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“Todo o mundo é capaz de suportar a dor,

com excecao de quem a sente”

(William Shakespeare)
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RESUMO

O presente Relatério de Estagio foi desenvolvido no ambito do 6° Curso de
Mestrado em Enfermagem, area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria e tem como objetivos descrever e analisar as atividades desenvolvidas ao
longo do Estagio para evidenciar a aquisicdo de competéncias comuns e especificas

de Enfermeiro Especialista.

A problematica da pratica de cuidados de enfermagem em saude infantil e
pediatria que foi objeto de atengdo ao longo deste Estagio refere-se ao uso de
estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor aguda na crianga e jovem. O processo
de analise foi suportado numa pratica reflexiva que teve como contributos o Modelo
de Sistemas de Betty Neuman, a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia e os

principios dos Cuidados Nao Traumaticos.

A dor € um fendmeno que acompanha a experiéncia de vida e saude da crianca
e jovem, podendo estar inerente a uma patologia que os leva ao hospital ou
diretamente relacionada com procedimentos realizados para o diagnostico e
tratamento da doencga, podendo conduzir a uma crise no desenvolvimento dos
mesmos e na dindmica familiar. A dor aguda nao tratada pode originar dor crénica e
a incorreta gestdo da dor leva a um injustificado sofrimento. As estratégias néo
farmacoldgicas, caracterizadas por serem técnicas modificadoras do impacto da
experiéncia de dor no individuo, sao ferramentas essenciais para o alivio da dor aguda
em pediatria, podendo ser mobilizadas nos diferentes contextos sociais em que a

crianga e jovem se inserem.

A dor é um fendmeno altamente sensivel aos cuidados de enfermagem, pelo
que a mobilizagdo de diferentes estratégias ndo farmacoldgicas de acordo com as
necessidades da crianga, jovem e familia, sao reflexo de cuidados especializados e

um marco de exceléncia na enfermagem em saude da crianga e jovem.

PALAVRAS-CHAVE: Dor aguda; Dor pediatrica; Gestao de dor pediatrica; Avaliagao

da dor pediatrica; Estratégias ndo farmacoldgicas.
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ABSTRACT

The present stage report was developed in the 6" Masters Course in Nursing
scope, specialization area in Child Health Nursing and Pediatrics and aims to describe
and analyze the activities developed over the Internship to evidence the acquisition of

common and specific competences of the Specialist Nurse.

The issue of the practice of nursing care in child and pediatric health, that was
object of attention in the course of this Internship, refers to the use of non-
pharmacological methods in the relief of the acute pain in the child and young. The
analysis process was supported in a reflexive practice which had as it's contributions
the Model Betty Neuman Systems, the philosophy of Centred Care in the Family and

The Principles of Care: No Trauma.

Pain is a phenomenon which follows the Child and Young’s life and health. It may be
either inherent to a pathology which brings them to the hospital or directly related to
the performed procedures done for diagnosis and treatment of disease, leading to a
crisis on their development and family dynamics. The non-treated acute pain may
originate chronic pain and the incorrect management of the pain lead to an unjustified
suffering. The non-pharmacological strategies (characterized for being modifying
techniques on the impact of the experienced pain in the individual) are essential tools
to the relief of the pain in pediatrics. It could be mobilized in the different social contexts

that the child and young are in.
Pain in a highly sensitive Phenom to the nursing care, whereby the mobilization of

different non-pharmacological strategies specific to the child, young and family needs

are a reflex of specialized cares and a mark of excellence in the child and young health.

KEYWORDS: Acute pain; Pediatric pain; Pediatric pain management; Pediatric pain

assessment; Non-pharmacological strategies.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CCF — Cuidados Centrados na Familia

CNT - Cuidados N&o Traumaticos

DGS - Direcido Geral de Saude

DR - Diario da Republica

EE — Enfermeiro Especialista

EEESCJ — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e Jovem
ENFAD - Estratégias Nao Farmacoldgicas de Alivio da Dor

OE — Ordem dos Enfermeiros
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INTRODUGAO

No ambito do plano de estudos do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem, na
area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi realizado um Estagio que se constituiu
como um percurso de aprendizagem para o desenvolvimento de competéncias de

enfermeiro especialista.

Neste caminho, teve particular relevancia a realizagdo de um projeto sobre a
problematica da gestdo da dor aguda na crianga e jovem no ambito da pratica de
cuidados de enfermagem de saude infantil e pediatria e o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e Jovem (EEESCJ) na mobilizagao

das Estratégias Ndo Farmacologicas de Alivio da Dor (ENFAD).

Assim, apds esse percurso de formacao, resulta o presente Relatério de
Estagio, com o titulo “Estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor aguda na crianga

e jovem: desafios para o enfermeiro especialista”.

Ao longo do meu percurso profissional tenho constatado que a gestao da dor
aguda é muitas vezes subavaliada e subtratada, sendo o mesmo referenciado por
Fernandes (2000) e Batalha (2010).

Verifica-se que tem havido uma grande evolugédo na gestao da dor através da
aquisicdo de novos conhecimentos sobre a fisiopatologia da dor, a melhoria dos
instrumentos de avaliagdo da dor (Jacob, 2014) e a eficacia do registo da avaliagao
da dor e sua historia (Batalha, 2013).

Contudo, ainda é inadequada a sua gestdo pois apdés a avaliagéo inicial
imperam as medidas farmacolégicas em detrimento das intervengdes néao
farmacoldgicas, caracterizadas como intervencdes de enfermagem autdbnomas, que
sdo negligenciados ou incorretamente realizadas pelos profissionais de saude

(Batalha, 2013; Jacob, 2014), emergindo a necessidade de sensibilizar os

13
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profissionais, para a sua aplicagdo e adaptacao a realidade dos contextos (Batalha,
2013).

A dor é um fendbmeno que acompanha a experiéncia de vida e saude da crianca
podendo estar inerente a patologia que leva a crianga/jovem a um servi¢go de saude
ou diretamente relacionada com os procedimentos realizados para diagnostico e
tratamento da doenca. E um fenémeno altamente sensivel aos cuidados de
enfermagem, sendo a gestdo da mesma alvo das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Criangca e Jovem (EEESCJ)
(O.E., 2010b) e dos padrdes de qualidade nesta area (OE, 2011).

A gestao de dor eficaz € um trabalho multidisciplinar, salientando-se o trabalho
continuo dos enfermeiros, assente em alicerces como, os cuidados nao traumaticos

(CNT), os centrados na familia (CCF) e a parceria com o cliente.

O CNT tém por objetivo a prestagao de cuidados a crianga, jovem e familia sem
causar dano aos mesmos, emergindo dai as ENFAD para alivio da ansiedade e da

dor aguda.

Sabendo-se que, “a ideologia do cuidar em enfermagem é simultaneamente
humanista e cientifica, e esta ciéncia nao pode permanecer desligada ou indiferente
as emocgdes humanas — dor, alegria, sofrimento, medo, raiva (...)" (Diogo, 2012
citando Watson, 2002, 2005), e tendo em consideragao a importancia dos CNT, que
tém por objetivo a prestagao de cuidados a crianga, jovem e familia sem causar dano
aos mesmos, surgiu a preocupacao e interesse em diminuir a ansiedade e dor de

criangas e jovens perante a dor aguda, com recurso as ENFAD.

Com este estagio pretendi encetar um percurso de formagéo no sentido do
desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista, com especial enfoque
nas questdes relacionadas com a vivéncia da dor na crianga e jovem e a mobilizagao
das ENFAD, destacando a importancia do EEESCJ na sensibilizacdo a esta
problematica, bem como, o seu papel ativo enquanto veiculo de mudanca de cuidados

entre os seus pares.

14
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O Modelo de Sistemas de Betty Neuman em que o cliente se apresenta como

um sistema aberto que responde aos stressores do ambiente em que se insere,

constitui-se como um suporte a minha visdo de enfermagem no decurso deste estagio.

O Modelo de Sistemas de Neuman é uma perspetiva uUnica baseada em
sistemas abertos que fornece um foco unificador para abordar uma ampla gama de
preocupagdes de enfermagem. Mobilizando este quadro entendo a dor aguda como
um fendmeno de cuidados de enfermagem, considerando-se “(...) uma forga interior,
no individuo, influenciada pela idade (de desenvolvimento), capacidade fisica

(biolégica) e experiéncias passadas (psicolégica)” (Martins & Silvino, 2010, p.342).

Num determinado momento do quotidiano, a crianga, jovem e sua familia, irdo
sofrer perturbagéo pelo stressor dor, surgindo o enfermeiro como elemento fulcral na
minimizac&o do impacto desse stressor para obten¢do da homeostasia dos individuos,
pelo que é essencial encontrar e mobilizar estratégias que visem esse objetivo, isto €,
utilizar ENFAD como forma de minimizar as alteragdes energéticas do individuo
quando este se confronta com situag¢des de dor aguda, criando a possibilidade de ndo
causar sofrimento ou de este ser minimo e ao mesmo tempo permitir que esta vivéncia
de dor se torne uma experiencia positiva de suporte a situacdes futuras que possam
ocorrer (Martins & Silvino, 2010).

As ENFAD apresentam um papel ativo na diminuicdo dos stressores e no
atingimento do conforto.“(...) Morse e Kolcaba concordam que a intervengédo de
enfermagem é a acgao de confortar e que o conforto é o resultado dessa intervencao.
(...) Kolcaba considera que o (...) conforto s6 fica completo com a avaliagdo dos
resultados (...)". (Apostolo, 2009, p.61)

A passagem de enfermeiro generalista a Enfermeiro Especialista (EE) decorre
de uma apropriagcdo de conhecimento aprofundado numa area especifica da
Enfermagem, atendendo as necessidades diversas durante o ciclo de vida do cliente,
cabendo ao EE um entendimento e agao sobre as mesmas (Diario da Republica, 2011,
Regulamento n.° 122/2011).

15
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Esta apropriagcdo de saber surge de uma auto-reflexdo e do desejo de adquirir
um saber maior numa area, recorrendo a um curso de especializagdo em
enfermagem, reconhecendo no final, competéncia cientifica, técnica e humana que
acrescem aos saberes gerais de enfermagem (REPE, Capitulo II, Artigo 4°, n°. 3, do
Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, com as alteragdes introduzidas pelo
Decreto-lei n® 104/98 de 21 de Abril).

Ao longo dos anos de prestagao de cuidados de enfermagem a crianga, jovem
e sua familia, foi nascendo em mim a vontade de uma aprendizagem constante que
colmatasse os défices sentidos no quotidiano e que me capacitasse cada vez mais a
prestacdo de melhores cuidados, podendo vir a ser uma referéncia para os restantes
pares, bem como um elo de garantia da seguranga para os clientes a quem presto

cuidados, atendendo as particularidades e as necessidades de cada um.

Com o presente relatério de Estagio pretende-se dar evidéncia ao percurso
formativo e sua importdncia na aquisicdo de competéncias comuns e especificas
enquanto EEESCJ e ainda as atribuidas a quem possui o grau de Mestre (decreto de
lei n.°74/2006; regulamento n.°122/2011; regulamento n.°123/2011).

O EE, independentemente da sua area de especializagao apresenta-se como um
profissional de enfermagem com um saber diferenciado (Diario da Republica, 2011,
Regulamento n.° 122/2011) de forma a atuar multidimensionalmente em qualquer um
dos niveis de cuidados, sejam eles, primarios, secundarios ou terciarios ou ainda em

dominios como a educacéao ou a gestao (OE, 2010a). Por conseguinte,

(...) o enfermeiro especialista em enfermagem de saude da crianga e jovem presta cuidados de
nivel avancado com seguranca e competéncia a crianga/jovem saudavel ou doente, proporciona
educacao para a saude, assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa. Tem como designio o trabalho em parceria com a criangal/jovem e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre, hospitais, centros de saude, escola,
comunidade, instituicbes de acolhimento, cuidados continuados e casa, de forma a promover o

mais elevado estado de saude possivel. (O.E., 2010b, p.9-10)

O Estagio, com inicio a 29.09.2015 e término a 15.02.2016, desenrolou-se em
quatro contextos diferentes, consultas externas de pediatria, internamento pediatrico,

unidade de cuidados intensivos neonatais e servigo de urgéncia de pediatria, que
16
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apresentam caracteristicas unicas de forma a darem resposta aos diferentes objetivos
propostos. Os locais de estagio foram escolhidos com o objetivo de darem n&o so6
suporte ao desenvolvimento de competéncias especificas de EEESCJ, que visam
“(...) a promocao da saude, prevencado da doenga, tratamento e recuperacao, que
respeite os principios de proximidade, parceria, capacitagao, direito humanos e da
crianga, numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel” (O.E., 2011, p.10)
mas também competéncias na area da gestdo da dor em pediatria, em particular a
gestao da dor aguda pediatrica e a mobilizagdo das ENFAD, tendo-se desenvolvido
atividades numa légica de crescente complexidade de cuidados especializados a
crianga, jovem e cuidadores na gestao da dor aguda pediatrica, para dar resposta aos
seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias de enfermeiros especialista no ambito da satisfacao

da crianga e do jovem,;

e Promover a gestdo da dor aguda em criangas/jovens.

