacao de documento sobre o sono da crianca hospitalizada.

Apbs a consulta de protocolos e documentacdo, verificou-se que nao existiam
documentos orientadores sobre 0 sono da crianga hospitalizada. Deste modo, procedeu-

se a criagdo de um documento que servisse de guia orientador para a promogao do Sono
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em contexto de internamento, intitulado “O Sono da Crian¢a Hospitalizada” (Apéndice
H), que com base na mais recente evidéncia cientifica disponibiliza estratégias a adotar
para a manutencéo e regulacdo adequada do sono das criangas durante o internamento.

- Apresentacdo de documento orientador sobre o sono da crianca
hospitalizada a enfermeira chefe/ supervisora clinica/ equipa de enfermagem/
supervisora pedagdgica.

Apo6s a realizagdo do documento este foi em primeiro lugar validado com a
Supervisora Clinica e com a Supervisora Pedagodgica e posteriormente apresentado a
Enfermeira Chefe do servico e a restante equipa de enfermagem.

- Realizacao de formacao destinada a equipa de enfermagem sobre o0 sono da
crianga hospitalizada.

Enquanto se procedia a realizacdo do documento sobre o sono da crianca
hospitalizada, surgiu a necessidade de efetuar uma formacédo a equipa de enfermagem,
intitulada “Formacao sobre o Sono da Crianga Hospitalizada” (Apéndice I), que teve
como objetivo desenvolver a tematica do sono, 0 modo como este é afetado durante a
hospitalizacdo, fatores disruptores do sono, consequéncias da privacdo do sono nas
criancas, estratégias promotoras do sono e habitos de sono saudaveis. A formacao ocorreu
no dia 19 de maio de 2023, no servico de internamento de pediatria, na qual participaram
cinco dos enfermeiros da equipa de enfermagem e que preencheram um questionario de
satisfacdo disponivel na instituicdo (Anexo 1) de modo a validar a pertinéncia da
formacdo. A analise dos questionarios surgiu sob a forma de graficos (Apéndice J), e em
relacdo aos resultados, a maioria dos participantes classificou a formagdo como
pertinente, tendo um grau de satisfagéo global muito bom.

- Validacdo da formacdo junto da enfermeira chefe/ supervisora clinica/
supervisora pedagogica.

De modo a agilizar todo o processo até ao desenvolvimento da formacao, foram
efetuadas diversas conversas informais com a EF, SC, SP e equipa de enfermagem de
modo a obter o maior nimero de participantes neste contexto. Foi realizado um poster de
divulgacdo da formacdo (Apéndice K) que ficou afixado na sala de trabalho de
enfermagem para que todos pudessem ler com a hora e data da mesma, assim como, um
plano de sessdo (Apéndice L) com os principais objetivos, conceitos e conteddos a serem
abordados na formacéo.

Objetivo especifico: Informar os pais sobre os habitos saudaveis de sono da

crianga hospitalizada.
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- Realizacdo de um poster, destinado aos pais das criancas internadas, no
servigo sobre os habitos saudaveis de sono.

Outra necessidade identificada foi a falta de um instrumento direcionado aos pais
sobre os habitos de sono saudaveis. Como tal, surgiu a ideia da criagdo de um poster
dedicado aos pais sobre habitos de sono saudaveis. Esta necessidade decorreu da
experiéncia da equipa na detecdo da presenca de maus hébitos de sono em criangas que
frequentam o servigo.

Foi entao desenvolvido um péster intitulado “Como posso ajudar o meu filho a
crescer forte ¢ saudavel?” (Apéndice M) de modo a facilitar a intervencéo do enfermeiro
junto dos pais. O péster aborda a importancia de estabelecer rotinas e habitos na hora de
dormir e durante o dia, refere a importancia de proporcionar um ambiente confortavel e
promotor do sono e aborda a importancia da moderacdo do uso de aparelhos eletronicos.

- Promocéo da leitura do poster.

O poster desenvolvido ndo ira ser afixado no servico, uma vez que a equipa
considerou que seria mais pertinente que este se tornasse uma ferramenta movel, que
pudesse ser transportado as unidades de cada crianca a fim de facilitar a intervencao e ndo
ficar afixado apenas num local. Foi incentivada a leitura pelos pais (seis no total) que se
encontravam no servico, 0s quais apos a leitura verbalizaram que tinha sido esclarecedor.
Alguns ndo estavam despertos para algumas das recomendagdes dadas, outros acharam
interessante porque ndo tinham no¢do que uma rotina diaria influenciava diretamente o
sono da crianga. Em alguns casos, a leitura do poster serviu como inicio de discussdo para
esclarecimento de davidas e partilha de experiéncias. Pais mais informados e esclarecidos
tornam-se uma mais valia para a crianga pois podem tomar decisdes conscientes sobre
varias areas do cuidar, trazendo beneficios para a crianca cuidada.

Competéncias Desenvolvidas no Contexto de Internamento de Pediatria

No contexto de Internamento de Pediatria, considerou-se que 0s objetivos
delineados e as atividades desenvolvidas foram alcangados com sucesso.

A prestacdo de cuidados a crianca/ jovem e familia neste contexto contribuiu para
o desenvolvimento profissional enquanto EEESIP. Neste sentido, face as competéncias
especificas do EEESIP, considerou-se que com as atividades desenvolvidas em estagio,
foram adquiridas as seguintes competéncias:

Competéncia E1, as atividades realizadas neste contexto foram desenvolvidas
tendo em conta o bem-estar e a maximizacao da satde da crianga/ familia. Considerando

a tematica desenvolvida e abordada neste contexto, a promog¢éo do sono da crianca esta
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intimamente relacionada com o seu conforto, bem-estar e recuperagdo. Assim, as
atividades relacionadas com esta tematica permitiram a promocéo do sono em contexto
hospitalar (com a formac&o direcionada aos enfermeiros da equipa) e no domicilio (com
0 poster desenvolvido para os pais, que possui recomendacdes face aos habitos de sono
saudaveis), contribuindo assim para a implementacao e gestdo de um plano promotor da
parentalidade, uma vez que existe 0 envolvimento dos pais nos cuidados a crianga/ jovem
tendo em vista a maximizagdo do conforto e do bem-estar. Neste sentido, e tendo o
enfermeiro um papel privilegiado nos cuidados, também se conseguiu perceber através
das intervencdes realizadas as condi¢bes no domicilio, a rede de apoio, tornando-se
extremamente importante por forma a detetar situacdes de risco, de modo a efetuar o
devido encaminhamento (E1.1 e E1.2).

Relativamente a competéncia E2, em contexto de internamento ndo esta
preconizada a permanéncia de criancas em situacdes de risco de vida. No entanto, e sendo
que a maioria das crian¢as que permanece no internamento veio da urgéncia pediatrica
ou do bloco operatério, podem eventualmente descompensar. Uma vez que o foco da
intervencdo neste contexto foi a promocgdo do conforto e estando a promocdo do sono
intimamente ligada a este e a minimizacdo da dor, assim, neste contexto foi possivel
efetuar uma gestdo adequada da dor, com recurso a estratégias farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, compreendendo o seu efeito, de modo a proporcionar o maximo de bem-
estar e acelerando a recuperacdo (E2.2).

Durante o periodo de estdgio no contexto de internamento foi possivel prestar
cuidados a criangas com doencas raras no sentido de maximizar o conforto, com recurso
a pesquisa cientifica de modo a dar resposta as necessidades da crianga/ familia (E2.3).
Em relacdo a crianca com doenca crénica também foram prestar cuidados no sentido de
promover o conforto e o bem-estar, antecipando as necessidades destas criangas,
oferecendo apoio e suporte a familia e incluindo os pais como parceiros dos cuidados
(E2.5).

Em contexto de internamento, a crianca e a familia permanecem durante um
periodo mais longo, e neste sentido, houve oportunidade de potenciar e promover o
desenvolvimento da crianca e do jovem pois foi possivel efetuar educacdo para a satde
ao nivel da promocéo do sono e de outras tematicas (E3.1). Em lactentes e RN internados
no contexto foi possivel compreender as necessidades dos pais, promover a capacitacao
parental, esclarecer davidas, promover a vinculacdo e a amamentacdo sempre que

possivel, envolvendo os pais na prestacdo de cuidados (E3.2)
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Face a comunicacdo, esta foi sendo adequada tendo em conta, a mensagem a ser
transmitida, considerando a crianga e 0 seu estadio de desenvolvimento, as crencas e
cultura, assim como, as habilitagdes literarias de cada crianca/ jovem/ familia. Em relacéo
ao adolescente houve oportunidade de promover a sua autonomia, habitos de vida
saudaveis (habitos de sono), alertar para eventuais problemas associados a consumos e
desenvolver capacidades de negociacdo uma vez que estes se encontravam sozinhos

durante um longo periodo de tempo no domicilio sem supervisao parental (E3.3).

111.3. Contexto de Urgéncia Pediatrica

O contexto de Urgéncia Pediéatrica foi realizado num hospital do interior do pais
no Servico de Urgéncia Pediatrica. Este servico funciona 24 horas por dia, recebe criangas
compreendidas entre as idades dos 0 anos aos 18 anos menos 1 dia, e todas as criangas
podem ter um acompanhante. As criangas recorrem vindas do exterior, encaminhadas dos
cuidados de satde primarios, linha de Satde 24 ou pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM).

E um servico composto por uma sala de espera (onde a crianca e a familia
aguardam), dois postos de triagem (onde o enfermeiro procede a avaliacdo inicial da
crianca de acordo com o sistema de triagem de Manchester, determinando assim o grau
de prioridade), um espaco dedicado a amamentacdo, um espaco ludico, uma segunda sala
de espera destinada a criangas triadas com cor amarela e laranja, uma sala de emergéncia
devidamente equipada para o tratamento do doente critico em todas as idades, quatro
gabinetes médicos, uma sala de aerossois (destinada a administracdo de medicacgédo por
via inalatéria), uma sala de tratamentos (onde o enfermeiro, realiza todo o tipo de
procedimentos a crianca desde administracdo de medicacdo a colheitas sanguineas), uma
sala de observacdes (com capacidade para 6 criangas e um posto de enfermagem, onde as
criancas ficam em vigilancia e recebem tratamento, ndo mais que 24 horas, caso necessite
de permanecer num periodo mais longo serdo encaminhadas para o internamento) e cinco
casas de banho para os utentes, ainda dispde de uma sala de reunides e do gabinete da
Enfermeira Chefe.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos pediatras, assistentes
operacionais e 27 enfermeiros, sendo 13 especialistas. No servico, cada enfermeiro esta
distribuido por posto de trabalho em que é responsavel pela prestacdo de cuidados as

criancas nesse posto. A presenca dos pais ou elemento cuidador, considera-se neste
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servico, um aspeto fulcral para a diminuicdo dos stressores decorrentes da ida a um
servico de urgéncia. Assim, é permitida a permanéncia constante de um dos elementos
cuidadores, em caso de situagdo critica é ainda permitida a visita da familia.

O programa informatico utilizado no servico é o SClinico, onde s&o realizados os
registos de enfermagem e onde também é efetuada a triagem.

Atendendo a temética do projeto e estando esta relacionada com o conforto da
crianca quando procura de cuidados de salde, verificou-se durante o estagio no contexto,
algumas necessidades face a gestdo da dor.

Neste sentido, foi efetuado um diagndstico de situacéo apds entrevistas informais
com a Enfermeira Chefe do Servico, a Supervisora Clinica, a Supervisora Pedagogica e
a restante Equipa de Enfermagem, neste sentido, foram propostos varios objetivos
especificos e diversas atividades a desenvolver neste contexto de modo a dar resposta ao
pretendido.

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
especializados a crianga/jovem/familia.

- Colaboracdo na prestacdo de cuidados especializados a
crianca/jovem/familia.

Sabe-se que a ida a um Servico de Urgéncia € uma situacdo de elevado stress ndo
sO pelo ambiente desconhecido, mas também pelo contexto de especial complexidade em
que a crianga se encontra, quando recorre a0 mesmo. Neste sentido, em contexto de
urgéncia, o enfermeiro deve direcionar a sua intervencdo sabendo que a crianca/jovem/
familia que tem a sua frente necessita de cuidados imediatos em situacdes por vezes com
um elevado grau de complexidade.

Deste modo, ao longo do estagio neste contexto, colaborou-se de modo a prestar
cuidados diferenciados a criancas/jovem/familia nos diferentes postos do servico, tendo
sido desenvolvidas competéncias no ambito da prestacdo de cuidados em situacdes de
especial complexidade, onde houve oportunidade de reconhecer situacGes que
necessitavam de intervencdo imediata, oportunidade de alertar os mais para os sinais de
alarme de modo a prevenir situagdes semelhantes de acontecerem no futuro ou da altura
certa para recorrerem a cuidados de satide de modo a minimizar as complicacdes para a
crianga e a garantir o maximo de conforto da mesma, mesmo em situagdes de grande
complexidade.

Alguns dos dominios de intervencdo foram a promocdo do conforto,

nomeadamente, na realizacdo de procedimentos dolorosos de forma humanizada, gestdo

43



adequada da dor e promocao do bem-estar, recorrendo a estratégias ndo farmacologicas
para o alivio da dor.

Ao nivel das estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas, houve oportunidade de
recorrer a distracao, utilizando o brincar terapéutico como uma vantagem e recorrendo ao
brinquedo terapéutico de modo a exemplificar alguns dos procedimentos, 0 que se tornou
muito atil. Houve oportunidade com alguns jovens de utilizar a imaginacdo guiada e
técnicas de relaxamento que se mostraram muito eficazes, sempre priorizando a filosofia
de cuidados atraumaticos, de modo a promover o conforto da crianca/ jovem/ familia
atendendo a complexidade do contexto.

Objetivo especifico: Conhecer o funcionamento e documentos (normas e
protocolos) do servico.

- Verificacdo de documentos (normas/protocolos) do servigco sobre a dor e
estratégias para a sua minimizacao.

Durante o estagio neste contexto, foi possivel consultar grande parte da
documentacdo e normas disponiveis no servico e foi possivel verificar que nao existia
nenhum documento no servi¢o que fizesse referéncia a gestdo da dor na crianca para
enfermeiros, pelo que foi proposto a realizacdo de um documento com essa finalidade.

- Observacéo da dinamica do servigo.

Ao longo do tempo, foi possivel observar a dindmica do servico, e deste modo,
compreender que os enfermeiros estavam muito despertos para as questdes da promogéo
do conforto da crianca no que diz respeito a gestdo da dor, no entanto, referiram
desconhecer algumas das estratégias mais atuais ndo farmacoldgicas e farmacolodgicas.
Neste sentido, propds-se a realizacdo de uma formacdo destinada a toda a equipa de
enfermagem de modo a dar a conhecer a mais recente evidéncia cientifica no que diz
respeito a minimizacdo da dor em contexto hospitalar.

- Realizagdo de conversas informais com enfermeira chefe/ supervisora
clinica/ supervisora pedagogica/ equipa de enfermagem.

A fim de uniformizar todas as atividades propostas para o desenvolvimento deste
estagio, foram efetuadas diversas entrevistas informais com a Enfermeira Chefe,
Supervisora Clinica, Supervisora Pedagdgica e equipa de enfermagem de modo a tornar
todo o processo inclusivo e a dar a conhecer o trabalho a desenvolver no contexto. Foi
também desta forma que com o decorrer do estagio foram feitas alteracfes ao projeto no

sentido de melhorar a qualidade das atividades e por consequéncia melhorar os cuidados
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prestados as criancas/ jovens/ familias que frequentavam o servico, permitindo assim
direcionar o foco da intervencéo.

Objetivo especifico: Promover a atualizacdo dos cuidados de enfermagem tendo
por base a mais recente evidéncia cientifica.

- Realizacao de documento sobre a gestéo da dor.

Como referido anteriormente verificou-se que ndo existiam documentos
orientadores face a gestdo da dor em pediatria no contexto. Deste modo, procedeu-se a
criagdo de um documento que pudesse disponibilizar algumas diretrizes no que diz
respeito a gestdo da dor em pediatria, intitulado “Gestdo da Dor em Pediatria” (Apéndice
N), de modo a minimizar a dor e a promover o conforto da crianga/jovem/familia que
recorrem ao Servigo de Urgéncia Pediatrica.

- Apresentacdo de documento orientador sobre a dor a enfermeira chefe/
supervisora clinica/ equipa de enfermagem/ supervisora pedagogica.

Apo6s a realizagdo do documento, a semelhanga do procedimento adotado no
contexto de estagio anterior, este foi em primeiro lugar validado com a Supervisora
Clinica e com a Supervisora Pedagdgica e posteriormente foi apresentado a Enfermeira
Chefe do servico e a restante equipa de enfermagem.

- Realizacao de formacao destinada a equipa de enfermagem sobre a dor e
estratégias para a sua minimizacao.

Apbs identificadas as necessidades da equipa, procedeu-se ao planeamento da
formagao, intitulada de “Gestdo da Dor em Pediatria” (Apéndice O), com trés datas de
modo a que pudessem participar o maximo de elementos da equipa de enfermagem. A
formacdo teve como objetivo desenvolver a tematica da gestdo da dor, os fatores que a
influenciam, os principios gerais de atuacdo, a maneira como as criancgas expressam dor
consoante o seu desenvolvimento, 0 modo de avaliacéo, as estratégias ndo farmacoldgicas
e farmacoldgicas para o seu controlo. As formagGes ocorreram nos dias 16 de junho em
dois periodos e dia 19 de junho num periodo apenas, no servico de urgéncia pediatrica e
contaram com a participaram de 15 dos enfermeiros da equipa de enfermagem, que apds
a formacdo preencheram um questionario de satisfacdo disponivel na instituicdo (Anexo
I) de modo a validar a pertinéncia da formacdo. A andlise dos questionarios surgiu sobre
a forma de graficos (Apéndice P) que em relacdo aos resultados foi possivel verificar que
a globalidade dos participantes, classificaram a formacéo como pertinente, tendo um grau

de satisfagdo global muito bom.
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- Elaboracdo de proposta de aquisicdo de um Buzzy a administracao
hospitalar a fim de melhorar a qualidade dos cuidados.

Considerando o que foi justificado anteriormente face ao sistema Buzzy para o
controlo da dor, e visto que o servi¢o ndo dispunha de nenhum dispositivo, elaborou-se e
enviou-se via e-mail para a chefia do servico, uma proposta de aquisicdo do mesmo
(Apéndice Q).

De modo a dar conhecimento a equipa o sistema, foi contactado o delegado da
empresa que comercializa 0 Buzzy e este veio ao contexto efetuar uma pequena
apresentacdo e uma demonstracdo, onde houve oportunidade da equipa de enfermagem
manusear o dispositivo. Esta apresentagéo ocorreu no dia 15 de junho e foi efetuado um
poster de divulgacdo (Apéndice R) da mesma a fim de obter o nUmero maximo de
participantes, e neste caso contou com o nimero total de 13 enfermeiros.

- Aquisicao de 6culos de realidade virtual para o servico.

Como foi anteriormente referido a utilizag&o da realidade virtual tem vindo a ser
uma estratégia ndo farmacoldgica muito utilizada no que diz respeito ao controlo da dor.
Neste sentido, efetuou-se a aquisicdo de 6culos de realidade virtual para o contexto a fim
de motivar a equipa para a sua utilizacdo, de modo a minimizar o impacto que a ida ao
servigo de urgéncia tem na crianga quando s&o submetidos a procedimentos dolorosos.
Pretende-se desta forma, minimizar a dor e aumentar o conforto da crianga.

- Elaboracéo de instrucédo de trabalho para a utilizacdo do Buzzy e 6culos de
realidade virtual.

Uma vez que o contexto ja tem os 6culos de realidade virtual e que a aquisicao do
dispositivo Buzzy se encontra em fase de compra, foram entéo realizadas instrucdes de
trabalho para uniformizar a utilizacdo dos dispositivos, assim como, a sua desinfecéo apos
cada utilizacdo. Para o dispositivo Buzzy, foi realizada a instrucdo de trabalho instituida
de “Utiliza¢ao do Dispositivo Buzzy” (Apéndice S) e para 0s 6culos de realidade virtual
foi realizada a instrugdo de trabalho instituida de “Utilizacdo de Oculos de Realidade
Virtual” (Apéndice T).

- Validacdo da formacgdo junto da enfermeira chefe/ supervisora clinica/
supervisora pedagogica.

O planeamento da formacdo, contou com a realizacdo de conversas informais
com a Enfermeira Chefe, Supervisora Clinica, Supervisora Pedagdgica e equipa de
enfermagem de modo a obter 0 maior nimero de participantes possivel. Realizou-se um

poster de divulgagdo dos dias da formacdo (Apéndice R) que ficou afixado na sala de
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trabalho de enfermagem para que todos pudessem ler com as horas e datas, assim como,
um plano de sessdo (Apéndice U) com os principais objetivos, conceitos e contetidos a
serem abordados na formagéo.

Competéncias Desenvolvidas no Contexto de Urgéncia Pediatria

Analisando o percurso desenvolvido neste contexto e considerando as atividades
desenvolvidas e o0s objetivos alcancados, foram assim atingidas as seguintes
competéncias:

Face a competéncia E1, neste contexto houve oportunidade de negociar varias
vezes a participacdo da crianca/jovem e familia no processo de cuidar de modo a
maximizar o seu conforto e bem-estar. A comunicag¢ao com a crianca foi feita com recurso
a técnicas (como em algumas situaces em que recorri ao brincar terapéutico) adaptadas
a idade e estadio de desenvolvimento e a cultura de cada crianca e modo a motivar a sua
participacdo nos cuidados. A educacdo para a salde e a capacitacdo parental, foram
também muito trabalhadas neste contexto, muitos pais recorriam com muitas davidas e
estas eram-lhes esclarecidas (E1.1 e E3.3).

Considerando que o estagio neste contexto, foi diversificado em situacdes clinicas
e afluéncia, houve oportunidade de conviver e prestar cuidados a criancas/ familias que
ja estavam a passar por um processo de adaptacdo a uma doenca rara e outras que tinha
sido informadas do diagndstico naquele momento. Neste sentido, foi possivel prestar
cuidados a estas criancas, e a outras situacfes também comuns neste contexto, como as
intoxica¢fes medicamentosas, anorexias graves por antecedentes psiquiatricos, situaces
de risco (como maus tratos fisicos e psicoldgicos). Assim houve oportunidade de
desempenhar um papel ativo nestas situacOes, na identificacdo e na sensibilizacdo das
familias para as situacdes, no sentido de maximizar o seu conforto diminuindo o medo e
a ansiedade (E1.2). Outra intervencdo desenvolvida, foi a comunicacdo com o
adolescente, no sentido de incentivar a partilha de angustias, medos e receios, negociando
0 processo de cuidados e a promogdo da autoestima (E3.4).

Neste contexto foram muitas as situacdes em que se prestaram cuidados em
situagdes de maior gravidade e complexidade, como alteragdes do estado de consciéncia,
grandes traumatismos, feridas complexas, dificuldades respiratorias graves, entre outras
situacbes comuns num servico de urgéncia pediatrica. Assim, houve oportunidade de
reconhecer situacOes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e a prestar 0s
respetivos cuidados de enfermagem, recorrendo a mobilizacdo de conhecimentos na area

do suporte avancado de vida (E2 e E2.1).
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De modo a promover o conforto, este foi sempre tido em conta desde que a crianca
recorreu ao servico e que foi avaliada de acordo com a triagem de Manchester, ao efetuar
uma gestdo adequada da dor, pois neste contexto, para além a gestdo autbnoma de
estratégias nao farmacologicas, ainda é possivel recorrer a estratégias farmacoldgicas
consoante 0s protocolos instituidos. Ainda sobre a gestdo da dor, as atividades
desenvolvidas neste contexto, foram ao encontro da mesma, por forma a minimizar o
desconforto, o0 medo e a ansiedade que a crianga sente quando € submetida a
procedimentos invasivos. Deste modo procurou-se mostrar a equipa que existem novos
dispositivos e estratégias a adotar de modo a melhorar a qualidade dos cuidados (E2.2).

Uma vez que neste contexto, recorrem um grande nimero de RN e latentes, foi
possivel através da educacdo para a saude, promover o desenvolvimento infantil, a
vinculacdo e a autonomia parental. De modo a minimizar o desconforto e dor nos
procedimentos, foi incentivado o toque e a amamentacdo como estratégia nao

farmacoldgica para o controlo da dor e minimizacdo do desconforto (E3, E3.1, E3.2).

I111.4. Contexto de Cuidados de Saude Primarios

O estagio em Contexto de Cuidados de Saude Primarios, encontra-se a ser
realizado numa USF de modelo A, pertencente a Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Neste sentido, os enfermeiros trabalham com a
tipologia de enfermeiro de familia. Na unidade, existem nove enfermeiros, sendo dois
enfermeiros especialistas, um deles EEESIP e outro Especialista em Enfermagem
Comunitéria. Na unidade trabalha-se em simbiose com um médico de Medicina Geral e
Familiar. A restante equipa multidisciplinar é composta por médicos de medicina geral e
familiar, assistentes operacionais, psicologa, assistente social e assistentes técnicos.

As Consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil (CESH), seguem as
recomendacdes do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) de 2013, tem
como principal objetivo a promo¢do da saude da crianca, a avaliagdo e o
acompanhamento do desenvolvimento infantil de modo a identificar de forma antecipada
problemas a nivel do desenvolvimento. Outros aspetos em que as CESIJ se focam séo os
cuidados antecipatorios e a promocéao da vacinagdo conforme o Programa Nacional de
Vacinagao (PNV).

A equipa de enfermagem da USF articula-se com a equipa de Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), assegurando as visitas domicilidrias aos utentes da
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regido. Existe ainda uma enfermeira na unidade que é interlocutora com o Nucleo de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco.

O edificio comporta outras unidades para além da USF sendo estas, o Nucleo de
Apoio a Toxicodependentes (NAT), Centro de Diagnostico Pneumologico (CDP),
Unidade de Saude Publica (USP), Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSCP) do Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), Unidade de Cuidados
Paliativos e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

Os Registos de Enfermagem séo efetuados no programa SClinico, recorrendo a
linguagem CIPE.

Tendo em conta a temética do projeto a desenvolver pela estudante e durante o
estagio na USF, tentou-se perceber que informagdo/documentos/conhecimentos dispde a
equipa face a gestdo da dor em idade pediatrica. Neste sentido, e apés a realizacdo do
diagnostico de situacdo, foram definidos objetivos especificos e atividades para
desenvolver neste contexto.

Objetivo especifico: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
especializados a crianca/jovem/familia.

- Colaboracdo na prestacdo de cuidados especializados a
crianca/jovem/familia.

A ida a uma instituicdo de satde por si s6 ja é uma situacdo causadora de stress
pois, a dor e o desconforto estdo muitas vezes associados ao espaco fisico, assim, a
promocdo do conforto da crianca/familia € extremamente importante, no que diz respeito
a diminuicdo da ansiedade e do medo.

Em contexto de cuidados de salde priméarios, a crianca/familia recorrem
maioritariamente para acompanhamento e vigilancia. Neste contexto, foi possivel efetuar
CESIJ, com foco na promocéo do crescimento e desenvolvimento infantil (recorrendo a
Escala de Avaliagéo do Desenvolvimento de Mary Sheridan, que permite verificar sinais
de alarme), promoc¢do da autonomia parental com base na educacdo para a saude,
observagdo da dindmica familiar e promocéo e protecdo dos direitos das criancas.

Foi ainda possivel efetuar CESIJ com base nas recomendagdes do programa em
vigor. Em relacdo a vacinagdo, para além da promog&o, de modo a garantir uma elevada
taxa de cumprimento do PNV, foi possivel ao nivel operacional, minimizar alguns dos
aspetos mais incobmodos no que toca a administracdo de vacinas, seguindo as
recomendacgdes da Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED). Assim, foi

possivel colaborar na administracdo de vacinas a criancas de diferentes faixas etarias, com
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vista & minimizacdo da dor, recorrendo aos principios dos cuidados atraumaticos e a
promocdo de um ambiente seguro onde a crianca e familia se sintam confortaveis e
incluidas nos cuidados, de modo a minimizar a ansiedade e o medo.

Objetivo especifico: Conhecer o funcionamento e documentos (normas e
protocolos) do servico.

- Verificacdo de documentos (normas/protocolos) do servigo sobre a dor e
estratégias para a sua minimizacao.

Durante o estdgio neste contexto, foi possivel consultar grande parte da
documentacdo e normas disponiveis na USF, que se encontravam organizadas por
dossiers e verificou-se que ndo existia nenhum dossier relacionado com a gestdo da dor
em pediatria, e a referéncia a gestdo da dor em outros dossiers era muito breve. Assim,
surgiu a necessidade de criar um dossier dedicado a gestdo da dor na crianca com
documentos, protocolos, artigos cientificos e flyer, para que os enfermeiros pudessem
consultar sempre que fosse necessario.

- Observacéo da dinamica do servigo.

Neste contexto, e uma vez que todos os enfermeiros trabalham na modalidade de
enfermeiro de familia, foi possivel observar que todos os enfermeiros, EEESIP, de outras
especialidades ou ndo especialistas, efetuam CESIJ, neste sentido, tornou-se
extremamente pertinente a realizacdo de uma formacao de modo a relembrar e atualizar
0s conhecimentos dos enfermeiros da area e a formar os colegas que ndo o séo.

Compreendeu-se que parte da equipa de enfermagem se encontrava pouco
desperta para as questdes da promocao do conforto da crianga no que diz respeito a gestao
da dor, e manifestaram desconhecer algumas das estratégias ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas, utilizadas para minimizar a dor na vacinagdo das criangcas. Revelaram
igualmente, que desconheciam a APED e as recomendacGes da mesma, no que diz
respeito a vacinagao de criancas e jovens.

- Realizacdo de conversas informais com enfermeira coordenadora/
supervisora clinica/ supervisora pedagdgica/ equipa de enfermagem.

De modo a planear todas as atividades propostas para o desenvolvimento deste
estagio, foram efetuadas diversas entrevistas/conversas informais com a Enfermeira
Coordenadora, Supervisora Clinica, Supervisora Pedagogica e equipa de enfermagem de
modo a tornar todo o processo inclusivo e a dar a conhecer o trabalho que pretendia

desenvolver no contexto. Foi também desta forma que as atividades foram planeadas no
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sentido de melhorar a qualidade dos cuidados prestados as criancas/ jovens/ familias que
frequentavam os servigos, permitindo assim, direcionar o foco da intervencgéo.

Objetivo especifico: Promover a atualizacdo dos cuidados de enfermagem tendo
por base a mais recente evidéncia cientifica.

- Realizacdo de formacao destinada a equipa de enfermagem sobre a dor e
estratégias para a sua minimizacao.

Apos identificadas as necessidades da equipa, procedeu-se ao planeamento da
formacgao, intitulada de “Gestao da Dor em Pediatria” (Apéndice V), com data prevista
de realizacdo para dia 21 de julho de 2023. A formacdo tem como objetivo desenvolver a
temética da gestdo da dor, fatores que a influenciam, principios gerais de atuacdo, a
maneira como as criancgas expressam dor consoantes o seu desenvolvimento, modo de
avaliacdo, estratégias ndo farmacoldgicas e farmacologicas para o seu controlo e como
atuar a nivel da vacinacdo em contexto de cuidados de satde primarios.

- Validacao da formacdo junto da enfermeira chefe/ supervisora clinica/
supervisora pedagogica.

O planeamento da formacdo contou com a realizacdo de entrevistas/conversas
informais com a Enfermeira Coordenadora, Supervisora Clinica, Supervisora Pedagogica
e equipa de enfermagem de modo a obter 0 maior nimero de participantes possivel. Foi
realizado um poster de divulgacéo o dia da formacéo (Apéndice W) que ficou afixado na
sala de trabalho de enfermagem para que todos pudessem ler com as hora e datas, assim
como, um plano de sessdo (Apéndice X) com os principais objetivos, conceitos e
contetidos a serem abordados na formacao.

- Disponibilizacao de flyers e poster sobre a gestdo da dor na crianga.

Considerando a existéncia de trés flyers (Anexo I1) e um poster (Anexo I1) no site
da APED apresentando estratégias para a minimizacao da dor na vacinacdo, direcionados
aos profissionais de salde e aos pais de criangas e jovens, tornou-se pertinente divulgar a
sua existéncia a equipa de modo a realizarem a sua distribuicdo nas futuras CESIJ, a fim
de promover o conforto e diminuir o medo e a ansiedade da crian¢ca no momento da
vacinacao.

- Apresentacdo de flyers e poster a enfermeira coordenadora/ supervisora
clinica/ equipa de enfermagem/ supervisora pedagogica.

Foram apresentados os trés flyers (Anexo Il) e poster (Anexo Ill) a enfermeira
coordenadora, supervisora clinica, equipa de enfermagem e supervisora pedagdgica, que

deram o parecer positivo para a sua utilizagéo.
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- Elaboracédo de proposta de aquisicdo de um Buzzy a fim de melhorar a
qualidade dos cuidados.

Outra necessidade verificada na unidade, foi a falta de dispositivos para a gestéo
ndo farmacologica da dor. Assim, foi discutido em conversa informal com a Enfermeira
Coordenadora, Supervisora Clinica e a Supervisora Pedagogica a realizacdo de um pedido
a direcdo do ACES para a aquisi¢do de um Buzzy e 6culos de realidade virtual, assim
como, a criacdo das respetivas instrucdes de trabalho.

Tendo em conta o que foi falado anteriormente, face ao dispositivo Buzzy para o
controlo da dor e visto que o contexto ndo dispunha de nenhum dispositivo, elaborou-se
e enviou-se uma proposta de aquisicdo via e-mail (Apéndice Y) para o diretor executivo
do ACES a fim de procederem a sua aquisi¢éo.

De modo a dar conhecimento a equipa do dispositivo, foi contactado o delegado
da empresa que comercializa 0 Buzzy e este esta previsto que va ao contexto efetuar uma
pequena apresentacao e demonstracdo em relacdo ao mesmo. A apresentacdo esta prevista
acontecer no dia 21 de julho de 2023, neste sentido, foi efetuado um poster de divulgagéo
(Apéndice W) da mesma a fim de obter o nimero maximo de participantes.

- Aquisicao de 6culos de realidade virtual para o servico.

Como referido no contexto anterior, a utilizacdo da realidade virtual tem vindo a
ser uma estratégia ndo farmacolégica muito utilizada no que diz respeito ao controlo da
dor. Neste sentido, efetuou-se a aquisicao de oculos de realidade virtual para o contexto
a fim de motivar a equipa para a sua utilizacdo, de modo a minimizar o impacto negativo
que a vacinacgdo tem na vida da crianca, promovendo assim o seu conforto.

- Elaboracéo de instrucao de trabalho para a utilizacdo do Buzzy e 6culos de
realidade virtual.

Uma vez que o contexto ja tem os 6culos de realidade virtual e que foi enviado o
e-mail para a aquisigéo do dispositivo Buzzy, foram realizadas instrugdes de trabalho para
uniformizar a utilizacdo dos dispositivos, assim como, a sua desinfecdo ap0s cada
utilizacdo. Para o dispositivo Buzzy, foi realizada a instru¢do de trabalho instituida de
“Utilizagdo do Dispositivo Buzzy” (Apéndice Z) e para 0s 0culos de realidade virtual foi
realizada a instrucdo de trabalho instituida de “Utiliza¢do de Oculos de Realidade Virtual”
(Apéndice AA).

- Criacao de dossier para a unidade com compilagcdo de documentos oficiais,

instrucdes de trabalho e flyer.
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Foi criado um dossier intitulado “Gestao da Dor em Pediatria”, que se encontra
disponivel na sala de trabalho de enfermagem. Este dossier é composto por varios
separadores, onde constam: a formagdo impressa que sera realizada no contexto, as
instrucdes de trabalho desenvolvidas, alguns artigos cientificos utilizados como
referéncias bibliograficas deste relatorio, os flyers e o poster da APED, assim como,
outros documentos referentes a dor da APED, também referidos na bibliografia do
relatorio. Este dossier constitui uma base cientifica onde os enfermeiros podem recorrer
quando tiverem duvidas ou questbes relacionadas com a minimizacdo da dor e a
promocdo do conforto da crianca.

Competéncias Desenvolvidas no Contexto de Cuidados de Saude Primarios

Analisando o percurso desenvolvido até ao momento e considerando as atividades
desenvolvidas e os objetivos alcancados até a data, considerou-se que foi possivel atingi
as seguintes competéncias:

A colaboragéo nas CESIJ possibilitou a aquisi¢do das seguintes competéncias E1
e E2, uma vez que com estas houve oportunidade de desenvolver intervengdes promotoras
da parentalidade, autonomia e capacitacdo parental com vista ao conforto e bem-estar da
crianca/ familia. Também houve oportunidade de desenvolver a comunicacdo com a
crianca/ jovem e familia, tendo em conta aspetos como o desenvolvimento, a cultura e as
habilitacBes literarias. Houve possibilidade de trabalhar com as familias na escolha de
estilos de vida saudaveis, e 0 encaminhamento para 0s recursos comunitarios. Foi feita
articulacdo com outros grupos como a Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens
(CPCJ) e as escolas, foram também efetuadas CESIJ no sentido de avaliar a situagdo
familiar de modo a identificar caréncia e/ou maus-tratos (E1.1 e E1.2).

Nas consultas promoveu-se e avaliou-se o desenvolvimento infantil com base na
escala de avaliacdo de desenvolvimento de Mary Sheridan e as recomendacdes do PNSIJ,
bem como, a educacdo parental face aos cuidados antecipatdrios. Durante as consultas foi
ainda promovida a autonomia parental atraves da vinculacdo e dos cuidados ao RN e
foram efetuados ensinos neste sentido. Incentivou-se o togue e a amamentacao,
recorrendo ao cantinho da amamentacdo disponivel na unidade. Encorajou-se o
envolvimento dos pais nos cuidados com recurso ao togue e a amamentacdo durante a
administracdo de vacinas como estratégia ndo farmacoldgica, de modo a cumprir o PNV
(E3.1 e E3.2). Tudo isto resultou na promocdo do conforto da crianga/ familia, no intuito

de minimizar a dor, 0 medo e a ansiedade.
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Nas consultas com o jovem foi promovida a privacidade, foi dada abertura para
que falassem de medos, dividas, angustias e possiveis necessidades. Nas CESIJ alguns
dos assuntos abordados foram a sexualidade, aproveitamento escolar, consumos
excessivos (de alcool, drogas e tabaco) e a saude mental. Foram realizadas intervencdes
como a escuta ativa e a promocdo da autoestima do jovem (E3.4).

No ambito da promogdo do PNV e considerando algumas das atividades
desenvolvidas para estagio, foi abordada a gestdo da dor na vacinagdo, por forma a
introduzir estratégias ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas com vista a minimizacao da
dor nos RN, criancas e jovens. Também foi divulgado no contexto as recomendacdes da
APED e alguns métodos fisicos utilizados recentemente como o Buzzy e a realidade
virtual de modo a maximizar o conforto durante a vacinacdo (E.2 e E2.2). Também
durante as CESIJ foi possivel identificar algumas situac6es de saude com necessidade de
encaminhamento para outras instituices, nomeadamente, situacbes de dificuldade

respiratoria em lactentes e criangas em idade escolar com diversas céries dentarias (E2.1).

I11.5. Competéncias Desenvolvidas no ambito da Investigacdo e Atualizacdo do

Conhecimento em Enfermagem

No Contexto de Neonatologia e de Internamento de Pediatria foi ainda
equacionado outro objetivo especifico que diz respeito a divulgacdo de resultados de
evidéncia cientifica, relacionado com as tematicas abordadas em cada contexto, que
incluem a participagcdo em congressos, jornadas, apresentacdo de comunicagdes orais,
posteres e publicacdo de artigos cientificos.

Assim, foi equacionado o seguinte objetivo especifico: Divulgar resultados de
evidéncia cientifica que contribuam para o desenvolvimento da Enfermagem.

- Participacdo com comunicacfes orais e posteres em congressos e jornadas
de saude infantil e pediatrica.

- Apresentacdo de comunicacgdes orais e posteres em congressos e jornadas
de saude infantil e pediatrica.

Em relacdo a participacdo em jornadas houve oportunidade de participar nas
XXVIII Jornadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha, que decorreu nos dias
24 e 25 de novembro de 2022, nas quais foram apresentadas trés posteres, nomeadamente:
“Estratégias Promotoras do Sono para a Crianga Hospitalizada” (Anexo IV); “Estratégias

Protetoras Do Sono Do Recém-Nascido Para A Minimizagdo Do Ruido: Scoping
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Review” (Anexo V) e “O Papel Do Enfermeiro Especialista No Envolvimento Dos
Irmdos Perante O Internamento Do Recém-Nascido” (Anexo VI). Estando estes
relacionados com as temaéticas desenvolvidas neste estagio.

Surgiu a oportunidade de participar no 7th International Conference on
Childhood and Adolescence que decorreu nos dias 25, 26 e 27 de Janeiro de 202, na
qual foram apresentados quatro comunicagfes orais relacionadas com as temaéticas
desenvolvidas nos dois primeiros contextos de estagio, intituladas: “Estratégias
Promotoras Do Sono Para a Crianga Hospitalizada” (Anexo VII); “Estratégias Protetoras
do Sono do Recém-nascido para a minimizagdo do Ruido: Scoping Review” (Anexo
VIII); “O Toque dos Pais no Recém-Nascido Pré-Termo: Técnicas e Beneficios” (Anexo
IX) e “O papel do enfermeiro especialista no envolvimento dos irmaos perante o
internamento do recém-nascido” (Anexo X).

Foi possivel participar também no 1X Congresso Luso-Espanhol de Estudantes
de Enfermagem que ocorreu nos dias 20 e 21 de abril de 2023, onde foram apresentadas
duas comunicagdes orais, cujas tematicas dizem respeito ao que foi trabalhado nos
contextos de Neonatologia e Internamento de Pediatria, intituladas “O toque dos pais no
recém-nascido pré-termo: técnicas e beneficios” (Anexo XI) e “Estratégias promotoras
do sono para a crianga hospitalizada” (Anexo XII). Neste congresso, a comunicacao oral
“O toque dos pais no recém-nascido pré-termo: técnicas e beneficios”, foi premiada
(Anexo XIII).

Por fim, foi possivel ainda participar nas 5° Jornadas da Associacdo Pediatrica
Santarém Médio-Tejo nos dias 25 e 26 de maio de 2023, onde foram apresentadas dois
posteres intitulados: “O Toque dos Pais no Recém-Nascido Pré-Termo: Técnicas e
Beneficios” (Anexo XIV) e “Estratégias Promotoras do Sono para a Crianca
Hospitalizada” (Anexo XV), estando estes relacionados com os temas abordados,
desenvolvidos e trabalhados nos dois primeiros contextos de estagio.

- Submisséo para publicacéo de artigo cientifico.

Relativamente a submisséo de artigos para publicagdo, foram submetidos trés
artigos para publicacdo em revistas cientificas. No dia 16 de dezembro de 2022, o artigo
“O Papel do Enfermeiro Especialista no Envolvimento dos Irmaos Perante o
Internamento do Recém-Nascido” foi submetido para publica¢do na Revista Recien -
Revista Cientifica de Enfermagem (Anexo XVI). No dia 11 de janeiro de 2023, o artigo
intitulado “Estratégias Promotoras do Sono para a Crian¢a Hospitalizada” foi submetido

para publicacdo na Revista Salutis Scientia (Anexo XVII). No dia 24 de abril o artigo
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“Estratégias Protetoras do Sono do Recém-nascido para a minimizacdo do Ruido:
Scoping Review” foi submetido para publicacdo na Revista Latino-Americana de
Enfermagem (Anexo XVIII).

No dia 24 de marc¢o de 2023, foi publicado na Revista Recien - Revista Cientifica
de Enfermagem o artigo “O Papel do Enfermeiro Especialista no Envolvimento dos
Irmdos Perante o Internamento do Recém-Nascido” %.

Neste sentido, e apds a participacdo em diversos congressos e jornadas, a
apresentacdo de posteres e comunicagdes orais, assim como, a submisséao e publicacdo de
artigos, considerou-se imprescindivel para o desenvolvimento das seguintes
competéncias: D2 “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”,
uma vez que a pratica e as atividades desenvolvidas foram baseadas em evidéncia
cientifica decorrente de um processo de investigacdo e divulgacéo de resultados. Atuando
de modo dinamizador para a incorporacdo dos conhecimentos nas praticas diarias das
equipas (D2.2). Os trabalhos desenvolvidos e apresentados, surgiram de lacunas que
foram encontradas aquando da procura de bibliografia, assim sentiu-se necessidade de
efetuar investigacéo cientifica de modo a dar resposta as lacunas identificadas. Decidiu-
se a participacdo em congressos e jornadas para partilhar os resultados provenientes da
investigacdo cientifica, contribuindo assim com investigacdo para a atualizacdo do
conhecimento e para a enfermagem enquanto ciéncia (D2.2).

Face as competéncias de mestre as atividades desenvolvidas no ambito da
investigacdo foram importantes pois permitiram o desenvolvimento de trabalhos originais
no ambito do contexto da investigacdo. Depreende-se também que um mestre seja capaz
de comunicar as suas conclusfes, conhecimentos e raciocinios relacionados com a sua
investigacdo, quer a pessoas especialistas ou ndo na area de uma forma clara e sem
ambiguidade. Foi assim, conseguido com as apresentacGes quer dos posteres, quer das
comunicag0es orais. Considerou-se ainda que neste percurso foi possivel também adquirir
competéncias muito importantes para a continuidade do percurso enquanto profissional

cOmo a autonomia e a orientagdo®.

I11. 6. Sintese das Competéncias Comuns Adquiridas nos Quatro Contextos de

Estagio

Refletindo agora sobre as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

adquiridas nos quatro contextos de estagio, considerou-se que em relacdo a competéncia
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Al, foi desenvolvida uma pratica considerando todos 0s aspetos éticos e legais,
respeitando o sigilo, atuando com base nos principios éticos e seguindo as normas
deontoldgicas, quer no trabalho em equipa, prestacdo de cuidados a crianga/familia, na
tomada de decis@es e nos periodos de reflexdo e melhoria (Al.1 e Al1.2).

Considerando a competéncia A2, em todos os contextos os cuidados foram
prestados tendo em conta os direitos humanos, respeitando a confidencialidade, o acesso
a informacao, a privacidade, as escolhas valores e crencas das criancas/familias cuidadas,
considerando ainda a individualidade, a seguranca dos cuidados e a dignidade das
criancas/familias (A2.1 e A2.2).

Em relagdo a competéncia Bl, “Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na éarea da
governacdo clinica”, todo o percurso desenvolvido nos diferentes contextos de estagio
teve como objetivo major garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados, a
partilha de conhecimentos e experiéncias entre as equipas, de modo a promover a
atualizacdo dos cuidados com base na mais recente evidéncia cientifica (B1.1 e B1.2).

De forma a garantir o conforto da crianca/familia em todos os contextos foram
realizadas diversas atividades de modo a garantir um ambiente seguro na prestacdo de
cuidados. Assim a competéncia B3 foi alcancada no sentido em que foi possivel promover
atividades que incluiram a familia nos cuidados com vista a minimizar a dor, promover a
vinculacdo, ambiente seguro e promover 0 sono da crianga quando recorre aos cuidados
de satde (B3.1).

Em relacdo a competéncia C1, considerou-se que a nivel da tomada de decis&o,
procedeu-se de forma autbnoma no sentido em que foi prestado auxilio e colaboragéo na
tomada de decisdes nas diferentes equipas dos diferentes contextos (C1.1), face a
delegacdo de tarefas considerou-se que a mestranda foi autbnoma, garantindo a seguranca
e a qualidade dos cuidados no sentido da maximizacdo do conforto da crianca/ familia
(C1.2).

Nos diferentes contextos de estagio conseguiu-se otimizar, organizar e gerir 0s
recursos em relagdo as diferentes situagdes, promovendo um ambiente positivo,
incentivando processos de mudanca e a introducdo de novas préticas especializadas de
modo a garantir a melhoria continua dos cuidados prestados com vista a promoc¢éo do
conforto da crianga/ familia (C2, C2.1 e C2.2).

Em relagdo ao autoconhecimento e assertividade considerou-se que seja uma

competéncia que adquirida ao longo da pratica profissional enquanto enfermeira e que foi
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aperfeicoada durante este percurso nos diferentes contextos de estagio, neste sentido
considerou-se que a mestranda detém consciéncia enquanto pessoa e enfermeira,
humildade para perceber o limite das suas capacidades e em que momento deve pedir
auxilio. Foi possivel efetuar a gestdo adequada das emocdes, de modo a evitar e gerir 0s
conflitos e a agir de modo consciente em situacdes de elevado grau de stress e pressdo
(D1, D1.1e D1.2).

Em relacdo a competéncia D2, considerou-se que foi possivel desenvolver no
sentido em que a prética de cuidados nos diferentes contextos de estagio foi baseada na
mais recente evidéncia cientifica. Identificou-se necessidades formativas pelo que foram
elaboradas e apresentadas formag6es nos diferentes contextos de estagio consoante as
necessidades de cada servico, de modo a favorecer a aprendizagem das equipas no sentido
da melhoria continua dos cuidados e avaliando o impacto das mesmas, com 0S
questionarios de satisfacdo disponiveis nos contextos (D2.1). Como referido no
subcapitulo anterior, também foi desempenhado ao longo do estadgio um papel ativo a
nivel da investigacdo e da divulgacdo do conhecimento em enfermagem com a
participacdo em congressos e jornadas, a apresentacdo de posteres e comunicagdes orais
e a submissdo e publicacdo de artigos cientificos (D2.2). Com as atividades desenvolvidas
nos diferentes contextos de estagio, considerou-se adquiridas, apresentadas e transmitidas
aos colegas, procedimentos de enfermagem especializados a adotar em contexto de
trabalho de modo a promover o conforto da crianca/familia nos diferentes contextos de
estagio (D2.3).

Face as competéncias para a obtencdo de grau de mestre considerou-se que as
mesmas foram atingidas uma vez que foram adquiridos conhecimentos e capacidade de
compreensdo, que permitiram desenvolver e aplicar em contexto de investigaco®.

Os saberes adquiridos possibilitaram maior capacidade de compreensdo e
resolucéo de problemas nos diferentes contextos. Os momentos vividos, que de todo ndo
eram familiares, relacionadas com a area da satde infantil e pediatrica, permitiram lidar
com situagdes complexas e desenvolver solu¢des em que a informacéo era limitada ou
incompleta, considerando as questdes e implicagdes éticas e sociais que pudessem resultar

dessas situacoes®.
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IV. Consideragdes Finais

A realizacdo do presente relatério permitiu a discussdo e reflexdo sobre a
importancia da promogdo do conforto aquando da procura de cuidados de saude, tendo
em conta que a maximizagdo do bem-estar e da saide da crianga/familia sdo os principais
focos do EEESIP.

Ao longo destes sete meses de estagio, em quatro contextos distintos relacionados
com a area da saude infantil e pediatrica, nomeadamente, o contexto de Neonatologia,
Internamento de Pediatria, Urgéncia Pediatrica e Cuidados de Saude Primarios,
considerou-se que face ao plano de projeto (Apéndice I) delineado no primeiro médulo
de estagio e a sua implementacéo no segundo modulo, tanto os objetivos especificos como
0s gerais e as atividades propostas, foram desenvolvidos com sucesso.

Face aos objetivos delineados, considerou-se que foram alcancados, visto que foi
possivel durante o estdgio, nos diferentes contextos, desenvolver competéncia comuns
enquanto EEESIP, competéncias comuns enquanto EE e de mestre, no ambito da
promocdo do conforto da crianga/familia que necessita de cuidados de salde.
Evidenciando, assim, o papel indispensavel que o EEESIP desempenha na minimizagéo
de todos os stressores inerentes a procura de cuidados de saude, nhomeadamente, na
minimizacdo da dor, promoc¢do do sono e ambiente seguro. Permitiu reconhecer a
importancia de garantir o conforto da crianca hospitalizada através dos cuidados
individualizados e centrados na familia como foco da intervencéo do EEESIP.

Relativamente as dificuldades e limitagdes sentidas, considerou-se que a gestdo
do tempo foi a principal dificuldade sentida no que diz respeito a realizacdo das atividades
e sua implementacdo, uma vez que por vezes foi dificil a articulacdo de horarios entre a
Supervisora Pedagdgica, Supervisora Clinica e mestranda e os restantes colegas das
equipas de modo a que todos pudessem estar presentes nas formacoes.

Um aspeto que inicialmente foi antecipado como uma dificuldade, mas que mais
tarde ndo se revelou como tal, foi a aceitacdo e participacdo das equipas nas atividades
propostas nos diversos contextos. Este aspeto ndo se revelou uma dificuldade, pelo
contrario, as equipas ficaram entusiasmadas com as tematicas propostas e demonstraram
grande interesse em participar.

Relativamente as implicacfes para a pratica futura, considerou-se que o trabalho
desenvolvido nos diferentes contextos e relatado neste relatorio, teve um impacto direto

no exercicio profissional das equipas, uma vez que permitiu consciencializar para a
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importancia do conforto. Permitiu igualmente compreender que apesar de ser um tema
muito abordado e com varios estudos e artigos cientificos publicados, ainda requer
mudanga de comportamentos e formacédo das equipas para que estes aspetos sejam postos
em préatica, uma vez que ja foi comprovado que tem ganhos a curto e a longo prazo para
as familias e criangas, profissionais de saude e instituicdes. Dado que as necessidades
observadas na pratica de cuidados sdo evidentes, devemos enquanto EEESIP considerar
o conforto da crianga como uma prioridade ao nivel de cuidados. A priorizagdo do
conforto da crianca passa por atualizar o conhecimento de modo a atuar com base na mais
recente evidéncia cientifica, minimizar o impacto negativo que o internamento tem na
vida da crianca/familia, aumentando a satisfacdo com os cuidados prestados e incluindo
a equipa de enfermagem relativamente a qualidade do exercicio profissional.

Para isso, é necessario proceder a sensibilizacao para esta tematica junto dos pares
através de uma politica de formacdo continua, promotora do desenvolvimento
profissional e da qualidade, uma vez que s6 assim é possivel melhorar os cuidados e
delinear estratégias e intervengdes adequadas a maximizacdo do conforto da crianca
qguando esta necessita de cuidados de saude. Desta forma, com a tematica referida, foi
possivel sensibilizar para a relevancia e necessidade de explorar em cada contexto os
conhecimentos sobre a tematica, incentivando a partilha de experiéncias e praticas do dia-
a-dia de cada um.

Face aos ganhos relativamente as atividades desenvolvidas nos diversos
contextos, considera-se que tanto a criacdo de documentos orientadores, posteres, a
realizacdo de formacdes e a disponibilizacdo de flyers, constituem uma mais-valia para a
continuidade e melhoria dos cuidados.

As formacdes destinadas a equipa de enfermagem sdo altamente benéficas pois
existe, deste modo, investimento na formacéo da equipa que garantira a continuidade e a
difusdo de boas praticas, ao contrario do que aconteceria caso as formacgdes se
destinassem apenas aos pais. Nesse caso, como o0 periodo de permanéncia nos contextos
é de curta duracdo, as informacGes seriam passadas apenas a um grupo restrito de pais.
Pelo contrario, a formacéo e capacitacdo das equipas assegura que todas as criancas/
familias que se dirijam aos contextos possam aceder aos cuidados mais atuais e
individualizados.

Outro beneficio a ter em conta relaciona-se com a partilha de novas tecnicas e
aquisicdo de dispositivos que ndo existiam nos contextos e que melhoram

exponencialmente os cuidados individualizados prestados as criangas/familias. A
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atualizacdo dos cuidados assume uma grande importancia e € da responsabilidade do
EEESIP.

Desta forma, consegue-se compreender que o EEESIP desempenha um papel
imprescindivel no que diz respeito a melhoria continua dos cuidados, associando 0s
conhecimentos tedricos, recorrendo a pratica reflexiva e atuando em prol da
individualidade de vida de cada crianca e familia.

No futuro a mestranda tem como objetivo dar continuidade as atividades
desenvolvidas em estagio, nomeadamente, a realizacdo de formaces relacionadas com o
conforto da crianca. Para além disso, pretendo ter um papel proativo na equipa
multidisciplinar e ser uma referéncia para os pares na gestédo da dor em pediatria. Com o
objetivo de acompanhar a implementagdo do dispositivo Buzzy nos contextos para mais
tarde realizar um estudo sobre a sua eficacia e vantagens na minimizacao da dor, medo e
ansiedade em procedimentos dolorosos.

Um objetivo adicional a curto prazo passa pela candidatura ao Doutoramento em
Enfermagem, que permitiria contribuir de forma ativa no ambito da investigacdo em
Enfermagem. Sera eventualmente ingressar na carreira de docéncia, com o objetivo de
formar e capacitar novos profissionais na arte do cuidar, difundir a mais recente evidéncia
cientifica e contribuir para a atualizacdo e melhoria continua dos cuidados.

Em sintese, este relatdrio pretende especificar todo o percurso desenvolvido para
a aquisicdo de competéncias nos diferentes contextos de estagio. Foram adquiridas
competéncias comuns como EE, competéncias especificas do EEESIP e de mestre,
refletindo toda a dedicacdo e empenho no desenvolvimento de atividades em estagio para
promover a melhoria continua da qualidade e exceléncia dos cuidados de Enfermagem.
Deste modo, considerou-se que as situacdes vivenciadas, a partilha de experiéncias e
conhecimentos foram profundamente enriquecedoras, contribuindo para a aprendizagem
da mestranda, crescimento individual enquanto pessoa e profissional - enquanto
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Este percurso
permitiu crescimento a nivel pessoal pois foi desenvolvida uma perspetiva no que diz
respeito ao cuidar do outro, de forma humana, holistica, especializada, fundamentada e

empatica.
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Apéndice A — Plano de Projeto de Estagio
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Plano de Projeto de Estiigio

Contexto de Neonatologia

Objetivos Atividades a Critérios de Recursos
Desenvolver Avaliacio Utilizados
Desenvolver - Colaboracio na |- Presta cuwdados | Humanos:
competéncias na | prestagdo de [ especializados a0
prestaciio de | cuidados RN/familia. Enfermeira
cuidados especializados a0 Chefe,
espectalizados  ao | RN/familia. Supervisora
RN/familia. Clinica,
Conhecer of- Verificacho de |- Consulta | Equipa de
funcionamento ¢ | documentos documentos Enfermagem.
documentos (normas | (normas/protocolos) | (normas/ protocolos)
¢ protocolos) do | do servigo sobre os | disponiveis no | Supervisora
Servigo. cuidados SErvigo. pedagogica.
neuroprotetores, - Ausculta a opinidio
FINE e programa | da enfermeira chefe/ [ RN/familia.
NIDCAP. supervisora  clinica/
- Observacio da | supervisora Materiais:
dinamica do servigo. | pedagdgica/ equipa
- Realizacio  de | de enfermagem. Documentos
conversas informais | - Identifica a | consultados.
com enfermeira | metodologia de
chefe/  supervisora | trabalho da equipa de | Apresentacio
clinica’ supervisora | enfermagem. em
pedagogica/  equipa Powerpoint.
de enfermagem.
Promover a|- Realizacgdo de |- Elabora uma | Pesquisa em
atualizagio dos | formagdo destinada a | formagdio destinada 4 | Bases de dados
cuidados de | equipa de | equipa de | Cientificas.
enfermagem  tendo | enfermagem sobre os | enfermagem sobre os
por base a mais | cuidados cuidados
recente  evidéncia | neuroprotetores, neuroprotetores,
cientifica. FINE e programa |FINE e programa

NIDCAP.
- Validagdo da
formacdo junto da
enfermeira  chefe/
supervisora  clinica/
supervisora
pedagbgica.

NIDCAP.
- Valida a formacio
junto da enfermeira

chefe/  supervisora
clinica/  supervisora
pedagdgica.

- Apresenta uma
formagdo a 30% dos
enfermeiros da
equipa  sobre  os
cuidados
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neuroprotetores,
FINE e programa
NIDCAP.

Informar os pais

sobre o
comportamento  do
recém-nascido

internado e sobre a
importincia da sua
presenca  para 0s
MESmos.

- Realizagiio de dois
posteres.  destinado
aos pais dos recém-
nascidos  internados
no servigo sobre o
comportamento  do
recém-nascido
internado ¢ sobre a
importincia da sua
presenca  para  0s
mMesmos.

- Promogdio da leitura
do poster.

- Elabora dois poster
sobre 0
comportamento  do
recém-nascido

mternado ¢ sobre a
impoténcia da sua
presenca para 08
mesmos.

- Promove a leitura
do poster a 10 pais
que se encontrem a

acompanhar 08
recém-nascidos
durante o
internamento.

Divulgar resultados
de evidéncia
cientifica que
contribuam para ©
desenvolvimento da
Enfermagem.

- Participaclio com
comunicacdes orais €

posteres em
CONEressos e
jomadas de salde
infantil e pediatrica.

- Apresentagio de
comunicacdes orais €
posteres em
CONGressos e
jommadas de salde
infantil e pedidtrica.
- Submissdo para
publicacdo de artigo
cientifico.

- Participa  com
comunicagdes oras e
posteres em
CONGressos e
jomadas de saide
infantil e pedidtrica.
- Apresenta uma
comunica¢gio  oral
relacionada com a
temdtica dos
cuidados a0 recém-
nascido pré-termo.

- Apresenta um
poster de canz
cientifico sobre os
cuidados a0 recém-
nascido pré-termo.

- Submete para
publicagdio um artigo
em revista cientifica.

Competéncias a Desenvolver:

Competéncias Especificas EEESIP:

- Diagnostica precocemente ¢ intervém nas doengas comuns ¢ nas situagdes de risco
que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.

- Implementa e gere, em parceria, um plano de satide. promotor da parentalidade. da
capacidade para gerir o regime e da remnsergdo social da crianga/jovem.

- Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e nsco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados.




- Faz a gestio diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as

respostas.

- Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropniados.

- Providencia cuidados 4 crianga/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em satde,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns ¢ complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.
- Promove a adaptacio da crian¢a/jovem ¢ familia 4 doenga cronica. doenga oncologica.
deficiéncia/incapacidade.
- Promove a vinculagdio de forma sistematica, particularmente no caso do recém-
nascido (RN) doente ou com necessidades especiais.
- Comunica com a crianca ¢ familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento

¢ & cultura.
Contexto de Internamento de Pediatria
Objetivos Atividades a Critérios de Recursos
Desenvolver Avaliacio Utilizados
Desenvolver - Colaboracio na |- Presta cwdados | Humanos:
competéncias na | prestacio de | especializados a
prestacio de | cuidados crian¢a/jovem/famili | Enfermeira
cuidados especializados ala Chefe,
especializados a | erianga/jovem/famili Supervisora
crianga/jovem/famili | a. Clinica,
a Equipa de
Conhecer o|- Verificagio de |- Consulta | Enfermagem.
funcionamento ¢ | documentos documentos
documentos (normas | (normas/protocolos) | (normas! protocolos) | Supervisora
e protocolos) do | do servigo sobre o [ disponivers no | pedagogica.
ServICo. sono da  cnanga | servigo.
hospitalizada. - Ausculta a opinifio | Crianga/famili
- Observaciio da | da enfermeira chefe/ | a.
dinamica do servigo. | supervisora  clinica/
- Realizacio  de | supervisora Materiais:
conversas informais | pedagdgica e equipa
com enfermeira | de enfermagem. Documentos
chefe/  supervisora | - Identifica  a | consultados.
clinica/  supervisora | metodologia de
pedagdgica e equipa | trabalho da equipa de | Poster.
de enfermagem. enfermagem.
Pesquisa em
Promover a|- Realizacio de |-  Elabora  um | Bases de dados
atualizaciio dos | documento sobre o [ documento sobre o | Cientificas.
cuidados de | sono da crianga [sono da crianca
enfermagem  tendo | hospitalizada. hospitalizada.
por base a mais |- Apresentacio de [-  Apresenta o
recente  evidéncia | documento documento
cientifica. orientador sobre o | elaborado a

sono da crianga
hospitalizada &

enfermeira chefe, a
supervisora clinica, a
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enfermeira  chefe/
supervisora  clinica/

equipa de
enfermagem/
supervisora
pedagdgica.
- Realizacio de
formacdo destinada a
equipa de

enfermagem sobre o
sono  da  crianga
hospitalizada.
- Validagio da
formagdo junto da
enfermeira  chefe/
supervisora  clinica/
supervisora
pedagogica.

30% da equipa de

enfermagem e
supervisora
pedagdgica.
- Valida o documento

com a enfermeira
chefe,  supervisora
clinica e supervisora

pedagdgica.

- Elabora  uma
formagio destinada &
equipa de

enfermagem sobre o
sono da crianca
hospitalizada.

- Valida a formacio
junto da enfermeira
chefe/  supervisora
clinica/  supervisora
pedagogica.

- Apresenta uma
formacdio a 30% da
equipa de
enfermagem sobre o
sono da crianga
hospitalizada.

Informar os  pais
sobre os habitos
saudaveis de sono da
crianca
hospitahizada.

- Realizagdo de um
poster. destinado aos
pais das criangas
mternadas, no
servico  sobre  os
habitos saudaveis de
sono.

- Promogdo da leitura
do poster.

- Elabora um poster
sobre  os  habitos
saudaveis de sono.

- Promove a lettura
do poster a 10 pais
que se encontrem a
acompanhar as
criancas  durante o
internamento.

Divulgar resultados
de evidéncia
cientifica que
contribuam para ©
desenvolvimento  da
Enfermagem.

- Partcipaglio com
comunicacdes orais ¢
posteres em
CONEressos e
jornadas de salde
infantil ¢ pediatrica.
- Apresentagio de
comunicagdes orais €
posteres em
congressos €

- Participa  com
comunicagbes orais ¢
posteres em
CONGressos e
jormadas  de saide
infantil ¢ pedidtrica.
- Apresenta uma
comunicagio  oral
relacionada com a
tematica dos
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jomadas de salde
infantil e pediatrica.
- Submissdo para
publicacio de artigo
cientifico.

cuidados ao recém-
nascido pré-termo.

- Apresenta um
poster de canz
cientifico  sobre  os
cuidados a0 recém-
nascido pré-termo.

- Submete para
publica¢dio um artigo
em revista cientifica.

Competéncias a Desenvolver:

Competéneias Especificas EEESIP:
- Implementa e gere, em parceria, um plano de saide, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsergdio social da crianga/jovem.

- Faz a gestdo diferenciada da dor ¢ do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as

respostas.

- Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados.

- Providencia cuidados & crianga/jovem promotores da majoragio dos ganhos em salde,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.
- Promove a adaptagdo da ¢crianga/jovem e familia a doenga cronica, doenga oncologica,
deficiéncia/incapacidade.
- Promove o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil.
- Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento

ea cultura.
- Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdio nas escolhas relativas
a saude.
Contexto de Urgéncia Pediatria
Objetivos Atividades a Critérios de Recursos
Desenvolver Avaliacio Utilizados

Desenvolver - Colaboracio na - Presta cuidados [ Humanos:
competéncias na | prestagdo de | especializados a
prestagio de | curdados crianca/jovem/famili | Enfermeira
cuidados especializados ala Chefe,
especializados a | crianga/jovem/famili Supervisora
crianca/jovem/famili | a. Clinica,
i Equipa de
Conhecer o- Verificagdo de |- Consulta | Enfermagem.
funcionamento e | documentos documentos
documentos (normas | (normas/protocolos) | (normas/ protocolos) | Supervisora
e protocolos) do | do servico sobre a | disponivers no | pedagogica.
Servigo. dor ¢ estratégias para | servigo.

a sua minimizagdo. |- Ausculta a opinidio | Crianga/famili

- Observaciio da |da enfermeira chefe/ | a.

dindmica do servigo. | supervisora clinica/

- Realizagio  de | supervisora Administragdo

conversas informais Hospitalar,
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com enfermeira
chefe/  supervisora
clinica/  supervisora
pedagogica/  equipa
de enfermagem.

pedagdgica’  equipa
de enfermagem.