Foram ainda identificados os seguintes objetivos especificos:

e Minimizar o impacto dos stressores relacionados com a experiéncia da
hospitalizagao;

e Facilitar a comunicagao expressiva de emocoes;

¢ Analisar praticas dos enfermeiros sobre a utilizagdo das ENFAD aguda;

e Promover o uso de ENFAD aguda no a@mbito dos cuidados de enfermagem.

Para trabalhar a problematica acima referida foi necessario tomar consciéncia das
necessidades de formacdo e de competéncias a desenvolver enquanto futuro
EEESCJ, procedendo-se mais tarde ao uso da reflexdo critica, entendido como o
pensar na e sobre a acido de modo a que o profissional se envolva num processo de
aprendizagem continuo que define a boa pratica clinica (Schoén, 1983). Essa reflexao
ocorreu nos diferentes contextos de estagio, como também na participagdo nos
diversos congressos, seminarios e cursos que se revestiram de grande contributo a

aprendizagem.

Para esta pratica reflexiva, houve contributo da capacidade de analise critica,

da experiéncia profissional e do desejo de aquisigcdo de competéncias especificas de
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EEESCJ, numa logica de formacédo de adultos, no qual a partilha de ideias e as

atividades refletidas associada a motivacao pessoal permitiram a mudancga e melhoria

das praticas diarias (Mao-de-Ferro, 1999).

Em termos de apresentacgao estrutural, este Relatério de Estagio inicia-se com
0 enquadramento teorico da tematica com referéncia a tedrica de enfermagem de
suporte, bem como a definicdo dos principais conceitos. Posteriormente, encontrar-
se-a definido o problema e objeto de estudo seguido pela descrigcdo do percurso de
estagio com as suas atividades, reflexdes e contributos para a aquisicdo das
diferentes competéncias comuns de EE e de EEESCJ, culminando em projec¢des

futuras derivadas desta aprendizagem e conclusdes finais.
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1. ENQUADRAMENTO DA TEMATICA

1.1. Modelo de sistemas de Betty Neuman

A enfermagem como ciéncia de cuidado tem ao longo dos anos apresentado
grande evolugao, tanto nos saberes tedricos como também no saber pratico. O recetor
destes cuidados, na area de cuidados de saude a crianga e jovem e identificado como

Pessoa, é definido pela Ordem dos Enfermeiros (OE) como,

(...) a criangal/jovem e familia. A crianga, é toda a pessoa com menos de 18 anos de idade,
sendo que em caso de doenca crénica, incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos e/ou até
que a transigao apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso. Esta apresenta-
se dependente dos cuidados de familia (...) A crianga/jovem é também um centro de processos
inter-relacionais (...). (OE, 2011, p.12-13)

No que concerne a definicdo de familia, a OE considera que esta,

(...) compreende o conjunto de individuos que possui a responsabilidade de prestar cuidados
a criancal/jovem exercendo uma forte influéncia no seu crescimento e desenvolvimento.
Entende-se a mesma como contexto/ mesossistema, sendo 0s pais 0s responsaveis pela
maioria dos cuidados prestados, ndo excluindo a importancia de outras pessoas significativas/
prestador informal de cuidados, e/ou contextos na vida da crianga/jovem, pelo que, nesta
perspectiva, sdo alvo da intervengédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianga e do Jovem. (OE, 2011, p.13)

Compete ao EEESCJ ser mediador entre os diferentes contextos e pessoas
que se relacionam com a crianga/jovem, de forma a assegurar a diminuicdo do
impacto da doenca e da hospitalizagdo na mesma, pois conhece-se que, “(...)os
comportamentos da pessoa sao influenciados pelo ambiente no qual ela vive e se
desenvolve. Toda a pessoa interage com o ambiente: modifica-o e sofre a influéncia
dele durante todo o processo de procura incessante do equilibrio e harmonia” (OE,
2001, p.9).

O recurso a Teorias de Enfermagem “(...) contribui para a construgao do
conhecimento técnico-cientifico, para a melhor definicado do real papel do Enfermeiro
e consequente reflexo no processo do cuidar’ (Martins & Silvino, 2010, p.341). O

cuidar em enfermagem da crianga/jovem e suas familias destaca-se nao sé pela
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dindmica de interagdo entre a triade mas em simultaneo pela necessidade de

conhecimentos, compromisso e valores humanos, e pelo envolvimento moral do

enfermeiro no cuidar (Watson, 1999).

Neuman refere que a existéncia de uma teoria é essencial no desenvolvimento
de uma profissdo de enfermagem autonoma e responsavel, pelo que a Teoria de
Sistemas, devido ao seu modelo dindmico e sistémico, torna os seus conceitos

intemporais (Neuman, 2011).

Neste modelo, apresentado na Figura 1, € possivel identificar alguns conceitos
principais, tais como: a abordagem da totalidade do cliente; o sistema aberto (incluindo
funcao, input e output, feedback, neguentropia e estabilidade); ambiente (incluindo o
ambiente criado); sistema do cliente (incluindo cinco variaveis no cliente, estrutura
basica, linhas de resisténcia, linha normal de defesa e linha flexivel de defesa); a
saude (bem-estar, doenca e stressores); grau de reacao, prevencgao, intervencgao (trés
niveis); e reconstituicdo (Neuman, 2011; Alligood, M. R. (2014). A clarificacdo destes

conceitos € apresentada no Apéndice I.

Esta abordagem da totalidade do cliente € entendida como um foco
unificador para a definicado de problemas de enfermagem e para a compreensao do

cliente em interagdo com o meio ambiente.

A influéncia do ambiente no cliente esta presente no modelo teérico de Betty
Neuman, designado como Modelo de Sistemas, que assenta na interacdo entre
stressores, reagao do organismo para se tentar adaptar aos mesmos e individuo que
interage com o ambiente, intrinseco ou extrinseco (Alligood, 2014), isto €, a pessoa
encontra-se inserida num sistema, que pode ser a familia, a comunidade em que se
insere ou a propria instituicao de saude em que se encontra, o que implica a interagao
entre a pessoa e o meio e sofre influéncia de factores de stress. Esta interagao podera
resultar num desequilibrio da homeostasia do organismo, causando situagdes de
doenca ou falta de bem-estar (Martins & Silvino, 2010). Uma sintese dos pressupostos

deste modelo encontram-se em Apéndice Il.
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Figura 1 - Modelo de Sistemas de B. Neuman traduzido em portugués (traduzido e adaptado de:
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Este sistema aberto e dindmico € modelado por variavies destacando-se, as
fisiologicas, as psicoldgicas, as socioculturais, as de desenvolvimento e as espirituais,
em que o individuo e o ambiente estabelecem entre si uma relagéo intra, inter ou extra
pessoais (Martins & Silvino, 2010; Alligood, 2014). A interagdo entre as diferentes
variaveis, energia dispendida para o organismo se adaptar aos diferentes stressores,
“(...) determina o grau de resisténcia que uma pessoa tem em qualquer situacao de
enfrentamento (...) o homem ¢é unico e, para tanto, apresenta caracteristicas
individuais; porém, é um sistema aberto em interface total com o ambiente” (Martins
& Silvino, 2010, p.342).

A dor apresenta-se como elemento potencial para causar perturbagéo ao
individuo e o ambiente em que ocorre e € gerida, reveste-se de grande importancia
para a reobteng¢ao do equilibrio. A gestdo da dor representada pela Figura 2 € alvo
das competéncias especificas do EEESCJ (O.E., 2010b) e dos padrbes de qualidade
nesta area (OE, 2011).

Figura 2 — Gestao da dor

Os cuidados desenvolvidos pelo EEESCJ e que foram foco durante este
processo de aprendizagem, vao incidir sobre os fatores causadores de desequilibrio
no cliente, como a dor, a ansiedade, o sofrimento, a tristeza. Através dos cuidados
especializados e do uso das ENFAD, o enfermeiro promove e trabalha na crianca/

jovem e sua familia ferramentas que permitam superar o desequilibrio e adquirir
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novamente a homeostasia organica, prolongando-a durante o maior periodo de tempo

possivel, tal como se observa na Figura 3.

O uso das ENFAD
diminui o impacto
dos stressores

Figura 3 — O Modelo de Sistemas de Betty Neuman e a Gestéo de Dor

Neuman entende a pessoa alvo de cuidados como um ser global,
multidimensional e que sofre permanentemente influéncia do ambiente envolvente
surgindo a necessidade de um equilibrio dindmico e permanente. Porém, quando este
equilibrio holistico ndo é obtido, surge 0 momento oportuno para referir que surge o

desequilibrio e por conseguinte, a doenga. Como tal,
a doencga e o processo de hospitalizagdo sdo os primeiros estressores aos quais as criangas
sdo submetidas, e como ainda possuem limitados mecanismos de defesa para essas situagdes,
suas reagdes podem ser as mais variadas possiveis. Desta forma, acredita-se que o modo de
a crianga reagir a hospitalizagdo depende de sua idade, da preparagdo, das experiéncias
anteriores com doengas, das condi¢gdes emocionais e do apoio da familia e da equipe de saude
(...).” (Martins & Silvino, 2010, p.341)

O stress, integrado no Modelo de Sistemas, gera o desequilibrio que pode levar
a uma crise na pessoa que o vivencia, sendo apenas ultrapassado se houver bases e
uma preparagao anterior que o permita. As ENFAD como estratégias de alivio da dor
e ansiedade atuam em diferentes dimensées humanas, tais como, fisiolégica,
psicoldgica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual, permitindo reduzir o efeito

do stress e promovendo o equilibrio dindmico. O mesmo é confirmado pela afirmacao:
no que tange ao estressor dor, acredita-se que este merega destaque, pois a crianga apresenta
dificuldade em suportar os procedimentos clinicos, que muitas vezes sdo dolorosos e

traumatizantes, a estes se atribui a origem dos custos ndo mensuraveis (intangiveis) no
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processo de hospitalizagao infantil. (...) assisténcia atraumatica que pressupde intervengdes
voltadas a eliminar ou minimizar os desconfortos fisicos e psicolégicos experimentados pela
crianga e seus familiares, seja na realizacdo de um procedimento, seja na propria internagédo
hospitalar.” (Martins & Silvino, 2010, p.343)

Os cuidados de enfermagem visam a manuteng¢ao da saude da pessoa, dando-
Ihe suporte a manutencao desse equilibrio. Para tal, € essencial que o EE efetue o
mais corretamente possivel o diagndstico de necessidades do cliente a quem presta
cuidados, identificando os stressors que possam vir a perturbar a homeostasia,
atuando sempre quanto possivel na prevencio do desequilibrio e quando necessario

prestando cuidados holisticos a fim de que o cliente reencontre o equilibrio.

Este diagndstico inicia-se aquando da compreenséo da estrutura basica do
cliente, das suas linhas de resisténcia, as normais e as flexiveis, devendo apresentar
objetivos a curto, médio e longo prazo a fim de obter ou manter o equilibrio da
crianga/jovem e sua familia, culminando sempre como uma nova avaliagao de
atingimento de metas que permitem percecionar se 0s objetivos iniciais foram
alcangados. O Modelo de Sistemas de Betty Neuman apresenta a pessoa como um
ser holistico e os cuidados baseados neste modelo sdo globais, dinamicos e
encontram-se em interagado com o cliente e todos os fatores que o envolvem (Alligood,
2014).

1.2. Cuidados Nao Traumaticos e Cuidados Centrados na Familia

A mobilizac&o de estratégias para o controlo da dor traduz-se na prestacéo de
cuidados n&o traumaticos (CNT), que se entendem como, “(...) o fornecimento de
cuidados terapéuticos, por profissionais, através de intervengdes que eliminem ou
minimizem o desconforto psicoldgico e fisico experimentado pela crianga e seus
familiares (...) no sistema de cuidados de saude. (...).” (Hockenberry & Wilson, 2014,
p.11-12)

A pratica de cuidados do EEESCJ, deve ir de encontro ao objetivo dos cuidados
nao traumaticos que € o de n&o casuar dano, e ainda, reger-se pelos trés principios

que os caracteriza, “ (...) (1) prevenir ou minimizar a separagéo da crianga e da sua
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familia, (2) promover uma sensacgao de controlo, e (3) prevenir ou minimizar a leséo

corporal e a dor (...).” (Hockenberry. & Wilson, 2014, p.11-12)

De salientar ainda que os locais de prestagao de cuidados de saude sao muitas
vezes lugares ansiogénicos, ndo so para os clientes mas também para os proprios
profissionais de saude, dos quais se destacam os enfermeiros (McGrath, 2014). Estes,
tal como os clientes, apresentam-se como um sistema aberto e dinamico, pelo que
um maior conhecimento e controlo sobre a tematica da gestao da dor, permitira que
os cuidados prestados sejam no caminho da satisfagdo das necessidades
apresentadas pelo cliente e retorno ao seu estado de saude, na qualidade e seguranga

dos cuidados, e na experiéncia hospitalar para obtencado da exceléncia profissional.

Nesta linha de pensamento que se promove e se pode abordar nesta
tematica, a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF), e os principios e
valores que a constituem sao fundamentais na presente tematica, da gestao da dor

na crianga e jovem.

Os CCF assentam em varios principios: a partilha de informagao (em que
ocorre uma troca de informagdes clara, objetiva e imparcial), o respeito e cumprimento
pelas diferengas (adaptando-se a prestacdo de cuidados as diferentes culturas,
tradicoes e preferéncias de cuidados), a parceria e colaboracédo (em que as decisdes
clinicas sao tomadas no sentido da melhor satisfagao das necessidades com inclusao
das familias na deciséo terapéutica), a negociagdo (em que as decisdes sobre 0s
cuidados sao flexiveis e ndo uma decisao unica e absoluta) e os cuidados em contexto
de familia e comunidade, em que sempre que possivel oferecem-se as ferramentas
necessarias para que a crianga e jovem possam ser cuidados no ambiente que lhes é
conhecido, retirando-os do ambiente hospitalar ou criando neste as comunidades que

diminuam o impacto dessa mesma hospitalizagdo (Kuo et al, 2012).

E necessario assim, que ocorra parceria entre os enfermeiros e os cuidadores
de forma a ultrapassar mais facilmente as dificuldades e deste modo proporcionar
melhores cuidados as criangcas. Considera-se existir parceria quando existe uma

relagdo entre duas ou mais partes, que partilham um objetivo e pela presenca mutua
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de respeito, valorizacdo da pericia familiar, de partilha de toda a informagédo e da

articulacdo no momento da tomada de decisdo (McGrath, 2014).

Os pais ndo sdo meros expectadores da situagao clinica dos seus filhos. Sao

parte ativa, participante e decisiva nos cuidados aos mesmos.

A parceria de cuidados resulta de uma diminuicdo dos eventuais problemas
éticos que possam surgir e na melhor tomada de decis&o nos cuidados a crianga,

tomando sempre em consideracdo as suas necessidades (McGrath, 2014).

Os cuidados centrados na familia apresentam os seguintes elementos-chave:

1. Compreender a familia como uma constante na vida da crianga;

2. Facilitar a parceria é primordial;

3. Individualizar os cuidados de saude porque a crianga/ jovem e sua familia
também s&o unicas;

4. Fazer as familias parceiras e participantes no programa de desenvolvimento,
implementacgao e avaliagao;
Permitir a formacéo politica;
Honrar a diferenciagao familiar;
Reconhecer a forca familiar e a sua individualidade, celebrando todas as
diferengas como validas;

8. Respeitar e suportar diferentes métodos de coping familiar;

9. Partilhar com a familia as informagdes;

10. Encorajar e facilitar o suporte em grupos de familia;

11.Compreender e incorporar as necessidades de desenvolvimento da
crianga/jovem e familia;

12.Implementar programas e politicas compreensivas que dao suporte as
necessidades da familia;

13.Definir sistemas de cuidados de saude acessiveis, que sejam flexiveis,
culturalmente competentes e que respondam as necessidades identificadas
pela familia (McGrath, 2014).
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Entendo assim, que os CCF assentam desta forma na abordagem holistica de
Neuman, assente nos principios da possibilitacdo e empowerment (McGrath, 2014).
Possibilitagdo, quando se da a oportunidade as familias de desenvolverem acodes e

empowerment quando se oferece a familia as ferramentas necessarias para

mobilizarem mais tarde em situacdes de doenca.

Os CNT e os CCF séao pilares integrantes e fundamentais nos cuidados de
enfermagem em saude infantil e pediatria e ndo podem ser dispensados na

abordagem a dor aguda em pediatria.
1.3. Dor pediatrica
1.3.1. A dor na crianga e jovem

A dor, como sensacao presente ao longo do ciclo de vida humano (Mota &
Gonzalez, 2006; Fernandes, 2000) é desde ha muito interesse de estudo (ver
apéndice VI), sendo definida pela International Association for the Study of Pain (IASP)
como, “uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 uma
componente sensorial mas também uma componente emocional, e que se associa a
uma lesao tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em fungao dessa lesao”
(IASP, 1994). Como é possivel de se observar no Apéndice Ill, em Portugal também
a problematica da dor e a importancia do seu alivio € reconhecida. A dor € considerada
normal e revela-se como uma manifestagao fisioldgica, bioquimica e com alteracdes
comportamentais, que estdo associadas a uma instabilidade hemodinamica
(Greenwald, 2010).

Reconhece-se a dor uma funcédo de alerta, com efeito dissuasor, tendo um
efeito de socializagao e de construcao da personalidade, implicando uma paragem e

um olhar profundo para o ser humano (Mota & Gonzalez, 2006; Fernandes, 2000).

Compreende-se assim que, “(...) a dor surge quase sempre definida por

referéncia ao campo experiencial do sujeito e ndo aos fendmenos neuro-fisioldgicos
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envolvidos. Falar sobre a dor exige o recurso aos sentimentos e emocgobes (...)"
(Fernandes, 2000, p. 145).

E percecionada por criancas, jovens, adultos e idosos, contudo a dificuldade de
a avaliar encontra-se intrinsecamente relacionada com a subjetividade da mesma,
como as situagdes cujo cliente apresenta dificuldade em expressar-se, de que séo

exemplo as criangas, e por conseguinte dificuldade de atuagéo (Batalha, 2010).

A dor apresenta caracteristicas proprias e essas caracteristicas sdo motor na
forma como o enfermeiro devera abordar o cliente com dor, reconhecendo que a dor
€ individual em associagao com a histéria pessoal, subjetiva, unica, pois também cada
pessoa tem as suas caracteristicas pessoais, multidimensional pois apresenta
influéncias de varios elementos intrinsecos e extrinsecos ao ser humano e dinamica,
pois a dor pode sofrer alteragbes na forma como se apresenta e manifesta (Mota &
Gonzalez, 2006; Fonseca &Santos, 2006; Pires, 2006; Sedin, Barbosa & Bassanezi,
2006; Batalha, 2010).

Deodato (2003) citada por Fonseca & Santos (2006) refere que,

a dor é um fendmeno cuja complexidade ndo se esgota na consciéncia de um estimulo, mas
que se prolonga num crescendo de emocgdes, atitudes e comportamentos que traduzem a
expressdo do sofrimento. Muito para além da sensagao, € uma percecdo moldada pela
personalidade dos que sofrem e pelos contextos sociais dos que a rodeiam. (Fonseca & Santos,
20086, p.29)

Entre os diversos fatores que influenciam a dor, destacam-se alguns, como, a
idade, o sexo, a personalidade, o suporte parental, as experiéncias previas, a cultura
e educacéo, a religiao, a origem social, o estimulo doloroso, o ambiente, a hora do
dia, a presenca dos pais, o estado emocional e a atitude dos pais, a preparacéo e

informacgéo (Fernandes, 2000; Mota & Gonzalez, 2006).

A integracdo de um acontecimento traumatico, como seja o caso de um
acidente, doenga ou dor aguda, pode ser perspetivado pela crianga e jovem de forma
diferente, contribuindo para essa diferenciacédo os conceitos previamente formados de
saude e doenga, o temperamento, a resiliéncia e as estratégias de coping (Lebet,

2003).
28



- I e
Escola Superior . i 3 t
P ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR AGUDA NA
de Enfermagem—__f/
— CRIANGA E JOVEM: DESAFIOS PARA O ENFERMEIRO ESPECIALISTA

de Lisboa

Em Portugal no ano 2000 era reconhecido que a dor da crianga e jovem era
sub-avaliada, carecendo da mobilizagdo de diferentes estratégias no alivio da dor,
fossem elas farmacoldgicas ou ndo, carecendo da correta avaliagdo da dor através de
escalas de dor e por conseguinte, da construgdo de protocolos de atuagao perante a
dor (Fonseca & Santos, 2006).

Desta forma, ao longo dos anos tem-se vindo a ter como objetivo major, a
diminuicdo do impacto doloroso no quotidiano da crianga e jovem, sendo importante
entender a dor enquanto experiéncia subjetiva e singular, causadora de sofrimento, e
cabendo ao enfermeiro reconhece-lo, minimiza-lo ou elimina-lo (Lecussan & Barbosa,
2006).

A ideia sobre doenga e a vivéncia da dor ndo € verbalmente manifestada pelo
lactente. Porém, é sabido que a crianga em idade pré-escolar, entende essa situagao
como punigao, ndo compreendendo a razao de estar doente ou de experienciar a dor.
Na idade escolar a crianga como ja apresenta um conhecimento sobre a sua situagao
de doencga, ndo interpretando a ida ao hospital e o tratamento para o alivio da dor,
como comportamento punitivo mas a sua compreensao € simples sobre o motivo de
doenca. Por fim, os adolescentes com o seu pensamento abstrato desenvolvido
conseguem entender o estado de saude e de doenga, acreditando que tém controlo
sobre tudo o0 que se passa com o seu organismo, pelo que € comum nesta idade que
testem limites, situacao frequente em adolescentes portadores de doenca crénica,

ocorrendo o incumprimento da sua terapéutica habitual (Lebet, 2003).

E essencial por isso, que o enfermeiro escute e observe, respeitando a familia
do cliente E importante questionar os pais e a crianca (quando esta comunica) sobre
a dor sentida e as suas experiéncias anteriores dolorosas, conhecendo desta forma a
sua reacao habitual e identificando estratégias que possam ser usadas para alivio do
sofrimento. Ao mesmo tempo que se escuta e comunica com 0s pais € crianga é
importante estar atenta aos seus comportamentos e aos sinais que esta vai emitindo,
tais como, choro, movimento do corpo e forma de consolacao, isto &, “ver a dor exige

que se olhe primeiramente para quem tem dor” (Fernandes, 2000, p. 172).
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Este interesse genuino pela situagédo de dor da crianga ou adolescente permite
uma aproximacgao profissional entre o enfermeiro e o cliente pediatrico, conseguida
através de uma comunicagao eficaz, do recurso a estratégias ndo farmacoldgicas,
pela promogao da confianga e do estabelecimento de uma relagdo de ajuda com a
crianga e jovem. Compreender a dor da crianga torna-se tdo mais dificil quando menor
€ a idade da crianga ou quanto menos ela comunique, pelo que o enfermeiro devera
recorrer a um conjunto de avaliagdes relativamente ao comportamento fisico
(movimento dos membros superiores e inferiores, agitagdo corporal, posigdo adotada,
facies), comportamento psicologico (choro, gemido, prostragdo) e a avaliagdo dos
sinais vitais, cuja alteragcao podera significar uma alteracédo do conforto da mesma

(Srouiji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010).

Desta forma, atender aos indicadores comportamentais de dor na idade
pediatrica, como é passivel de consultar no Apéndice IV, é fundamental na
determinacdo da dor no cliente pediatrico que ndo comunique, seja essa nao

comunicacdo associada a imaturidade do desenvolvimento, quer seja a patologia.