- Identifica  a
metodologia de
trabalho da equipa de
enfermagem.

Promover a
atualizacio dos
cuidados de
enfermagem  tendo
por base a mais
recente evidéncia
cientifica.

- Realizacio de
documento sobre a
gestdo da dor.

- Apresentacio de
documento
orientador  sobre a
dor 4 enfermeira
chefe/  supervisora
clinica/ equipa de
enfermagem/
supervisora
pedagogica.

- Realizacdo de
formagdo destinada &
equipa de
enfermagem sobre a
dor e estratégias para
a sua minimizacdo.
- Elaboragio de
proposta de aquisi¢io
de Buzzy a
administracdo
hospitalar a fim de
melhorar a qualidade
dos cuidados.

- Aquisiciio de dculos
de realidade virtual
para o Servigo.

- Elaboragio de
mstrugdo de trabalho
para a utilizacio do
Buzzy e oculos de
realidade virtual.

- Validagio da
formacdo junto da
enfermeira chefe/
supervisora  clinica/
supervisora
pedagdgica.

- Elabora um
documento sobre a
gestdo da dor.

- Apresenta o
documento
elaborado i
enfermerra chefe, a
supervisora clinica, a
30% da equipa ¢
supervisora
pedagogica.

- Valida o documento
com a enfermeira
chefe,  supervisora
clinica ¢ supervisora
pedagdgica.

- Elabora uma
formagio destinada &
equipa de
enfermagem sobre a
dor ¢ estratégias para
a sua mimmizacgio. -
Valida a formagio
junto da enfermeira
chefe/  supervisora
clinica’/  supervisora
pedagdgica.

- Apresenta uma
formag#io a membros
da equipa de
enfermagem sobre a
dor e estratégias para
a sua minimizagdio.

- Elabora  uma
proposta de aquisi¢io
de um Buzzy a
administraciio
hospitalar a fim de

Enfermeiro
Diretor.

Maternais:

Documentos
consultados.

Apresentacdo
em
Powerpoint.

Pesquisa em
Bases de dados
Cientificas.

Buzzy. oculos
de  reahdade
virtual,
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melhorar a qualidade
dos cuidados.

- Adquire oculos de
realidade virtual para
0 Servigo.

- Elabora uma
instrugdio de trabalho
para a utilizacio do
Buzzy e oculos de
realidade virtual.

Competéncias a Desenvolver:

Competéneias Especificas EEESIP:
- Diagnostica precocemente ¢ intervém nas doengas comuns ¢ nas situagdes de risco
que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.

- Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados.
- Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as

respostas.

- Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem apropriados.

- Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragdio dos ganhos em satde,
recorrendo & uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.
- Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estidio de desenvolvimento

e cultura.
- Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagiio nas escolhas relativas
a satde.
Contexto de Cuidados de Saide Primirios
Objetivos Atividades a Critérios de Recursos
Desenvolver Avaliacdo Utilizados
Desenvolver - Colaboracio na |- Presta cudados | Humanos:
competéncias na | prestacio de | especializados a
prestaciio de | cuidados crianga/jovem/famili | Enfermeira
cuidados especializados aa Chefe,
especializados a | crianca/jovem/famili Supervisora
crianga/jovem/famili | a. Clinica,
a Equipa de
Conhecer o|- \Verficagio de |- Consulta | Enfermagem.
funcionamento e | documentos documentos
documentos (normas | (normas/protocolos) | (normas’ protocolos) | Supervisora
e protocolos) do [ do servico sobre a | disponiveis no | pedagogica.
Servigo. dor e estratégias para | servigo.
a sua minimizacdo. | - Ausculta a opinido | Crianca/famili
- Observacio da | da enfermeira chefe/ | a.
dindmica do servigo. | supervisora  clinica/
supervisora Administragio

76



- Realizagio de
conversas informais
com enfermeira
chefe/  supervisora
clinica/  supervisora
pedagogica’  equipa
de enfermagem.

pedagdgica/  equipa
de enfermagem.

- Identifica @
metodologia de
trabalho da equipa de
enfermagem.

Promover a
atualizacio dos
cuidados de
enfermagem  tendo
por base a mais
recente evidéncia
cientifica.

- Realizagio de
formacdio destinada a
equipa de
enfermagem sobre a
dor ¢ estratégias para
a sua minimizacdo.

- Validagio da
formagdo junto da
enfermeira  chefe/
supervisora  clinica/
supervisora
pedagogica.

- Disponibilizagdo de
panfletos  sobre a
gestio da dor na
crianga.

- Apresentagio de
panfletos E
enfermeira  chefe/
supervisora  clinica/
equipa de
enfermagem/
supervisora
pedagdgica.

- Elaboraglio de
proposta de aquisi¢iio
de Buzzy a fim de
melhorar a qualidade
dos curdados.

- Aquisigio de dculos
de realidade virtual
para 0 Servigo.

- Elaboragio de
mnstrucdo de trabalho
para a utiliza¢dio do
Buzzy e oculos de
realidade virtual.

- Criaglio de dossier
para a unidade com

- Disponibiliza
panfletos  sobre a
gestdio da dor na
crianca.

- Apresenta  os
panfletos a
enfermeira
coordenadora,
supervisora clinica. a
30% da equipa de
enfermagem e
supervisor
pedagogica.

- Elabora  uma
formagdo destinada &
equipa de
enfermagem sobre a
dor ¢ estratégias para
a sua minimizagio.

- Valida a formagéo
junto da enfermeira
coordenadora/
supervisora  clinica/
supervisora
pedagogica.

- Apresenta  uma
formagdo a 30% da
equipa de
enfermagem sobre a
dor e estratégias para
a sua minimzaglio.

- Disponibiliza
dossier  para @
unidade com
compilagiio de
documentos oficiais,
instrughes de
trabalho,  panfletos,
para ficarem de facil

Hospitalar,
Enfermeiro
Diretor.

Materiais:

Documentos
consultados.

Apresentacio
em
Powerpoint.

Pesquisa em
Bases de dados
Cientificas.

Buzzy, oculos
de  realidade
virtual.
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compilagdio de [acesso e consulta
documentos oficiais, | para toda a equipa.
instrugdes de |- Elabora  uma
trabalho ¢ panfletos. | proposta de aquisi¢io
de um Buzzy a fim de
melhorar a qualidade
dos cuidados.

- Adquire oculos de
realidade virtual para

0 SErvigo.
- Elabora  uma
mstrugdo de trabalho

para a utilizagdo do
Buzzy e oOculos de
realidade virtual.

Competéncias a Desenvolver:

Competéncias Especificas EEESIP:

- Implementa ¢ gere, em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsergdo social da crianga/jovem.

- Faz a gestio diferenciada da dor ¢ do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas.

- Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados.

- Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragio dos ganhos em satde,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.

- Promove a adaptagio da crianga/jovem e familia a doenga cronica, doenga oncologica,
deficiéncia/incapacidade.

- Promove o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil.

- Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento
e cultura.

- Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminaciio nas escolhas relativas
i saide.

78



Apéndice B — Poster para o Contexto de Neonatologia “Mae e pai quando estédo
presentes e participam nos meus cuidados ficamos mais proximos!”
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Ma3e e pai quando estdo presentese A
participam nos meus cuidados ficamos [ *
mais proximos!

Sempre quo saja possivel ¢ 0 meu estado de saude o pormita, a equipa de enfermagem

Incentiva-te a aproximares-te de mim anquanto estiver internacdo:

Podes estar presente, o teu cheiro e a tua voz sio Importantes para o meu crescimento, desenvolvimento
@ para a nessa relacdo.

Podes dar-me banho, veslir-me e trocar a fralda, assim sinlo o teu togue e sinto-me mais proxima de fi.
Podes tocar-me, dar-me feslas e alé colinho, gosto de sentir as tuas caricias.
Podemos lam:cangwulasslm sinfo a tua pele, o lsu cheiro @ o bater do teu coragdo.

Podem falar para mim, eu gosto de ouvir a vossa voz, acalma-me.

Mae podes dar-me maminha, esmular ou tirar o teu leite para crescer forts e saudavel. |

E importante para os Recém-Nascidos porque:

Meihora os sinais vitais, polencia o meu nsurodesenvolvimento, melhora o
prognéstico e reduz a mostalidade. ' 23458729

Potencia a aquisigio de defesas alravés do contacto com a flora cutdnea da mae®
Regula o stress e o sona 5910

Potencia a longo prazo o desempenha cognitiva, emocional e a comunicacio 574!
Meihora a sucgao, degiuticdo, respiragdo & conssquentaments. a alimenlagdo & o crescimento. 781641
Aumenta a estimulagdo sensorial ®

Melhora a estabilizacdo cardiopulmonar e stress cardiorrespiratorio ®

E bom para os Pals porque:;

Reduz & regula o strass psicologico pré-natal @ a angdstia da separagdo.' 4577
Methara a frequéncla cardlaca ®

Promove a confianca nos cuidados sos filhos.'?

Faz com gue se sintam (iteis & anvolvidos nos culdados

Reduz a depressdo pés-parlo. 4 2

Faz com que se sintam parte da equipa de culdados.™*

E bam para Tados porque:

Methora a vinculagdo/ relagdo 28710

Diminul a producdo de cortisol & aumenta a produgdo de oditocina (hormona da felicidade).**
Auxilia ns amamentag3o e estimula a produgac de leite matemo.' 458

Estimula recelares especificos na pele ®

Eaborado no Smbito do estigio do Mestrada am Entermagem do Sadde infaatit e Fedidtrica por:
Enf¥ (nds Santne

A B b
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Apéndice C — Formacdao para o Contexto de Neonatologia “Influéncia Dos Cuidados
Centrados Na Familia Para o Desenvolvimento do RN e Familia - Bases da
Formacéao NIDCAP e FINE”
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INFLUENCIA DOS CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA
Para o Desenvolvimentodo RN e Familia

Bases da Formogdo NIDCAP = FINE

Catomss me Segbncs 03 Lasgo Je Mentuio s Criermegee de Seoce i~estl » Mecdarics
Lt e Comirirs com Sardce e St Vers Jzbo Setammge

Ao 22 b shetagha

O dtero materno & o local ideal para o desenvolvimento fetal, uma

Py

vezquep ite O rep 2 30n0 p
r

| 1
r
v

Crescimento Cerebral Adequado

Ambiente
Uterino
; 0 cerebro do RNPT encontra-ze numa fase de rapido dezenvolvimento.
% Llguido
< Protetor
< Quente G
< Escuro 3 Ao -
¢ Contido Maiz { 30 stress do amba & 3 propria prestagao
de cuidados.
Implicagbes negativas 3 curto &
longo prazo.

ach ina rate (201 T Do WAL Ascagata, C 00T]




bi s
Neonatologia

Ambiente de elevado 52ress & onde O toque Positivo pode ser estaszo.

< Odores intenzos

< Ruido

< Luminosidade Intensa

o Auzéncia de estimulos orsis
“* Toques frequentes

% Eztimulos dolorozos

Maior prodetiliviace (e desanvolver = 0o Sruzo condioes de dosnts fisiox
Mecr prooasifcnde de pergar pesa

Meor procebidace O desanvoiver SoRNCR PIICDIOEICE 1 IONET pres
Meores difiuédedss ne sprendmgem

Dificuidece em desemvoiver Drocessas de VInaUisco positiss < de imemetr socmimente

Cocghie 2047)

Factos em Neonatologia

3 prooedimntos
20 minutos seu intemamento dolorosos por hora
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NIDCAP:
Vewborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
Jl

Programa de avaliag3o e cuidados individualizados para o
desenvolvimento do recém-nascido (RN),

FINE:
Family and infant \eurodevelopmental E ducation

Competéncias praticas para os cuidados centrados no

desenvolvimenio e na familia.
Criado em 1966 por Heidelize Als.
Presente nos Estados Unidos, Argentina, Bélgica, Franga, Suecia, Holands e Reino Unido.
Obietivo: Implementar = filosofia de cuidados centrados na Familia, com foco no d b do RN px
P de p: ob fizico, 0 i jonal, soc! e cognitive do RN p! 0 ou doente.
E proporci jentagbes educacionais & treino ezpecifico 3 equipa multidizcip ponsavel pelos cuidsdos 30

RN e zua familia, nas 3reas da avaliag3o e observagio comportamental.

Visa otimizar & sdaptar o2 caidados neonstis - considerade um plano de s¢ao holistico

intuito ce capacitar oz paiz pars eles proprios sdquirirem estas mesmas competancias

(Ah; 1520)
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NIDCAP

Permite reduzir 3 discrepanca entre 35 condigbes daquele que seria o natursl contexto de dezenvohimento coRN & s
reais condigoes da UGN,

0 rizco de ic30 30 stress &, conzeqy oz efetos noovos para o seu

Estudos demonstram 3 eficacia do metoco com baze em diferentes criterios

que incl P i P fisiologi
neurcestruturais, 332im como 3 sua efetividade 3 lonzo prazo e resuitsdos
PRsitivos pars 03 pais. profizsionsiz & instituigoes de sande.

Sanclen. M., A&l 5 2000 Glapar, TA, Techar, A {1953

NIDCAP

= Cuidados =\
X I &
Baseado na Tarefa Baseados na Relacio

principio fundamental: Reconhecimento dos pais como os melh p dores de cuidados dos seus filhos.

NIDCAP - Importancia de olharnmos para os pais como principais parceiros de
cuidados,

Gimper & Tuctaz, (1993
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- Potencis o desenvodvimento cersbrat;
= Meors oz resutados
ne. g iz e & qual ce
wids;

- enga para um 7 mas
rapido;

- Diminui o tempo de intermamento.

Pars 0z Paiz:

? g. - s 2 o cz
; alts;

- - Dimirai © stress, mehors a salce
mentai;

- Promove 8 vincuclo s Jongo praza;
-Mumo.xmsmmoelpau

smamentacio

Pars oz Profizsionais:

- Diminui 0 Rmero de AN internados;

- Dimirui exauztao;
- Ajuda @ dertar

OaceCas eszencen;

2 equipss para o3

- Paiz meis atento: pars slertar pars

mudangas do RN,

diminus as

- Auments 5 satistacBo ce equips e
reclemacdes.

Waeren, | (2035% Waeren, 1 (200

& 2

4 MiZe & pal guande sl presentes @ ],j‘b
pa rtiGipam oo meus cultador s (| 10

*

\&\ mals prézimos!
= '
. 4
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Auto Regulacio

Capacicdade que o RN tem de gerir ou equilibrar siztemas fsiologicos e comportamentaiz em resposta 3 estimuloz
ambientaiz zem dizrupg3o.

£ capez o gerir 8 respiracio, = frequincia cardiaca, mantar 3 oxigenagBo & suiifier na digestao, 50
mesmo tempo que reguda o e5taco Motor & oz extados de alerta ou de soNC.

RN 2 ANFT NAO conseguem ser

e na sEtory

&

© 4

Corrept
v Reconhecer oz imites de stress;

v Proporcionar o suporte gue necessitam;

v Reconhecer oz esforcos gue fazem pars ze autorregularem e

para pr 2 sprendizagem de novas e

Warren, | [OLSL warren, L 20

faonn

De acordo com o NIDCAP...

0 zucezzo dos cuidados centrados no dezenvolvimento.

E 2 OBSERVACAD

4

iy

o comportamento £a forms oo &N comunicar, ge dizer
como z& sente confortavel e guando necessita de mais ajuds, Quanco
2513 desorganizado ou vuineravel, 20 acaptar-se 'lse:'s&ndndo
ambdiente.

Warren, L D005
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O RN tenta alcancar o equilibrio através de estratégias de autorregulago.

Indicem Conforto ou imterssse

M3oz e membros levemente fletidos, levar
25 m30s 3 car3, olhos abertos e brilhantes,
pes juntos.

Woarren, |, (OLSE Wanes, L G030}

Comportamentos que Mostram a

Vulnerahilidade do RN

Boca sberta/queixc descaido Alteracdes ce coloragio
Agitacio/ choro =3
do tronco &
- membros
Ofher foxo/
Dedos Abertos ;
Movimentos bruscos e
dezorganizados Solugos
Caretas, tests franzic Tremores i o on

Wacren, 1 (2045 Wamee, | 20300
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Comportamentos que mostram Sinais

de Competéncia para Interagir

Aconchege-se quandc o
Rosto relsxado pegam
Olhar atento
Postura igeiramente
Setics
Sucgio
Rosaco
Orientacio parsavoz e
parz o som zom
Levar 2 m3o 2 bocs/ 2
rosto Movimentos de busce

Warren, . (OLSS Wamee, | 3000)

FINE
Family Infant Neurodevelopmental Education

Confere competencias praticas com bace tedrice e Pratics baseada na 5 (PBE) para
PO neurodesenvolvimento e na famiia 0o RN.

o

Mgzior responsabilidade e autonomia pars prestar estes cuidados

P & maz prowimos dos Pais.

e

Werren, L. (2025} Werren, L (20300
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I:l \E =y Q.lidadesxnsiveismuno

— neurodezenvolvimento
Neurodesenvolvimento
Envolvimento dos SRS Dar voz 30 RN e promover
paiz & fundamentsl % ¥ = 2 melhor pritica
parso RN
Warren, |, (2028}, Weeren, L CX30)
Jornada Parental
Medo Observar Tocar Confortar Cuidar Pais
Competentes,
Auténomos &
Seguros
Enfermeira Enfermeira e Pais Pais

ASINtONIa ¢ 2 chave pera 3 vincuiag3o, 8 capecicace cos psiz lerem = responderem as pistas o RML €0
azpeto maizi 43 competéngi

Warmen, & (2255 Srarsben, (20543 Al urter. S (2008 Agwn 2o, & et w. (201
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Cuidados Neuroprotetores

Il
N
Pretendem providenciar um ambiente de cuidados devidamente estruturado que
p od fvi do RN.

Baseiam-se em:
L> Cuidados individuslizados centrados na vis3o holistica do RN e famiic.

[ Minimizag3o do estimul oz & n3 individualizag3o da estimulagSo bazeads
nas rezpostas comportamentais e fisiologicas do RN.

Modelo Integrativo dos Cuidados Neuroprotetores

= Posicionamento e manipulagdo Vamrere

= Otimizagao da nutrigao e alimentagao

= Protec3o dapele etniag PRSI i
= Minimizagao da dor e stress
- <=
= Prote¢3o do sono "
N0 9

= Parceria de cuidados {familia) o

v ~ > - agisTNg
= Ambiente terapéutico oy

» vy

IAzrmer & Prope 0L,

10
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Cuidar ds crianca/jovem & faméia nas situag

Aszistir 0 RN = famifis, na mmimizacio cs saloe

o= ezpecial comp

A& prestacho os P em resposta as 00 GCio Ge vids e de Cesenvolvimento da criangs e ¢
jowem.
as Que.
-Maximizacho ds saide do ANFT sempre numa perspetivs de Cuicacos Cantrados na
Familis (CCF)
-Cuicedcs Nao Traumaticos [CNT)
(Ovderndox [ rfarmeros, 2018]
Mantém o RN em
Orienta os pais para uma Sy el i
consciéncia de pertenca
Oferece uma Cuidados com foco i
oportunidade de X s s
Sitngta setre na Vinculacio, W ceiraih
e Relacio
NELA Respeito
Consistencia 2
Ajuda 3 aliviar ou 3 S————
evitar a avers3o
tatil
Savam, AQL 0L

1"
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Cuidados

Cudaden o e
& e dc Somo
focadosno
RNe
Familia
Yeadon Cadncn
ozt u fambla
: 7 Conmrsle
ez faduee
ey ey
Cangary e
pocthee
5 m smointe cersomeo s rs e s e 3, En200) CeROR08 Gz € R 80
MEXiTO MINMar 02 JIN0Z NOGHOS Pare OF Mesmos, freflelindo 8 intencSo de recuperacio e desenvolvimento do RN.
Sartoe, AD.[201 1L Warren, L [2085)
Luz Ruido
Colocar coberturas nas incudedoras; * Ajustar = silencar 03 vanios alarmes O mais rapidamente possivel &

manter oz seu3 VOILMES MO MINIMO NECESIANG & Se5uro;
Colocar oauics Ce fototerapis como protecae;

* Procurar minimizar o TLICO na abertura s sacos de materisi {como Kits

Privilegiar Luz indireta sampre; de cateterismo, embelagen: de uves, etc.) e na trocs dos Zacos do fxo;
Wilizacio ce ume i £Bo inivi pars cada Fechar cui e a2 porias cas mcubadoras &
aN; incutir ezz3 importanca tamdam 803 paiz:

Expozigio 3 ki conforme o5 zeus Snes Ce
desenvolimento.

N0 colocamos objetos em cime cas incubadoras; ter especiel atencio
203 AN gue se encantram o colo ou em “Canguns”;

Tentar manter um caimo e organt nes situagdes de
reanimaca:
dinri varios “peri calmes” em que devem ser

5
minimizadaz de forms stive 25 athidades cauzacoras Ce ruido.

12
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Procedimentos causacores de stress ou potenciadores
de dor deverso zer realizsdos sempre por 2 peszoss.

Posicionamentos

Assegurar a posicao natural em flex3o, para estimular a estabilizagio motora &

autonomica, utilizando rolos malesveis & “ninhos".

i;l
4
Fomecer limites e suporte pas o
corpo, aszegurando o equilibric entre
3 conteng3o, 3 exploragio e 3 alto-
regulagio.
|1
Os instrumentos de suporte devemn ser
adequados 3 cada RN, 3 sua idade gestacionsl
& princi 30 nivel de d e
&m que ze encontra.

P P

Waeren, L (015% Waeren, L (20000

13
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3 inumeros beneficios j3 cientficamente conhecidos e

estudsdos, tais como:
Recém-nascido Pais
RecugBo da mortsiidade; *  Vinouaglo Segura:
550 s infegao g pticemia & hic ia; *  Autonomis;
Aumento no ganho ponceral de pesa; *  Sentimento de pertenca o papel parental;
. Rea;giouoﬁmceifesiommi\'zepa’:im . Amnmugioc

daasks;

*  Percecio do pepel importante ne diminuigao o stress 0o RNPT na
Agmento no crescimento em termas e comprimento & transicBo incubacors - Coio & Colo < incubacora contribuingo mais
perimetro cefalico, UMS vez pars O seu Dem-estar & 2 5ua Buto-reguiscio.

Wrmern, L CA015E Waeren, 1 C20000

Durante o estagio...
Durante a minha presenca no servico & sempre que foi possivel pude:

- Verificar as diferencas e especificidades entre um RNPT desorganizado e autorregulado;

. Ter em atengdo

pre que possivel o 2nvolvi dos pais nos cuidados;

% Ter oportunidade de promover a vinculac3o pais-RN,
com recurso a0 meétodo cangury;

= Efstuar, agrupamento de cuidados com vista 2
minimizac3o dos estimulos stressores para o RN;

== Elaborar um poster direcionado aos pais de modo 2
sensibilizar para 3 sua presenca juntos dos RN.




Ndo seremos capazes de capacitor e envolver os Pais na
autorregulagdo do RN, mesmo conhecendo todos 05
beneficios desse envolvimento & as proprias
recomendagoes dos Programas NIDCAP e FINE, se nos
proprias, enquanto Enfermeiras, ndo nos tornarmos
capazes de o fazer, por isso @ Mudango tem de partir de

Nos!

Referéncias Bibliograficas:
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Apéndice D — Gréficos de analise dos questionarios do Contexto de Neonatologia
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Analise de Questiondrio de Avaliacdo — Formandos

[Servico de Neonatologia)

O Formador

(=Rl T R R - -]

i & &

M 1- Discordo plenamente M 2- Discordo moderadamente W 3- Concordo com resenva
4- Concordo moderadamente il 5~ Concordo plenamente

Os Materiais Pedagégicos Fornecidos

Terao utilidade como futura Permitiram acompanhar Tém um aspecto atrativo e
referencia eficazmente as sessies de profissional
formagao

M 1- Discordo plenamente M 2- Discordo moderadamente W 3- Concordo com resenva
4- Concordo moderadamente B 5~ Concordo plenamente

98



(=)

[

[

0

[~

[

0

A Organizagdo

Recebe & encaminha Disponibiliza equipamento Disponibiliza instalagbes &
correctamente os formandos adequado 3s exigéncias da condigbes ambientais adequadas &
formac3o formagao

M 1- Discordo plenamente M 2- Discordo moederadamente W 3- Concordo Com reserva
¥ 4- Concordo moderadamente B 5 Concordo plenamente

Apreciac3o Geral

Adquiri conhecimentos O tempo que dediguei 3 Gostei de frequentar esta Recomendarei asta
praticos que utilizarei no formacao foi bem accao de formacdo formac3o a outros
meu trabalho imvestido
M 1- Discordo plenamente M 2- Discordo moederadamente 1l 3- Concordo Com reserva

W 4- Concordo moderadamente Bl 5 Concordo plenamente
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(=R TR VT T - (N

0 Conteddo da Formacdo

O nivel de Tem aplicagdo  Foi de encontro
detalhe foi o mais  aumentar a qrnfl.m:hrrluitu emnq:lcs direta no meu as minhas.
corets minha damatériafoi  apropriados trabalhio expetativas
produtividede no  adequado 3
trabalho minha

M 1- Discordo plenamente N 2- Discordo moderadamente B 3- Concordo com reserva
¥ 4- Concordo moderadamente B 5 Concordo plenamente

O Ritmo da Formacgdo

mlento = Correto  « Rapido
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Grau de Satisfagdo Global

" MuitoMau = Fraco  » Satisfatoric = Bom = Muito Bom
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Apéndice E — Poster de divulgacao da formacéo do contexto de Neonatologia
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FORMACAO:

INFLUENCIA DOS CUIDADOS CENTRADOS NA
FAMILIA - Para o Desenvolvimento do RN e
Familia
Bases da Formagdo NIDCAP e FINE

Dia 12 de abril 2023
As 14h00
No Servigo de Neonatologia

Elaborada na Sequéncia do Estagio de Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica
Enf. Inés Casimiro dos Santos e
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Apéndice F — Plano de sessdo da formacédo do Contexto de Neonatologia
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Plano de Sessao: Formagao para Profissionais

Tema: Formacio Crientada para o Neurodesenvalvimento do Recém-Mascido e para a Familia

Data: 12 Abril 2023 Hora: 14h00

Local: Servico de Neonatologia

Populacdo alvo: Enfermeiras do Servico de Meonatologiz

Objetivo geral: Explorar os principais conteddos, conceitos & ferramentas basicas para os cuidados centrados

no neurcdeservelviments & na familia.

Objetivos Especificos | Conteudos Programaticos Duragao | Metodologia | Recursos Avzliagao
30min
Explicitar oz principais | Apresentacdo 2 min Método PC com A
conceitos referentes 3 ami Expaositivo acesso 3 avalizgio
tematica; . min com recursge | Internst; sera
. Introducao Imin El N efetuada
Especificar as . | Ecra
fi ntas basicas 12mi Epresentagac transmissor; par
arrame .ads ; mir am ' | articulagd
para os cuidados - NIDCAP ) L
Zmin powerpoint. | Exercicio o dos
centradas no . comhedim
neurgdesznvolvimento |~ FINE Imin pratica; nt
. entos
e na familia; - Neurcdesenvolvimento - Mormade [ o da
min .
. . " Servigo.
Validar a integracgao da | _ Observacio do RN ¢ 5 COom
informagdo transmitida recurso a
por parte da - & Familiz 3505
populaczo-alva. - Dialogo de Cinco Etapas FIIEtICII:IS
straves de
- Stress, Dor e Conforto imagens
projetadas

- A Avaliacio da Escala de
Intervencio {EVIN)

-0 Sono

- Desenvalvimento Maotor &
Pasicionamenta

- Cuidades Canguru
- Desenvolvimento Sensorial

- Suporte ao
Desenvalvimento das
Competéncias Alimentares nz
UCIN

Conclusio
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Referéncias Bibliogrificas

AvalizcSo — com guestionario

de satisfacdo
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Apéndice G — Poster para o Contexto de Neonatologia “Como Compreender o
Comportamento do Recém-Nascido (RN)”
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yf...., Como Compreender o Comportamento do
Recém-Nascido (RN):

Hongit de

Alteracoes de

Boca X
. coloragao
aberta/queixo
descaido
Hiperextensao
5 = do tronco e
Sialorreia b
membros
Aghaghio/ Olhar fixo/
choro
vidrado
Bocejar
1 Arquear-se
Novimentos briiacos e Dedos Abertos Respiracdo irregular/ apneia
desorganizados
Caretas, testa franzida Solugos Tremores

Comportamentos que Mostram Sinais de Competéncia para Interagir

Aconchega-se

Rosto relaxado o 55 :w'
P quando o pegam
a(:le,:\atzl Postura
ligeiramente
fletida
Sucgao
Rosado
Orientagao
paraavoze
para o som Sc:no
Calmo

Levar amao a
Movimentos de

boca/ rosto
busca
Maos juntas/ entrelacadas
Elab no ambito do estagio do M em Enf de Satde Infantil e Peditrica por:
Enf2 Inés Santos
Referandias Bibliograficas:

- Warren, L. {2015) Nivel 1, Conceitos & Ferramentas Basicas para o5 Culdados Centrados no Desenvolvimento 2 na Familia. Cantro de Sophia, Roterddo.
-Warren, 1, (2020} Nivel 2, Competéncias Praticas para os Cuidados Centrados ne Desenvolvimento & na Familia. Centro de Sophia, Roterdio.
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Apéndice H — Documento para o Contexto de Internamento “O Sono da Crianga
Hospitalizada”
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O SONO DA CRIANCA HOSPITALIZADA

TITULO:

Guia Para a Melhoria do Sono da Crianga Hospitalizada

ELABORADO por:

Enf. Inés Santos e

DATA:

2023-05-21

OBJETIVO:

Disponibilizar acs Enfermeiros do Servigo de Internamento de Pediatria um guia

orientador para os cuidados promotores do sono para a crianga hospitalizada.

DESTINATARIDS:

Enfermeiros do Servigo de Internamento de Pediatria

RESPOMNSAVEIS:

APROVADOC por:

ACEITE por:

conselho de administragio

INTRODUCAD:

0 sonao € crucial para o crescimento & deservolvimento da crianca, € abordado
pelo Programa Macional de Sadde Infantil e Juvenil, como sendo um dos
cuidados antecipatdrios ao longo do desenvolvimento infantil, desde a faixa
etaria de lactente até aos 18 anos. No entanto, apds a hospitalizacdo este €
frequentemente perturbado devido a fatores como a alteracdo das rotinas da
crianga e ac ambiente ruidoso e luminoso dos servigos de internamento,
atrasando assim, a recuperacao, potenciando complicacdes e resultando em
efeitos adversos. Além disso, a interrupcdc do sono nas criangas hospitalizadas

£ uma fonte significativa de stress e ansiedade*.

DESCRICAD

& hospitalizacdo da crianca pressupde que esta esteja a passar por Um processo
de doenga, sendo que dormir € importante para que a crianga consiga atingir o
seu estado de bem-estar, & durante a hospitalizacdo que os beneficios do sono
530 muito necessarios. O sono tranquilo, reparador e em guantidade adequada
€ indispensavel para a salde. Em ambignte hospitalar, este & frequantemente
interrompido & a sua duracdo & redurzida, consequentemente, a resposta
imunitdria da crianga € afetada de forma negativa. Meste sentido, a percecio de

dor, a regulacdo da glicose, a funcdo neuroendocring, a alteracdo do humor e o
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processo cognitivo, sao afetados, perturbando a capacidade da crianca em lidar
com os desafios psicoldgicos da hospitalizacio®

0 sono da crianga tem imensa importdncia na vida e deservolvimento da
mesma, assim, garantir que a crianga descanse & uma preccupagao e
responsabilidade dos profissionais de salde que a acompanham®.

Durante o internamento, existem diversos fatores que podem afetar o sono da
crianca. Este, pode ser afetado por fatores ambientais (como a luz, o ruido,
enfermaria com ambiente desfavoravel ao sono, perturbacdo do ritmo
circadiano, enfermaria partilhada, cama/bercos diferentes aos de casa e

ambiente desconhecido), rotinas e procedimentos de enfermagem (como a

avaliagdo de sinais vitais, administragdo de terapéutica, hordrios de
alimentacdo, exame fisico & & utilizacdo de aparelhos para a otimizacdo da

respiracdo), ou pelas respostas fisioldgicas ou comportamentais da crianca

{como a dor, estado emocional, maus habitos e antecedentes de sono pré-
hospitalizacdo e sintomas associados a patologia).

As interrupgdes frequentes dos profissionais de sadde ou outros ruidos
ambientais dificultam o ciclo completo das fases do sono da crianga em contexto
de internamento. Quando as criangas nao atingem uma quantidade adequada
de sono, correm um risco elevado de resultados negativos para a sadde, tais
como alteragdes de humor e défices cognitivos. Aszim, & necessario intervir de
modo que exista a diminuigdo do ruido e luz em unidades hospitalares
pedidtricas?.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria, existem consequéncias
assoriadas a privacdo de sono para além do gue fol mencionado anteriormente,

£55a5 repercussoes podem vir a ser manifestadas a curto e longo prazo®.