A nocicepgao envolve respostas do sistema nervoso periférico, do sistema
nervoso autbnomo, do sistema musculo-esquelético e do sistema nervoso central,
implicando a passagem por quatro estados diferentes, como a transdugéo, o processo

central de abstracédo, a modulagao e o desenvolvimento e plasticidade.

A dor ¢é ainda influenciada pela idade, desenvolvimento cognitivo, experiéncias
anteriores de dor, causa, intensidade e modo de resolugdo da dor (Jacob, 2014),
devendo-se avaliar a dor em seis dominios, “(...) a intensidade da dor, a avaliagao
global de satisfacdo com o tratamento, os sintomas, os efeitos adversos, a
recuperacgao fisica, a resposta emocional e os fatores econémicos” (Jacob, 2014,
p.189).

A dor ndo tratada leva a consequéncias negativas no organismo: aumento da
tensdo arterial, taquicardia, dispneia com predominio da polipneia, hiperglicemia,
rubor facial ou palidez cutanea, diaforese, pupilas dilatadas, diminuicdo do consumo
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de oxigénio e por conseguinte diminuicdo da saturagcdo de oxigénio, musculos tensos
principalmente na zona dolorosa, nauseas e/ou diminuicdo da motilidade gastrica
(Brinker, 2003; Fonseca, 2006). Os recém-nascidos e lactentes podem ainda

apresentar, apneia, mudanga de coloragédo cutanea, convulsdes, choro solugado ou
gemido (Brinker, 2003).

Contudo, apesar de a dor ter manifestagdes fisicas observaveis, esta “(...) ndo
pode constituir um simples dado biolégico, mas pode ser processo de humanizagao,
variavel no espago e no tempo.” (Fernandes, 2000, p.7) Este processo de
humanizagéo, auxilia a evitar as consequéncias da dor pediatrica aguda e cronica ndo

tratada.

De acordo com Machado, Marcatto & Silva (2006), as principais consequéncias
da dor pediatrica aguda nao tratada sdo, depressdo do sistema imunitario,
agravamento dos sintomas da patologia de base, alteragbes neuroendocrinas, atraso
do periodo de recuperacao; hipertensao arterial;, aumento da frequéncia cardiaca;
contratura muscular, alteragdes renais, alteragdes gastroenterologicas, ansiedade e
irritabilidade. Por sua vez, as principais consequéncias da dor infantil cronica nao
tratada sao, as alteragdes metabdlicas, mudangas no padréao de sono, falta de apetite,
diminuicdo da capacidade de concentragdo, reclusdo e isolamento, depresséo,

hostilidade e dificuldade de relacionamento (Machado, Marcatto & Silva, 2006).

Assim, a aposta dos enfermeiros nos cuidados humanizados, vao de encontro
ao reconhecimento dos beneficios do alivio da dor. O alivio da dor € um direito da
crianga e “ (...) as agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao
minimo” (IAC, 1988, p.9), apresentando os cuidados humanizados um papel
preponderante nessa mesma modulacdo da dor. Este cuidado humanizado revé-se
na presenca do cuidador principal e no seu afeto que auxiliam a moderar o stress e
dor vivenciado pela crianga e jovem durante o processo de saude e doenga (Levy,
1991).

Assim, Gentil Martins, refere que:

humanizar é adaptar as necessidades e direitos do ser humano. Depende das nogdes que se

tem do que é ser humano e de quais sao os seus direitos. Depende portanto da informagao
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cientifica, da ideologia, do sistema de crengas e das caracteristicas psicolégicas de quem

detém o poder para humanizar. (Gentil Martins, 1991, p.25)
1.3.2. A importancia da gestédo da dor

A dor é por vezes subvalorizada devido a influéncia da cultura, da ndo avaliagao
da dor e também associado a mitos, 0 que leva a que esta possa ser escondida,
negada, vivenciada e exteriorizada de forma diferente (Batalha, 2010; Fonseca &
Santos, 2006), isto &, “(...) é dificil para alguém descrever a propria dor e praticamente
impossivel para qualquer um conhecer completamente a experiéncia dolorosa de

outra pessoa (...)" (Mota & Gonzalez, 2006, p.14).

Existem diversas barreiras a gestdo da dor no sentido de a aliviar, sendo elas:
as historias de dor incompletas, o preconceito de que todos os clientes hospitalizados
tém dor, subestimar ou desconsiderar os efeitos da dor sobre a qualidade de vida,
desconhecer os aspetos fisiopatolégicos da dor, desconhecer ou ndo valorizar os
métodos para a sua avaliagdo, atribuir as queixas de dor a aspetos unicamente
emocionais, temer excessivamente os efeitos adversos dos opiaceos (Mota &

Gonzalez, 2006; Srouji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010).

A avaliagédo da dor € uma premissa na correta gestdo da dor e apresenta um
papel ainda mais relevante quando se trata de avaliar a dor em clientes que nao se
conseguem exprimir verbalmente e que apresentam o0s seus comportamentos

habituais alterados para o padrao (Batalha, 2010; Vinall & Grunau, 2014).

As escalas de avaliagao de dor usadas em neonatologia devem ser escalas de
hetero-avaliagdo, baseadas no comportamento e que sejam sensiveis as alteragcdes
comportamentais que possam ocorrer perante a exposicdo do neonato a dor aguda

prolongada.

A correta escala de dor deve ainda permitir ser especifica o suficiente para que
nao ocorra avaliagao do stress quando se pensa que apenas se esta a avaliar a dor,

atendendo que as respostas a dor neonatal também variam de acordo com o estado
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sono-vigilia, a gravidade da doenga, bem como a duragéo da exposi¢céo a dor (Vinall
& Grunau, 2014).

Para a crianga e jovem sao sugeridas diversas escalas de avaliagao da dor, de
acordo com o contexto em que se encontram e com o desenvolvimento, sendo que
no decorrer da minha pratica de enfermagem tenho tido a possibilidade de aplicar as
escalas de autoavaliagao e hetero-avaliagédo (Batalha, 2010; Jacob, 2014), disponiveis

para consulta do Apéndice V.

A dor aguda é desde ha muito fendbmeno importante dos cuidados de
enfermagem e a documentacgao cientifica comprova essa mesma importancia que é
dada (Brinker, 2003; Royal College of Nursing, 2009; Batalha, 2010; Jacob, 2014).
Nesta area sdo diversas as indicagbes dadas para a melhor gestdo da dor aguda
pediatrica com pilar assente na parceria de cuidados desenvolvida entre enfermeiro e
crianga /jovem e seu cuidador, tais como: acreditar na crianga/jovem e na dor que esta
refere sentir; privilegiar a auto-avaliagcado sempre que possivel, dando tempo para que
esta possa expressar a dor e atender ao comportamento habitual da crianga/jovem,
privilegiando o conhecimento dos cuidadores sobre esse comportamento; dialogar de
forma a conhecer o mais profundamente possivel a histéria de dor, e o impacto deste
stressor na vida do cliente pediatrico; manter o mesmo instrumento de avaliacdo de
dor se adequado e se este se apresentar como o mais rigoroso; proporcionar o melhor
alivio da dor aguda, pela mobilagédo das diferentes estratégias conhecidas, atendendo

que na dor intensa se deve dar prioridade ao tratamento (DGS, 2010).

Atualmente reconhece-se a dor como um stressor e a vivéncia de dor aguda
podera levar a stress pds traumatico, pelo que se recomenda um apoio avangado para
prevencao desse stress, assente no alivio ou modificacdo do impacto das situagcdes
de stress, no suporte emocional e na presenga familiar (The National Child Traumatic

Stress Network, s.d., in site).

Tem havido grande evolugdo nesta area, através da aquisicdo de novos
conhecimentos sobre a fisiopatologia da dor, da melhoria dos instrumentos de
avaliacao da dor (Jacob, 2014) e da eficacia do registo da avaliagdo da dor e sua
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historia (Batalha, 2013), o que tem vindo a apresentar como ferramentas para

prevencao do stress pos traumatico.

Contudo, ainda é inadequada a sua gestdo (Batalha, 2013), pois apds a
avaliacao inicial imperam as medidas farmacoldgicas em detrimento das intervengdes
nao farmacoldgicas, caracterizadas como intervengdes autonomas de enfermagem,
que sao negligenciados ou incorretamente realizadas pelos profissionais de saude
(Srouiji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010; Batalha, 2013; Jacob, 2014), emergindo a
necessidade de sensibilizar os profissionais, aumentando a sua aplicacdo e

adaptando a realidade dos contextos (Batalha, 2013).

A dificuldade comunicacional, insuficiente uso de escalas de avaliagao de dor,
dificuldade em avaliar e as insuficientes medidas de alivio sdo obstaculos a gestéao

eficaz da dor pediatrica (Batalha, 2010).

Twicross corrobora ao afirmar que a gestao de dor ainda é pobre, levando a um
injustificado sofrimento por parte do cliente pediatrico (Twicross, 2010), para tal,
contribuindo o défice de conhecimento, crencgas erréneas ou desatualizadas, diminuta
reflexdo para a decisdo-acédo e problemas na cultura organizacional. Deste modo
torna-se fundamental a realizacdo de sessbes de ensino com os clientes, cuidadores
e outros profissionais e a concretizagao de processos de aprendizagem por parte dos
profissionais de enfermagem, de que sdo exemplo, os jornais de aprendizagem
(Twicross, 2010; Oakes, 2011).

A dor aguda apresenta-se multicausal, originaria de “(...) tratamentos médicos,
procedimentos cirurgicos, lesdo, infegdo ou agravamento da doenga subjacente”
(Jacob, 2014, p.189), afetando n&o s6 a crianga ou jovem mas igualmente os seus
cuidadores, sendo essencial a abordagem a dor seguir os cuidados centrados na
familia, “uma abordagem aos cuidados de saude que estrutura as politicas de
cuidados de saude, os programas, a organizagao dos servigos, e as interagdes entre
clientes, familia, médicos, enfermeiros e todos os membros da esquipa de cuidados
de saude” (AAP, 2003 citado por Jacob, 2014, p.1026). Garante-se o bem-estar

supremo da crianga ou jovem e sua familia assente numa relacdo de respeito,
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valorizando aspetos positivos e atendendo a cultura e conhecimentos que todos os
elementos trazem para a mesma, compreendendo-se que o cuidar do cliente no

contexto familiar permitira cuidados de saude de exceléncia, maior seguranga e

satisfacao (O’Malley, Brown, & Krug, 2008).

A doenga e dor aguda causam na familia grande ansiedade e por vezes
sentimentos de culpa e medo, sendo imprescindivel o apoio do enfermeiro para a

diminuicao desse impacto (Jorge, 2004).

Brinker (2003) citando Wong & Hess (2000) apresenta a mnemonica para a
gestao da dor em pediatria:
Q — Questionar a dor da crianga;
U — Usar escalas de avaliacédo de dor
E — Estimar o seu comportamento
S — Seguranga no envolvimento dos pais
T — Tomar a dor como causa

T — Tomar uma agao

A gestéo de dor eficaz € importante na crianga e jovem a fim de minimizar o
impacto negativo da dor, conhecendo-se que os efeitos do estimulo néxico, derivado
do estimulo doloroso, atuam no nivel do sistema nervoso central, de uma forma mais
profunda na crianga do que no adulto, pelo que impera o seu alivio o mais

precocemente possivel (Oakes, 2011).

A gestao da dor aguda na crianca e jovem devera desta forma ser realizada por
etapas que vao permitindo caracterizar a dor e dar a informagcdo necessaria ao
enfermeiro sobre a melhor maneira de atuar. Pretende assim, detetar as necessidades
na area da dor da crianca e jovem e reconhecer os seus fatores de alivio, abordando-

se o cliente de uma forma global, isto &, holistica.

Para tal, e de acordo com a literatura realizei um algoritmo que pretende auxiliar

na melhor gestdo da dor aguda em pediatria e que esta representado na Figura 4.
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Algoritmo da dor aguda em
pediatria
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Figura 4 - Algoritmo da gestdo da dor aguda em pediatria (baseado em: Royal College of Nursing,
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1.4. Estratégias nao farmacolégicas de alivio da dor aguda

As ENFAD sao formas de lidar com a dor, podendo ajudar a reduzir a sua
percecao, tornando-a mais toleravel, e a diminuir a ansiedade (Gil, 2011). Sdo ag¢oes
de enfermagem autdbnomas, seguras, ndo invasivas e economicas que se aplicam no

tratamento e alivio da dor ligeira e moderada (Batalha, 2010).

As ENFAD, sao para além da colheita de historia rigorosa de dor, da avaliagéo

e do tratamento, parte integrante da gestédo da dor (DGS, 2010).

A dor aguda nao tratada pode originar dor cronica (Greenwald, 2010) e as
ENFAD auxiliam na prevengao da dor crénica, sendo que em Portugal, no ano de
2008, do total de clientes pediatricos analisados de doze hospitais do pais, “(...) 55%
dos doentes estavam polimedicados, e em 56% a dor interferia com a sua vida diaria
(...)" (Gongalves, 2008, p.6). A mesma autora refere que a data, 15% dos clientes
pediatricos experienciavam dor cronica associada a perpetuacao da dor aguda, facto
que se deve a uma subestimacao da dor pediatrica por parte dos enfermeiros (Cunha,
2011; Jacob, 2014) Em 2011, 13.5% da populacdo pediatrica em Portugal sofria de

dor moderada a intensa (Cunha, 2011), com grave risco de passar a dor cronica.

Conhece-se ainda que entre 2002 e 2012, “(...) as criangas livres de dor subiram
de 37% para 75% (...) a prevaléncia das intervengdes farmacoldgicas nao se alterou
(43% versus 42%), mas a implementagéo de estratégias ndo farmacoldgicas baixou
significativamente (72% versus 15%).” (Batalha, 2013,p.16)

A compreensao por parte do enfermeiro de que uma situagcado causadora de dor
pode provocar na crianga ou adolescente consequéncias psicoldgicas a curto e longo
prazo é fulcral para a adogao de ENFAD (Lewandowski & Frosh, 2003). Os mesmos
autores consideram que uma experiéncia desta natureza podera ter consequéncias
fisicas, psicolégicas, sociais, espirituais, familiares, na comunidade e para os
cuidadores e em ultima instancia podera originar o sindrome de stress pos-traumatico.

As criangas e os pais podem ter reacdes de stress quando se encontram perante

situacdes traumaticas, de que € exemplo, a dor, uma lesdo corporal, uma doenca
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grave, os procedimentos meédicos, o tratamento invasivo ou as experiéncias
assustadoras. Essas reacgdes de stress podem incluir alteragdes psicologicas e
surgimento de sintomas fisioldgicos, tais como, a excitagao, a lembranga constante
do ocorrido ou comportamentos de evitamento. Quando se constata a persisténcia
desses sintomas, causadores de sofrimento, poder-se-a considerar que estamos

perante um individuo com Sindrome de Stress Pds Traumatico (The National Child

Traumatic Stress Network, s.d., in site).

Para a prevencado do Sindrome de Stress Pés Traumatico e alivio da dor, é
importante que a crianga e jovem encontrem métodos de coping. Estes métodos
possibilitam a mobilizagcdo das ENFAD, facilitadores de uma correta gestéo da dor. A
perpetuacdo de dor, influéncia a habilidade da crianga e jovem para processar,
compreender e encontrar métodos de coping, diminuindo a tolerancia a frustragao e
desconcentrando a crianga e jovem do seu foco, incapacitando-a da realizagao de

meétodos de alivio da dor.

As ENFAD assumem desta forma um papel essencial na prevencédo e modulagao

deste stress pos traumatico.

Desta forma, “um tratamento pediatrico adequado deve considerar todos os
aspetos relacionados com a situacado e deve atuar sobre os fatores de estresse de
uma forma multidimensional efetiva e precisa” (Lecussan & Barbosa, 2006, p.19),

compreendendo que “ (...) a intervencédo psicolégica é tdo importante quanto a
intervencao terapéutica” (Sendin, Barbosa & Bassanezi, 2006, p.100). A utilizagao das
ENFAD vai desta forma contribuir para esta modificagdo do impacto da experiéncia
da dor no individuo, sendo uma estratégia que vem “(...) reforcar a linha flexivel de
defesa do individuo para minimizar a possibilidade de um estado de enfermidade”

(Martins & Silvino, 2010, p.342).

As ENFAD contribuem para modificar o significado da dor conseguindo-se

através da sua utilizagdo “ (...) uma reestruturagdo cognitiva, direcionada as

cogni¢oes, expectativas, avaliagbes e construgdes que acompanham a vivéncia da
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dor, modificando as cognigdes responsaveis pelas reagbes de medo, ansiedade e
depressao (...) ” (OE, 2013, p.17).

Com a mobilizagédo destas estratégias € possivel a prestacéo de cuidados nao
traumaticos que fazem parte da filosofia de cuidados em pediatria que se entendem
como: “ (...) o fornecimento de cuidados terapéuticos, por profissionais, através de
intervengdes que eliminem ou minimizem o desconforto psicolégico e fisico
experimentado pela crianga e seus familiares (...) no sistema de cuidados de saude.
(...) " (Hockenberry & Barrera, 2014, p.11-12).

As ENFAD promovem a sensacgao de controlo, pois ocorre a possibilidade de
escolha da estratégia e por conseguinte uma diminuicdo da ansiedade, para além de

reduzirem o impacto da lesdo corporal (Batalha, 2010; Jacob, 2014).

Os resultados que advém do uso destas estratégias, sdo elogiados por
criangas, jovens e cuidadores e sdo motivagao a continuagdo do uso das mesmas
(Gil, 2011).

Podem ser classificadas em 6 tipos diferentes (ver Apéndice V1), de acordo com
0 seu objetivo de agao e modo de aplicagao, sendo elas: comportamentais, cognitivas,
cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas, de suporte emocional e ambientais
(OE, 2013).

As estratégias nao farmacolégicas comportamentais sdo as que envolvem o
ensino de comportamentos que promovam o alivio da dor (OE, 2013), fazendo parte
destas estratégias, a dessensibilizagao, a distragao comportamental, o reforgo positivo

e o relaxamento.

Por sua vez, as estratégias nao farmacolégicas cognitivas encontram-se
descritas como as que utilizam métodos mentais para alivio da dor (OE, 2013),
encontrando-se neste tipo, a informacgao preparatéria, a mudanga de memodria, a

paragem de pensamento e a hipnose clinica.
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A juncédo das caracteristicas dos dois tipos de estratégias anteriores culmina na
estratégia ndo farmacoldgica cognitivo-comportamental, isto €, utilizam-se estratégias
de associagao, com foco na cognigao e no comportamento que modificam a percegao

da dor e melhoram a capacidade de a enfrentar (OE, 2013), fazendo parte a distragao,

a modelagem ou simulagdo e a imagem guiada.

As estratégias nao farmacoldégicas fisicas ou periféricas s&o as que permitem
diminuir a intensidade do estimulo doloroso, diminuir a reacao inflamatodria e a tensao
muscular (OE, 2013), sendo constituidas por aplicagado de calor ou frio, massagem,
posicionamento, contengédo, concentracdo de manipulagdées, o método canguru, a

estimulagéo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e a sacarose a 24%.

As estratégias ndo farmacoldgicas de suporte emocional implicam a presencga
de alguém que promova o conforto (OE, 2013), pelo que faz parte desta estratégia a

presenca, o toque ou conforto, a sucgao nao nutritiva e a amamentagao.

Por ultimo as estratégias n&o farmacoldgicas ambientais s&o traduzidas pelas
melhorias ambientais (OE, 2013), tais como o ruido, temperatura e decoracgao,

surgindo o conforto, a musicoterapia, a arterapia e o humor.

De entre as multiplas ENFAD, a presenca da familia, especificamente dos pais,
€ estratégia de destaque durante o processo de gestédo da dor. Outras estratégias séo
salientadas no alivio da dor na crianga e jovem, como, a distracdo, o ambiente
adequado e o conforto, apesar de que todas tém funcédo no processo de gestdo da
dor, e um maior conhecimento sobre as mesmas permite por conseguinte uma

resposta as necessidades da crianga e jovem (Fonseca & Santos, 2006).

E de notar que a utilizaco de intervengdes nao farmacoldgicas deve ser usada
em complementaridade com a terapéutica farmacoldgica e nao em substituicao desta.
A selegao das intervengdes ndo farmacoldgicas ocorrera de acordo com a preferéncia

da pessoa, os objetivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel. (DGS, 2012).
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Contudo, ndo bastara a utilizagdo das estratégias, recomendando-se para a
eficaz gestdo da dor pediatrica que o enfermeiro se mantenha junto da crianga, planeie

novos cuidados e atenda a agrupar os procedimentos que executa sempre que

possivel (OE, 2013).
A compreenséo do beneficio da utilizagdo das ENFAD no alivio da dor aguda na

crianga e jovem, € uma competéncia reconhecida ao enfermeiro especialista, tendo

sido foco de interesse a desenvolver ao longo deste processo de formacéo.
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2. PROBLEMA E OBJETO DE ESTUDO

A dor faz parte da condicdo humana ao longo do ciclo de vida e pode derivar tanto
de uma patologia, como de exames e tratamentos a que o individuo é submetido,

sendo por isso, desde ha muito, objeto de estudo e interesse em enfermagem.

A compreensao por parte da Enfermagem sobre a dor € um processo continuo e
que ao longo dos anos tem evoluido no sentido de oferecer aos clientes respostas que

vao de encontro ao cumprimento dos seus direitos (IAC, 1994).

A preocupacéao dos enfermeiros em relagdo ao impacto da dor na vida dos clientes
tem sido crescente e a prestagao de cuidados de enfermagem que seja minimizadores
da dor e sofrimento é um dos parametros de qualidade e de garantia de sucesso, quer

para o Enfermeiro de Cuidados Gerais quer para o EE (O.E., 2011).

Refletir com vista a melhoria da pratica de enfermagem através do uso do
pensamento critico e baseado na evidéncia cientifica, justifica o olhar aprofundado
sobre a tematica da dor, encontrando estratégias de alivio da mesma e dando prova

da importancia da enfermagem nesta area.

Através da literatura é possivel entender que a dor encontra-se sub-tratada (Srouiji,
Ratnapalan & Schneeweiss, 2010), em parte, associada a diminuicdo do uso das
ENFAD por parte dos enfermeiros encontra-se associada a dificuldade de as integrar
na pratica diaria dos cuidados e a um aumento da implementagao das estratégias
farmacolodgicas (Batalha, 2011; Batalha, 2013).

As estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor aguda apresentam-se como
cuidados de enfermagem autonomos. A forma impactante como estas estratégias
atuam na dor e por conseguinte na diminuicdo da ansiedade e stress, articula-se com
a compreensao de Betty Neuman sobre o cliente de cuidados como um ser de
caracteristicas unicas e dinamico, que se encontra em interagdo com o sistema em
seu redor e cujas experiéncias anteriores influenciam a forma como este lida com

novos fatores de stress (Alligood, 2014).
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Ao Enfermeiro sdo exigidas competéncias cognitivas e técnicas que devem ser
aprimoradas continuamente, de forma a garantir a segurancga dos cuidados do cliente,
o minimo impacto da doenga na crianga/jovem e sua familia, permitir o acesso a
mecanismos de superacao dos diferentes obstaculos que vao surgindo no processo

de doenca e desenvolver uma relagao empatica e de confianga que atuem.

O Enfermeiro deve possuir e atualizar conhecimentos e desenvolver competéncias
sobre o impacto da hospitalizagdo na crianga/jovem e sua familia, o impacto da dor
no processo de doenga, a gestdo da dor, o manejo de estratégias de alivio da dor
aguda e o ensino as mesmas com vista a diminuicdo da dor e ansiedade, envolvida

numa teoria dindmica de sistemas.

Relativamente as competéncias do EESCJ, a gestdo da dor encontra-se assente
no paradigma de cuidados nao traumaticos (O.E., 2011), um dos pilares basilares da

enfermagem pediatrica.

O EESCJ trabalha conjuntamente com a crianga/jovem e sua familia de forma a
gerir a dor sentida pelo cliente e minimizando o impacto desta na vida e experiéncias
futuras, partilhando informagdo com os seus pares através da formagao continua,
avaliando sinais e sintomas manifestados, mobilizando estratégias de acordo com as

necessidades e especificidades do cliente através de cuidados n&o traumaticos.

O Regulamento das Competéncias Especificas do EESCJ denomina trés areas de
competéncias: assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude;
cuidar da crianga/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade e prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e do

desenvolvimento da crianga e do jovem (OE, 2010).