Consequéncias a Curto Prazo:

- Irritabilidade/birras

Distirbios na modulagdo | - Maior reatividade emocional
do humor e dos afetos - Humor varidvel

- Perda do controle emocional

- Falta de atengdo/distragdo

Perturbacio da fungio - Incapacidade de concluir tarefas
neuro-cognitiva - D:lminuigﬁo da ﬂe:ﬁibillid_ade do pensamento

- Diminuigao do racioanio abstrato
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- Perturbagdo da memaoria

Alteracao do
COMpPOrtamento

- Sonoléncia diurna
- Agressividade
- Impulsividade/hiperatividade

Alteracdo motora

- Diminuig3o da destreza motora
- Aumento de lesbes acidentais e quedas
frequentes

Consequéncias a Longo Prazo:

Aprendizagem - Mau rendimento escolar
Comportamento - Hiperatividade e défice de atengdo
Psicologicas - Ansiedade
- Depressdo

Alteractes organicas

- Alteracao da funcdo endocrina

- Alterac3o da funcdo imunoldgica

- Alteracdo do metabolismo do acicar
(glicose)

- Obesidade/excesso ponderal

- Hipertensdo arterial

Perturbagao da vida
familiar

- Aumento do risco de depressdo materna
- Aumento do risco de disfungdo familiar

Em contexto hospitalar existern indmeras estratégias a adotar de modo a

minimizar as interrupcdes do sono enguanto a crianga estiver internada, estas

estratégias podem ser agrupadas em trés categorias (ambiente, infraestruturas

e profissionais de sadde)®.

Ambiente

*  Ajustar temperatura ambiente;

* Manter aparelhos eletrénicos desligados durante os periodos de sono;

*  Redurir o ruido;

*  Proporcionar ambiente seguro e tranguilo;

* (Ortimizar o cicle circadiano da crianca (ajuste da luminosidade);

* Presenca dos pais ou elemento de referéncia no momento de dormir

(Bedside carer).
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Infraestruturas

Criar espacos dedicados a0 comvivio para pais e criancas poderem
socializar sem perturbar as restantes criangas internadas. Aproveitar

esse local para a realizacdo de telefonemas pessoais.

Profissionais De Saide

Instituir rotinas com horédrios consistentes de dormir e despertar;
Ajustar rotinas para @ minimizacdo das interrupgbes, durante o sono,
para cuidados de Enfermagem (ex.: cluster care);

Controlar sintomas antes do horario de dormir (ex.: controlo da dor);
Realizar intervengdes de enfermagem de forma calma e silenciosa;
Agrupar criangas na mesma enfermaria de acordo com a sua idade e
diagnastica;

Assegurar que as necessidades da crianca estdo satisfeitas antes de
periodos de sono;

Fornecer atividades para a crianca durante o dia de acordo com o
estadio de desenvolvimento;

Criar protocolos e procedimentos que promovam O sonag;

Assegurar gue pais e profissionais da equipa multidisciplinar respeitem
o5 padries de sono da crianca;

Proporcionar técnicas de relaxamento promotoras do sono;

Perceber anteriores habitos de sono da crianga;

Promover a realizacdo de sestas diurnas de acordo com a idade da

crianga.

Considerando que uma das principais preocupacdes do Enfermeiro Especialista

em Salde Infantil e Pediatria & o bem-astar da familia/ crianca, cabe ao EESIP

ensinar e informar os pais/ cuidadores para que estes tomem decisbes e aghes

de forma informada tendo em conta © maximo bem estar da crianca.

Deste modo existem recomendacdes a seguir sobre habitos de sono sauddveis

gue se integram &m quatre categorias sendo estas*:

Estabelecer rotinas e habitos na hora de dormir

Ir para a cama sempre @ mesma hora, inclusive aos fins-de-semana.
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Seguir a mesma rotina todas as noites antes de deitar.

Planear com antecedéncia, terminar os trabalhos de casa cerca de uma
hora antes de se deitar.

A hora antes de se deitar dewve ser calma com pouca luz, sem
brincadeiras ou utilizagdo de dispositivos eletronicos.

Ensinar a crianga a relaxar e a adormecer sozinha.

Colocar a crianga na cama sonolenta, mas nao adormecida.

Se necessitar de observar a crianca enquanto esta a dormir, deve ser

rapido e silendioso.

Estabelecer rotinas & héabitos diurnos

Levantar-se sempre @ mesma hora todos os dias, inclusive aos fins-de-
semana. Ndo dormir a sesta durante o dia (geralmente apds o5 5 anos
de idade). Se tiverem de dormir a sesta, fagam-na antes das 17 horas,
por um periodo ndo superior a 45 minutos.

Evitar sestas em locais gue ndo sejam o guarto.

Escolher habitos alimentares saudaveis e realizar as refeigdes sempre &
mesma hora todos os dias. M3o ingerir alimentos que contenham
cafeina.

Planear exercicios e brincadeiras todos os dias, com ¢ maximo de luz
pela manhi, de modo a otimizar o ciclo circadiano da crianca.

Se a crianga for ansiosa planear um momento do dia para abordarem
todos 05 assuntos que a preccupem.

Estar atento a atividades que possam causar alteracbes do sono para
que possa parar essas atividades 1 a 2 horas antes da hora de dormir.
Registar o5 habitos de sono da crianca de modo & ajudar a encontrar

padries e atividades que ajudem ou ndo o dormir.

Proporcionar um ambiente confortdvel & promotor do sono

Usar um pijama confortavel.
Garantir que as fraldas est8o secas ou incentivar a ir 2 casa de banho
antes de dormir.

Impedir que existam ruidos perturbadores no quarto.
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Manter um quarto fresco, escuro, com roupa adequada, se necessario,
luz noturna indireta.

Retirar distracdes do quarto (ex: TV, computador, telefone, radio e
brinquedos).

N3o utilizar a cama da crianga para brincar, estudar ou realizar outras
atividades.

NZo usar a cama como castigo, nao ficar acordado para além da hora de
dormir como recompensa pelo bom comportamento. Estes
comportamentos sugerem as criangas/ adolescentes gue "dormir &

mau”.

Colocar o relogio/ despertador de modo que n30 0 possam ver.

Restringir o uso de aparelhos eletrénicos

Estabelecer limites de tempo consistentes para o uso diario de
aparelhos eletrdnicos.

Evitar o tempo de ecras pelo menos 1 hora antes da hora de dormir.

O espago de dormir deve ser uma "Zona Livre de Tecnologia”.

Utilizar um despertador antigo em vez de um telemavel.

Enquanto adulto, deve ser um modelo a seguir e dar o exemplo para a

crianga/ adolescente.

Segundo a National Sleep Foundation existe um numero recomendado de horas

de sono por faixa etaria, sendo apresentado em seguida em formato de tabela®:

Horas de Sono Recomendadas por Faixa Etdria

Grupo Faixa Etaria HorasdeSono  Numero de sestas ~ Horas de Sono
Recém-nawidos 023 meses 14 317 horas Variadas 11313 horas
18 a 19 haras
Pricmairp ano de 4311 meses 12 3 15 horas 233 sestas 10a 11 horas
vida 16 a 18 horas
Toddlers 1a2lanos 11 3 14 horas 1a 2 sestas 9a 10 horas
15816 horas
Prié-escolar 3 a5anos 10 313 horas 1 sesta 104 13 horas

Idade escofar 6al3anos 9311 horas 748 horas

Aré 12 horas

Molescentes 14 4 17 anos 84 10 horas — Mais de 7 horas
Aré 11 hoeas
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Relativamente ao papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, sabe-s2 que a promocdo do sono em ambiente hospitalar &
uma prioridade dos cuidados de enfermagem. Florence Mightingale, defendia
que evitar gue os utentes sejam acordados & um principio fundamental da boa
enfermagem®. O enfermeiro especialista tem autonomia para realizar sessdes
de educacdo para a saude a colegas, criancas e pais sobre a higiene do sono, com
o intuito de melhorar a qualidade de sono da crianca doente”. Deste modo os
enfermeiras 530 os principais agentes na promocdo do sono das criancas. Devem
trabalhar em conjunto, com os pais/ familia, no desenvolvimento da promocao
individualizada do sono®.

As intervencdes de enfermagem devem ir de encontro a promocao da qualidade
de sono das criangas, as necessidades individuais das criangas relacionadas com
o sono devem fazer parte do seu plang de cuidados®.

A promogio do sono em ambiente hospitalar € uma intervencdo simples e de
baixo custo que pode aumentar significativamente a qualidade de descanso da
crianga hospitalizada®. Deste modo, estamos a tornar possivel gue as criangas
descansem melhor e consequentemente reduzem a duragao da hospitalizagao,
diminuindo as complicacbes™®.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica:

- Deve atuar como agente de mudanca, de modo a promover um
ambiente favorecedor do sono, onde em parceria com o5 pais e outros
profissionais de salde visem a manutencdo dos habitos de sono da
crianga, promovendo o seu conforto e répida recuperacdo potenciando
o seu estado de saddett.

- Deve sensibilizar os pais e profissionais de saude para a necessidade de
prestarem cuidados protetores do sono™.

- Conhecer os habitos de sono e as suas caractenisticas € importante para
identificar possiveis problemas relacionados com o sono e encaminhar

ou referenciar para um determinado profissional.
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Apéndice | — Formacgdo para o Contexto de Internamento “Sono da Crianga
Hospitalizada”
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Formagco sobre o
Sono da Crianca
Hospitalizada

Elaboraca no smbio do Mezirado em Enfefvnag:m‘u Saude
Infantil & Pedistrica por.
Enf. Inés Santos

Sob Ori ~

E crucial para o crescimento e desenvolvimento infantil.

Em ambiente hospitalar este & perturbado por diversos fatores.

Lomol
- A alterac3o de rotinas da crianca, Isto pode atrasar a recuperacao e

- 0 ambiente envolvente que, € mais ruidoso e resultando em efeitos adversos.

luminoso do que em casa

Sectza, |; Puricic, M. Nuwe, J (2002)
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Em Portugal, a maior parte das criangas nao consegue
completar o tempo de sono recomendado para a sua
idade.

A privacdo da sesta e 3 ndo realizacio do total de horas de sono didrias sdo0 uma
problematica frequente na pratica clinica pedidtrica @ motivo de preocupacdc para os
diversos profissionais de salude que acompanham as criangas e familias ao longo do seu
desenvolvimento.

Sociedads Mo-ipuems e Fedatrs (201 7]

Tem imensa importéncia na vida e desenvolvimento da
Sono da |:> Crianga, Cconsequentemente, garantir Que a crianca
crianca descanse € uma preocupacdo e responsabilidade dos
profissionais de salde que a acompanham.

Durante a hospitalizagio:

0 sono das criangas e frequentemente perturbado, pois, estas 580 muitas veres acordadas
e a qualidade do sono & significativamente pior neste ambiente do que em casa.

v

Este facto deve-se principalmente & alteracdo de rotinas e ao ambiente envolvente.

Smsion, |; Pwiricia, M ; Kuses, | (307
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Fatores Disruptores do Sono em Contexto

Hospitalar:

Fatores Ambientais

. Rotinas e procedimentos de Enfermagem

. Respostas Fisiologicas

Saction, |; Pairicio, M.; humes, J GO

Fatores Ambientais

Ruido

Enfermaria com
ambiente
desfavoravel ao
s50na

|

Perturbagio do
ritmo circadiano

H

Enfermaria
partilhada

[

0y
Camalbergos

diferentes aos
de casa

—_————————————,

Ambiente
desconhecido

— S

Saction, |; Futricio, M.; humes, J (2053
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Rotinas e procedimentos de Enfermagem

Ltiizag3o de

Avaliagio de Administragio aparelhos para a
sinais vitais de terapéutica otimizagic da
respiragdo
Horarios da

- = Exame fisico
alimentagao

Sactiom, |; Fuiricio, ML; Nures, . (33T

Respostas Fisiologicas

Estado
emacional
Sintomas

associados 3

patologia

Maus habitos e
antecedentes de
sono pre-
hospitalzagio

Smction, |; Pwiricin, ML; Kuses, | (3057
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Repercussées da Privag¢éo do Sono na
Crianga

Consequéncias a Consaquéncias a
Curto Prazo Longo Prazo

Scctscuds Morluguses os Pt (2017]

Consequencias a Curto Prazo

- Irritabilidade/hirras
Disturbies na medulagde do humer e dos afetos | - Maior reatividade emocional

- Hurmior variavel

- Perda do contrale emocional

- Falta de atencdo/distracdo
- Incapacidade de concluir tarefas
Perturbacdo da fungio neuro-cognitiva - piminuicio da flexibilidade do pensamento
- Diminuigio do raciocinio abstrato
- Perturbagao da memaria
- Sonaléncia diurna
alteragao do comportamento - Agressividade
- Impulsividade/hiperatividade
- iminuicdo da destreza motora
Alteragao motora - Aumento de lesdes acidentais e quedas
frequentes

Sociacimda Ieigusam te Pedwins (201 7]
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Consequencias a Longo Praze

Aprendizagem

Comportamento

Psicoldgicas

alteracbes organicas

Perturbacao da vida familiar

- Mau rendimento escolar

- Hiperatividade e défice de atengdo

- ansiedads
- Depressio

- Alteragao da funcdo enddcrina

- Alteragdo da funcio imunoldgica

- alteragio do metabolismo do agucar (glicoss)
- Obesidade/excesso ponderal

- Hipertensio arterial

- sumento do risco de depressao materna

- Aumento do risco de disfungdo familiar

Soclstds Porliguses e Pecmis [2007]

Que estratégias podemos adotar, de medo a
minimizar estas consequéncias?

Categorias

Ambiente

Infraestruturas

Profissionais
de saude

Sacion, |; Pairicia M.; Kumss, J 207
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AMBIENTE

*  Ajustar temperatura ambiente;

*  Manter aparelhos eletronicos desligados durante os periodos de sono;
*  Reduzir o ruido;

*  Proporcionar ambiente seguro e tranguilo;

*  (Otimizar o ciclo circadiano da crianca (ajuste da luminosidade);

*  Presenca dos pais ou elemento de referéncia no momento de dormir (Bedside
carer).

Saction, L; Fatricio, M.; humes, J (233

[ INFRAESTRUTURAS |

*  Criar espacos dedicados ao convivio para pais e criancas poderem socializar sem
perturbar as restantes criangas internadas. Aproveitar esse local para a realizagdo
de telefonemas pessoais.

Saion, |; Puiricio, M.; Kuses, 1 (307

126



| PROFISSIONAIS DE SAUDE |

Instituir rotinas com horarios consistentes de dormir e despertar;

Ajustar rotinas para @ minimizagdo das interrupgdes, durante o sono, para
cuidados de Enfermagem (ex.: cluster care);

Controlar sintomas antes do horario de dormir (ex.: controlo da dor);
Realizar intervencdes de enfermagem de forma calma e silenciosa;

Agrupar criancas na mesma enfermaria de acordo com a sua idade e diagnadstico;

@

Smeion, |; Piricia, ML; Funes, 1 (20531

Assegurar que as necessidades da crianca estao satisfeitas antes de periodos
de sono;

Fornecer atividades para a crianga durante o dia de acordo com o estadio de
desenvolvimento;

Criar protocolos e procedimentos gue promovam o sono;

Assegurar que pais e profissionais da equipa multidisciplinar respeitem os
padrdes de sono da crianga;

Proporcionar técnicas de relaxamento promotoras do sono;
Perceber anteriores habitos de sono da crianca;

Promover a realizagdo de sestas diurnas de acordo com a idade da crianga.

Smeion, |; Piricia, M.; Funes, 1 (20531
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Habitos de Sono Saudaveis

O que podemos ensinar aos pais/ cuidadores para melhorar o sono da

crianca:

* Estabelecer rotinas e habitos na hora de dormir
* Estabelecer rotinas e habitos diurnos
* Proporcionar um ambiente confortavel e promotor do sono

* Restringir o uso de aparelhos eletrénicos

Tevely rdumrascn  Provden = Sodh Cersées. (010)

Estabelecer Rotinas e Habitos na Hora de Dormir:

- Ir para a cama sempre a mesma hora, inclusive aos fins-de-semana.

- Seguir 3 mesma rotina todas as noites antes de deitar.

- Planear com antecedéncia, terminar os trabalhos de casa cerca de uma hora antes de se deitar.

- A hora antes de se deitar deve ser calma com pouca luz, sem brincadeiras ou utilizacao de

dispositivos eletronicos.

- Ensinar a crianga a relaxar e a adormecer sozinha. -

- Colocar a crianga na cama sonolenta, mas nao adormecida.

- Se necessitar de observar a crianga enquanto esta a dormir, deve ser rapido e silencioso.

Trrely rromrwiion fr Provaens = Sodth Cercéea. UT9)
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Estabelecer Rotinas e Habitos Diurnos:

-1 -se sempre 3 hora todos os dias, inclusive 30s fins-de-semana.

- N3o dormir a sesta durante o dia (geralmente apos os 5 anos de idade). Se tiverem de dormir a sesta,
facam-na antes das 17 horas, por um periodo ndo superior a 45 minutos.

- Evitar sestas em locais que n3o sejam o quarto.

- Escolher habitos alimentares saudaveis e realizar as refeigoes sempre 3 mesma hora todos os dias.
N3o ingerir alimentos que contenham cafeina.

- Planear exercicios e brincadeiras todos os dias, com o maximo de luz pela manh3, de modo a
otimizar o ciclo circadiano da crianga.

Trmely nizrrwicon for Providers i South Cercles, Q0

- Se a crianga for ansiosa planear um momento do dia para abordarem todos os assuntos
que & preocupem.

- Estar atento a atividades que possam causar alteracdes do sono para que possa parar
essas atividades 1a 2 horas antes da hora de dormir-

- Registar os habitos de sono da crianca de modo & ajudar a encontrar padroes e atividades

que ajudem ou N3o o dormir.

Tirely nterwicn for Provaesn i Souh Cerskes (UTH)

10
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Proporcionar um Ambiente Confortéavel e Promotor
do Sono:

-Usar um pijama confortavel.

-Garantir que as fraldas estdo secas ou incentivar a ir & casa de banho antes de dormir.

- Impedir que existam ruides perturbadores no guarto.

-Manter um quarto fresco, escuro, com roupa adequada, <2 necessario, luz noturna indireta.

- Retirar distracdes do quarto [ex: TV, computador, telefone, radio e bringuedos).

& A& wi

Timely mizrrwion tr Provders i South Cersims. (019)

- Néo utilizar a cama da crianca para brincar, estudar ou rezlzar outras atividades.

- N&o usar a cama como castigo, nao ficar acordado para alem da hora de dormir como
recompensa pelo bom comportamento. Estes comportamentos sugerem &S criancas/
adolescentes que “dormir € mau™

- Colocar o relogio/ despertador de modo a que nao 0 possam ver.

)

Trevely rrierrmton fa Proviases = South Centme, (019)

11
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Restringir o Uso de Aparelhos Eletrénicos:

- Estabelecer limites de tempo consistentes para o uso diario de aparelhos eletronicos.
- Evitar o tempo de ecras pelo menos | hora antes da hora de dormir-

-0 espaco de dormir deve ser uma Zona Livre de Tecnologia™

- Utilizar um despertador antigo em vez de um telemovel.

- Enguanto adulto, deve ser um modelo a seguir @ dar o exemplo para a criancal adolescente.

Timely infrmtion S Frovidens i touts Cercims, (2010)

Poster — Sobre
Hébitos de Sone
Saudaveis

12
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Horas de Sono Recomendadas por Faixa Etaria

Grupo Faixa Etaria Horas de Sono Numero de Horas de Sono
recomendad t itavei
recomendadas

Recem-nascidos 0 a3 meses 14 a 17 horas Variadas 11 a 13 horas
18 a 19 horas

Primeiro ano de 43 11 meses 12 a 15 horas 2 a3 sestas 10 a 11 horas
vids 16 a 18 horas
Toddlers 1a2anos 11314 horas 1 a2sestas 93 10 horas
S 15 3 16 horas
Pre-escolar 3a5anos 10 2 13 horas 1 sesta 10 3 13 horas
idade escolar 6a13 anos @3 11 horas 7 a8 horas
Até 12 horas

Adolescentes 14 3 17 anos 8 a 10 horas Mais de 7 horas
At 11 horas

Mascrml Swep fourcwtan (200N

Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Infantil e Pedidatrica

A pramacan do sona em ambiente haspitalar & uma priaridads dos cuidados de enfermagem. Flarence Nightingale,
dafendia que svitar que os utentss sejam acardadas & um principio fundamental dz boa enfermagam.

Porme LB Orow N M Eronde A | Acdemon, 8§, L, Cremberiain, M, Gozsl, U & Ao, V. N (200,

O anfermeiro especialisia tem autonoimia pars reslizar sessies de efucacan pars 2 saude 3 colegas, crancas &
pais sobre 3 higiene do sono, com o intuito de melhorar 3 gualidade de sono da crianca doente.

Dparec 4 Jomes M Mciies, L, Papecormeantncy £ Weadsn 2. & Sreerier 1L (017}

O

=» Deste mado os enfermeiros s30 os principais agentes na promocao do sano das criangas.

e Devem trabalhar em conjunto, com os pais/ famifia, no desenvolvimento da promocao individuafizada do sono-

Mtrmate-Castran, M. Selactecd, 5. beim, A, Haro, M. Landgen-iane, . & Kotvanes, M. (20523

13
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. As Intervenpbes de enfermagem devem i de encontro 3 promogdo 63 quallaace de 50n0 das crlangas.

‘ Mmmmmwwmmommmmmmpmoae

Mrrucs Camren. W, Salarieed S, Wi, A Vs, M, Lundgréo-Lata, 10, & Kahwnan, M [2227)

A promogao do
sono em Q Emlm«v;&omuesecebaxomepooewmslgmmea
ambiente qualigade o2 GesCanso da crianga hospitallzada,
hospitalar

Mo, C 1, Shage, P Savard £ A, Mmae, N R Ascermon, L L, Byres, M, Feros, L0, Xoncke, V.,
Kamar, M., Arcen, V. M, & Orlov, M M. (2028

<

Deste modo, estamos 3 somar possivel que as Criangas descansem mainor & consequentements

reduzam a dwagdo da hospitaizagio, dminuindo 3s compicacdes.

Gow C.C. Smage MM, Wikoe T8 frighe, L, Paiika®, 1), Shen, B, & Lowers, T 0001

O Enfermeiro
Especialista em

Deve atuar como agents de de modo 3
Enfermagem promover um ambiente favorecedor do sono, onde
de Saude em ia com os pais e profissionais de
Infantil e salide visem 3 manuteng3o dos habitos de sono
e da crianga. promovendo o seu conforto & rapida
Pediatrice: recuperag3o potenciando o seu estado de salde

Craar, € C, & Rorh, K. 2001)

.
%"J Deve sensibilizar os pais e profissionais para a
‘dade de

em cuidados protetores do

P

SONo.

Fapaconttantiroa, T A, Hadseer, [, & Strersier, R (2000

Conhecer os habitos de sono e as suas
caractensncas € importante para identificar
possnvas prcblema relacionados com o sono e

’ har para um determinado
\od pmﬁsswnal

Pacacarezatins §. A, Hodrett, §. & Soacnber, L 0IR

14
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Apéndice J — Graficos de analise dos questionarios do Contexto de Internamento de
Pediatria
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Analise de Questionario de Avaliacdo — Formandos

(Servigo de Internamento de Pediatria)

O Formadaor

s

K=D N ]
(=R R L R T
|
|
|

M 1- Discordo plenamente M 2- Discorde moderadamente B 3- Concordo com reserva
4- Concordo moderadamente [l 5 Concordo plenamente

Os Materiais Pedagdgicos Fornecidos

1 2 3

M 1- Discordo plenamente M 2- Discorde moderadamente B 3- Concordo com reserva
4- concordo moderadamente B 5 Concordo plenamenta
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45
33

(]

25

(5]

15

[

0,3
o

O Conteddo da Formacéo

O nivel de Permitira Tem aphﬁ-pn Foi de encontro
detalhe foi o aumentar a mflndanenm e‘nmq:lcs direta no meu &s minhas
mais cometo minha da materiafoi  apropriados trabalha expetativas

produtividade no  adequado 3
trabalhe minha
experiéncia

M 1- Discordo plenamente M 2- Discorde modersdamente 1 3- Concordo com reserva
M 4- Concordo moderadaments B 5- Concordo plenaments

O Ritmo da Formacg2o

= lento = Cometo s Rapido
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45

35

25

15

05

45

35

[*1]

25

(]

15

[

05

A Organizagdo

Recebe & encaminha Disponibiliza equipamenta Disponibiliza instalagbes e
comectamente os formandos adequado s exigéndias da condigdes ambientais adequadas 3
formagio formacio

M 1- Discordo plenaments N 2- Discordio moderadamente 1 3- Concordo com reserva
4- Concordo moderadamente B 5 Concordo plenamerte

Apreciacgo Geral

Adquiri conhecimentos O tempo que dediquei 3 Gostei de frequentaresta  Recomendarei esta
praticos que utilizarsi no formacio foi bem acgio de formacio formacio a outros
meu trabalho inwestido
M 1- Discordo plenamente M 2- Discordo moderadamente W 3- Concordo com reserva

4- Concordo moderadamente Bl 5~ Concordo plenamente
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Grau de Satisfacdo Global

" Muite Mau = Fraco - Satisfatdric = Bom = Muito Bom
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Apéndice K — Poster de divulgacdo da formacgéo do Contexto de Internamento de
Pediatria
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Formdg&o sobre o Sono
da Crianca
Hospitalizada

Dia 19 de maio 2023
As 15h

Elaborada no ambito do Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatrica por:

Enf. Inés Santos

Local: Servigo de Internamento de Pediatria ‘ . Sob Orientacdo:
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Apéndice L — Plano de sesséo da formagdo do Contexto de Internamento de
Pediatria
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Plano de Sessao: Formacao para Profissionais

Tema: Formagao sobre o Sono da Crianga Hospitalizada

Data: 19 maio 2023 Hora: 15:00

Local: Servico de Internamento de Pediatria

Populacdo alvo: Enfermeiros do Servico de Internamento de Pediatria

Ohbjetivo geral: Explorar as principais estratégias e recomendacbes sobre o sono da crianga hospitalizada.

Avaliagdo — com guestiondrio
de satisfacio

Objetivos Especificos | Conteddos Programaticos Duracdo | Metodologia | Recursos Avaliacao
1hora
Explicitar 0s conceitos | Apresentacio 3 miin. Método PC com | A
referentes a tematica; Expositivo acesso a | avaliacdo
Eepecificar oc fatores | Introducio COm recurso a | Internet; da sessdo
- P AMrocucan apresentacao . com
disruptores do sono em Ecra
3 -0 Sono em . recurso  a
contexto hospitalar; Smin. _ transmissor. .
. - oS powerpoint. questionar
- Fatores Disruptores do Sono .
Perceber as Context Hpt ital io de
repercusses da | EM WOMtExto Hospitaiar S satisfagdo.
privagde do sono na | - Repercussbes da Privacio do min.
crianga; Sono na Crianga
Conhecer as estratégias | - Quais Estratégias podemos | 15min.
a adotar de modo 2| adotar, de modo a minimizar
minimizar as | estas consequéncias?
consequéncias L . | 10min.
referentes a habitos de |~ Habitos de Sono Saudaveis
sono inadequados; - Poster — Sobre Hébitos de | 2™
Especificar os habitas Sono Saudavels
de sono saudaveis; 3
: - Haoras de 50N2 | 10min.
Conhecer as horas de F!e'ct?mendadas por  Faixa
sono  recomendadas Etaria
por faixa etaria; - Papel do Enfermeiro | BMin.
Perceber o papel do Espec[alum Ern. Enferr_r'iag.em
Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica
em Enfermagem de
Saide  Infantil 2| peferéncias Bibliogrificas 2min.
Pedigtrica.
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Apéndice M — Poster para o Contexto de Internamento de Pediatria “Como posso
ajudar o meu filho a crescer forte e saudavel?”
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-

§Omo osso ajudar 'o meu filho a crescer forte e
-9 saudg', al?

O que podemos fazer para melhorar o sono:

Estabelecer rotinas e habitos na hora de dormir

- Ir para a cama sempre a mesma hora, inclusive aos fin

- Seguir a mesma rotina todas as noites antes de deitar. 42 .

- Planear com antecedéncia, terminar os trabalhos d 'de uma hora antes de se deitar.

- A hora antes de se deitar deve ser calma com luz, sem brincadeiras ou utilizacdo de dispositivos

eletronicos.
- Ensinar a crianga a relaxar e a adormecer sozinha. 4 ;

- Colocar a crianga na cama sonolenta, mas ndo adormecida.
- Se necessitar de observar a crianca enquanto esta a dormir, deve ser rapido e silencioso.

Estabelecer rotinas e habitos diurnos

- Levantar-se sempre a mesma hora todos os dias, inglusive aos fins-de-semana.
- Nao dormir a sesta durante o dia (geralmente ap@s os 5 anos de idade). Se tiverem de dormir a sesta, facam-na
antes das 17 horas, por um periodo nao superior a 48 minutos. Evitar sestas em locais que ndo sejam o quarto.
- Escolher habitos alimentares saudaveis e realizar §8 refei¢es sempre a mesma hora todos os dias. N3o ingerir
alimentos que contenham cafeina.
- Planear exercicios e brincadeiras todos os dias, com o maximo de luz pela manh3, de modo a otimizar o ciclo
circadiano da crianga.
- Se a crianca for ansiosa planear um momento do dia para abordarem todos os assuntos que a preocupem.
- Estar atento a atividades que possam causar alteragbes do sono para que possa parar essas atividades 1 a 2 horas
antes da hora de dormir.

Star os habitos de sono da crianga de modo a ajudar a encontrar padroes e atividades que ajudem ou ndo o

Proporcionar um ambiente confortavel e promotor do sono

- Usar um pijama confortavel. .

- Garantir que as fraldas estdo secas ou incentivérﬁ_‘lr-"'a i@sade banho antes de dormir. ‘

- Impedir que existam ruidos perturbadoresno 8

- Manter um quarto fresco, escuro, com Fou MuadaRSenecessario, luz noturna indireta.

- Retirar distraces do quarto (ex: TV, com yadio e brinquedos). 4

- Nao utilizar a cama da crianga para glizar outras atividades.

- Ndo usar a cama como castigo, gfa além da hora de dormir como recompensa pelo bom
comportamento. Estes comportamentos's 5/ adolescentes que "dormir € mau

= Colocar o relGgio/ __~A s modo Sam ver.

Restringir o uso de aparelhos eletréonicos

- Estabelecer limites > 50 diario de aparelhos eletrénicos.
- Evitar o tempo de e jota de dormir.

o

-0 espaco de dormir deve L ecnologia“.

- Utilizar um despertador antigo d lemave

- Enquanto adulto, deve ser um modelo a seguir e dar o exemplo para a crianca/ adolescente.
Haborado no ambito do estagio do Mestrado em Enfi

fecinias Bibliogy 36
-ﬁmmmhﬁmmmmﬁ,m.mmmmmmma jouth Carolina.
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Apéndice N — Documento para o Contexto de Urgéncia Pediatrica “Gestdo da Dor
em Pediatria”
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GESTAO DA DOR EM PEDIATRIA

TITULO: Guia para Enfermeiros para a Minimizacdo da Dor em Pediatria

ELABORADO por: Enf. Inés Santos

DATA: 2023-06-23

OBJETIVO: Disponibilizar aos Enfermeiros do Servico de Urgéncia Pediatria um guia orientador
para a gestao da dor em pediatria.

DESTINATARIOS:  Enfermeiros do Servico de Urgéncia de Pediatria

RESPONSAVEIS:

APROVADO por: | ACEITE por:

Conselho de

INTRODUGAO: Segundo a IASP {2016) “a dor & uma experiéncia desagraddvel, associada com lesdo
tecidular concreta ou potencial, com componentes sensoriais, emocional, cognitiva
e social.” Neste sentido McCaffery (1979), diz-nos que a “dor é tudo o que a pessoa
que a experimenta diz, existindo sempre que ela diz que existe."*
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), a gestao eficaz da dor a nivel dos dominios
da avaliacdo e controle € uma responsabilidade da profissao de enfermagem, neste
sentido o enfermeiro desempenha um papel muito importante na promog¢ao do
conforto e alivio da mesma uma vez que esta é considerada o 5% sinal vital.*
O alivio da dor é um dos direitos humanos fundamentais, em pediatria este facto é
enaltecido nos seguintes documentos, a Declaragdao De Montreal, a Declaragdo De
Ottawa e a Carta (Dos Direitos) Da Crianga Hospitalizada. Neste sentido o alivio da
dor na crianga deve ser uma prioridade dos cuidados de enfermagem e de todos os
profissionais de saude.”

DESCRICAO Sabemos que as criangas que sentem dor e guardam memoria da mesma. A dor ndo

tratada tem consequéncias na vida da crianga, a curto e a longo prazo.*
A curto prazo o medo pode gerar sintomas fisiologicos graves, como 0 medo do
profissional de saude, locais como hospital e centro de saldde, aumentando deste

mado, o nivel de dor e medo para os procedimentos subsequentes.’

147



A longo prazo a falta de prevencdo face a saude, pois, adultos que outrora foram
criangas, negam efetuar procedimentos de rotina como por exemplo a colheita de

sangue para analises e o incumprimento do esquema de vadnagdo.’

FATORES QUE INFLUENCIAM A DOR

Existem diversos fatores que podem influenciar a percegdo da dor, podendo estes
ser fatores socioculturais, psicolégicos e bioldgicos.”

Em relagdo aos Fatores Socioculturais estes podem ser a influéncia familiar, modelos
de reac3o a dor, nivel de ansiedade dos pais, educagdo, suporte social, amigos,
ambiente escolar, crengas culturais e refigiosas.”

JA os Fatores Psicologicos dizem respeito a experiéncias previas de dor,
personalidade, emogoes, medo, ansiedade e estratégias de adaptacdo adquiridas.
Os Fatores bioldgicos correspondem a predisposi¢do genética, idade, estadio de

desenvolvimento, género, tipo e extens3o da lesdo ou da doenga associada.’

PRINCIPIOS GERAIS DE ATUACAO

Existemn varios principios aos quais o enfermeira deve ter em conta quando procede
a realizacdo de procedimentos dolorosos de modo a controlar a dor.

Principios Gerais:

» Ter atencdo a idade da crianga e ao seu desenvolvimento cognitivo.*

* Negociar a presenca do pai/mae ou de alguém significativo.*

»  Facilitar a seguranga e protecio pelos pais.*

* Permitir que os pais decidam o tipo de colaboragdo que pretendem dar,
tendo em conta o papel parental desejado no momento.*

* Sempre que possivel, assegurar que os procedimentos sejam executados
pelo enfermeiro com quem a crianga/ familia j4 tem uma relagdo de
confianga estabelecida.®

* Darinformagdo a crianca de forma simples e exata sobre o que ird ser feito.

*  Nunca usar procedimentos médicos ou de Enfermagem como ameaga.*

+  Ser honesto.*

* Ajudar a crianga a fazer perguntas e exprimir sentimentos.*

* N3&o dar a crianga falsa confianga e tranquilidade em relagdo ao

sprocedimento doloroso, dizendo que «ndo vai doer nadas.*
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* N3o utilizar expresses com as quais a crianga se possa sentir humilhada,
tais como: «pareces um bebé a chorar» ou eum homem ndo choraxs,
comparando-a com outras criangas.”

* Ajudar a crianga a participar no controlo da sua dor.*

*  Atribuir a crian¢a algum controlo sobre o tratamento.*

* Proporcionar o «falar consigo préprio».*

» DAR FEEDBACK POSITIVO.*

* Permanecer junto da crianga apds um procedimento doloroso.*

*  Agrupar os cuidados de forma a manipular/incomodar o menor nimero de
vezes possivel.*

* Agrupar os procedimentos ou terapéuticas dolorosas e providenciar que

sejam feitos com analgesia.*

ALGORITMO DE ATUACAD
A Ordem dos enfermeiros (2013) desenvolveu um Algoritmo de Atuagdo face a dor:

4 A

! ‘ : :

Fig. 1 - Retirado de Ordem dos Enfermeiros (2013)*

A DOR NAS DIFERENTES FAIXAS ETARIAS
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As criancas expressam dor de diferentes formas conforme a idade.
Em relagio aos RECEM-NASCIDOS estes apresentam:

* Express3o facial de desconforto;’

= Choro intenso;*

* Respostas corporais { "0 corpo fala”);

* Modificagdo no comportamento;’

« Sinais fisicos: frequéncia cardiaca e respiratdria aumentadas.’

As CRIANCAS DE 1-3 ANOS, manifestam-se sobretudo por gritos - sendo esta idade
designada da “Idade do grito”, em que tem:

* Choro e gritos;*

» Grande ansiedade;*

» Usam palavras para a dor (ai, ui, doi);’

* Expressdo facial;?

» Express3o corporal: agitag3o, agressividade, protecdo da zona dolorosa.”

As CRIANCAS DE IDADE PRE-ESCOLAR (3-6 ANOS) tém “pensamento mdgico”:
pensam que o beijinho da mama faz passar o déi-déi...

» Conseguem exprimir a dor;’

» Manifestam alteracdes comportamentais como agitacdo e agressdo fisica;”

* Apresentam grande preocupagdo com perda de parte do corpo, medo das agulhas
e procedimentos médicos;’

= Acreditam qua a dor é uma punigdo;’

* Misturam factos reais com ficgdo;’

= Apresentam pensamento magico em relagdo a dor’

As CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR s3o mais exigentes e necessitam de explicagdes
pois:

= Conseguem descrever a sua dor;*

» Podem fazer associagcdo entre a dor e a causa;’

= Gostam e precisam de explicagdes sobre os procedimentos;’

= Expressdo corporal: imobilidade e rigidez, posicdo fetal, proteger ou tocar a drea

dolorosa, cerrar os punhos, isolamento;*
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* Expressio comportamental: podem tornar-se irritaveis, zangados, tristes,

deprimidos ou agressivos; altera¢do do padrio de sono.’

Os ADOLESCENTES questionam-se do porqué de ocorrer com eles e:

* Precisam de manter a autoestima e controlo;’

* Podem ndo mostrar comportamentos da dor por vergonha - dificil descodificacdo
facial;?

= Beneficiam com o ensino de técnicas de controlo da dor;*

= A sensagdo de abandono e depressdo pode surgir rapidamente.”

ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR

Em relagdo a avaliagdo da dor, face as diferentes idade, utilizam-se diferentes
escalas.

Em relagio aos RECEM-NASCIDOS utiliza-se a escala NIPS (Neonotal Infant Poin
Scole) é usada para prematuros e recém-nascidos de termo:

NS 0 peoto t ponto 2 portos
Expressio lacal Aetaxnds Contmida =
Chao Auzente Fesmungos Vigoroeo
Raspragdo Resusada Ditoronta do basal

Bragos FArlaxacos Flesdos‘esiendiios

Perras Aaluxados Fletdos salendidcs -
Estato do consclinea Cominsolcaimo Doscordondval -

Pontuigho mixiena da 7 pomos. Corsdeands dor 4

Fig. 2 - Retirado de artigo Pain evaluation in neonatology®

Para criancas MENORES DE 4 ANOS OU CRIANCAS SEM CAPACIDADE PARA
VERBALIZAR utiliza-se a Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability):

Feermaghn

Catrgonion ° ! 1

Facx Newthusw expromin Careran un sobeance Bas Exeaidas de vex Tremer dnglevew do quecco, mandfalae
wspesial (i pmrimn O Qrando, ireverse, Jed oseee et ades

Perran Normaa ou rrbxada Baguictas, sgeala, teasas Chizsado vu ovtxmdn

Anealate Qubeni, i powiplen womal, Coommecennbors, mmovenndive pars Crrvada, (ghds e om s bwnion
movrrdo s facibren frente ¢ paca tris, teraa Enooce

Chowetr Semn ol fapandada o Cerbdon o SRoammpn, qunivs Choeo commmnade, grien an sedogoy
drrsrmdn| ocanondl qeeina com foogbéris

Conmobabelidade Sondera, relacads Tranguiboads por vagees, abvagon on Il de coomdar e combornm

e coasonaly pode s dioids

Fig. 3 = Retirado de artigo Cultural adaptation to Brazilian Portuguese of the Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability revised (FLACCr) scale of pain assessment®
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Em relagdo a criancas A PARTIR DOS 4 ANOS pode-se utilizar a Escala de faces de
Wong-Baker:

@) (@) (@) (%) () (&
u ~— P — - R H
0 2 4 6 8

10
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

Fig. 4 - Retirado da Wong-Baker faces foundation’

Ou Escala de faces revista (FPS-R Foces Pain Scale-Revised):

==
=)
0 2 4 8 8

10

Fig. 5 - Retirado do artigo Cross-cultural adaptation and translation of two pain
assessment tools in children and adolescents”

Para criangas A PARTIR DOS 6 ANOS utilizam-se a Escala Visual Analogica (EVA) e a
Escala Numérica (EN):

Fig. 6 - Retirado do site www.cafisio.com

Em relagdo a CRIANCAS COM DEFICIENCIA OU PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO
utiliza-se a Escala FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability - Revised):
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Fig. 7 - Retirado do artigo Adolescent Pediatric Pain Tool for Multidimensional
Measurement of Pain in Children and Adolescents®

Existem ainda OUTROS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO como a Avaliacio
multidimensional da dor: Escala APPT (Adolescent Pediatric Pain Tool), mais utilizada
para a avaliag3o de dor aguda ou cronica:
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ADOLESCENT PEDIATRIC PAIN TOOL

APPT - VERRAD PORTUCUELL (PT)
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Fig. 8 = Retirado de artigo Cultural adaptation to Brazilian Portuguese of the Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability revised (FLACCr) scale of pain assessment®

MEDOS NAS DIFERENTES FAIXAS ETARIAS
Em relagdo aos medos mais frequentes em pediatria consoante a idade podemos

identificar os seguintes medos:

Idades Medos Mais Frequentes

0-1ano Estimulos intensos e desconhecidos. Ruidos fortes. Pessoas
estranhas. Animais. Mascaras. Tempestades.

2 - 4 anos Escuro. Bruxas e fantasmas. Catastrofes. Separa¢do dos pais.

4 - 6anos Dano corporal. Ridiculo.
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6 - 9 anas Acidentes e doencas. Mau rendimento escolar. Conflito
parental.

9-12 anos Relagbes interpessoais. Perda de autoestima.

12-18anos | Insetos e répteis. Alturas. Sangue. Espacos fechados.
Tempestades.

Tabela 1 - Retirado de Ordem dos Enfermeiros (2013)*

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

As Estratégias N3o Farmacoldgicas, sdo eficazes em situagdo de dor ligeira e para
procedimentos dolorosos rapidos. Podem ser utilizadas como complemento dos
medicamentos analgésicos, uma vez que aumentam o sentimento de controlo da
dor, promovem a autonomia da crianca e da familia, s30 seguras, ndo invasivas,
econdmicas e a crianga e os pais podem aprender a usd-las.’

A ANALGESIA MULTIMODAL funciona com varios agentes, interven¢oes, reabilitagao
e terapias que atuam de forma sinérgica para controlo da dor. Permite tratamento
mais eficaz, com menos efeitos colaterais do que com medicag¢ao analgésica ou uma
modalidade terapéutica. Estas estratégias contribuem para reduzir a percec¢ao da

dor, tornar a dor mais tolerdvel e diminuir a ansiedade e o medo.*

BRINCAR TERAPEUTICO

A crianga tem o direito a desenvolver atividades ludicas, mesmo nas situacdes em
que a sua satude estd comprometida e necessita de internamento hospitalar. A
utilizagdo de estratégias n3do farmacolégicas, assenta na metodologia da brincadeira
ludica e da brincadeira terapéutica.’

A brincar, a crianga expressa os seus medos, desejos e experiéncias vividas, tendo
a possibilidade de libertar emogbes, tensbes e frustragdes. Brincar também
promove a espontaneidade, a divers3o, a satisfacdo e a autoestima da crianga.
Através da brincadeira, a crian¢a interage com o meio que a rodeia e com os
profissionais de saude, tem a possibilidade de fazer escolhas e de assumir o controlo
das situacdes.”

Brincar &, para a crianga, uma forma de comunicar com o0s outros e exige
reciprocidade. E Gtil no momento da admiss3o ao hospital e na preparag3o para
procedimentos.’

10
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0 Brinquedo Terapéutico é muito impaortante pois auxilia na preparacdo da crianca
para os procedimentos invasivos, possibilitando o manuseamento dos materiais que

irdo ser usados e facilita a comunicagdo entre a crianga e o enfermeiro.’

As Intervengbes N3o Farmacoldgicas em Recém-Nasddos passam por:

As Intervengdes N3o Farmacoldgicas em Criangas/ Adolescentes dizem respeito a:

Ajuste da luminosidade sobre o recém-nascido;’

Reducdo do ruido ambiente (promovendo o siléncio, evitando conversas
desnecessarias e diminuindo os alarmes sonoros dos monitores);?
Promocao do sono e repouso;’

Posicionamento adequado (a conten¢do em eninhos» que promovam a sua
organizacdo comportamental, rolos de posicionamento);’

Agrupamento de cuidados minimizando as manipulagdes;’

A massagem terapéutica;’

Embalo ao colo;’

O contacto fisico (principaimente com a mde) atenua a resposta
comportamental e fisioldgica 4 dor, em recém-nascidos a termo;*
0O método canguru;’

A sucgdo ndo nutritiva;’

O leite materno;’

A sacarose a 24%.”

Intervencdes cognitivas (distragdo; informacdo antecipatoria; reforgo
positivo; imaginacdo guiada; simula¢do ou modela¢do).’

Interven¢des comportamentais®

Distraco comportamental®

Relaxamento muscular (Exercicios de respiracao diafragmatica; Exercicios de
relaxamento muscular progressivo; Exercicios de relaxamento ativo)*
Intervengdes cognitivo-comportamentais - $30 a combinagdo de
intervencoes. Visam modificar os processos cognitivos da crianga pois as
cognigdes influenciam o modo como ela sente e percebe os procedimentos.
S3o utilizadas em criangas mais crescidas e adolescentes, uma vez gue se
pretende-se que a crianga passe a compreender 3 associagao que existe

1
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entre os pensamentos, sentimentos ¢ comportamentos decorrentes da dor

ou agueles que aumentam a sua intensidade.?

ESTRATEGIAS FISICAS

Existern diversas estratégias fisicas para minimizar a dor face aos procedimentos
dolorosos em criangas. Como por exemplo: massagem ou toque terapéutico, sucgio
nao nutritiva (sacarose <12 meses); posicionamento de conforto; contacto pele a
pele e contencdo (swaddling);aplicacdo de vibragdo e frio (ex: buzzy); realidade
virtual; medidas de conforto; aplicacdo de calor/ frio; acupressdo, reflexologia,

aromoterapia, acupuntura e a utilizac3o de kit-sem-doi-doi.*

Existemn ainda OUTRAS ESTRATEGIAS 3s quais o enfermeiro pode recorrer para
minimizar a ansiedade e o medo da crianga face aos procedimentos, sdo estas:

* Musicoterapia ~ diminui 0 stress, através da produgdo de endorfinas,
minimizando a dor.*

* Arteterapia - 0 teatro, a musica, a arte, a poesia, as marionetas, a escritae o
desenho podem ajudar a crianga a falar sobre a sua doen¢a e a ganhar
controlo sobre a dor. *

* Humor ~ proporciona alivio da tens3o, estimula o sorriso e o riso associando

assim prazer e sensagao de bem-estar.*

BUzZZY

Trata-se de uma estratégia facil, reutilizavel e rapida para a gestdo da dor de criangas
submetidas a procedimentos dolorosos relacionados com agulhas. E um dispositivo
constituido por dois componentes, um o corpo da abelha (vibragao) e as asas de gelo
removiveis (frio). O objetivo do frio e das vibragdes é bloquear a transmissdo de

sinais de dor'®.

REALIDADE VIRTUAL
Trata-se de um método n3o farmacologico de distracdo sendo este ndo invasivo,
rentavel, pratico, simples e eficaz que pode ser utilizado para distrair a atengao das

criangas da dor durante os procedimentos dolorosos associados a agulhas. Este reduz

12
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a dor e ansiedade, € 0 material necessario para a sua utilizacdo s3o os oculos de

realidade virtual e o telemdvel com acesso a internet™,

KIT-SEM-DOI-DOI

Destina-se a diminuir o medo e a ansiedade da crianga/ adolescente, associados a
procedimentos dolorosos®.

O kit permite a utilizag3o de estratégias cognitivas, comportamentais e sensoriais
no controlo da dor, e estimula a cooperagdo e a criatividade, através do ato de
brincar. E organizado de acordo com as diferentes faixas etarias®.

E constituido por diversos de materiais didaticos e ladicos, como por exemplo:
compressas, pensos, adesivas, ligaduras, soro fisioldgico, mascaras, barretes, luvas
cirurgicas, seringas, brinquedos com texturas, cor e sons, (D's de musicas e histdrias,
livros, lapis para pintar, bonecos, fantoches, bolas de sab3do, apitos, bolas anti-stress

e jogos®.

ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS

A utilizagdo de analgesia, permitem a seguranca e eficacia dos procedimentos e o
conforto da crianga. A escolha dos farmacos e a via de administracao dependem do
grau de dor e ansiedade que os pracedimentos provocam e da necessidade, ou ndo,

de imobilidade da crianga’.

Alguns Principios Basicos Da Administracdo Dos Analgésicos sdo:
*  Escolher os firmacos de acordo com a intensidade da dor?;
*  Administrar os farmacos pela via menos invasiva possivel - idealmente por
via oral®;
*  Administrar os farmacos num hordrio regular e n3o em SOS%;
*  Adequar os fdrmacos de acordo com o efeito pretendido®.
Farmacos Mais Utilizados:

DOR MODERADA
A INTENSA

DOR LIGEIRA
Opioides

Paracetamol fortes

AINEs

Fig. 9 - Retirado de Desenhos da Minha Dor (2018)°.

13
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Anestesia local

* Sprays (Ex: cloreto de etilo)*

* Creme ou adesivo com anestésico local (Ex: lidocaina/prilocaina) - colocado na
pele 1h antes; pode ser usado em qualguer idade’

* Injecdo intradérmica/ subcutdnea de lidocaina - suturas, pungdes, procedimentos
cirtrgicos ou dermatolégicos superficiais®

* Gel e spray de lidocaina®

Sedac3do e Analgesia por Via Intranasal
Com a utilizagao de um atomizador nasal & possivel administrar farmacos analgésicos
e sedativos. Ex: fentanilo, cetamina, midazolam - sedacdo em pediatria para a

realizagdo de pun¢ao lombar”.

Sedagdo e Analgesia por Via Inalatéria

Permite sedacdo ligeira e analgesia, para procedimentos geradores de grande
ansiedade em dor ligeira a moderada. Recorrendo a mistura de dois gases: 50% de
oxigénio e 50% de protéxido de azoto. Utilizado por exemplo para a colocagao de
cateteres, anélises, sutura de feridas, pensos, puncdo lombar, ete.’

A crianga fica relaxada, tem menos dor e fica menos ansiosa. E eficaz e pode ser
potenciada por interven¢des ndo farmacoldgicas como a imagina¢3o guiada’

A crianca tem de respirar através de uma mascara. E mais eficaz a partir dos 3 anos.?

Sedacdo e Analgesia por Via Intravenosa

Alguns dos Farmacos mais utilizados s3o0 em relagdo aos opioides: alfentanil,

fentanilo, morfina; em relagdo a outros farmacos, podemos recorrer a cetamina,
midazolam, propofol.?
A sedacdo e analgesia obtida com estes farmacos, nas condicoes de eficacia e

seguranga preconizadas, ndo é uma anestesia geral ?

Em suma, as criangas tém direito aos melhores cuidados, € fundamental
reconhecer, avaliar, prevenir e tratar A DOR DA CRIANCA.
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Apéndice O — Formacao para o Contexto de Urgéncia Pediatrica “Gestdo da Dor em
Pediatria”
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Gestao da Dor
em Pediatria

dncia do Esthgie de emn Enfermegem de Sabde

9->‘/ Dor @

“A dor & uma experiéncia desagradavel associada com lesao tecidular concreta cu
potencial, com componentes sensorial, emocional, cognitiva £ social ™ ., ...,

“Dor & tudo o que a pessoa que 2 experimenta diz existindo sempre que ela diz
que existe”

A dor & considerada o 5* sinal vital.
5e | s

Zabeny rew
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Ad
Dor

Sabemos que as criangas que sentem dor, guardam memoria da mesma.

A dor nao tratada t
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Curto prazo Longo prazo
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Direitos das criangas
ao tratamento da dor

Documentos:

- Declaragio De Montreal o
- Declaragao De Ottawa

- Carta (Dos Direitos) Da
Crianga Hospitalizada O alivio da dor

€ um direito humano
fundamental.

i, A, Tela. ¥ bensi, & M ©, Satbs, [ Gl £

,éb Principios Gerais

Ter stengio 4 idade da crianga ¢ 20 scu desenvolvimento cognitivo.

* Negocisr a presenga do pai/mae ou de alguem significative

» Faclitar o seguranga e protegio pelos pas.

+ Pesmiti que os pais decidam o tipo de colaboragio que pretendem dar, tendo em corta © papel perental
desejado no momento.

* Sempre gue possivel assegury que os procedimentos sejam executados pelo enfermeiro com quem a
crianga/ familia |2 tem uma relagio de confianca estabelecida.

* Dar informagio i crisnga de forma simples £ exata sobre o que ird ser feto.

* Nunca usar procedimenteos medicos ou de Enfermagem como ameaga.

* Ser honesto.

* Ajudar a crianga & fazer perguntas ¢ exprimir sentimentos.

P,

o
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* Nao dar a crianga falsa confianga e tranquilidade em relagio 2o «procedimento dolorase, dizendo gue «ndo
vai doer nadaw,

* Nao utilizar expressdes com as quais a crianga se possa sentir humilhada, tais coma: spareces um bebé &
charars ou «m homemn ndo choras, comparando-a com outras criangas. @ T

* Ajudar s criangs a participar no controlo da sua dor.

* Atribuir 5 crisnga algum o sobre o

+ Proporcionsr o «falar consigo préprios.

* DAR FEEDBACK POSITIVO.

* Permanecer junto da crianga apos um procedimento dolorese.

+ Agrupar os cuidados de forma & manipular/incomodar o menor nismero de vezes possivel

+ Agrupar os procedimentos ou terapéuticas dolorosas e providencisr gue sejamn feitos com analgesia

~

Algoritmo : =
de
Atuagao | N1

i |
. . L] .
Sy T MM e o 0
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(-

Como as criangas
expressam dor?

* Recem-nascidos

* Criangas De 1-3 Anos

+ (Criangas De Idade Pré-escolar (3-6 Anos)
* Criangas Em Idade Escolar

* Adolescentes

7\

Expressio facial de desconforto;

- Choro intenso;

 Respostas corporais ("0 corpo fala™):

- Modificagao no comportamento;

- Sinais fisicos: frequéncia cardiaca e respiratoria
aumentadas.

RECEM-NASCIDOS

QP
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CRIANCAS DE 1-3 ANOS

Manifestam-se sobretudo por gritos -
“Idade do grito™:

‘Choro e gritos;

- Grande ansiedade;

- Usam palavras para a dor {ai, ul doi);

CRIANCAS DE IDADE PRE-ESCOLAR
(3-6 ANOS)

As criangas em idade pré-escolar tém “pensamento migico™
o beijinho da mama faz passar o déi-doi...
Conseguem exprimir a dor;
Manifestam alteragdes comportamentais como agitagao e agressao fisica;
Apresentam grande preocupagao com perda de parte do corpo, medo
das agulhas e procedimentos médicos:
Acreditam qua a dor € uma punigao; A
Misturam factos reais com ficgao; |

- Apresentam pensamento magico em relag3o 3 dor. [6
12
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7\

CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

As criangas em idade escolar s30 mais exigentes:
“Preciso que me expliquem!”

- Conseguem descrever 2 sua dor;

-Podem fazer associagao entre a dor e a causa

- Gostam e precisam de explicagoes sobre os procedimentos:

- Expressao corporal imobilidade e rigidez, posi¢ao fetal. proteger ou
tocar a area dolorosa, cerrar o5 punhos, isolamento;

- Expressao comportamental: podem tornar-se ivitavess, zangados,
tristes, deprimidos ou agressivos; alteragao do padrao de sono.

L)

57—

ADOLESCENTES

Os adolescentes questionam: “Porqué a mim?"
- Precisam de manter 2 autoestima e controlo;
- Podem nao maostrar comportamentos da dor por

ha - gificl Sficacio facial
- Beneficiam com o ensino de técnicas de controlo da dor,
- A sensagao de abandono e depressiao pode surgir
rapidamente.

QP
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TN\

Como avaliar a
dor em pediatria?

Através da utilizagao de escalas.

T , -
»
RECEM-NASCIDOS
Escala NIPS (Meanatal Infant Pain Scalel & usada para prematuros e recem-nascidas de terma
o etidonTendide =
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PARA VERBALIZAR

Escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolabilityk

: MENORES DE 4 ANOS OU CRIANGAS SEM CAPACID.

Paariaibe
Canegeras . 3 2
Ll Cwntes e Trerres Woduenin #) quanes,
e e e v ove dbreds, il an cerredes
Irtrassrale, darterease
Tomae Nereea y roscades Inguiis. aytatem twus Ontands o mocedn
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A PARTIR DOS 4 ANOS

Escala de faces de Wong-Baker
s - — -~
@) (@) (o s (&
oy A S A = ~ A
0 2 4 6 8 10
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

I R b g e Vi b

==
G
6 8

10
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Escala de faces revista (FPS-R Faces Pain Scale-Rewvised)

SASAS
fLQ//f 7N
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A PARTIR DOS 6 ANOS

A Escala Visual Analogica (EVA) e a Escala Numerica {EN)

Sam Dor Dor Dor Dor Pox

Do Leve Modeesds Severa Muto Sovera Dor Possivel

19

d A CRIANGA COM DEFICIENCIA OU

PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO

R R
Escala FLACCR (face. Legs P . ; :
Activty, Cry. Consolabiiity - >
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d\-/ OUTROS INSTRUMENTOS

ADOLESCENT PEDIATRIC PAIN TOOL == vt e e
T |

Avaliagao multidimensional da dor: W e g

Escala APPT (Adolescent Pediatric e = TEIR ETRR TN DY

Pain Took: avaliagao de dor aguda - —— ] - - - ————

ou cronica "— ~ E Y = E:—

DE AVALIAGAO

d\-/ Medos

Idades ‘ Medos Mais Frequentes
0O-1ano  Estimulos intensos e desconhecidos. Ruidos fortes.
Pessoas estranhas. Animais. Mascaras Tempestades.
2-4anos  Escuro. Bruxas e fantasmas. Catastrofes. Separagio dos
pais.
4-6anos  Dano corporal. Ridiculo.
 6-9anos | Acidentes e doengas. Mau rendimento escolar. Conflita
parental
9-12ancs  Relagdes interpessoais. Perda de autoestima.
©-18anos | Insetos e reptecs Alturas. Sangue Espaqos fechados.
| Tempes

(Qp

11
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e~
C

Estrategias paraa
Mlmmlzagao da Dor

Farmacologicas
Farmacologncas

Qp

Estratégias Nao Farmacologicas

ANALGESIA vanos agerdes, intervenges, reabiitacio e tesapias atuam de forma
MULTIMODAL Eb sindrgica para controlo da dor. Permite tratamento mais eficaz. com
2 5 menos efeitos colaterais do que apenss com wm analgédico ou uma
modalidade terapéutica
-S30 eficazes om situagio de dor ligeira. procedim dol apide
+ Podem utilzar-se como comph dy di 3 @ (-a-
o
 Aumentam o sentimento de controlo da dor il
maler la ca crianga o da familia: 2
-Sio = i \

+ A cnanga o o5 pais podem aprender 3 usi-las.

CONTRIBUEM PARA: -

+reduzir 3 percegdo da dor
~tamar a dor mais tolerdvel
« diminuir & ansiedade e 0 medo
TR A Pk § Reace A MR [ Matei T ean. B it L .

12
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Estrategias Nao Farmacologicas

&
Objetivo:

Reduzir o nivel de ansiedade & 0 medo associados a realizagao de
procedimentos invasivos.

As criangas tem o direito a desenvolver atividades ladicas, mesmo nas situagdes em que a sua
saude esta comprometida e necessita de internamento hosptalar.

l_.'_J

O waino e a utilizagao destas estratégias assentam na metodologia da brincadeira
lidica e da brincadeira terapéutica.

(Qp Y

C Brincar Terapéutico

*A brincar, a crianga expressa os seus medos. desejos c experiéncias vividas, tendo a
possibilidade de libertar emogoes, tensdes  frustragoes.

* Brincar também promove a espontaneidade, = diversio, 2 satisfagio © 2 autoestima da crianga
» Atraves da brincadeira, a crlanga interage com as outras e com os profissionais de saude, tem 2
possibilidade de fazer escolhas e de assumir o controlo das situagoes.

* Brincar € para a crianga, uma forma de comunicar com os outros e exige reciprocidade.

E Util no momento da admissio ao hospital e na preparagao para procedimentos.

[Auzilia na preparagis da crianga para os procedimentos invasives. |
@ podsibiiiando o manuseamenio dos matorian que irde e wwadaes o faclita s
comunicagio entre 3 aianga e o enfermeiro .

f 7

13
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Intervengoes Nao Farmacologicas
em Recém-Nascidos

* Ajuste da luminosidade wobre o recém-nascido:

* Redugdo do ruido ambiente (promovendo o siéncio evitando corversas
desnecessarias e diminuindo 0s alarmes soncros dos morstores),

* Promagéo do sono e repouso;

* Posidonamento adequado (2 contencio em sninhoss que promovam a sua
organizac3o comportamental, rolos de posicicnamentol:

* Agrupamento de cuidados minimizando as manipulagdes

* A massagem terapéutica;

* Embalo 20 cola

RO -

*O contacto fisico (principalmente com a mae) atenua a resposta
comportamental e fisiologica a dor, em recem-nascidos a termo:
+ O método canguru.

177
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Intervengoes Nao Farmacologicas
em Criancas/ Adolescentes

- Intervengdes cognitivas @
- Intervengdes comportamentais
- Intervengdes cognitivo-comportamentais

S

Simulag&o ou nform
modelagéo antec
Intervengoes

Cognitivas

Imaginagao Reforgo
7 guiada positivo

30

15
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d Intervengoes

Comportamentais
|

Distracao Relaxamento
comportamental muscular
2 2

* Exercicios de respiracdo
diafragmatica

* Exerciclos de relaxamento
muscular progressivo

* Exercicios de relaxamento ativo

N

"

Intervengoes Intervengoes
Cognitivas Comportamentais

Intervengoes cognitivo-Comportamentais

4

+ Combinacho de ntervengoes.
*+ Visam modificar os processos cognitivos da crianga pos as cognigdes influenciam o
modo como ela sente e percebe os procedim
* Mo utilizads em ariangas mais crescidas e adolescentes.

+ Pretende-se que a crisnca passe a compreender 3 as50cagio que existe entre os
pensamentos. sentimentos « comportamentos deconentes da dor ou agueles que
aumentam a sua intensdade.

L

32

16
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57—

Outras Estratégias

‘ Musicoterapla - diminud o stress, atraves da produgio de endorfinas, minimizando a dot

Arteterapla - 0 teatio, a miska, 3 arte, 3 poesia, 35 maronetas 3 exrta e o deserho
podem judar 3 crianga a falar sobre 2 sua doenga e 3 ganhar controlo sobee 3 dor,

Humer - proporciona alivie da tensdo, estimula © soeriso e © nso assodando assim prazer @
sensacdo de borm-estar,

¢

=

w O enfermeiro deve adaptar as atividades s necessidades da crianga
34
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Trata-se de uma estratégia facil. reutilizavel e rapida para a gestao da dor de
cnangas submetidas a procedimentos dolorosos relacionados com agulhas.

E um dispositivo constituido por dois [ O objetive do frio

companentes: e das vibragbes &
- Umocorpo da abelha {vibrac3ol |:> bloquear a

transmissao de

- Eas asas de gelo removiveis (frio) sinais de dor

; 0 (hamaen v, Frosctel M. Bacie P, Famt B Seners L 200K Srdogas & Agsan Qatene A 2025 Rallarg A, thadts C, At & Doyoe. T L
35

F—~ |

BpuzzY*

Taking the sting cut of shots!

36
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Realidade Virtual

ivo, avel pritico. simples ¢ eficax

que pode ser wtilizado para distrair & atencdo das crisngas da dor durante os procedimentos dolorosos associados & squihas

ey Py ons

Trata-v= de um nao far g

de distragio w=ndo este N30 b

Reduz a dor e ansiedade

Material:
Oculos de realidade virtual e telemovel

Com acesso a internet

40
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r\\'

¥
;: Organizado de acordo com as diferentes faixas etirias.

Kit-sem-doi-doi
Destina-se » diminuir o medo ¢ 2 ansiedade da crianga/ adol iados a

procedimentos dolorosos.
O kit permite o wtilizag 3o de estratégias cognitivas, comportamentais ¢ sensoriais
no o da dor, & estimula a cooperaco e a cristividade, stravés do ato de brincar.

1
N

Material:
Constituido por di de iais diditicos e idicos.
EX: compressas, pensos, adesivos, igaduras, soro fisioldgica, mdscaras, baretes, kuvas cinirgicas, sefingas,
bringuedos com texturas, cor & sons, CD's de musicas e histarias, livros, |apis para pintar, bonecos, fantoches,

{Q bolas de sabdo, apitos, bolas anti-stress e jogos.

42
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Estrategias Farmacologicas

permitem a seguranga e eficicia dos procedimentos « o conforto
da crianga.

9

Aescolha dos farmacos & a via de administragio dependem do grau de dor & ansedade que os
procedimentos provocam e da necessidade, ou ndo, de imobilidade da crianga.

* Sedagio e anakjesia por via inalatoria

43

Podemos mcorrer
+ Anestesia local =
* Sedagio e analgesia por via intranasal

* Sedagdo e analgesia por via i 1
N —-A-—nl.mnmt.mn.[x.

Estrategias Farmacologicas
Principios Bisicos Da Administragio Dos Analgésicos:

* Escolher os farmacos de acordo com a intensidade da dor.
* Adrministrar os farmacos pela via i

P d - i por via aral
* Administrar os farmacos num hordrio regular e ndo em SOS:

* Adeguar o5 farmacos de acordo com o efeito pretendido.

Farmacos Mais Utilizados:

DOR MODERADA
A INTENSA

DOR UTEIRA

Opioides
Paracetamol ,p(m"
AINEs :

Ras, A, T | Mo, B, WA, €, SRS, . M T M A

185



Anestesia local

« Sprays (Ex: cloreto de etilo)

- Creme ou adesivo com anestésico local (Ex lidocaina/prilocainal - colocado na pele 1h antes; pode ser
usado em gualquer idade

« Injegio i dérmica/ subcuti de lidocsina - suturas, pungdes, procedimentos Grurgicos ou
dermatologicos superficiais

- Gel @ spray de lidocaina

45
Sedagao e Analgesia por Via Intranasal
Com a utilizagdo de um stomizador nasal & possivel administrar farmacos analgesicos e sedativos
+ Ex: fent anilo, cetaming, mdazolam
'(: Ex: sedagdo em pedatiia par 3 realzagio de pungio lombar
e —— o~ w
46
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Sedagao e Analgesia por Via Inalatoria

Maties de dois gases oxigeénio e protoxido de azoto.

g

Permite s=dacio ligera e anaigeda para procedimentos geradores de
grande ansiedade = dor igeira : moderada

Ex: colocagio de catoteres, andleses, sutura
de feridas, pensos. pungao lombar, etc

fica relaxada, tem menos dor e fica menos ansiosa
*ficaz = pode ser potenciada por intervengoes nao
farmacologicas come a imaginagdo guiada

Como se usa? A crienga tem de respirer atraves de uma mascara
+ eficar a partir dos 3anos.