A OE da énfase a gestdo da dor em pediatria, através do controlo de diversos
fatores, justificando com o escrutinio das competéncias especificas, seguidamente
enumeradas: “Utiliza as estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a
assuncao dos seus papéis em saude”; “Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais
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de mal estar-psiquico”; “Aplica conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psico-
social e espiritual da crianga/jovem”; “Garante a gestdo de medidas farmacolégicas
de combate a dor”; “Aplica conhecimento e habilidade em terapias ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor”; “Demonstra conhecimento sobre as posi¢cdes da Ordem dos
Enfermeiros relativamente as terapias complementares na pratica de enfermagem”;
“‘Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a
crianga/jovem”; “Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisao
sobre as terapias a utilizar”; “Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente e a
familia para a adogao de estratégias de coping e adaptagao”; “Demonstra na pratica
conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanga.”; “Utiliza estratégias
promotoras de esperanca realista”; “Utiliza estratégias para promover o contacto fisico

pais/RN”; “Promove a amamentacgao” (OE, 2010).

A gestdo da dor é cuidado primordial nos cuidados ndo traumaticos, sendo
necessario a atualizagao constante de saberes nesta area, a desmistificacao de mitos
enraizados na sociedade, o desenvolvimento de novos conhecimentos na
fisiopatologia da dor e a prestagdo de cuidados diferenciados como evidéncia da

correta mobilizagdo de estratégias ndo farmacologicas.
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3. PERCURSO DE FORMAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE DA
CRIANCA E DO JOVEM

Ao longo deste percurso formativo foi possivel perspetivar a abordagem a dor
aguda em pediatria, com realce para a mobilizagdo das ENFAD, em consonancia com
o desenvolvimento de atividades numa légica de crescente complexidade e que foram
previamente propostas em projeto, sendo consultavel no Apéndice VII. Estas
diferentes atividades visaram o desenvolvimento de competéncias de EE, comuns e
especificas, auxiliado por uma pratica reflexiva aliada a diversidade de contextos que
permitiram compreender os cuidados de enfermagem a crianga, jovem e sua familia
ao longo do seu ciclo de saude e doenga, bem com darem resposta aos objetivos

gerais e especificos previamente refletidos.

A reflexao sobre a tematica da gestao da dor e estratégias ndo farmacoldgicas e
os problemas a ela associada, leva ao surgimento da seguinte pergunta: Quais os
desafios colocados ao Enfermeiro Especialista na mobilizagdo das estratégias nao

farmacoldgicas para alivio da dor aguda?

O percurso de estagio foi estruturado de acordo com os objetivos gerais definidos
que se apresentam transversais ao percurso de desenvolvimento de competéncias de
EEESCJ e de obtengdo do grau de mestre em enfermagem (Diario da Republica,
2013, p. 4760-4761), definindo-se como objetivos gerais:

¢ Desenvolver competéncias de enfermeiros especialista no ambito da satisfagao

da crianga e do jovem,;

e Promover a gestdo da dor aguda em criangas/jovens.

Como objetivos especificos defini: Minimizar o impacto dos stressores
relacionados com a experiéncia da hospitalizacao; Facilitar a comunicacao expressiva
de emocgdes; Analisar praticas dos enfermeiros sobre a utilizagcdo das ENFAD aguda;

Promover o uso de ENFAD aguda no ambito dos cuidados de enfermagem.
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3.1- Estagio nas Consultas Externas de Pediatria
3.1.1. O Servigo de Consultas Externas de Pediatria

Os cuidados de saude primarios, em particular no ambito da crianga, jovem e
familia tém um papel fulcral no desenvolvimento destes clientes. A prevencéo e o
tratamento da dor sdo um desses cuidados de enfermagem presentes nos cuidados
de saude primarios. Representam um trabalho de proximidade e continuidade de
cuidados com a populagao da sua area, englobando mais a familia e outros elementos
que sejam promotores de saude, salientando-se o alivio da dor, tal como é afirmado

na Declaragdo da Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios,

(...) VI — os cuidados de saude primarios (...) representam o primeiro nivel de contacto dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude (...) VIl — os cuidados
de saude primarios: 2. Tém em vista os problemas de saiude da comunidade, proporcionando
servicos de promogao, prevengdo, cura e reabilitagdo, conforme as necessidades (...).
(Fonseca & Santos, 2006, p.13)

Os primeiros Centros de Saude para prestagao de cuidados de enfermagem de
saude infantil e pediatria, foram criados para que se pudesse cuidar no e para o
desenvolvimento da crianga e jovem, para atuar na prevengao primaria, de que é
exemplo, a vacinagado e para consulta de gravidez (Fonseca & Santos, 2006). Em
auséncia de respostas que a comunidade pudesse oferecer as criangas, jovens e
familias e com a facilidade de poderem vir a ter cuidados em contexto hospitalar, as
consultas externas dos hospitais da area de residéncia, foram tomando lugar
(Fonseca & Santos, 2006). Para além disso, a aposta nos cuidados de enfermagem
terciarios em detrimento dos primarios deveu-se também a falta de recursos humanos

de enfermagem nos Cuidados de Saude Primarios (OE, 2015)

Para além dos cuidados anteriormente referidos, também a visitagdo pelos
enfermeiros aos domicilios, assume importancia na compreensao das condicbes em
que a populacdo vive e assim, ir de encontro as necessidades prementes e que nem
sempre sdo expostas no centro de saude (Fonseca & Santos, 2006), pelo que também

nas consultas externas a visitagdo domicilidria comegou a ser assegurada pelas
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UMAD’s, Unidades Moveis de Apoio Domiciliario, que prestam cuidados de
enfermagem a criangas e jovens com doenga cronica, diminuindo a ansiedade da

hospitalizagdo, a taxa de internamentos nos hospitais por doenga aguda e

aumentando a proximidade entre o enfermeiro e o cliente (Fonseca & Santos, 2006).

A visitacdo domiciliaria permite conhecer o meio onde a crianga, jovem e familia
se integram, dando a possibilidade de saber quais as suas necessidades e assim,
permitir que o enfermeiro preste os cuidados mais adequados. Um desses cuidados
encontra-se associado a gestdo da dor, isto €, perante situagdes recorrentes de dor,
o enfermeiro na visitacado domiciliaria podera capacitar a familia de ferramentas a
mobilizar quando a crianga e jovem sintam dor. Contudo, carecem protocolos de
atuacao na dor, e as estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas nem sempre
sdo usadas de modo sistematizado (Fonseca & Santos, 2006).Em 2006, 93,3% dos
centros de saude existentes em Portugal com cuidados a crianga, jovem e familia,
reconheciam e valorizavam a dor mas careciam de protocolos. A existéncia de
medidas de combate a dor apenas existia em 19.1% dos centros de saude
relativamente ao teste de Guthrie, em 42.7% na vacinagdo, em 28.1% na
administracao de injectaveis, em 42.7% na realizagao de pensos e em 27% perante a

manipulagédo dentaria (Fonseca & Santos, 2006), tal como é referido pelos autores,

os resultados encontrados confirmam que n&o existem quer guidelines quer mindlines em
relagdo ao combate a dor da crianga provocada pelos procedimentos “rotineiros” executados
nos CS, o que nos leva a supor que esta estara exposta com frequéncia a dor fisica que poderia

tecnicamente ser reduzida ou evitada. (Fonseca & Santos, 2006, p.87)

Para dar resposta aos objetivos inicialmente propostos e no decurso da minha
formacao realizei um primeiro estagio, nas consultas externas de um hospital central,

cuja equipa de enfermagem era constituida por 4 EEESCJ.

O contexto foi projetado em consideragao ao desenvolvimento da crianga e do
jovem, apresentando duas salas de espera (uma para crianga e outra para jovens),

onde todos os dias sao realizadas atividades de distracdo ajustadas a idade.

Das consultas externas fazem parte, a consulta de enfermagem em saude

infantil, de alergologia, de desenvolvimento, de viajante, de fibrose quistica, de
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diabetes, de hipertensédo, de neurologia, de pré-operatorio e mais recentemente de
neonatologia. As varias consultas permitiram-me contactar com a crianga, jovem e sua
familia em situagdes variadas de promocgéao de saude ou alivio da doenga, prestando
cuidados diferenciados, que foram de encontro as necessidades dos clientes,
contribuindo para que eu desenvolvesse competéncias de EEESCJ, no sentido dos
cuidados nao traumaticos, da parceria de cuidados, das competéncias
comunicacionais, da facilitacdo da ventilacdo das emocgdes vivenciadas e da

mobilizagdo de ENFAD durante as varias técnicas relacionadas com procedimentos.

No final do periodo de estagio foi ainda possivel desenvolver atividades de
observacao participante no ambito da preparacao da equipa para a rececgao do Projeto
UMAD, que permitiria dar apoio a diversas criangas com patologia cronica na area da
pneumologia, nefrologia e neurologia, através de cuidados especializados pelos
enfermeiros, no seu préprio domicilio. Este projeto, existente ha mais de 10 anos no
hospital, tem permitido um decréscimo do numero de internamentos, uma melhoria da
qualidade de vida da crianga, jovem e familia e um aumento da confianga das familias
nos cuidados prestados, tal como foi transmitido pelos enfermeiros do local de estagio.
De referir que o projeto encontrava-se em fase de transigdo de setores, tendo sido

integrado nos cuidados de saude primarios deste hospital.

A projecao de um novo espago de cuidados pretende ainda oferecer aos
clientes um espago menos ansiogénico que dé melhores respostas as necessidades

que vao surgindo, pelo que a equipa se encontra toda mobilizada para esse projeto.

Verifiquei ainda no local de estagio, que os enfermeiros estdo sensibilizados
para a tematica da dor e da mobilizacao de estratégias de alivio da dor e ansiedade.
Foi com agrado que constatei o uso de musica na sala onde se realizavam
procedimentos dolorosos, fator que permitia a criagdo de um ambiente mais adequado
as criangas e jovens, suportado por toda a decoracgao infantil promotora da distracao.
Também o uso do elogio positivo era uma pratica frequente, sendo feita tanto pelos
enfermeiros, como pelos assistentes operacionais, recorrendo sobretudo a bonecos
doados por outras familias. Noutras salas onde se praticavam procedimentos

dolorosos o reforgo positivo era feito através da oferta de medalhas ou diplomas.
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3.1.2. Competéncias desenvolvidas no contexto de Consultas Externas de Pediatria

A informacdo preparatéria € essencial no sucesso dos cuidados de
enfermagem a crianga e jovem, pois permite diminuir a ansiedade inerente aos
procedimentos, desmistificar medos e melhorar a adesdo do cliente aos cuidados,
devendo-se para tal, ter em conta o desenvolvimento da crianga e jovem, bem como
as suas experiéncias anteriores (OE, 2011b; OE, 2013). Esse mesmo cuidado foi por
mim pautado ao longo do estagio, entendendo as criangas, jovens e familias como
unicas, respeitando as suas necessidades, o que permitiu o desenvolvimento de uma
pratica profissional e ética no campo de intervencéo (E.E.- A.1), em que o cliente é o
centro dos meus cuidados. Desta forma, adequava sempre a linguagem ao cliente a
quem prestava cuidados, dava tempo para colocarem as suas questoes e efetuava os
cuidados de acordo com o melhor dos consentimentos. Este tempo dado as criancas
e jovens com respeito pelos seus receios e medos, implicava a mobilizagdo de
inumeras estratégias e sobretudo o recurso a capacidade de negociacdo, que tinha
de ser cumprida, para que a crianga e jovem tivessem o poder de decis&o sobre o seu
processo de saude, confianga nos cuidados que prestava, o que me possibilitou
promover praticas de cuidados que respeitassem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (E.E.- A.2). Apesar de todos os cuidados a crianga e
jovem estarem envolvidos em momentos de muita distragcéo e brincadeira terapéutica,
a confidencialidade e sigilo inerentes ao respeito pela pessoa nao foram esquecidos.
Na sala de colheitas, a colheita de urina era uma pratica usual, atendendo sempre a
privacidade da crianga ou jovem. Posteriormente, tinha de registar os cuidados
prestados em computador, sendo esse registo sempre protegido por uma palavra-

passe.