“ﬁ‘k“.vhuu—,ll.-.‘l‘—ukmm-‘ ., =i

a7

— U Lk ite o sl CLRR

a8
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Sedagao e Analgesia por Via Intravenosa

Farmacos mais utizados

\'g

Opioides: alfentanil, fertanilo, morfina
Outros farmacos: © i idezol pofol

A sedagido & snalgesia
abtida com estes
farmacos, nas condigdes
de eficacia e segurangs

preconizadas ndo @
s uma anestesia geral
< N o | 4
7~ P
& 0
L WAL
L@

nannmr.-—-tu—.;,n.n;uA._ e

Barreiras para a Utilizagao de Estratégias pa
a Minimizacao da Dor por parte dos
Enfermeiros
. T

* Falta do tempo - 2.4% =
* Disponibilidade - 17,5% Trrhery 1 e U of gy Poowsrras

* Falta de conhecimento - 17% : &
* Falta de suporte da equipa - 14,1%
* Custo - 121% e —
» Falta de Recursos - 74% ——
* Preccupagoes com Seguranga - 4.7% o

* Fator Ambiental - 34% s B i i s
* Entre Outros - 14% 0

Qp

50

25

188



\C

As criangas
tém direito aos
melhores cuidados!

E fundamental
reconhecer, avaliar,

prevenir e tratar
A DOR DA CRIANCA.

51

Muito obrigrada pela
vossa atengao!

2
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Apéndice P — Grafico de analise dos questionarios do Contexto de Urgéncia
Pediatrica
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16

Analise de Questionario de Avaliacdo — Formandos

(Servigo de Internamento de Pediatria)

O Formador

14
12
10
]
[
4
2
0
" o o
A A A A
s & S & & &
o ® an & d’-& aag\
o Gi 2t G
ol » o&‘ @ o
o & « v'"%&
.\‘(@
M 1- Discordo plenaments M 2- Discordo mederadamente B 3- Concordo com reserva

4- Concordo moderadamente Wl 5- Concordo plenamente

Os Materiais Pedagdgicos Fornecidos

1 2 3

M 1- Discordo plenamente M 2- Discordo moderadamente B 3- Concordo com reserva

4- Concordo moderadamente B 5- Concordo plenamente
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O Contetido da Formacao

O nivel de Permitird Tem aplicagdo  Foi de encontro
detalhe foi o aumentar a apmfundamentn exemplus direta no meu &s minhas
mais correto minha da matéria foi apropriados trabalho expetativas

produtividade no  adequado &
trabalho minha
experiéncia
M 1- Discordo plenamente M 2- Discordo moderadamente il 3- Concordo com reserva

¥ 4- Concordo moderadamente Bl 5- Concordo plenamente

0O Ritmo da Formacdo

m Lento = Correto = Ridpido
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15
14
12
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16
14
12

L= I - )

A Organizacdo

|
Recebe e encaminha Disponibiliza equipamento Disponibiliza instalagbes e
correctaments os formandos adequado a5 exigéncias da condigdes ambientais adequadas 3
formacgao formagao
M 1- Discordo plenamente M 2- Discordo moderadamente il 3- Concordo com reserva

4- Concordo moderadamente B 5- Concordo plenamente

Apreciacdo Geral

Adgquiri conhecimentes O tempo que dediquei 8 Gostei de frequentar esta Recomendarei esta

praticos que utilizarei no formagae foi bem acgao de formagao formagae 2 outros
meu trabalho investido
M 1- Discordo plenamente M 2- Discordo moderadamente B 3- Concordo com reserva

4- Concordo moderadamente B 5- Concordo plenamente
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Grau de Satisfacdo Global

= Muito Mau = Frace = Satisfatdrio Bom = Muito Bom
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Apéndice Q — E-mail enviado com pedido de aquisicdo Buzzy do Contexto de
Urgéncia Pediatrica
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m Ines Santos <inessantos8072@esscvp.eu>

Excute Superior de Sauds
EALE VERMRL IS ORI

Pedido de aquisigao de buzzy

1 mensagam
Ines Santos <inessantosB072@esscvp.eu> 7 de junho de 2023 as 18:02
(P;::ra.

Exma. Chefe do Servigo de Urgéncia Pediatrica do

Eu, Inés Santos, enfermelira no servigo de urgéneia pediatrica do HDS e aluna do 12 Mestrado em Enfermagem de
Sadde Infantil e Pedidtrica da Escola Superior de SaGde da Cruz Vermelha Portuguesa, encontro-me a desenvolver
0 estdglo na vossa instituicdo,

Deste modo, a temdtica do meu projeto é o Conforte da Crianga em Cuidados de Satde e tem como objetivo
minimizar o stress e o desconforto gue as criangas sentem associado a hospitalizac3o e a procura de cuidados de
saude.

Os procedimentos dolorosos sdo considerados como as principals fontes de dor e angustia para as criangas, A
gestdo da dor durante estes procedimentos é de extrema importancia, uma vez que a dor pode resultar em
consequéncias fisiologicas, psicoldgicas e emocionals graves.

Uma consequéncia grave da gestdo Incorreta da dor em criangas, ¢ a fobia a agulhas, que pode ser desenvolvido
entre 0s 5 e 10 anos de idade apds uma ma experiéncia. Esta fobia pode ter consequéncias a curto e longo prazo.
A curto prazo o medo pode gerar sintomas fisiolégicos graves, pode ainda ser desenvolvido medo do profissional
de saude, locais como hospital e centro de salde, aumentando deste modo, o nivel de dor e medo para os
procedimentos subsequentes.

As consequéncias a longo prazo Incluem a falta de prevengio face & sadde, pols, adultos que cutrora foram
criangas, negam efetuar procedimentos de rotina como por exemplo a colheita de sangue para analises, outra
consequéncia € o Incumprimento do esquema de vacinacio,

No entanto, com vista & minimizagdo dos fatores descritos anteriormente podem ser utilizados diversos métedos
ndo farmacoldgicos, faceis, praticos, ndo invasivos, rentaveis e reutilizdveis de usar, tais como o Buzzy,
especialmente em cendrios agudos,

O Buzzy é um dispesitivo facll, reutilizavel e rdpido de usar, concebido para reduzir a dor associada a
procedimentos dolorosos que envolvam agulhas. E um dispositivo em forma de abelha constituido por um corpo
e asas. A parte do corpo vibra e as asas aplicam frio concentrado no local acima da pungdo. A evidéncia clentifica
relata que € eficaz na gestao da dor e da ansiedade em criancas.

A gestdo adequada da dor pode reduzir a ansiedade das criancas e dos pais & aumentar a confianga e a
colaberagdo, uma vez que o medo da dor é um problema. Neste sentido e de forma a minimizar a dor, venho
entdo solicitar a aquisi¢ao de um dispositivo Buzzy para o Servigo de Urgéncia Pediatrica, uma vez que, tendo em
conta a mals recente evidencia clentifica este provou ser uma estratégia util, indispensdvel, com imensos
beneficios para as criancas que frequentam a instituicdo. A utilizacdo do dispositivo aumenta exponencialmente a
qualidade dos cuidados prestados e a satisfagdo das criancas e familias,

Deixo aqui o link para o site onde se encontram mals informagdes face ao dispositive: hitps//www.goonliving.pt/
buzzy.

Em anexo envio a instrugao de trabalho que tive a oportunidade de desenvolver.
Encontro-me a sua disposicdo para qualquer contacto ou esclarecimento.

Agradecendo desde ja a atengdo dispensada,

Com os melhores cumprimentos,

Enf. Inés Santos

IT - buzzy.docx
@ 385K
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Apéndice R — Poster de divulgacao da formacao do Contexto de Urgéncia Pediatrica
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Apresentacao do
Sistema:

Buzzy

ALIVIO DA DOR, NATURALMENTE

Local:
Servigo de Urgéncia Pediatrica

Dia 15/06/2023
AS 15h Delegado da empresaFg:);‘li:i:Z
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Formagao:

Gestaodador Em
Pediatria

Local:
Servigo de Urgéncia Pediatrica

Formador:

Dias: 16/06 as 15h e 16h20 Enf. Inés Santos
19/06 as 15h Sob orientagao:
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Apéndice S - Instrucéo de Trabalho do Contexto de Urgéncia Pediatrica “Utilizacao
do Dispositivo Buzzy”
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Area da Pediatria

IHilizacdo do Dispositive Buzzy

Instrucdo de Trabalho

1.DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO

Objetivo: Promover a ufilizacdo do sistema Buzzy na gestdo da dor em pediatria.

2.AMBITO DE APLICAGAO
Enfermeiros do service/ unidade responsaveis pela realizagdo de procedimentos
dolorosos gue envolvam o uso de agulhas, como a vacinacdo, administracdo de

injetaveis inframusculares, colheitas sanguineas e cateterizagdo periférica.

3.INSTRUGAO DE TRABALHO
0 Buzzy trata-se de uma estratégia facil, reutilizavel e rapida de usar para a gestio da
dor de criangas submetidas a procedimentos deolorosos relacionados com agulhas.
E um dispositivo em forma de abelha que censiste em dois componentes: o corpo da
abelha (vibragdo) e as asas de gelo removiveis (frio).
O objetivo do fric e das vibragdes & bloguear a fransmissao de sinais de dor.
O corpo do dispositive em forma de abelha & constituide por um motor vibratorio
alimentado por duas pilhas alcalinas AAA.
O componente vibratério pode ser ativado por um interruptor localizado na parte superior
do dispositivo.
As asas de gelo, contém 12 g de gelo & podem ser removidas & mantidas no congelador
enfre o5 precedimentos. Cada par de asas pode permanecer congelado durante cerca
de 10 min a temperatura ambiente e pode ser utilizado até 100 vezes.
Antes do procedimento, as asas sao retiradas diretamente do congelador da unidade,
uma vez que devem ser congeladas de forma solida para obter melhores resultados.
Depois s3o0 entdo inseridas através de bandas elasticas fixas na parte de tras do corpo
da abelha.

3.2. Quem pode realizar o procedimento:

-Enfermeires

3.2. Material
EDICAD APROWACAD ELABCRAGAD PROKIA FT'.QG
A ! y G EDICAD
& Enf. Inés Santos 113
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Area da Pediatria

Utilizac&o do Dispositivo Buzzy

Instrucdo de Trabalho

- Buzzy com asas

3.3. Técnica
3.3.1. Explique o procedimento a crianca e elemento cuidador e obtém consentimento
verbal.

3.3.2. Coloque o Buzzy (com ou sem as asas) cerca de Scm acima do local onde ird
efetuar a puncéo. Ativa a vibracdo e aguarda entre 30 a 60 segundos antes da puncio.

O dispositivo tem de ser mantido no lugar durante todo o precedimento.

N*
PROXIMA
EDICAO APROVACAO ELABORACAO EDICAQ PAG
A Ent. In&s Santos 213
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Area da Pediatria

LHilizacdo do Dispositivo Buzzy

Instrucdo de Trabalho

3.3.4. Apods o procedimento, refire o Buzzy e proceda a sua desinfecdo. Este dispositive
deve ser desinfetado com compressa com alcool conforme o protocolo de controlo de

infecdo para os equipamentos nde criticos em vigor nesta instituicdo de salde.

4.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
- Ballard A, Khadra C, Adler 5, Doyon-Trottier E, Le May 5. Efficacy of the Buzzy& device
for pain management of children during needle-related procedures: a systematic review
protocol. Syst Rev. 2018;7(1):78. Published 2013 May 22 doi:10 1186/313643-015-
07381
- Susam V', Friedel M, Basile P, Ferri P, Bonetfi L. Efficacy of the Buzzy System for pain
relief during venipuncture in children: a randomized controlled trial. Acta Biomed.
2018;89(5-3):6-16. Published 20158 Jul 13. doi-10.23750/abm v59i6-5.7375
- Erdogan B, Aytekin Ozdemir &. The Effect of Three Different Methods on Venipuncture
Pain and Anxiety in Children: Distraction Cards, Virlual Reality, and Buzzy (Randomized
Confrolled Trial). J Pediatr Murs. 2021;58:e54-e62. doi:10.10168/.pedn.2021.01.001

M
PROMIMA
A A i A AR
EDICAD APROVACAD ELABORAGAD EDICAD PAG
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Apéndice T — Instrucdo de Trabalho do Contexto de Urgéncia Pediatrica “Utilizagédo
de Oculos de Realidade Virtual”
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Area da Pediatria

Utilizacdo de Ocules de Realidade Vitual

Instrucdo de Trabalho

1.D0CUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO

Objetive: Premover a utilizacdo de ocules de realidade virtual na gestdo da dor em

pediatria.

2.AMBITO DE APLICAGCAD

Enfermeiros do servipo/ unidade responsaveis pela realizagdc de procedimentos

dolerosos gue envolvam o uso de agulhas, como a vacinacdo, administracdo de

injetaveis intramusculares, colheitas sanguineas e cateterizagdo periférica.

3IN STRUGEO DE TRABALHO

A realidade virtual (VR), frata-se de um método nde farmacologice de distracdo sendo

este ndo invasivo, rentavel, pratico, simples e eficaz que pode ser ufilizado para distrair

a atencdo das criangas da dor durante os precedimentos dolorosos associados a

agulhas.

AWR diz respeito a um ambiente virtual 30 baseado em computador.

0= sistemas VR convencionais incluem um dispositivo montado na cabeca com Cculos

30

Apela a diferentes grupos etarios e pode ser adaptado a telemoveis, portanto, pode ser

facilmente utilizado em unidades de cuidados pediatricos.

Reduz a dor e ansiedade durante procedimentos dolorosos em criancas, assegurando

assim uma melhor adaptacde e adesdo ao tratamento.

3.2. Quem pode realizar o procedimento:
-Enfermeiros

3.2. Material
- Oculos de realidade virlual & telemével com acesso a
internet.
3.3. Técnica
EDICAD APROVACAD ELABORACAD PROXIA FT:G
[t L . EDICAD
a End. Iné= Sanbas 13
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Area da Pediatria

Utilizacao de Oculos de Realidade Virtual

Instrucdc de Trabalho

3.3.1. Explique o procedimento a crianca e elemento cuidador € obtém consentimento

verbal

3.3.2. Escolha um video 3D com a crianca, coloque o telemovel em encaixe proprio nos

oculos de realidade virtual.

3.3.3. Explique o que ira fazer e o que a crianca ira sentir a medida que efetue o

procedimento.

3.3.4. Apos o procedimento, retire os oculos de realidade virtual e o telemovel, proceda

a sua desinfecdo. Este dispositivo deve ser desinfetado com compressa com alcool

conforme o protocolo de controlo de infecao para os equipamentos néo criticos em vigor

nesta insfituicdo de sadde.

N*
PROXIMA
EDICAO APROVACAO ELABORACAD EDICAD PAG
A End. Inés Santas 23

207



Area da Pediatria

Utilizacdo de Ocules de Realidade Virtual

Instrucdo de Trabalho

4.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
- Erdogan B, Aytekin Ozdemir A. The Effect of Three Different Methods on Venipuncture
Pain and Anxiety in Children: Distraction Cards, Virfual Reality, and Buzzy (Randomized
Controlled Trial). J Pediatr Murs. 2021;58:254-e62. doi:10.10168/.pedn.2021.01.001

M
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E A
EDICAD AFROVACAD ELABDRACAD EDICAD PAG
& Enf. Inés Santas &}

208



Apéndice U — Plano de sessdo da formacéo do Contexto de Urgéncia Pediatrica
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Plano de Sess3o: Formag3o para Profissionais

Tema: Formacgao sobre a Gestdo da Dor em Pediatria

Data: junho 2023

Local: Servico de Urgéncia Pediatrica

Populagao alvo: Enfermeiros do Servico de Urgéncia Pedidtrica

Objetivo geral: Explorar as principais estratégias e recomendacdes sobre a gestdo da dor em pediatria.

que influenciam a dar;

Conhecer os
documentos que
abordam os direitos da
crianga face ao
tratamento da dor;
Especificar os principios
gerais;

Conhecer as formas de
como  as  criangas
expressam dor;

Perceber como avaliar

a dor em pediatria;
Conhecer os medos
mais frequentes

consoante a idade;

Especificar as
estratégias para a
minimizacdo da dor,
nao farmacolégicas e
farmacologicas;

prazo

- Fatores que influenciam a
dor

- Direitos das
ao tratamento da dor

criangas

- Principios Gerais

- Como as criangas expressam
dor?

Recém-nascidos
e (riancas De 1-3 Anos

o (riangas De Idade
Pré-escolar 3-6
Anos)

e (riangas Em Idade
Escolar

= Adolescentes

- Como avaliar a dor em
pediatria?

- Medos mais frequentes
consoante a idade

- Estratégias
Minimizagao da Dor

para a

Objetivos Especificos | Conteddos Programaticos Duracdo | Metodologia |Recursos Avaliacdo
Explicitar 0$ conceitos | Apresentacao 1 hora Método PC com|A
referentes a tematica; Expositivo acesso a | avaliagao
com recurso a | Internet; da sessdo
Perceber as | Introducdo
y apresentacao com
consequéncias da Ecra
X -Ador em . recurso a
gestdo ineficaz dador a i transmissor. =
R powerpaoint. questionar
curto e longo prazo; - Consequéncias da gestao io de
Especificar os Fatores ineficaz da dora curto e longo satisfagdo.
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Explicar o conceito de
brincar terapéutico;

Perceber as
Intervencoes Nao
Farmacologicas em
Recém-Nascidos;

Conhecer as
Intervencdes Nao
Farmacologicas em
Criangas/
Adolescentes;
Especificar as
Estratégias Fisicas e
Qutras Estratégias;
Explicar o que é o Buzzy

e os Oculos de
Realidade Virtual;

Perceber as estratégias
farmacoldgicas;

Conhecer as Barreiras
para a Utilizagdo de
Estratégias para a
Minimizacdo da Dor
por parte dos
Enfermeiros.

- Estratégias Nao
Farmacoldgicas

- Brincar Terapéutico

- Intervengdes Nao

Farmacologicas em Recém-
Nascidos

- Intervengbes Naao
Farmacoldgicas em Criancas/
Adolescentes

* Interveng¢oes
Cognitivas

* Intervencoes
comportamentais

* Intervengdes
Ccognitivo-
comportamentais

- Estratégias Fisicas

- Qutras Estratégias

- Buzzy

- Oculos de Realidade Virtual

- Estratégias Farmacoldgicas
*  Anestesia local

* Sedacdo e analgesia
por via intranasal

* Sedagdo e analgesia
por via inalatoria

* Sedac3o e analgesia
por via intravenosa

- Barreiras para a Utilizagao de
Estratégias para a
Minimiza¢ao da Dor por parte
dos Enfermeiros

Referéncias Bibliograficas
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Apéndice V — Formacao para o Contexto de Cuidados de Saude Primarios “Gestao
da Dor em Pediatria”
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Gestao da Dor
em Pediatria

Elaboesdo na Sequinda do Esthgio de Mestrado em gem de Susse 2
Ent indk Santos

07" b &

“A dor & uma experiéncia desagradavel. associada com lesao tecidular concreta cu
potendial com componentes sensorial. emocional, cognitiva e sodal”™ .,

"Dor € tudo o que a pessoa que a experimenta diz. existindo sempre que ela dix
que existe”

A dor & considerada o 5" sinal vital.
2 N

elatwy P
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A

Dor

‘Sabemos que as criangas que sentem dor, guardam memoria da mesma.

A dor nao tratada tc

consequéncias na wda da crianga

U mado poce g sintomas fidologicos graves.
e o mede do profissional de sedde kocan come
houpital « cantro de sabde wrnestancn devs
ekt o e de S v medo pars ax procedimentox
subseguentes

A faita de prevencio face & saide, pon st que
utrrs foram O1ang . Segem vetue DoosdTTETISS
e 1t come SO sl 4 colheits de sangue
pars smilines ¢ - incumprimento do mquams de
wacinagio.

etaeA mncmgupmgn‘ﬁ;{:‘m

w

Pode ser influenciada por:

PATORS S
sdaicos
alipen e g

et wrtibe -

S
Ppe o seternde o ke
- 1 ey ———

Soran A, e P, e A MR, €, M, € e, B,

-,

N
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Direitos das criangas
ao tratamento da dor

Documentos:

- Declaragao De Montreal -_::::.‘::‘»::a

- Declarag@o De Ottawa n

- Carta (Dos Direitos) Da '.

Crianga Hospitalizada = g
€ um direito humano
fundamental.

———r ———

D, A, Sodn b e, 8. N C, S, C L, E

w,

Ter stengio 4 idade da crianga & 20 seu & bvi cognitivo

Negociar a presenga do pai/mae ou de siguemn significativa.

Faciitar 2 seguranga e protegio peios pas.

Permite que os pais decidam o tipo de colaboragio que pretendem dar. tendo em conta o papel parental
desejado no momento.

Sempre gue possivel gurar que os procedin sejam dos pelo enf iro com quem a
crianca/ familia 3 tem uma relagio de confianga estabelecida

Dar informagio i crianga de forma simples ¢ exata sobre o que ird ser feito

Nunca usar procedimentos medicos ou de Enfermagem como ameaga.

Ser honesto

Ajudar a crisnga a fazer perguntas ¢ exprimir sentimentos.

P {

.éb Principios Gerais
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* Nio dar a crianga falsa confianga e tranquilidade em relagio 20 «procedimento doloraso, dizendo que «ndo

vai doer nadas,

* Niao utilizar expressdes com as quals a crianga se possa sentir humilhada, tais como spareces um bebé &
charars ou kam h ndo choras, comp do-a com outras criang,

* Ajudar 2 criangs a participar no controlo da sua dor.

* Atribuir 5 crianga algum o sobre o

* Proporciona o «falar consigo préprios.

+ DAR FEEDBACK POSITIVO.

* Permanecer junto da crianga apos um procedimento dolorose.

+ Agrupar os cuidados de forma & ipular /i dar o menor
* Agrupar os procedi ou terapéuticas dok e providencisr que sejam feitos com analgesia.

~

Algoritmo : poecs
de
Atuagao N I ——

. ' . .
T RS e o 6 4
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=X @
.

Comoascriangas [ 5

expressam dor?

* Recém-nascidos

+ (Criangas De 1-3 Anos

+ Criangas De idade Pré-escolar (3-6 Anos)
* Criangas Em Idade Escolar

* Adolescentes

I~ |

RECEM-NASCIDOS

- Expressao facial de desconforto;

- Choro intenso;

- Respostas corporais ("0 corpo fala™),

- Modificagao no comportamento;

-Sinais fisicos: frequéncia cardiaca e respiratoria
aumentadas.

Rp
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CRIANCAS DE 1-3 ANOS

Manifestam-se sobretudo por gritos -
“ldade do grito™:
Choro e gritos;
- Grande ansiedade;
- Usam palavras para a dor (ai, ut doil;
- Expressao facial;
- Expressao corporal aqitagao, agressividade,
protegao da zona dolorosa.

QP

CRIANCAS DE IDADE PRE-ESCOLAR
(3-6 ANOS)

As criangas em idade pré-escolar tém “pensamento magico™
o beijinho da mama faz passar o d6i-déi...
- Conseguem exprimir a dor.

Manifestam alteragbes comportamentais como agitagao e agressao fisica:
- Apresentam grande preocupagio com perda de parte do corpo, medo
das agulhas e procedimentos medicos:
Acreditam qua a dor € uma punigao;

Misturam factos reais com ficgao;

- Apresentam pensamento magico em relag3o a dor.

E D ”ALm-,nc.“-z.aql.ut.unnm
12

218



a— '
CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

As criangas em idade escolar s3o mais exigentes:
“Preciso que me expliquem!”
Conseguem descrever 3 sua dor,
Podem fazer associagao entre a dor e a causa;
- Gostam e precisam de explicages sobre os procedimentos;
Expressao corporal imobilidade e rigidez, posigao fetal, proteger ou
tocar a area dolerosa, cerrar os punhos, isolamento;
Expressao comportamental: podem tornar-se imitaveis, zangados,
tristes, deprimidos ou agressivos; alteragao do padrao de sona.

& 0 T — A .

F~ '

ADOLESCENTES

Os adolescentes questionam: “Porqué a mim?”
- Precisam de manter a autoestima e controlo;

- Podem nao mastrar comportamentos da dor por

- Beneficiam com o ensino de técnicas de controlo da dor.
- A sensagao de abandono e depressio pode surgir
rapidamente

; D EDen A PR P Petntate & Meaiei [ Sh T leda ©. Maal L
14
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Como avaliar a &
dor em pediatria?

Através da utilizagao de escalas.

d RECEM-NASCIDOS

Escala NIPS (Neanatal Infant Pain Scaldl é usada para prematuros e recém-nascidos de terma:

fresenca de dort pomtas

Qp -

16
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Escala FLACC (Face, Lags Activity, Gry, Consolabilityk

MENORES DE 4 ANOS OU CRIANCAS SEM CAPACID.
PARA VERBALIZAR

AYAN A puale sat dNIr e

Peati Se
Catopanes . T 2
e e tuve ovpreaed) et o Caretim oy modtasotom Trerrer Nocgiarne 35 guaes,
e Arensdas O ver e guands, AU coTedes
IetTenndo, Smrtaese
Fnas Nerwas s rescatas Ingqutm. aptaten. toraas Owrando s mticodm
A tety L R e Coumangrle m, wompsiese Curwata gpde w0 Oaw
Mmovmndc s faiTerms Fora freres tarss

o Sem thoes (acartete Qeesdn sy chorerringos Owors ortwesd, g

darmnce) ey warind Sn e o regudncs
Corashtdmaie Satatets retacads Tangdrach por tagees. Dt B¢ comaater oy comlorter

Abragas 3y canversae

P D R e g T i T B T Lt o T V8, g, ATy, Clmililiiny v |

17

7\

Escala de faces de Wong-Baker

Escala de faces revista (FPS-R Faces Pain Scale-Revisad)

2 (@ =
0 2 4 6 8

e""
{]Q[/o 2 ¢ 3 ki

A PARTIR DOS 4 ANOS

10
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hunts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

18
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A PARTIR DOS 6 ANOS

A Escala Visual Analogica (EVA) e a Escala Numérica (EN)

DO

m s:uu MmSwn Dthuml

19

d A CRIANGA COM DEFICIENCIA OU

PROBLEMAS DE DESENVOLVIMENTO

Escala FLACC-R (Face, Legs p— . = ;
Acthty, Cry, Consolability - Pm— T e
¥ - e o ey ey
Revisedh rawe it = v oy
ety iyt
ety
- T | Ov———— —— ] — | o, o -
- sttt s s
s s = Ao
; o e o o —
e e S N G d e e
ot g e o ——— bt v v .
—
Ll L ) o
OO N B
5 s I ——~——=
S — | ——_ s s | mvoren
e Y
L memee e . - St b — —
| W
po————
Ve Cald 1own e s it B\ T & P A S tbat (D] D
o
e
b Parssmen Gommte | S (ve g N eyt W T—— ) p—
ey oo
iy )
et it
e et i | oo b
T R B0 TG A PebAt Pa T et Ju—'-—
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=

Qp

OUTROS INSTRUMENTOS

DE AVALIAGAO

ADOLESCENT PEDIATRIC PAIN TOOL
A R AR T
Avaliagao multidimensional da don
Escala APPT (Adolescant Pediatric ! R
Pain Took avaliagao de dor aguda o T
ou cronica

D R G0 g el A e B Paagaes of T e g Rty u‘m-—w\u'-t

P e e

21

Medos

Qp

Idades Medos Mais Frequentes

O-1ano  Estimulos intensos e desconhecidos Ruidos fortes.
' Pessoas estranhas. Animais. Mascaras. Tempestades.

2-43n0s  Escuro. Bruxas e fantasmas. Catastrofes Separagao dos
| pals-

4-6anos  Dano corporal Ridiculo.

6-9anos  Acidentes e ‘o-; Mau rendimento escolar. Conflito
| parental

9-12anos  Relagdes interpessoais. Perda de autoestima.

2-18anos | Insetos e rqitels Alturas. Sangue Espaoos fechados.
Tempestades.

Tty 1 - Matnate 30

22
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—~

Estrategias paraa C
Minimizacao da Dor

| . Il
Nao = =
P Farmacologicas
Farmacologicas
U

Estrategias Nao Farmacologicas

ANALGESIA varios agentes, intesvengBes, reshiltacio & terapias atuam de forma
@ sindrgica pars controlo da dor. Permite tratamento mais eficaz, com

"mm menos efeitos colaterais do que apenass com um analgesico ou uma
modalidade terapéutica
+ 530 eficazes o situagio de dor ligeira, procedis J Ipide

+Podem utilzar-se como complemento dos medcamentas analgésicos
- Aumentam o sentimento de controlo da dor.

malor s da orianga o da famiia
.Sio st 2 P
. A crlanga ¢ os pals podem aprender a usi-las.

CONTRIBUEM PARA:

- reduzy & percegdo da dor -
«tomar a dar mais toleravel
« diminuir 3 ansiedade e o medo
EDwaa A Fabe T Perabate & Mudiai [ Ml [ Weds T Maal b b "

24
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Estratégias Nao Farmacologicas

i g
Obietivo:

Reduzir o nivel de ansiedade ¢ 0 medo associados a realizagao de
procedimentas invasivos

As criangas tem o direito a desenvolver atividades ludicas, mesmo nas situagdes em que a sua
saude esta comprometida e necessita de internamento hospitalar.

L—..’_J

0 wreino e 2 utllizagao destas estratégias assentam na metodologia da brincadeira
ludica e da brincadeira terapéutica.

QP £

a Brincar Terapéutico

*A brincar, a crianga expressa os seus medos, desejos c© experiéncias vividas, tendo a
possibilidade de libertar emogoes. tensdes c frustragoes.

* Brincar também promove a espontaneidade, z diversao. 2 satisfagio © 3 autoestima da crianga.

» Atraves da brincadeira, 2 crianga interage com as outras e com os profissionais de saide, tem 3
possibilidade de fazer escolhas ¢ de assumir o controlo das situagoes.

* Brincar & para a crianga, uma forma de comunicar com os outros e exige reciprocidade.

£ Gtil no momento da admissiao ao hospital e na preparagao para procedimentos.
[‘Auzilia na preparagio da criangs para as procedimentos invasives.

dos materian que irao ser wadas o faclita s

4

poisiiliando o manussamertdo

comunicagio entre a arianga e o enfermeire

225
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Intervengoes Nao Farmacologicas
em Recém-Nascidos

* Ajuste da luminosidade wobre o recem-nascido:

* Redugdo do ruido ambiente (promovendo o siéncio evitando conversas
desnecessarias e diminuindo 0s alarmes soncros dos marstares),

* Promogéo do sono e repouso;

* Posiconamento adequado (2 contengdo em vrnhoss que promovam o sua
organizagdo comportamental, rolos de posicicnamentol;

* Agrupamento de cuidados minimizando as manipulagdes:

« A massagem terapéutica;

« Embalo 20 cola:

(RD -

*O contacto fisico (prncipalmente com a mae) atenua a resposta
comportamental e fisiologica a dor, em recem-nascidos a terma:
+ O método canguru.

14
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Intervengoes Nao Farmacologicas
em Criangas/ Adolescentes

Simulagdo ou Informagdo.
‘m
Intervengoes -

Cognitivas

imaginagao Reforgo
,‘ guiada positivo ﬁ

30

15
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JL/ Intervengoes

Comportamentais
Distracao Relaxamento
comportamental muscular
g
e * Exerciclos de respiracio
e diafragmatica
\+ + Exercicios de relaxamento
muscular progressivo
/IQ * Exercicios de relaxamento ativo
31
@ Intervengoes Intervengoes .Q
Cognitivas Comportamentais

N

Intervengoes cognitivo-Comportamentais

¢

* Combinagio de intervengoes.

* Visam modificar os processos cognitivos da crianga po= as cognigdes influenciam o

modo como ela sente e p be os
* Mais wiilizads emn aiangas mais crescidas e adolescentes
* Pretende-se gue a crisnga passe 3 comp der a iagio que existe entre os

pensamentos. sentimentos « comportamentos decorrentes da dor ou agueles que
sumentam a sua intensidade.

32

16
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Estratégias Fisicas

Outras Estratégias

‘ Musicoteraplia - dminul o stress, atraves da produgdo de endorfinas, minimizando a dor.

ia - o toatio, (sica, 3 A, 3 poewa, aeccrita

m;ﬁk-m;mmaumumm-&;am

Humor - proparciana alivio da tensdo, estimuda o soriso e © %0 2socando assim praze ¢
sensacio de bem-estar.

\ '

j E O enfermeiro deve adaptar a3 stividades & necessidades da criana.

Va,

17
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Buzzy

ALIVIO DA DOR, NATURALMENTE

Trata-se de uma estrategia facil, reutilizivel o rapida para a gest3o da dor de
criangas submetidas a procedimentos dolorosos reladonades com agulhas.

E um dispositivo constituido por dois 0 objetive da frio

componentes: e das vibragoes 8
- Umo corpo da abelha {vibracio) m bioguear a

transmissao de

- Eas asas de gelo removiveis (frio) clnaks de dok

; D Plssare v Fownciel M, Basle P Farn P Sasers L 2008 Groogan B Apwees Codermi A 2021 Balterd A, Sacra C Ader & Doyos T
35

7\

BpuzzY*

Taking the sting out of shots!
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Realidade Virtual

Trata-se de um metodo nio far logico de distragio sendo eite ndo invasive, rentivel, pratico, simples ¢ eficaz

que pode ser utilizado para dutrai & stencio das crisncas da dor durante os procedimentos dolorosos associados & sguihas

Reduz a dor e ansiedade

Material:
Oculos de realidade virtual e telemovel
\

COM 3cesso a internet.

40
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Kit-sem-doi-doi

Destina-se & diminuir o medo ¢ 2 ansiedade da crisnga/ adol
doloroses.
O &it permite a utilizagdo

4

Organizado de acordo com as diferentes faixas etirias.

Materiak
Constituido por diversos de materiais diditicos e Midicos.
EX: compressas, pensos, adesivos, igad soro fisolkogs & b livas crurgicas, senngas,
brinquedos com texturas, cor e sons, (D' de musicas e historias, livros. |apis para pintar, bonecos,

bolas de sabdo, apitos, bolss anti-stress e jogos
a2
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Estratégias Farmacologicas

permiten & seguranga e eficicia dos procedimentos = o conforto
@ da crianga.

'

A escolha dos fssmacos e a via de administragho dependemn do grau de dor e ansedade que o8
procedimentos provocam e da necessidade, ou nda, de imobilidade da crisnga.

Podemos recorrer 3
+ Anestesia local

* Sedagio e analgesia por via intranasal
* Sedagio e analgesis por via inalatoria

ne
0"

* Sedagiio e analgesia por via @ ~ -
ERevas A Pl T St A __AKVML"“.-I.ZI

i

43

Estrategias Farmacologicas

Principios Basicos Da Administragao Dos Analgésicos:

* Escolher os fa de d

com a intensidade da dor.
* Adrministrar o8 fasmacos pela via menos invasiva possivel - ideal

* Administrar os farmacos nun horario regular e nao em SOS:
= Adequar o5 farmacos de scordo com o efeito pretendido.

por via arak

Farmacos Mais Utilizados:

DOR MODERADA
A INTENSA

DO UICEIRA

|
Paracetamol 0?;1'2:’
AINES =

Elen A P ¥ e A, Mk, C. Mude © G, T Nt
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Anestesia local

« Sprays (Ex: cloreto de etilo)

- Creme ou adesivo com anestésico Jocal (Ex lidocama/prilocaina) - colocado na pele 1h antes; pode ser
usado em gualquer idade

. Injegio intradérmica/ subcutinea de lidocsina - suturss, pungdes, procedimentos Celrgicos ou
dermatologicos superficiais

- Gel e spray de lidocaina

— o :g X

a5
Sedagao e Analgesia por Via Intranasal
Com a wtilizagdo de um stomizador nasal & possivel administrar frmacos analgesicos e sedativos:
- Bz fentanilo, cetamina, midazolsn
45
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Sedagao e Analgesia por Via Inalatoria
Mot de dois gases oxigénio « protéxido de azoto.

$

Permite sedacao ligera e analgesia, para procedimentos geradores de
grande ansiedade cm dor figeira : moderada

de feridas, pensos, puncao lombar, et

s relaxada, tem menos dor e fica menos ansiosa
car ¢ pode ser potenciada por intervengoes ndo
farmacologicas como a imaginagao guisda

Como se usa? A crianga tem de resprar atraves de uma mascara
+ efecaz a partir dos 3 anos.

S et |

Ex: colocagio de cateteves andlises, sutura

47
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9—7;;50 e Analgesia por Via Intravenosa

Opioides: alfentanil, fertanilo, morfina
Outros farmacos: cetamina midazolam. propofol

A wdacion .malgoun
abtida com eates
| farmacos, nas condigtes
deeficacia e seguranca
preconizadas nio @
uma anestesia geral

49

Vacinagao em
Pediatria

Recomendagoes da:

Fi APED

A

50
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Vacinagao em Pediatria

A administragao de vacinas e a fonte de dor mais comum na
infincia.

o

Uma vez que a vacinagao um episodio transitorio e previsivel, & assim possivel planear de
modo a que a dor seja minimizada e controlada.

= Leva a ansiedade pre-procedimentos no futuro, medo de
“.Imlmil. @ agulhas e comportamentos como 3 evicgio da procura de
cuidados de saude.

A dor associada a administragdo de vacinas e uma
reocupacao comum aos utentes e ssionais da saude.
(hsmade P e - e b 1]

51

Vacinagao em Pediatria

A Crianga possui mecanismos limitados para
lidar com a dor.

U

Interferindo consequentemente com a sua percegao da dor

A ansiedade potencia a dor A dor propicia a ansiedade

CICLO DIFICIL DE QUEBRAR

Refletindo-se em falta de cooperagao, recusa, adiamento na procura
0 de cuidados de salde e consequente incumprimento do PNV.

B e ek TEEE

52
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A o

Vacinagao em Pediatria

Segundo um estudo, observou-se os aspetos que as criangas consideram mais importantes quando

530 sujeitas a procedimentos dolorosos como a vacinagao.

*  456% identificaram o estar com os pais/ familia.
*  44.5% ser explicado o procedimento.

*  156% saber o nome do profissional de saude (medico/ enfermeirol,
*  491% perceber o que o profissional de saude diz.
*  44% poder questionar,

*  473% poder ser ouvido,

*  457% nao ter medo,

53

Linhas Orientadoras para o Alivio da dor n
Vacinagao em Pediatria

Baselam-se em 5 dominios de intervengio:

1. Orientagdes relativas 2o Procedimento

2 Orientagies relativas 2 Intervengoes Fisicas (posicionamento do corpo
atividade)

2 Orientagdes relativas 2 Intervengoes Psicologicas
Orientagdes relativas 2 Intervengoes Farmacologicas

S Orentages reiativas as Intervengdes de Processo - Educagio e
Implementagio.

Qp <

54
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1. Orientagoes Relativas ao Procedimento

':> Recomenda-se nao aspirar o conteido da seringa durante a administragio da vacina
intramuscular, em todas as idades (Recomendagao com grau elevado de evidéncia)l.

Em contexto de vacinagao agrava a dor pelo maior tempo de permanéncia da agulha nos tecidos. Nos
locais de administracao das vacinas nao se encontram vasos de grande calibre, pelo que nao existe
evidencia negativa associada a nao aspiragao.

Eb Recomenda-se a administragao da vacina mais dolorosa em ultimo lugar, em todas as
idades (Recomendagao com grau elevado de evidéncial.

A dor pode escalar com cada nova administrag3o. Ex vacinas mais dolorosas: vacina
antipneumococica (PREVENAR), vacina anti sarampo, papeira e rubeola (VASPR) e vacina contra o
Virus do Papiloma Humano (HPV).

QP —

2. Orientacoes relativas a Intervencoes Fisica
(posicionamento do corpo e atividade)

¢ Recomenda-se a amamentagao antes, durante e apos o procedimento, em criangas
ate 305 2 anos de idade (Recomendagio com grau elevado de evidéncia).

A amamentagao reduz o stress e a ansiedade atraves de multiplos mecanismos,
nomeadamente, por conforto fisico, sucgao, distragao, ingestao de algo doce.
Caso haja algum impeditivo ou recusa por parte da mae em amamentar, podera ser

administrado leite materno ou leite adaptado através de biberao. O
aleitamento materno e uma intervengao de custo-neutro e muito eficaz

I ; 0 e el FLERRE =
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d\./ 1
:> Recomenda-se o posicionamento da crianga ao colo dos pais/ cuidadores (em vez de
deitar) ate 3os 3 anos de idade. (Recomendagao com grau elevado de evidéncia).

A posicao deve ser confortavel. Os recém-nascidos que n3o estejam a ser amamentados,
poder3a ser vacinados em utilizando o método canguru. Apos 2 vacinagao, o pasicionamento
deve induir o embalo ou o aconchego.

Recomenda-se a posigio sentada para as criangas acima dos 3 anos de idade.
{Recomendagao com grau elevado de evidéncial.

Esta posic30 promove a sensagio de conforto/ controlo por parte da crianga,
com impacto positivo. Deve ser evitada, a imobilizagao forgada da crianga. nao
revelando ser uma boa pratica de cuidados.

; e e e R |

57

3. Orientagoes relativas a Intervengo
Psicologicas

Recomenda-se o uso de técnicas de distragao durante a vacinagio, em criangas de
todas as idades.

A distragio pretende desviar a atengao do estimulo doloroso, através de intervengoes que
motivem a crianga e captem a sua atengao.

A distragao pode reduzir a dor ao envolver mecanismaos neurais que facilitam a modulagao endogena da
dor, berm como desviar a atengao, que de outra forma, estaria alocada para o processamento da dor.
A distrag3o atraves de brinquedos, videos interativos, musica, livros, bolas de sabao, bem como o reforgo
positivo, imaginagao guiada ou técnicas de relaxamento, s3o alguns dos exemplos.

As téenicas de distragao sao iniciadas antes do inicio do procedimento e continuam durante e
apos - reduz a ansiedade, a dor e melhore a recuperagio.

QP _
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M b
Recomendagdes associadas a linguagem:
Eb Recomenda-se a interagao através do dialogo, com um tom de vaz neutro, utifizando
palavras simples e claras para explicar o procedimento e linguagem positiva.

Nio se recomenda o uso de afirmagoes falsas sobre a dor (ex: “e s6 uma pica”, "nao dai
¢ nada”), pois pode-se perder a confianga por parte da crianca.

@ Nio se recomenda o uso repetido de expressoes tranquilizadoras (ex “ja val acabar”,
“Esta tudo bem”).

Estas expressoes demonstraram estar associadas a uma maior ansiedade nas criangas.
Ha evidencia de que as criangas percebemn que os adultos estao preocupados quando as tranquilizam
(inguagem verbal e corporal), podendo ser entendido por elas como um sinal de ameaga

/lQ D N3ao se devem usar palavras que focam sentimentos e atitudes menos positivas.
59

4. Orientagoes relativas a Intervengoes
Farmacologicas

Recomenda-se a aplicagao de anestésicos topicos em criangas ate aos 12 anos de idade
(Recomendagao com grau elevado de evidéncial.

A aplicagdo de anestésico topico em forma de gel, creme ou adesivo, bloqueia a transmissao de
estimulos dolorosos para a pele.

Recomenda-se a administragio de solugio de sacarose antes da administragao da
vadina em criangas ate 20s 2 anos de idade. (Recomendagao com grau elevado de
evidéncia).
A sacarose pode ser oferecida a criangas que nao estejam sob aleitamento materno.
Recomenda-se a administrag3o de 2 ml de uma solugao de sacarose a 24%, 2 minutos antes do
procedimento. A glicose a 30% pode ser usada caso n3o exista sacarose.

No da vacina oral contra o rotavirus, administrar esta em primeiro lugar, pois ja contem e
substitui a sacarose.
L e ol B
60
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5. Orientagoes relativas as Intervengoes de
Processo - Educacao e Implementacgao

|:> Recomenda-se a educagiao sobre estratégias de alivio da dor de todos os
profissionais de saiide que administram vacinas. (Recomendacdo com grau elevado de
evidéncia).

Q Recomenda-se a presenca dos pais ou cuidadores durante a vacinagio de criangas
até aos 10 anos de idade (Recomendagao com grau elevado de evidéncia).

Promover a presenga dos pais/cuidador, sempre que possivel.

Como o comportamento dos pais influencia o nivel de ansiedade das criangas, a sua educagaoe
orientagao facilita o aliviar da dor, do medo e da ansiedade. Existem panfletos e o

especificas sobre o controlo da dor, que podem ser fornecidas aos pais. A dor e a ansiedade da

crianga durante os procedimentos dolorosos diminuem quando os adultos estao mais calmos &

promovem conversas nao centradas no procedimento.
1P, S——
61

E> Recomenda-se a educagao dos pais/cuidadores sobre as estratégias de alivio da dor,
a serem implementadas, dias antes da vacinagio dos filhos. (Recomendacao com grau

elevado de evidéncia).
A educagio antecipada dos pais aumenta o uso de intervengdes para a reduco da dor durante a vacinagao.

¢ Recomenda-se a educagao de pais/cuidadores sobre as estratégias de alivio da dor, a
serem implementadas no dia da vacinagao. (Recomendac3o com grau elevado de
evidéncia).

¢ Recomenda-se o esclarecimento das criangas, com mais de 3 anos de idade e adultos
sobre as estratégias que podem utilizar para o alivio da dor. (Recomendagao com grau
elevado de evidéncia).

Devem ser informados e esclarecidos sobre o procedimento, sobre o que irdo sentireo
que podem fazer. Devem ser treinadas técnicas de alivio de dor e medo. A informacao

/IQ 0 deve ser dada antes do procedimento.
62
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spetos a reter:

- Niao aspirar antes da administragaa

- Administrar sempre a vacina mais dolorosa no final

- Priorizar que a crianga se sente ao colo dos pais durante a administragao;

- Priorizar a amamentagao antes, durante e apos a administragao;

- Utilizar anestesicos topicos (Ex EMLA),

- Utilizar solugao agucarada em lactentes (Ex sacarosel,

- Utilizar a distrag@o;

- Formar/ educar os profissionais sobre dor e gestao de medo e ansiedade associados 3
Vacinagao

- Educar os pais/ cuidadores e criangas sobre gestio de dor e medo associado a vacinagao.

—a-QIN

63

- A evidencia cientifica mostra que os anestésicos topicos sao eficazes, mas a decisao
da sua utilizagio devera ficar a cargo dos pais.

- Pela falta de evidencia cientifica a OMS nao recomenda o aquecimento da vacina
antes da sua administragio; 2 administragio de analgésico oral antes ou durante o
procedimento; 3 estimulagao manual do local de administragio.

- Os analgésicos orais podem ser administrados se ocorrer dor ou febre apos a
vacinagao.

- Uma unica intervengdo nao farmacologica pode nao prevenir a totalidade da dor, neste

sentido as intervengoes devem ser combinadas.
- A prevengio ou redugao da dor na vacinagio € evidenciada pela OMS como yma

Bea pratica,

64
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Guia para pais

de criangas ate aos 3 anos
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Barreiras para a Utilizagao de Estratégias pa
a Minimizacao da Dor por parte dos

.
Enfermeiros
r T Y
* Falta do tempo - 22.4%
. w - 17.5% Barviers 00 (e Use uf Pat evricios
~ Fm“m' l t -“ Faarcgues Dunng feemunezatinn
+ Falta de suporte da equipa - 14,1% PR T
* Custo - 121% -—— -
* Falta de Recursos - 74% -
* Preocupagbes com Seguranga - 4.7% o
* Fator Ambiental - 34% e eSO Sk W A

+ Entre Qutros - 1.4%

s
0 e L

69

As criangas
tem direito aos
melhores cuidados!

E fundamental
reconhecer, avaliar,
prevenir e tratar

A DOR DA CRIANCA.

.

70
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Muito obn%rada pela
vossa atencao!

Pt

Referéncias Bibliograficas

mumws;m«enumm—wmmawwn
LS T Cedes ca qgetis_Mehoria Ouabdade Custiein_ Etferm agueyIPOLUsbcu NomeCieaoE sfamages 0

Cia

- Clviea, A Padro, F., Fi A, C.A C. Lunzis D, Sartos. £, Marok, L, Amories R, 2018 Desarhis du minhe dor APED

Deapantvel e S Dwww. diwd dor oigieagesSvwsohdocumeniontdesentos_da_rminha_dor tev 015 pdf

- Ballad A Khaova C Adler 5. mrmauwaamdummummdmmmma

Islemalic revew profocel Ruv. M wmsu TV T Avidathe from MOps Neww. netisim sl Qowpecir bl e PMCS0SS5600
m& : "?L ) } Nio Famascclsgicas no Costiole dd Dor ne Criangh, Caderncs Ordem dos

- Crcum dos Erfenmmics.

Enfermaio

~Sve, Y. P. Comez R S Midmo T.A_E Sva A C 2007) du dor em g [Pun n ) Forvista h O

uwslesxiogia, SNE) S65-574

-Bussotti E A Ml‘ﬂ. ar--guan.amsyu-u L] L2 of the Face, Legs, Activity, Cry, Corsclabaity nevised

(FLACGY) scule of pan Rindsia (ane- ey, 23(4) 651-850

-Mlbﬁ&tﬂw Faces Foundution

- Sive F.C & Thuker, L C. (2008). Cooas-culdl ang of tao pun assesamant ookl i chiiien and adclescenis Joone Se

peditta, B34) 344-349. 10e e 2egi 0 Z2AUPED 1800

JME Mack, A K. Savera, M Vin Cliree, L. & Wilie. D. 1 {2014). Adclescert pediatic pain tool for mulidieursionul maksuemunt of pain in chiden

-e Pun Q mesryg  oficied journal of e Amedcsn Socwly of Pain Menagemart Nuses, 15(3), 604708

SR ilegl 10185 ana 01303002

- Susam V. FMIMPMPML Yo rekef duri n chibdun & il Acts
z % s g

EMKMMATMEImdM““ A Puin and Anssty i Chiktrar Dutraction Carcs, Vinusl Roslty, ane

g Paa O Estute D Owr Pars O Contros Da Dur Na
Para A Prates Clisca. Dk -‘-‘-“—‘—M‘— B _aped pd

g

248



Apéndice W — Poster de divulgacéo da formacgdo do Contexto de Cuidados de Saude
Primérios
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&

Apresentagao do

Sistema:

Buzzy

ALIVIO DA DOR, NATURALMENTE

Local:
Sala de Reunides — USF

Dia 2‘1/ 07/2023
AS 13h Delegado da empresaFg:);‘lisi‘r,\;
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N\
Formacao: @

Gestaodador Em
Pediatria

&

Local:
Sala de Reunides — USF

Dia: 21/07/203 T el
AS 13h30 Sob orientagao:
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Apéndice X — Plano de sessdo da formacdo do Contexto de Cuidados de Saude
Primérios
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Plano de Sessdo: Formag3ao para Profissionais

Tema: Formacao sobre a Gestdo da Dor em Pediatria

Data: 21 julho 2023 Hora: 13h30

Local: Sala Reunibes - USF

Populagdo alvo: Enfermeiros da USF

Objetivo geral: Explorar as principais estratégias e recomendacdes sobre a gest3o da dor em pediatria.

que influenciam a dor;

Conhecer o0s
documentos que
abordam os direitos da
crianga face ao

tratamento da dor;

Especificar os principios
gerais;

Conhecer as formas de
como  as  criangas
expressam dor;

Perceber como avaliar
a dor em pediatria;

Conhecer os medos
mais frequentes
consoante a idade;

Especificar as
estratégias  para a3
minimizacdao da dor,
nao farmacoldgicas e
farmacologicas;

prazo

- Fatores que influenciam a
dor

- Direitos das
ao tratamento da dor

criangas

- Principios Gerais

- Como as criangas expressam
dor?

* Recém-nascidos
e (riangas De 1-3 Anos

o (riancas De Idade
Pré-escolar (3-6
Anos)

e (riangas Em ldade
Escolar

* Adolescentes

- Como avaliar a dor em
pediatria?

- Medos mais frequentes
consoante a idade

- Estratégias
Minimiza¢do da Dor

para a

Objetivos Especificos | Conteudos Programaticos Duragdo | Metodologia |Recursos Avaliacdo

Explicitar os conceitos | Apresentagao 1 hora Método PC com | A

referentes a temdtica; Expositivo acesso a | avaliacdo
com recurso a | Internet; da sessdo

Perceber as | Intreducdo

i apresentacao com
consequéncias da Ecra
£ - Ador em . recurso a

gestdo ineficaz da dor a . transmissor. £
powerpoint. questiondr

curto e longo prazo; - Consequéncias da gestdo i de

Especificar 05 Fatores ineficaz da dor a curto e longo satisfac3o.
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Explicar o conceito de
brincar terapéutico;

Perceber as
Intervengoes Nio
Farmacoldgicas em
Recém-Nascidos;

Conhecer as
Intervengoes N3o
Farmacologicas em

Criangas/
Adolescentes;
Especificar as
Estratégias Fisicas e
Outras Estratégias;
Explicar o que é o Buzzy

e os Oculos de
Realidade Virtual;

Perceber as estratégias
farmacoldgicas;

Conhecer os diversos
aspetos da vacinacdo
em pediatria;

Perceber as linhas
orientadoras para o
alivio da dor na

vacinacao em
pediatria;

Mostrar folhetos
informativos da APED;

Conhecer as Barreiras
para a Utilizacdo de
Estratégias para a
Minimizacdo da Dor
por parte dos
Enfermeiros.

- Estratégias Nao
Farmacologicas

- Brincar Terapéutico

- Intervengdes Nao

Farmacologicas em Recém-
Nascidos

- Intervengdes Nao
Farmacologicas em Criangas/
Adolescentes

* Intervengbes

cognitivas
* Intervengbes
comportamentais
e Intervengdes
cognitivo-

comportamentais
- Estratégias Fisicas
- Qutras Estratégias
- Buzzy
- Oculos de Realidade Virtual
- Estratégias Farmacolégicas
*  Anestesia local

* Sedacdo e analgesia
por via intranasal

* Sedacdo e analgesia
por via inalatdria

* Sedac3o e analgesia
por via intravenosa

- Vacdnacdo em Pediatria ~
recomendagdes da APED

- Linhas Orientadoras para o
Alivio da dor na Vacinagao em
Pediatria

1. Orientagdes relativas
a0 Procedimento

2. Orientacoes relativas
a Intervengbes Fisicas
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(posicionamento do
corpo e atividade)

3. Orientagtes relativas
a Intervencdes
Psicoldgicas

4. Orientagoes relativas
a Intervences
Farmacologicas

5. Orientagoes relativas
as Intervencbes de
Processo - Educacdo e
implementacdo.

- Aspetos a Reter face a
Vacinagao

- Folhetos Informativos da
APED

- Barreiras para a Utilizagao de
Estratégias para a
Minimizag¢ao da Dor por parte
dos Enfermeiros

Referéncias Bibliograficas
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Apéndice Y — E-mail enviado com pedido de aquisicdo Buzzy do Contexto de
Cuidados de Saude Primarios
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M Ines Santos <inessantos8072@esscvp.eu>

Eacols Superior de Saddn
L

Pedido de aquisigdao de Buzzy

1 mensagem

Ines Santos <inessantosB072@esscvp.eu> 27 de junho de 2023 as 17:47
Para:

Exmo. Sr. Diretor Executive do ACES '

Eu, Inés Santos, enfermeira no servigo de Urgéncia Pediatrica do HDS e aluna do 12 Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pedidtrica da Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa, encontro-me 2 desenvolver
o estagio na instituigdo USF sob-orienta¢do da Sra. Enfermeira

Deste modo, a tematica do meu projete € o Conforte da Crianga em Cuidados de Salde e tem como objetivo
minimizar o stress e o desconforto que as criangas sentem associado a procura de cuidados de saude.

Os procedimentos dolorosos s3o considerados como as principais fontes de dor e angustia para as criangas. A
gestdo da dor durante estes procedimentos & de extrema importancia, uma vez que a dor pode resultar em
consequéncias fisiologicas, psicoldgicas e emocionais graves.

Uma consequéncia grave da gestdo incorreta da dor em criangas, € a fobia a agulhas, gue pode ser desenvolvido
entre 05 5 e 10 anos de idade apés uma ma experiéncia, Esta fobia pode ter consequéncias a curto e longo prazo,
A curto prazo o medo pode gerar sintomas fisiolégicos graves, pode ainda ser desenvolvido medo do profissional
de saude, locais como hospital e centro de saude, aumentando deste modo, o nivel de dor e medo para os
procedimentos subsequentes.

As consequéncias a longo prazo incluem a falta de prevengdo face a sadde, pois, adultos que cutrora foram
cnangas, negam efetuar pracedimentos de rotina come por exemplo 2 colheita de sangue para analises, outra
consequéndcia é o incumprimento do esquema de vacinagao,

No entanto, com vista & minimizagdo dos fatores descritos anteriormente podem ser utilizados diversos métodos
n3o farmacoldgicos, faceis, praticos, ndo invasivos, rentaveis e reutilizaveis de usar, tais coma o Buzzy,
especiaimente em cendrios agudos,

O Buzzy é um dispositivo facll, reutilizdvel e rdpide de usar, concebide para reduzir a dor associada a
procedimentos delorosos que envolvam aguthas. E um dispositive em forma de abelha constituido por um corpo
e asas. A parte do corpo vibra e as asas aplicam frio concentrado no local acima da pungdo. A evidéncia cientifica
relata que é eficaz na gestdo da dor e da ansiedade em criangas.

A gestdo adequada da dor pode reduzir a ansiedade das criangas e dos pais e aumentar a confianga e a
colaberagdo, uma vez que o medo da dor é um problema, Neste sentido e de forma a minimizar a dor, venho
entdo solicitar a aquisi¢do do dispositive Buzzy para a USF Terras de Cira, uma vez que, tendo em conta a mais
recente evidencia cientifica este provou ser uma estratégia atll, indispensavel, com imensos beneficios para as
criangas que frequentam a institui¢do, a utilizagdo do dispositivo aumenta exponencialmente a qualidade dos
cuidados prestados e a satisfagdo dos utentes pedidtricos e familias.

Deixo aqui o link para o site onde se encontram mais informacg6es face ao dispositivo: hitps/fwww,goonliving.pt/
buzzy.

Em anexo envio a instruglio de trabalho que tive a oportunidade de desenvolver.
Encontro-me a disposi¢do de Vossa Exceléncia para qualquer contacto ou esclarecimento.

Agradecendo desde |4 a atengdo dispensada e aguardando a resposta de Vossa Exceléncia,

Com os melhores cumprimentos,
Enf. Inés Santos
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Apéndice Z — Instrucdo de Trabalho do Contexto de Cuidados de Saude Primarios
“Utilizacdo do Dispositivo Buzzy”
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Area da Pediatria

Utilizagao do Dispositivo Buzzy

Instrucdo de Trabalho

1.DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO
Objetivo: Promover a utilizagao do sistema Buzzy na gestdo da dor em pediatria.

2.AMBITO DE APLICACAO
Enfermeiros do servigo/ unidade responsaveis pela realizacdo de procedimentos
dolorosos que envolvam o uso de agulhas, como a vacinagdo, administracido de

injetaveis intramusculares, colheitas sanguineas e cateterizagao periférica.

3.INSTRUCAO DE TRABALHO
O Buzzy trata-se de uma estratégia facil, reutilizavel e rapida de usar para a gestdo da
dor de criancas submetidas a procedimentos dolorosos relacionados com agulhas.
E um dispositivo em forma de abelha que consiste em dois componentes: o corpo da
abelha (vibragao) e as asas de gelo removiveis (frio).
O objetivo do frio e das vibragdes € bloquear a transmissdo de sinais de dor.
O corpo do dispositivo em forma de abelha € constituido por um motor vibratério
alimentado por duas pilhas alcalinas AAA.
O componente vibratério pode ser ativado por um interruptor localizado na parte superior
do dispositivo.
As asas de gelo, contém 18 g de gelo e podem ser removidas e mantidas no congelador
entre os procedimentos. Cada par de asas pode permanecer congelado durante cerca
de 10 min a temperatura ambiente e pode ser utilizado até 100 vezes.
Antes do procedimento, as asas sao retiradas diretamente do congeifador da unidade,
uma vez que devem ser congeladas de forma sélida para obter melhores resultados.
Depois sdo entdo inseridas através de bandas elasticas fixas na parte de tras do corpo
da abelha.

3.2. Quem pode realizar o procedimento:

-Enfermeiros
3.2. Material
—
EDIGAO APROVAGAO ELABORACAD PE’:)O‘&“: PAG
a | Enf_ Inés Santos 13
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Area da Pediatria

Utilizacdo do Dispositivo Buzzy

Instrucédo de Trabalho

3.3. Técnica
3.3.1. Explique o procedimento a crianca e elemento cuidador e obtém consentimento
verbal.

3.3.2. Cologue o Buzzy (com ou sem as asas) cerca de 5cm acima do local onde ira
efetuar a puncéo. Ativa a vibragao e aguarda entre 30 a 60 segundos antes da punc3o.
O dispositivo tem de ser mantido no lugar durante todo o procedimento.

3.3.3. Efetue o procedimento.

N‘
EDICAD APROVAGAO ELABORAGAO ng&hx PAG

A | Enf. Inés Santos 23
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Area da Pediatria

Utilizacao do Dispositivo Buzzy

Instrugdo de Trabalho

3.3.4. Apés o procedimento, retire o Buzzy e proceda a sua desinfecdo. Este dispositivo
deve ser desinfetado com compressa com alcool conforme o protocolo de controlo de
infe¢do para os equipamentos nao criticos em vigor nesta instituicao de satde.

4.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
- Ballard A, Khadra C, Adier S, Doyon-Trottier E, Le May S. Efficacy of the Buzzy® device
for pain management of children during needle-related procedures: a systematic review
protocol. Syst Rev. 2018;7(1):78. Published 2018 May 22. doi:10.1186/s13643-018-
0738-1
- Susam V, Friedel M, Basile P, Ferri P, Bonetti L Efficacy of the Buzzy System for pain
relief during venipuncture in children: a randomized controlled trial. Acta Biomed.
2018:89(6-S):6-16. Published 2018 Jul 18. doi:10.23750/abm.v89i6-S.7378
- Erdogan B, Aytekin Ozdemir A. The Effect of Three Different Methods on Venipuncture
Pain and Anxiety in Children: Distraction Cards, Virtual Reality, and Buzzy (Randomized
Controlled Trial). J Pediatr Nurs. 2021:58:e54-e62. doi:10.1016/j.pedn.2021.01.001

ND

PROXIMA
EDIGAD APROVAGAO ELABORAGAO EDicAo | PAG
%4 Enf. Inés Santos a3
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Apéndice AA — Instrucéo de Trabalho do Contexto de Cuidados de Saude Primarios
“Utilizacdo de Oculos de Realidade Virtual”
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Area da Pediatria

Utilizagao de Oculos de Realidade Virtual

Instrugdo de Trabalho

1.DOCUMENTO DE REFERENCIA E OBJETIVO
Objetivo: Promover a utilizacao de oculos de reafidade virtual na gestdo da dor em
pediatnia.

2.AMBITO DE APLICAGAO
Enfermeiros do servigo/ unidade responsdveis pela realizagdo de procedimentos
dolorosos que envolvam o uso de aguthas, como a vacinacdo, administracao de
injetaveis inframusculares, colheitas sanguineas e cateterizagao periférica.

3.INSTRUCAO DE TRABALHO
A realidade virtual (VR), trata-se de um método nao farmacolégico de distracdo sendo
este ndo invasivo, rentavel, pratico, simples e eficaz que pode ser utilizado para distrair
a atengdo das criangas da dor durante os procedimentos dolorosos associados a
agulhas.
A VR diz respeito a um ambiente virtual 3D baseado em computador.
Os sistemas VR convencionais incluem um dispositivo montado na cabega com Oculos
3D.
Apela a diferentes grupos etarios e pode ser adaptado a teleméveis, portanto, pode ser
faciimente utilizado em unidades de cuidados pediatricos.
Reduz a dor e ansiedade durante procedimentos dolorosos em criangas, assegurando
assim uma melhor adaptacdo e adesao ao tratamento.

3.2. Quem pode realizar o procedimento:
-Enfermeiros

3.2. Material
- Oculos de realidade virtual e telemdvel com acesso a
internet.

3.3. Técnica
prOXIMA [ N
EDIGAD APROVAGAQ ELASORAGAO | "It | PAG
A | Enf. Iné= Santos 73
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Area da Pediatria

Utilizagao de Oculos de Realidade Virtual

Instrucao de Trabalho

3.3.1. Explique o procedimento a crianga e elemento cuidador e obtém consentimento
verbal.

3.3.2. Escolha um video 3D com a crianga, cologue o telemdével em encaixe préprio nos
oculos de realidade virtual.

procedimento.

3.3.4. Apés o procedimento, retire os éculos de realidade virtual e o telemével, proceda
a sua desinfecdo. Este dispositivo deve ser desinfetado com compressa com dalcool
conforme o protocolo de controlo de infe¢ao para os equipamentos néo criticos em vigor
nesta instituicdo de sadde.

N.
EDICAD APROVAGAO ELABORACAO 'ED' 'O,é'h"c‘)‘ PAG
A | Enf. Inds Santos 23
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Area da Pediatria

Utilizagao de Oculos de Realidade Virtual

Instruco de Trabalho

4.REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
- Erdogan B, Aytekin Ozdemir A. The Effect of Three Different Methods on Venipuncture

Pain and Anxiety in Children: Distraction Cards, Virtual Reality, and Buzzy (Randomized

Controlled Trial). J Pediatr Nurs. 2021:58:54-e62. doi:10.1016/].pedn.2021.01.001

EDIGAQ

APROVAGAD

ELABORAGAD

PROXIMA
EDIGAD

PAG

Enf. Inds Sanlos

33
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Anexo | — Questionario de Avaliacédo da Instituicéo
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO - FORMANDOS

Designacao da Agao:

Fol com grande prazer que a nossa equipa o acolheu neste curso/ago. Gostariamos que esta expenéncia se tivesse

revelado n3o apenas Utll como também agradavel.

Porque a sua opinido é de grande Importancia para nés, agradecemos que preencha este breve questionanio.

Ao longo do questionario, utilize a seguinte escala de resposta:

1- Discordo plenamente 3. Concordo com reserva

2. Discordo moderadamente 4- Concordo moderadamente
O FORMADOR

Apresentou a informacao de forma clara

Respondeu sastisfaloriamente as questdes que lhe foram colocadas
Criou boas oportunidades para a participagdo ao longo da formagao
Demonstrou um sélido conhecimento das matérias lecionadas
Revelou verdadeiro interesse e entusiasmo

Alingiu os objetivos da formag3o

0S MATERIAIS PEDAGOGICOS FORNECIDOS

Terdo utilidade como fulura referéncia

Permilitam acompanhar eficazmente as sessdes de formacdo

Tém um aspecto atralivo e profissional

O CONTEUDO DA FORMAGAO

O nivel de detalhe foi o mais correlo

Permitira aumentar a minha produtividade no trabalho

O aprofundamento da matéria foi adequado a minha experiéncia
Contém exemplos apropriades

Tem aplicagdo direta no meu trabalho

Foi de encontro as minhas expelativas

O RITMO DA FORMAGAO

O teno [Jcoreto

A ORGANIZAGAO
Recebe e encaminha correctamente os formandos
Disponibiliza equipamento adequado as exigéncias da formacao

Disponibiliza instalacdes e condigbes ambientais adequadas a formacao

APRECIACAO GERAL

Adquiri conhecimentos praticos que utilizarei no meu trabalho
O tempo que dediquei & formagao foi bem investido

Gostei de frequentar esta acgdo de formagio

Recomendarei esta formacgdoe a outros

GRAU DE SATISFACAO GLOBAL

[J Muito Mau [ Fraco [ satistatério (] Bom
. Caso considere pertinente, comente outros aspecios desta formacdo (sugestes, observagdes ou

. recomendagbes).

5- Concordo plenamente

HEHEEE BHH EEEEEE
0 5
o
HEEEEE BHEE HEEEE
2 B 1 2 8

&
T
g

O

HEEE BHEE
MHENN B
e
HEEE HEE
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Anexo Il — Flyers da APED utilizados no Contexto de Cuidados de Saude Primarios
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Para uma
vacinacao
sem medo
e sem dor!