A transmissao de novas informagbes, os momentos de aprendizagem e a
partilha de emog¢des apresentam tempo e lugar proprios, atraves da reunido semanal
de enfermagem, tendo tido possibilidade de participar numa dessas reunides. Na
reunidao em que estive presente, participei ativamente ndo sé na divulgagdo de
eventos formativos que sabia que iam decorrer naquela altura, como também tive
possibilidade de receber formacao sobre o sistema de tosse assistida em pediatria e
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de debater sobre a tematica da transferéncia do projeto UMAD (Unidade Movel de
Apoio Domiciliario) para as enfermeiras das consultas externas de pediatria. Essa
participacado dinamica permitiu gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de

enfermagem e seus colaboradores e a articulagao na equipa multiprofissional (E.E. —

C1), colaborando nas decisdes da equipa.

Neste estagio tive ainda oportunidade de conceber, gerar e colaborar em
programas de melhoria continua da qualidade (E.E. — B.2), em especial, da gestao da
dor através de estratégias ndo farmacologicas. Compreendi que nas consultas
externas de pediatria eram mobilizadas diversas estratégias, pois tive oportunidade
de conversar com seis das oito enfermeiras que prestam cuidados nas consultas
externas de pediatria. Apesar da diferenca de idades (entre os 29 e os 57 anos) e do
tempo de profissao (entre os 7 e os 28 anos), consideram que contactam muitas vezes
com dor aguda, destacando como principais procedimentos causadores dessa dor, as
colheitas de sangue, a vacinagao, a realizagao de pensos, a aspiragao de secregdes,
a administragdo de injetaveis. Reconhecem ainda que a falta de comunicagao entre
os enfermeiros e as criangas e jovens e a contengdo fisica, sdo elementos
potenciadores dessa. Foram unanimes ao referirem que as ENFAD eram muitas
vezes mobilizadas, reconhecendo o seu valor, sendo as mais frequentes na sua
pratica, a informagao antecipada, a presenca da pessoa significativa, o conforto, a
distragcdo, a musicoterapia, o relaxamento, a sacarose, o ambiente adequado as
necessidades e ao desenvolvimento do cliente, o toque e a sucgdo nao nutritiva.
Porém, foram referidos como obstaculos a mobilizacgdo das ENFAD, o medo da
crianga, o desconhecimento face a eficacia das ENFAD, os poucos recursos
humanos, a falta de sensibilidade, a ansiedade dos pais e o ambiente pouco

adequado. Corroborando parte destas opinides, € referido por Batalha (2013) que,
fruto do contexto socioecondémico em que vivemos e/ou complexidade das situagdes clinicas
atuais, «que conduziram» a uma redugéo do racio entre 0 numero de enfermeiros por criangas
a cuidar, «facilitando» a pratica, para os enfermeiros menos sensibilizados, de relegarem para
plano secundario o controlo da dor em detrimento de intervengdes que potencialmente podem
comprometer a vida, o que é coerente com um modelo de cuidados biomédico. (Batalha, 2013,
p.20)
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Este dialogo informal com os enfermeiros, permitiu compreender a existéncia
de uma sensibilidade para a tematica da gestdo da dor aguda na crianga e jovem, o
que levou a que se pudesse abordar ndo so, a mobilizagado de novas estratégias mas
também o aumento da utilizagdo das mesmas, destacando-se como exemplos, a
promog¢ao do conforto da crianca durante a puncdao e a distragdo durante os
procedimentos dolorosos, proporcionando a criagdo e manutengdo de um ambiente
terapéutico e seguro (E.E. — B.3). Um outro exemplo ilustrativo deste ambiente
adequado, sdo as paredes da sala de colheitas que apresentam diversas imagens
feitas pelas criangcas em parceria com as educadoras e permitiu ir contando pequenas
histérias e promovendo a distracdo da crianga e jovem durante os procedimentos
dolorosos. A observagao e conversa informal com enfermeiras especialistas levaram-
me a refletir sobre a realidade existente e a debater sobre a sensibilizagdo a novas
estratégias, desenvolvendo o meu autoconhecimento e assertividade (E.E.- D.1).
Desta forma, ficou combinado com a enfermeira chefe deste local de estagio, uma
formacao para reflexdo em equipa, sobre as praticas atuais de alivio da dor a ocorrer
apo6s o término desta formagao e da integragdo dos conhecimentos adquiridos nos
diferentes campos de estagio. O objetivo sera integrar no sistema de registos
informaticos da Glintt®, (sistema informatico de registo de cuidados usado em
cuidados primarios e que permite o diario de enfermagem em consulta), as ENFAD
mais mobilizadas, de forma a permitir o registo da sua utilizacdo pelos enfermeiros e
por conseguinte, dar mais evidéncia aos cuidados de enfermagem, dado que os
enfermeiros deste contexto se encontram atualmente a iniciar os registos informaticos
em linguagem classificada CIPE®, com o levantamento de diagnosticos e

intervengdes de enfermagem de acordo com esta taxonomia.

As reflexdes em local de estagio foram suportadas por uma revisao da literatura
subordinada a gestdo da dor aguda em pediatria, através da consulta de bases de
dados, manuais cientificos e na participacao nas 12 Jornadas de Cuidados Paliativos
Pediatricos — Mitos e Realidades (ver apéndice XVII e Anexo I), permitindo que
baseasse a minha praxis em solidos e validos padrdes de conhecimento (E.E.- D.2),
culminando na apresentagao do poster intitulado “Cuidados Paliativos Pediatricos —

Da pratica clinica a Problematica em Fim de Vida” (ver apéndice Xl), onde abordei os
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cuidados em fim de vida para alivio da dor na crianga, bem como os cuidados no luto

no alivio do sofrimento da perda, com os diferentes dilemas éticos associados.

Pela revisao de literatura foi ainda evidenciada a importancia dos pais durante
os procedimentos dolorosos e como era diferente a reacdo dos filhos de pais com
alguns conhecimentos em estratégias ndo farmacoldgicas para outros sem
conhecimento nessas estratégias (Gongalves, 2008; Cunha, 2011; Oakes, 2011;
Twicross, 2010; Jacob, 2014). Assim, assistir a crianga/ jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude (E.E.E.S.C.J. — C.E1), foi uma competéncia que esteve
em desenvolvimento. Um exemplo da aquisicdo desta competéncia esta refletida na
situacdo em que eu expliquei a mae como colocar o EMLA, uma pomada topica
anestésica, previamente ao procedimento de colheita de sangue. Esse mesmo
procedimento foi feito apdés a minha sugestdo de a crianga ficar ao colo da mae,
visualizando alguns filmes. Sabia-se antecipadamente que nas outras idas as
consultas com necessidade de colheita de sangue a crianga chorava muito. Porém,
nesse dia esteve tranquila e a colheita decorreu sem incidentes e com diminuigédo do
impacto doloroso para a crianga, devido ao cuidado de enfermagem em trabalhar com

a crianga e a sua mae a forma de gerir melhor uma situagédo complexa para a criancga.

As estratégias devem sempre estar adaptadas as necessidades e
caracteristicas da crianga/ jovem a quem prestamos cuidados. A aprendizagem
decorre da multiplicidade de experiéncias e foi também conseguida, através da
reflexdo sobre uma situacdo que nao foi bem-sucedida e que resultou na realizagao
de um Jornal de Aprendizagem, intitulado de “A gestdo da dor em crianga com atraso
do desenvolvimento” (ver apéndice VIII), o que me sensibilizou para situagdes futuras
de cuidado a crianga/jovem e familia em situacdo de especial complexidade
(E.E.E.S.C.J. - C.E2).

Sabe-se que a cultura é um fator determinante na gestdo da dor, pois modela
0 modo como se vivencia a dor e a influéncia das ENFAD para o alivio da mesma
(Batalha, 2010; Séderback, 2013; Vala et al, 2014). Durante este estagio tive ainda a
possibilidade de prestar cuidados a uma crianga de naturalidade russa e cujo pai
exercia fungdes militares. Esta crianga dirigiu-se as consultas externas por apresentar
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desde ha 1 ano um ponto de sutura interno ao nivel da regido dorsal, sem aparentes
sinais inflamatérios. Compreendi que a crianga apenas comunicava quando
interpelada, nao fazendo parte do seu padrao habitual, referir dor ou desagrado com
alguma coisa. A forma como agi com esta crianca, foi através do dialogo, com uma
explicacdo preparatoéria adequada ao seu desenvolvimento, de forma a diminuir
ansiedade que esta pudesse estar a sentir. Houve assim, uma prestacao de cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianga e do jovem (E.E.E.S.C.J. — C.E3), conhecendo e adaptando-me a sua cultura

e experiéncias preévias.
3.2- Estagio no Internamento de Pediatria

3.2.1. O Servico de Internamento de Pediatria

A dor cirurgica apresenta-se como uma dor com predominancia aguda (Jacob,
2014), em que a atuacao do enfermeiro € preponderante na prevengao da dor cronica.
Uma das doengas que implicam cuidados cirurgicos e que podera levar a dor crénica

€ a queimadura, sendo que se considera que,
queimadura é uma lesdo causada por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos que
agem no tecido de revestimento do corpo humano, podendo destruir parcial ou totalmente a
pele e seus anexo e até atingir camadas mais profundas, como tecidos subcutaneos, musculos,

tenddes e ossos. (Menezes & Silva, 1988, p.1)

Com maior destaque, sabe-se que, “(...) a dor no queimado € uma dor por
excesso de nocicepgao (...) a fisiopatologia € dominada pela nogao de hiperalgesia
(isto €, um estimulo habitualmente ndo doloroso torna-se doloroso)” (Echinard &
Latarjet, 2010, p.133). Desta forma, “as queimaduras estdo entre as mais dolorosas
lesdes que o ser humano pode experimentar (...) a criangca experimenta variaveis
niveis de dor, seja a provocada pela propria lesdo ou devido aos procedimentos
terapéuticos (...)” (Affonseca, Carvalho & Jardim, 2006, p.154).

Por este motivo, a dor aguda no cliente com queimadura, quando perpetuada,
podera levar a dor cronica, originando neste, depressao e uma dificil percecao do local
doloroso (Echinard & Latarjet, 2010). Desta forma compreender e fazer o cliente
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participante no seu plano de cuidados € essencial para o sucesso do tratamento e no
resultado eficaz da dor aguda. O enfermeiro devera atender aos sinais de “atonia
psicomotora” caracterizada por prostragédo, auséncia de expressao e introversao, pois
estes sinais podem ser sindnimo de uma dor intensa continua que nao se encontra a
ser tratada, aconselhando-se para tal a presencga dos pais (Echinard & Latarjet, 2010),
pois sdo quem melhor conhece os comportamentos habituais da crianga e jovem,
podendo vir a alertar os profissionais de enfermagem quando se encontram perante
essa situagdo. Os mesmos autores consideram assim, que a equipa multidisciplinar e
a inclusdo das pessoas significativas para a crianga e jovem, sdo fatores essenciais

No sucesso e na recuperagao da patologia, bem como na prevengao da dor cronica.

O segundo estagio foi realizado no contexto de internamento de pediatria, com
forte componente cirurgica e também no tratamento a criangas e jovens com
queimaduras, no qual é referéncia. De acordo com a propria instituicao, o servigo alia
a diferenciagao cientifica, técnica e tecnolégica ao conhecimento aprofundado do
desenvolvimento da crianga e jovem, sendo uma referéncia nos cuidados pediatricos.
O site da mesma instituicdo refere que esta aposta na prevengao da doenga e por
conseguinte nas consequéncias associadas ao impacto da hospitalizagdo, do qual se
destaca a prevengdo e tratamento da dor da crianga e jovem associada a

procedimentos dolorosos.

Este servico presta cuidados a pessoas dos 0 aos 18 anos de idade, e
apresenta diversas valéncias, entre as quais, a cirurgia geral pediatrica, a urologia
pediatrica e a cirurgia plastica e de queimados. Apresenta-se como um meio rico de
aprendizagem ao nivel do desenvolvimento da crianga e jovem nas suas diferentes
etapas e nos momentos de desequilibrio da homeostasia por influéncia da doenca,
possibilitando o desenvolvimento de competéncias especificas de EEESCJ, e
responder aos objetivos inicialmente propostos, dado que existem inUmeras criangas
e jovens com risco de vivenciar dor aguda, existindo também grande consciéncia da

prevencao e alivio da mesma através de ENFAD.