Abordagem da dor
durante a vacinagao.

Guia para profissionais

de saude

Porque é que a dor na vacinacdo
pode ser um problema?

As vacinas podem causar alguma dor e ansiedade
em criangas de todas as idades (e mesmo nos

pais!).

A dor pode fazer com que a crian¢a desenvolva
memérias negativas e traumaticas,
condicionando no futuro medo e ansiedade
antecipatdria a agulhas, enfermeiros e médicos.

Ao aplicar os 5 tipos de estratégias para
reduzir a dor e ansiedade da vacinacao
podemos realmente fazer a diferenca!

RAPED

ke ey g Lk U

ESTRATEGIAS DE PROCESSO

EDUCACAO

Os pals devem receber Informacio e material educacional
sobre como ajudar a reduzir & dor, & ansiedade & o stress
durante a vacinacio.

PREPARACAO
® Ajudar os pals a criar um plano de conforto.

o Incentivar a aplicacdo de creme anestésico em casa ou no
centro de vacinagho. Pode ser comprado numa farméicia sem
receita médica.

* Se nlo estiver disponivel no centro de vacinacho sacarose
comercializada, o profissional de salde pode fazer uma
solucio de sacarose (misturando 1 colber de chi de agticar com 2
colheres de chi de agua destilada ou fervida).

Evidencia resumida por: Grupo de Dor Pediitrics da APED 2021
Adugtado de: 1. Taddio A, McMurtry M., Shah V., et & Reducing pain during vaccine infections: clinical practice guideline
CMAJ 2015:187:975-982.; 2. Help Elminate Pain In KidsSASus: 3. It Doesn't Have 1o Hurt: 4 immuesize Canadd.

270



Para uma vacinacao sem medo e sem dor!

ESTRATEGIAS FISICAS n ESTRATEGIAS PSICOLOGICAS

AMAMENTAR
® Incentive as mbes & amamentar os seus filhos comegando

antes da vacinacdo e continuando durante e apés a vacinacdo,

A Arrdnk

» Expor 0s membros gue serdo para a cho

das vacinas,

POSICAO DE CONFORTO

* Bebés e criangas: ao colo dos pals; privilegiar a posicio
senmdn.duopc&odeescohamsahncasmm

« Peca aos pais que segurem a cria ao colo ou a abracem
durante a vacinacdo. Isso ajuda a ¢a a ficar quieta e a
sentir-se segura.

ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS

ANESTESICOS TOPICOS

* Produtes disponiveis: lidocaina lip d (L
lidocaina- prlloalm (EMLAT™),

bdalina™),

icar no local da injecdo entre 30 e 60 minutos antes da
vacinacido, de acordo com as instrugdes do fabricante,

» Duas doses podem ser necessérias (uma para cada brago ou
pema) se duas ou mals vacinas forem administradas.

-Apbsnﬂraromm:&elepodeesmbnnaouvmndh&
Isso é normal e tempordrio. Se aparecer uma erupgio na pele,
pode ser uma reacio alérgica, nesse caso deve-se usar outro
creme da vez seguinte.

» Instrua os pals a evitar paracetamol ou ibuprofeno antes da
vacinagdo - ndo fol comprovado que eles reduzem a dor da
Injecdo. Apds a vacinagho, panceumol ou Ibuprofeno podem
ser usados para aliviar a febre ou desconforto.

SOLUGAO DE SACAROSE

* Se a crianga (0-2 anos) ndo estiver a amamentar durante a
vacinagdo, pode ser administrada uma soluclio de sacarose. A
solugdo de sacarose é segura para criangas, mesmo recém-
nascidos.

» Dé A crianca um pouco de soluglo de sacarose 1 8 2 minutos
antes da vacinacdo, usando um conta-gotas fou seringa) e
colocando a solugdo de sacarose na parte lateral da boca da
crianca (2ml).

* Se a crlanca usar chupeta, ests pode ser mergulhada na

de sacarose e dada & criancga durante 3 vacinacio.
Combinar solucéo de sacarose com uma € Segurar a
cri;:,a p se dos estimulos positivos da amamen-
tai

e Se a crianga receber a vacina oral contra o rotavirus,
administre-a antes das vacinas Injetdvels, pois uma vez que
contém aglcar substitul a fungdo da solugdo de sacarose.

COMUNICACAO

* Use uma linguagem neutra em vez de chamar a atencio para
a Injecho:

e Informe as criancas/adolescentes quando comegar,
dizendo: "Estds pronto?” ou “Lé vamos nés!”

o Evite usar expressdes do tipo: "Desculpa”, "E multo
rapido”, “J& val acabar”, “Ndo tenhas medo”, "“N&o chores”,
*£ 56 uma pica” ou "Nio dél nada”, pols podem aumentar
a ansledade e a dor da crianga,

* Seja honesto e preciso sobre as Intervengdes e ndo exagere
na sua eficicla.

o Orlente os pals a manterem a calma e usarem uma voz
normal. Isso ajudard a crianca a ficar calma. Se estiverem
nervosos, instrua os pals a respirar lenta e profund te
antes e durante a vacinacio, enquanto seguram a crianga. Eles
devem resplrar para que o abdémen expanda, e nfo o térax.

DISTRAIR
® As distracdes serdo seleclonadas de acordo com a idade da
crianga.

A 1A

® Algumas distragdes eficazes que podem ser
dispositivos méveis, brinquedos, masica, mnucdetrhparaa
frente, flash (nomear 4 palses/ cidades/ frutos/
desportos, etc), bolas de sablo, etc. Pode usar dispositivos
para aplicacdo de frio local e vibragdo,

o Comece a distrair a criangs antes da vacinacio, mas distraia
npemsqumdo.crhna estiver calma o suficiente para fazé-
lo, caso ¢ 0, a ansiedade pode

RELAXAR

o Em criancas mais velhas e adolescentes podem usar-se
téenicas de relaxamento como: Respiracio abdominal ou
Viagem ao Lugar Favorito.

« Também pode pedir A crianga para relaxar o brago, como se
fosse um fio de esparguete cozido!

ESTRATEGIAS

NO PROCEDIMENTO

NAO ASPIRAR
Realize todas as Injecbes Intramusculares sem aspiracio

prévia. A aspiracio & desnecessirla porque os locals
para a vacinacso nbo tém vasos sanguineos de grande callbre.

MULTIPLAS INJEGCOES

e Se forem administradas vérias Injecdes sequenclalmente,
Injete a mais dolorosa por ditimo.

* Posiclone o5 bebés para ter acesso ao local da inj
sem interferir com outras intervengdes de controlo dof
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Para uma
vacinacao
sem me

Como reduzir
o medo das injeg
 a dor durante

e

dO’! 3

Guia para pais

de criancas até aos 3 anos

Porque é que a dor na vacinacao
pode ser um problema?

As vacinas podemn causar alguma dor e ansiedade
nas criangas (e mesmo nos pais). E a dor pode fazer
com que desenvolvam memdrias negativas e
traumdticas, condicionando no futuro medo e
ansledade antecipatéria a agulhas, enfermeiros e
médicos.

Mas os pais podem fazer a diferenca!

Ao ler este folheto vai encontrar estratégias de
reduzir a dor do seu filho durante as vacinagdes.
Estes métodos sdo comprovadamente seguros e
eficazes. Pode combinar diferentes estratéglas
para obter melhores resultados.

BAPED

Fedmipn sk e

Plano de conforto

® Criar um plano de conforto antes da vacinagao
(informe-se com um profissional de satde).

Algumas estratégias requerem preparagao:
* Leve o brinquedo favorito do seu filho para o distrair.

e Os anestésicos topicos podem ser adquiridos numa
farmacia sem receita médica.

a Aleitamento materno

Se o bebé faz leite materno, amamentar antes, durante
e apds a vacinagdo € um dos melhores meios para
reduzir a dor e proporcionar conforto, porque combina
o colo, o sabor doce e a sucgdo. Amamentar durante as
vacinas € seguro para os bebés, mesmo recém-nascidos.
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Para uma vacinacao sem medo e sem dor!

Como ajudar a reduzir
a dor durante a vacinacao,
nas criancas até 3 anos.

B Linguagem positiva

o Esteja calmo, use a sua voz normal antes, durante e
depois da vacina. Isso ajudara o seu filho a ficar calmo e
a sentir-se seguro. Os filhos véem e sentem o que os
pais est3o a fazer e muitas vezes fazem o mesmo.

e Se estiver nervoso, experimente respirar lenta e
profundamente algumas vezes para se acalmar (antes,
durante e depois). Respire de forma que a sua barriga se
expanda, ndo o seu peito. Pode fazer isso enquanto
segura o seu filho,

= Use linguagem positiva e elogie o seu filho. Evite usar
expressoes do tipo: “Desculpa’, "J3 vai acabar”, “Nao
tenhas medo”, "Nao chores”, "E s6 uma pica” ou “Nio
d6i nada". Embora seja instintivo, pode realmente
aumentar a dor e ansiedade, pois chamam a atencao
para o procedimento.

n Posicoes de conforto

* Os bebés e as criangas devem ficar ao colo dos pais.
Sente-se numa cadeira e segure o seu filho ao colo ou
abrace-o durante a vacinagao. Isso ajuda o seu filho a
ficar quieto e a sentir-se seguro.

* Dispa o bebé para deixar livre a perna ou brago onde
a vacina sera dada.

* N3o segure o seu filho com muita forca porque isso
pode aumentar a ansiedade. Depois da vacinagdo pode
embalar o seu filho,

B Usar distracao

* Desvie a atencao da dor antes e durante a injecao,
com algo divertido, envolvente e interativo: brinquedo,
video (telemével ou tablet), livro, musica, converse
tranquilamente criando foco nessa distracao.

* A maneira como distrai o seu filho uma vez, pode nao
funcionar da préxima vez. Esteja preparado para mudar
a estratégia que esta a usar para manté-lo distraido.

Sacarose e succao
(chupeta)

Para os bebés até aos 2 anos que n3o estejam a fazer
aleitamento materno, pode-se usar uma solugao de
sacarose para reduzir a dor.

e Existem solucdes de sacarose, inclusive comer-
cializadas, que poderdo ser administradas, pelo
profissional de satde, no momento da vacinagao.

® A sacarose é segura para criancas, até mesmo nos
recém-nascidos, na reducao da dor em procedimentos.

e Coloca-se na parte lateral da boca, entre as
bochechas e as gengivas, se o bebé gostar de chupeta,
usar em simultaneo.

Creme anestésico (opcional)

* O creme anestésico € aplicado na pele para ajudar a
diminuir a dor de uma agulha. € seguro usi-lo em
bebés, mesmo recém-nascidos. Aplique o creme
anestésico, 30-60 minutos antes da vacinacao, no local
onde serao dadas as vacinas. Confirme a localizacao,
informe-se com um profissional de satide.

® Para bebés com menos de 1 ano de idade, aplique na
parte externa superior da coxa ou das duas coxas. Para
criangas com mais de 1 ano, aplique na parte superior
do brago ou nos dois bragos.

* Quando se remove o creme, a pele pode estar mals
branca ou vermetha e isso & normal e desaparece.

B Apos a vacinacgao

Apos a vacinagdo do seu bebé, avalie como ele se sentiu.

Observe no seu filho:

« Movimentos corporais (calmos ou agitados?)
* Rosto (neutro ou careta?)
® Sons (choro silencioso ou agudo?)

Use o que observar para planear o que fara da proxima
vez para reduzir a dor do seu filho.
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..........

Como reduzir
o medo das injecoes
e a dor durante a vacinagao.

Guia para pais

de criancas e adolescentes

Porque é que a dor na vacinagao pode ser um problema?

* As vacinas podem causar alguma dor e ansiedade em criancas de todas as idades
(e mesmo nos pais!).

e A dor pode fazer com que a crianca desenvolva medo a agulhas, enfermeiros e médicos, criando
ansiedade antecipatoria em momentos posteriores.

Mas os pais podem fazer a diferenca!
Ao combinarem as estratégias descritas abaixo podem reduzir a dor, o medo e a ansiedade.

KiAPED

mﬁw_wmnﬁitﬁ
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Para uma vacinacao sem medo e sem dor!

Como reduzir

o medo das injecoes

e a dor durante a vacinacao,
nas criancas e adolescentes.

Apos a vacinagao, nao esquecer de
elogiar e oferecer uma recompensa.

Plano de conforto

® Informe as criangas sobre a vacinac3o com alguns dias
de antecedéncia e combine com elas estratégias que
possam usar para controlar a preocupacio e a dor.

Com criancas de 4 anos ou mais, converse com
antecedéncia sobre:

* O que vai acontecer: *Vais fazer uma vacina para
te manteres saudavel e protegido; a vacina é
administrada no brago®.

* Qual sera a sensa¢ao: “Podes sentir um beliscao
ou uma pressao por poucos segundos”, "também
podes achar que esta tudo bem”. Seja honesto: nao
diga que n3o vai doer, se ele perguntar.

* O que fazer para controlar o desconforto: "Vamos
fazer um plano do que podemos fazer para te
sentires confortivel e com super-poderes. E assim
pode acontecer que a vacina nao te incomode nada
como a muitas criancas”.

* Ajude o seu filho a escolher um brinquedo para levar
ou uma estratégia de distracao ou relaxamento.

* Vista uma camisola cuja manga enrole facilmente pelo
brago acima ou de manga curta.

E Posicoes de conforto

e E melhor a crianca ficar numa posigao sentada,
confortavel, relaxada e apoiada durante a vacinacao.

® As criangas podem sentar-se no colo dos pais e ser
abragadas de frente para os pais ou de lado. Isso ajuda o
seu filho a sentir-se seguro e ficar quieto.

e N3o segure com muita for¢a, porque isso pode
aumentar a ansiedade do seu filtho.

« Dar opgao de escolha nas criangas mais velhas.

B Creme anestésico (opcional)

= O creme anestésico é aplicado na pele (para ajudar a
diminuir a dor da agutha), 30-60 minutos antes da
vacinagao no local indicado,

e O creme anestésico pode n3o ser adequado para
todas as pessoas. Informe-se com um profissional de
saGde.

Usar distracao ou

técnicas de relaxamento

e Desvie a atencao da dor antes e durante a injecao,
concentrando-se em algo divertido, envolvente e
interativo: brinquedo, jogo ou videos {no telemodvel ou
tablet), musica, soprar bolinhas de sab3o ou
simplesmente conversar sobre qualquer coisa divertida.

« Pode usar técnicas de relaxamento, como:

* incentivar respiracdo abdominal profunda e lenta:
inspirar pelo nariz, expirar pela boca, contar até 3de
cada vez.

* Levar a crianga a viajar para o seu lugar favorito.

= Mantenha a atengao do seu filho na distrac3o. Esteja
preparado para mudar a estratégia que esta a usar para
manter o seu filho distraido.

e Existem algumas criancas que lidam melhor se
olharem para a agulha, por isso, se seu filho disser que
quer ver, esta tudo bem!

B Usar linguagem positiva

» Esteja calmo, use a sua voz normal antes, durante e
depois da vacinac3o. Se estiver nervoso, experimente
respirar lenta e profundamente algumas vezes para se
acalmar (antes, durante e depois). Respire de forma que
sua barriga se expanda, n3o o seu peito.

» Use linguagem positiva, elogie o seu filho. Evite usar
expressoes do tipo "Desculpa®, "J3 vai acabar”, "Nao
chores”, “E 56 uma pica” ou “Nao déi nada®. Embora seja
instintivo, pode realmente aumentar a dor e ansiedade,
pois chamam a atengao para o procedimento.

* Quando a vacinacao terminar, falar sobre o que
correu bem - mesmo que nao tenha sido perfeito, ajuda
a tornar menos stressante a proxima vez. Planeie algo
divertido para comemorar e lembrar o bom
desempenho durante a vacinagao!
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Anexo |11 — Poster da APED utilizado no Contexto de Cuidados de Salde Priméarios
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Como reduzir
o medo das injecoes
e a dor durante a vacinacao.

CRIANCAS
e ADOLESCENTES
) Atamentomatemo___Qu]) prepararacrisnca |
Se 0 bebé taz leite materno, amamentar o bebe antes, Dar explicagao v sobre o procedl
durante e apds a vadnagio & um dos meshares melos para plano de conforto.

reduzir a dor e propordonar conforta,

. Creme anestésico topico (spoonsl) 6 . Creme anestésico topico jopcicasit

Colocar 0 creme anestésico nos locals onde vio ser dadas as Colocar 0 creme anestésko nos locats onde vilo ser dadas as
Injegdes, uma hora antes. Este creme anestesia um pouco a Injecdes, uma hora antes. Este creme anestesia um pouco a
pele e reduz a dor da vadna pebe ¢ reduz a dor da vacing.

. Posicionamento de conforto e . Posicionamento de conforto
Manter o bebé 20 cofo da mbe em posicio vertical. Ac cobo dos pais com um abraco reconfortante ou sentado na
O contacto seguro e recanfortante ajuda a reduzir a dor e marguesa em posicao vertical, dando a opgao de escolha 35
mantém o bebé malks calmo. criangas mads velhas.
A distracdo pode ser feita com um video, Lma cancdo, com 30 ad da 3 Kade, desviar a atenglo da
bringquedos {som, luz, vibragdo). bonecas, bolas de sabdo, etc. almumnmed:ﬂwmmmwnvﬁeo.mm
Manter uma postura calma, falar com voz normad e positiva mmmda.bohsdenhnmhhodcmln.

val ajudar o bebé a sentir-se calmo.

. Sacarose e succao (chupeta) 0 . Usar técnicas de relaxamento

A bebés até 305 2 anos que ndo Ixuﬂwr!spi:dopmhmda:hma.kvxaahnpavhﬁr
mom«mmmmmm«: para o seu lugar da kmags
de sacarose. Junto com 3 chupeta ajuda a reduzir 2 dor.

N3o esquecer que elogiar e oferecer uma recompensa apds a vacinacdo pode g
ajudar criancas e adolescentes de todas as idades!
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Anexo V- Certificado de Apresentacao nas XXV 111 Jornadas de Pediatria de Leiria
e Caldas da Rainha do poster: “Estratégias Promotoras do Sono para a Crianca
Hospitalizada”
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56 4111 | JORNADAS DE PEDIATRIA
i DE LEIRIA E CALDAS DA RAINHA

PEDIATRIA EM MOVIMENTO

‘ ln‘r\ AARANAAN Lm

Certificamos que

Inés Filipa Casimiro dos Santos

24 E 25 | NOVEMBRO | 2022

participou nas XXVII Jomadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha, que decorreram
nos dias 24 e 25 de novembro de 2022, em formato online, e apresentou a(o) Poster, com o

titulo:

Estratégias Promotoras do Sono para a Crianga Hospitalizada.

Autores: Inés Filipa Casimiro dos Santos; Moénica Alexandra Duarte Rebelo Vicente

Patricio; Joana De Turck Nunes.

@ =
3 (umiaa | Pmrm e | B 8 me | iR | (LEOENE @

P’la Presidente das Jornadas,

» 4
F ’
{ { (v o

/
P'la Comussao Organizadora,

r |\{L \_,_-," -‘ L)
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Anexo V — Certificado de Apresentagdo nas XXVI11 Jornadas de Pediatria de Leiria
e Caldas da Rainha do poster: “Estratégias Protetoras Do Sono Do Recém-Nascido
Para A Minimizacao Do Ruido: Scoping Review”
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Y\ r i JORNADAS DE PEDIATRIA
'\

L OE LEmIAE CAons on raiis  PEDIATRIA EM MOVIMENTO 24 E 25 | NOVEMBRO | 2022

QYYD

| connconn |

-

Certificamos que
Inés Filipa Casimiro dos Santos

participou nas XXVIl Jomadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha, que decorreram
nos dias 24 e 25 de novembro de 2022, em formato online, e apresentou a(o) Poster, com o

titulo:

ESTRATEGIAS PROTETORAS DO SONO DO RECEM-NASCIDO PARA A MINIMIZAGAO
DO RUIDO: SCOPING REVIEW.

Autores: Ana Filipa Nunes Bernardo; Ana Rita Lobato Rocha Vasconcelos; Inés Filipa
Casimiro dos Santos; Moénica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio.

P’la Presidente das Jornadas,

¥
A L e e

7

P'la Comissdo Organizadora,

@ - : L
3 (ummaa | P | B Bume | BielRg | |LERENC @ M Mol €O
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Anexo VI — Certificado de Apresentacdo nas XXVIII Jornadas de Pediatria de
Leiria e Caldas da Rainha do poster: “O Papel Do Enfermeiro Especialista No
Envolvimento Dos Irmaos Perante O Internamento Do Recém-Nascido”
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s £ caone on nans  PEDIATRIA EM MOVIMENTO 24 E 25 | NOVEMBRO | 2022

AAYL

- -

Certificamos que
Inés Filipa Casimiro dos Santos

participou nas XXVII Jornadas de Pediatria de Leiria e Caldas da Rainha, que decorreram
nos dias 24 e 25 de novembro de 2022, em formato online, e apresentou a(o) Poster, com o
titulo:

O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO ENVOLVIMENTO DOS IRMAOS
PERANTE O INTERNAMENTO DO RECEM-NASCIDO.

Autores: Ménica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio; Ana Filipa Nunes Bernardo;
Inés Filipa Casimiro dos Santos; Ana Rita Lobato Rocha Vasconcelos.

P’la Presidente das Jornadas,

) &,
L (v o
,

p,

L
P'la Comissao Organizadora,

@ o . .
D (ummica | Pigee raves | B 8 me | B oED) i R @ I T felw 'O
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Anexo VII — Certificado de Apresentacdo no 7th International Conference on
Childhood and Adolescence de comunicacao oral: “Estratégias Promotoras Do Sono
Para a Crianca Hospitalizada”
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'SICCA

International Conference
on Childhood and Adolescence

25th - 26th - 27th | January | 2023

Certificate

We certify that Inés Casimiro dos Santos has participated in the 7th International Conference

Childhood and Adolescence and 10th Anual Meeting of the Social Paediatric Subcommitte
(SPS-SPP) of the Portuguese Society of Paediatrics from 25" to 27" January, 2023, promoted by
eventQualia, Social Paediatrics Section of the Portuguese Society of Paediatric
(SPS-SPP) and Portuguese Society for the Study of Abused and Neglected Children (SpeCan), and
presented a(n) Oral Communication, named: ESTRATEGIAS PROMOTORAS DO SONO PARA A
CRIANCA HOSPITALIZADA.

Authors: Inés Filipa Casimiro dos Santos; Mdnica Alexandra Duarte Rebelo Vicente; Joana Nunes.

Pia Comass3o Organizadora,

By the crganising Commities,

vane jacot

eventQualin

Carlos Escobar

5PS.SPP

Organising Entitles  Scientific Support Sponsored by Supported by ~ Media Partners
Qun gt S2 APCE P, o (P o Ml sy FYORAY P @EET
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Anexo VIII — Certificado de Apresentacdo no 7th International Conference on
Childhood and Adolescence de comunicagdo oral: Estratégias Protetoras do Sono
do Recém-nascido para a minimizacdo do Ruido: Scoping Review
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VI CCA

International Conference
on Childhood and Adolescence

25th - 26th - 27th | January | 2023

Certificate

We certify that Inés Casimiro dos Santos has participated In the 7th International Conference ¢
Childhood and Adolescence and 10th Anual Meeting of the Social Paediatric Subcommittee
(SPS-SPP) of the Portuguese Society of Paediatrics from 25" to 27™" January, 2023, promoted by
eventQualia, Social Paediatrics Section of the Portuguese Society of Paediatrics
(SPS-SPP) and Portuguese Society for the Study of Abused and Neglected Children (SpeCan), and
presented a(n) Oral Communication, named: Estratégias Protetoras do Sono do Recém-nascido

para a minimizacdo do Ruido: Scoping Review.

Authors: Ana Filipa Nunes Bernardo; AnaRita Lobato Rocha Vasconcelos; Inés Filipa Casimiro dos
Santos; Ménica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio.

P'la Cormuss3o Organizadora,

By the organising Committes

Vo al

Ivane jacob

eventQualia

Organising Entities  Scientific Support Sponsored by Supported by ~ Media Partners
Qum g St APEE B o TP (umec Rl iy FVORAT ==
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Anexo IX — Certificado de Apresentagdo no 7th International Conference on
Childhood and Adolescence de comunicacgdo oral: “O Toque dos Pais no Recém-
Nascido Pré-Termo: Técnicas e Beneficios”
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ICCA

International Conference
on Childhood and Adolescence

25th - 26th - 27th | January | 2023

Certificate

We certify that Inés Casimiro dos Santos has participated in the 7th International Conference ¢
Childhood and Adolescence and 10th Anual Meeting of the Social Paediatric Subcommittee
(SPS-SPP) of the Portuguese Society of Paediatrics from 25" to 27" January, 2023, promoted by
eventQualia, Social Paediatrics Section of the Portuguese Society of Paediatrics
(SPS-SPP) and Portuguese Society for the Study of Abused and Neglected Children (SpeCan), and |
presented a(n) Oral Communication, named: O Toque dos Pais no Recém-Nascido Pré-Termo:
Técnicas e Beneficios.

Authors: Inés Casimiro dos Santos; Inés Nunes de Azevedo.

Pla Comissdo Organizadora,

By the organsing Commntiee

/‘fﬁ

eventQualis

Carlos Escobar

5PS-SPP

Organising Entities  Scientific Support Sponsored by Supported by ~ Media Partners
QL =‘ql Q 6?.6_%*'_'% Y= gaﬂlw:&&_;qu_... ny BVORATY (—
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Anexo X — Certificado de Apresentagdo no 7th International Conference on
Childhood and Adolescence de comunicacdo oral: “O papel do enfermeiro
especialista no envolvimento dos irmé&os perante o internamento do recem-nascido”
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ICCA

International Conference
on Childhood and Adolescence

25th - 26th - 27th | January | 2023

Certificate

We certify that Inés Casimiro dos Santos has participated in the 7th International Conference
Childhood and Adolescence and 10th Anual Meeting of the Social Paediatric Subcommitte:
(SPS-SPP) of the Portuguese Society of Paediatrics from 25! 10 27t January, 2023, promoted b
eventQualia, Social Paediatrics Section of the Portuguese Society of Paediatric
(SPS-SPP) and Portuguese Society for the Study of Abused and Neglected Children (SpeCan), and
presented a(n) Oral Communication, named: O papel do enfermeiro especialista no envolvimento
dos irmaos perante o internamento do recém-nascido.

Authors: Ménica Alexandra Duarte Rebelo Vicente Patricio; Ana Filipa Nunes Bernardo; Ana Rita
Lobato Rocha Vasconcelos; Inés Filipa Casimiro dos Santos.

Pia Comiss3o Organizadora,

By the organdang Commitee,

tvone jacob

eventQualia

Carlos Escobar
SPS-SPP

Organising Entities  Scientific Support Sponsored by Supported by ~ Media Partners
Qum gt Sk APSE gz o O (arnes ity Evoryy P
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Anexo Xl - Certificado de Apresentacdo no IX Congresso Luso-Espanhol de
Estudantes de Enfermagem de comunicacdo oral: “O toque dos pais no recém-
nascido pre-termo: técnicas e beneficios”
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DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE ESS~IPSANTAREM

CERTIFICADO

Certifica-se que Inés Filipa Casimiro dos Santos apresentou a comunicagao livre

. POLITECNICO 50:
ittt

“O toque dos pais no recém-nascido pré-termo: técnicas e beneficios”, em
coautoria com Inés Azevedo, no IX Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de
Enfermagem, com a tematica "Enfermagem com Todos, Ultrapassando
Barreiras", realizado nos dias 20 e 21 de Abril de 2023, na Escola Superior de
Satde de Santarém em colaboracdo com a Facultad de Medicina y Ciéncias de

la Salud da Ciudad de Oviedo.

"-LO»a«QVB Aa Aika. C;" o

Ana Rita Silva

Presidente da Comissdo
Organizadora do
IX CongressoLuso-Espanhol

Hélia Dias
Diretora da Escola Superior
de Saide de Santarém
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Anexo XIl — Certificado de Apresentacdo no IX Congresso Luso-Espanhol de
Estudantes de Enfermagem de comunicac¢io oral: “Estratégias promotoras do sono
para a crianc¢a hospitalizada”
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DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR —
DE SAUDE ESS~IPSANTAREM

CERTIFICADO

Certifica-se que Inés Filipa Casimiro dos Santos, apresentou a comunicagao

"o POLITECNICO 50
ittt I

livre “Estratégias promotoras do sono para a crianca hospitalizada”, em
coautoria com Monica Patricio e Joana Nunes, no IX Congresso Luso-Espanhol
de Estudantes de Enfermagem, com a tematica "Enfermagem com Todos,
Ultrapassando Barreiras", realizado nos dias 20 e 21 de Abril de 2023, na Escola

Superior de Satde de Santarém em colaboragdao com a Facultad de Medicina y

Ciéncias de la Salud da Ciudad de Oviedo.

“-LQ»aQ«Vd Aa Aita. Oi‘ e

Ana Rita Silva

Presidente da Comissio
Organizadora do
IX CongressoLuso-Espanhol

Hélia Dias
Diretora da Escola Superior
de Saude de Santarém
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Anexo XIII — Certificado de Comunicacao Oral Premiada no 1X Congresso Luso-
Espanhol de Estudantes de Enfermagem
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_.' POLITECNICO l 50: l
DE SANTAREM

L ESCOLA SUPERIOR ”I “I—“:I”” |“
DE SAUDE ESS—IPSANTAREM

CERTIFICADO

Certifica-se que a comunicac¢do livre “O toque dos pais no recém-

nascido pré-termo: técnicas e beneficios”, apresentada por Inés
Santos e Inés Azevedo foi premiada no IX Congresso Luso-Espanhol
de Estudantes de Enfermagem, com a tematica "Enfermagem com
Todos, Ultrapassando Barreiras", realizado nos dias 20 e 21 de Abril de
2023, na Escola Superior de Satde de Santarém em colaboragdao com a

Facultad de Medicina y Ciéncias de la Salud da Ciudad de Oviedo.

‘L O»a/Q«"ﬁ A Aita, C;‘ e

Ana Rita Silva

Presidente da Comissdo
Organizadora do
IX CongressoLuso-Espanhol

Hélia Dias
Diretora da Escola Superior
de Satude de Santarém
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Anexo X1V - Certificado de Apresentacdo nas 5° Jornadas da Associa¢do Pediatrica
Santarém Médio-Tejo do poster: “O Toque dos Pais no Recém-Nascido Pré-Termo:
Técnicas e Beneficios”
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.
AS

JORNADAS DA ASSOCIAGAO
PEDIATRICA SANTAREM
MEDIO-TEJO ~

24 A 26 DE MAIO 2023

A ANTAREM
CONVENTO DE SAO FRA 0. 5

Certifica-se que Inés Santos apresentou o Poster O Toque dos Pais no Recém-Nascido Pré-Termo: Técnicas e
Beneficios

nas 5% Jornadas da Associa¢do Pedidtrica Santarém Médio-Tejo,
realizadas em Santarém, nos dias 25 e 26 de maio de 2023

12 autor: Inés Santos; Co-autores: Inés Azevedo

t('_‘f*\/\ \O

Dr2 Alexandra Gavino
COMISSAO ORGANIZADORA
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Anexo XV - Certificado de Apresentacgdo nas 5° Jornadas da Associa¢do Pediatrica
Santarém Médio-Tejo do poster: “Estratégias Promotoras do Sono para a Crianga
Hospitalizada”
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'
ASSOCIACAO

AS

JORNADAS DA

PEDIATRICA SANTAREM
MEDIO-TEJO ~

DE MAIO 2023

6

CONVENTO

NTAREM

Certifica-se que Inés Santos apresentou o Poster Estratégias Promotoras do Sono para a Crianga Hospitalizada

nas 5% Jornadas da Associacao Pediatrica Santarém Médio-Tejo,
realizadas em Santarém, nos dias 25 e 26 de maio de 2023

12 autor: Inés Santos; Co-autores: Monica Patricio, Joana Nunes

'('Zﬂ\/"\ \O

Dr2 Alexandra Gavino
COMISSAO ORGANIZADORA
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Anexo XVI — Submissdo de artigo na Revista Recien - Revista Cientifica de
Enfermagem
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Revista
Cientifica de

ENFERMAGEM

Sao Paulo, 02 de janeiro de 2023

Carta de Submissao e Aceite

Sob autoria de

Ana Filipa Nunes Bernardo, Ana Rita Lobato Rocha Vasconcelos, Inés Filipa Casimiro dos
Santos, Mdnica Alexandre Duarte Vicente Patricio e Graga Moraes Rocha,

Informamos que o manuscrito O PAPEL DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NO ENVOLVIMENTO DOS IRMAOS PERANTE O
INTERNAMENTO DO RECEM-NASCIDO, sob o numero 00773-2022,
submetido em 16/12 /2022, foi ACEITO no processo de submissiao da Revista Recien -

Revista Cientifica de Enfermagem.

Em caso de duvidas, contate-nos via e-mail: revistarecien@gmail.com

Gratidao por considerar a Revista Recien como meio de compartilhar sua produgao

cientifica.
Atenciosamente,

B

p 0
Préf Luiz ausnno Maia
Editor Clentifico

Revista Recien - Revista Creantica de Enfermagem - ISSN: 2358-3088

1 ponbermerito como caminho de cresamento e desenvolvimenno profissional

Site: www.recien.com.br Email: revistarccien@ gmail.com
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Anexo XVI1I — Submisséo de artigo na Revista Salutis Scientia
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M Gma“ Inés Santos <ines.casimiro.santos@gmail.com>

Submissao de artigo
1 mensagem

Inés Santos <ines.casimiro,santos@gmal,com> 11 de janewro de 2023 as 1545
Para; salutisscientia@esscvp.eu

Boa tarde Exmo. Responsavel pela Revista Salutis Scientia,

Envio em anexo, tal como instruido no sile da revista, os documentos necessarios para proceder 4 submissdo de um
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