Expectava ter participado no “Projeto Visitas ao Bloco Operatorio” em parceria
com a Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portugueses (AESOP) e a
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Operacgao Nariz Vermelho que acompanhavam criangas e jovens no periodo pré e pés
cirurgico, com o objetivo de “(...) ajudar a reduzir a ansiedade propria de uma cirurgia,
através da melhoria do estado afetivo das criangas e, ao mesmo tempo, reduzir a
ansiedade proépria destes momentos(...)" (Operagdo Nariz Vermelho, 2014, in site),
utilizando-se para tal diversas estratégias n&o farmacoldgicas tais como, a distragéo,
o humor e a musicoterapia. Porém, ao longo do tempo de estagio em que estive
presente ndo foi possivel a colaboragdo nesse projeto, por ndo estar em atividade

atualmente.

3.2.2. Competéncias desenvolvidas no contexto de Internamento de Pediatria

Pela forte relagdo que os enfermeiros deste contexto tém com a dor aguda e
com a preocupacao pelo desenvolvimento infantil e pediatrico, este estagio permitiu-
me desenvolver competéncias comuns e especificas de EE. O servigco onde tive
possibilidade de estagiar era um local de internamento de criangas e jovens com
patologias por vezes complexas e que requeriam uma avaliagdo continuada de
cuidados, havendo uma partilha de experiéncias e dos cuidados prestados em equipa
multidiscplinar de forma a permitir a continuidade dos cuidados de saude. O
desenvolvimento de uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao
(E.E.- A1) foi demonstrada pela minha partilha dessas mesmas experiéncias e
cuidados. Como o meu foco de cuidados era a crianga e jovem com dor aguda, tinha
a possibilidade de prestar cuidados a varios clientes diferentes, compreendendo a
dindmica global de cuidados prestados e centrar-me em observagdes como o
conforto, medidas de alivio da dor e o brincar da crianga e jovem, o que serviu de
informacao complementar para a compreensao do cliente através de uma abordagem

mais holistica.

No que se refere a promocao de praticas de cuidados que respeitam os direitos
humanos e responsabilidades profissionais (E.E.- A.2), tive a possibilidade de informar
a equipa multidisciplinar sobre a situacdo de abandono afetivo e que suscitou um

estudo de caso, possivel de ser lido no Apéndice IX.
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Durante este estagio foi possivel assistir a um documentario intitulado “Little
Stars” seguido de uma palestra sobre a importdncia dos cuidados paliativos
pediatricos, inseridos nas comemoragdes da semana mundial dos cuidados paliativos
em 2015. Dado que os restantes enfermeiros do servigo n&o tiveram possibilidade de
ir assistir, tive por objetivo assistir e divulgar em passagem de turno o que tinha sido
abordado, sensibilizando para a importancia da insergdo da crianga e jovem com
doencga cronica nos cuidados paliativos pediatricos. Esta agcao permitiu otimizar a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional (E.E. — C1), através da utilizagdo os recursos de forma eficiente,
neste caso, dando a conhecer a equipa de cuidados paliativos pediatricos do hospital
onde este contexto se desenvolvia, para promover a qualidade, isto é, oferecer

melhores cuidados de enfermagem a crianga e jovem nesta area de cuidados.

Participei ainda na elaboracdo de um filme no ambito das comemoracdes da
semana da dor, que mostrava o circuito feito pela crianga/ jovem e sua familia a
chegada ao servigo e algumas situagdes que poderiam criar dor em articulagédo com
a forma como os enfermeiros naquele servico conseguiam geri-las, permitindo
conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade (E.E.-
B.2). O filme que foi realizado e apresentado no hospital para outros profissionais de
saude, mostrava o ambiente adequado do servigo de pediatria, através da pintura das
paredes, que diminuiam a ansiedade das criangas, jovens e familia durante o
internamento. Depois dava atengdo ao modo como o enfermeiro se dirigia ao cliente,
realcando a comunicacédo nao-verbal. Outro dos aspetos focados, era a importancia
da familia junto da crianca e jovem durante todo o periodo de internamento, pois
permitia uma melhor colheita da histéria do cliente, como também atuava como
suporte a esse mesmo cliente. No que concerne a gestao da dor, esta era focada no
momento da realizagdo de um penso a uma ferida de uma crianga ou jovem com
queimadura, demonstrando a importancia de aliar as estratégias farmacoldgicas as

estratégias nao farmacoldgicas.

Todas estas atividades, aliadas a relacdo empatica e de confianca
demonstradas no contexto, permitiram a criagdo e manutencdo de um ambiente

terapéutico e seguro (E.E. — B.3). Este lado terapéutico é evidenciado pela minha

56



SSREEN -
Eg%’lﬁﬁ%%gg%} ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR AGUDA NA
de Lisboa — CRIANGA E JOVEM: DESAFIOS PARA O ENFERMEIRO ESPECIALISTA
decisdo de usar fardas pediatricas, adaptadas ao contexto em que me inseria e que
eram facilitadoras no estabelecimento da relagdo com o cliente, bem como, diminuiam
o impacto da hospitalizagdo, auxiliando na recuperagdo da situagcédo de doenca.
Festini, et al (2009) consideram que o uso de fardas coloridas melhora a percegao dos
enfermeiros por partes das criangas e jovens, transmitindo ainda uma maior
tranquilidade aos pais, o que leva a uma melhoria da relagdo entre o cliente e o
enfermeiro. O lado seguro esteve presente porque os cuidados que prestava era
registados em computador, dando-lhes visibilidade e permitindo a continuidade de
cuidados. Estes aspetos permitiam que eu fosse de encontro aos direitos das criancas
e jovens hospitalizadas, pois, “o hospital deve oferecer as criangas um ambiente que
corresponda as suas necessidades fisicas, afectivas e educativas, quer no aspecto

do equipamento, quer no do pessoal e da seguranca”. (IAC,1988, p. 7).

A dindmica do servigo permitiu ainda, que desenvolvesse o autoconhecimento
e assertividade (E.E. — D.1), através da oferta de cuidados em parceria com uma
equipa multidisciplinar, observando e partilhando modos de cuidar que se
assemelhavam devido a existéncia de protocolos, como era o caso dos protocolos
usados para a realizagdo de pensos a criangas e jovens com queimadura e que eu

tive oportunidade de consultar.

A preocupagao com o bem-estar geral da crianga e jovem foi constante ao longo
do estagio. Nesse contexto de formacgao tive a possibilidade de prestar cuidados a
uma crianga evacuada de S. Tomé e Principe e cuja histéria de saude e doenga,
permitiram o desenvolvimento de um estudo de caso, visivel no Apéndice X. A criagao
de uma relacéo de confianga com a crianga e familia, foi essencial para a assisténcia
da criancga, jovem e familia, na maximizac¢ao da sua saude (E.E.E.S.C.J. — C.E1), pois

permitiu uma maior adesao aos cuidados prestados.

A relagédo de confianga com a crianga, foi se desenvolvendo ao longo do
estagio. No inicio apresentava-se muito assustada e queixosa a cada movimento que
era feito. Compreendi que os cuidados no hospital de origem eram realizados com
poucos recursos a analgesia, o que numa situagao de queimadura de 60% da regiao
corporal levou a experimentacdo de dor aguda intensa que foi alterada para dor
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cronica. Foi preciso nos primeiros tempos ter suporte continuo de analgésicos, ao
mesmo tempo, que se explicava de forma muito simples todos os cuidados que eram
feitos. Sempre que possivel promovia-se o autocuidado, aumentando a confianga da
crianga. Durante os procedimentos como fisioterapia e o banho, tentava-se distrai-la
através do uso da televisdo ou através de conversas sobre a sua vida em S. Tomé.
No final dos cuidados proporcionava-se uma recompensa tal como, desenhos e lapis
para pintar, puzzles, oferta de 1 boneca, oferta de pijamas ou chinelos, que os diversos
profissionais iam trazendo. A experiéncia de cuidar desta crianga e familia permitiu o
desenvolvimento da competéncia especifica de cuidar da crianga/ jovem e familia nas

situagdes de especial complexidade (E.E.E.S.C.J. — C.E2).

Este exemplo cultural e complexo em termos de patologia e dindmica familiar,
levou ainda ao desenvolvimento de uma terceira competéncia, a prestacdo de
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem (E.E.E.S.C.J. — C.E3). Um exemplo da
aquisicao desta competéncia prende-se com a adaptagdo da linguagem ao
conhecimento da crianga, também possivel de ver no Apéndice X. A comunicacéo,
com adaptagdo da linguagem ao desenvolvimento da crianga e jovem permite a
interagdo entre os enfermeiros e o cliente de cuidados, numa relacdo de ajuda e

parceria (Briga, 2010).

Enquanto estive em estagio a revisdo de literatura constituiu-se um suporte
para o desenvolvimento de um trabalho de qualidade e ser base da praxis clinica

especializada em solidos e validos padrées de conhecimento (E.E. — D.2).

Durante o periodo de estagio tive possibilidade de participar no Workshop de
Hipnose Clinica Pediatrica para Controlo da Dor e Ansiedade” (ver Apéndice XVII e
Anexo Il), que me ofereceu ferramentas para mobilizar uma nova ENFAD, a hipnose
clinica. Como uma das formas de praticar a hipnose clinica é através do uso das bolas
de sabéo, usei esse mesmo conhecimento no local de estagio, o que permitiu aliviar
a ansiedade das criancas aquando da realizacdo dos pensos de queimadura, e
também estabelecer uma melhor relacdo com o cliente, promovendo uma maior

proximidade.
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Para além deste Workshop, estive ainda presente no Il Encontro de
Enfermeiros de Neonatologia da Area de Lisboa — Cuidar para o desenvolvimento,
Qualidade e Seguranga (ver Apéndice XVII e Anexo llIl), onde tive oportunidade de
compreender melhor o método canguru e a sua influéncia no lactente. Estudos

subsequentes consultados apontaram que,
a presenga continua da mae junto do bebé, além de garantir calor e leite materno, trazia
inUmeras outras vantagens dentre as quais a promogédo do vinculo mae-bebé, condicdo
indispensavel para a qualidade de vida e sobrevivéncia do recém-nascido. (Lamy et al, 2005,
p. 660)

De notar, que durante o estagio em internamento de pediatria, ndo foi possivel

praticar esta estratégia mas revelou-se extremamente util no estagio seguinte.

Ainda no decurso deste estagio, tive oportunidade de participar no 6° Encontro
Nacional de Enfermagem em Pediatria — (Novos) Cenarios em Pediatria (ver Apéndice
XVIl e Anexo V), onde fui apresentar o poster intitulado “Estratégias nao
farmacolégicas no alivio da dor aguda em Pediatria — Envolvimento Parental” (ver
Apéndice XIl e Anexo V), tendo esta experiéncia sido util para a compreensao desta

tematica na gestéo da dor.

3.3— Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

3.3.1. A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Os cuidados neonatais, desenvolveram-se exponencialmente na segunda
metade do séc. XX (Setubal, 2009; Ferraz & Guimaraes, s.d.), sabendo-se atualmente
que ser mae de um bebé prematuro leva a uma ambiguidade de sentimentos entre
estar gravida e ser mae e a modificagdo rapida para uma realidade ndo expectavel,
alterando a ideia do bebé ideal para a imagem de um bebé que a realidade apresenta,
com as expectativas, os receios e as aprendizagens associadas (McGrath, 2014).
Torna-se esséncia dos cuidados de enfermagem a atencéo aos “por-menores” e ao
desenvolvimento de cuidados que sejam centrados na familia e nas necessidades do
bebé.
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Sabendo que a dor e stress sdo provocados antes, durante e depois de todos
os procedimentos, para que o prematuro retorne ao seu estado basal € necessario
mobilizar estratégias nao farmacolégicas e manter os membros da familia informados
e participantes no planeamento de cuidados a dor e stress do seu bebé (National
Association of Neonatal Nurses, 2011), desmistificando a sensibilidade do neonato a

dor.

O contacto com a mé&e nos primeiros tempos de vida, permite que o recém-
nascido consiga lidar melhor com o stress (Machado, Marcatto & Silva, 2006) e por
conseguinte desenvolver a neuroprotecgdo necessaria para a gestao dos estimulos

dolorosos. Entende-se ainda que,

a dor repetida e prolongada pode ocasionar mudangas no metabolismo energético e levar a
alteragdes no status de coagulagédo (diminuigdo de antitrombina 5 e de outros fatores da
coagulacdo) que causardo maior chance de sangramento, principalmente cerebral (...)
produzem ainda algumas mudang¢as na medula espinhal, desencadeando hiperexcitabilidade
dos neurénios. (Machado, Marcatto & Silva, 2006, p.96)

O ambiente envolvente apresenta grande importancia no desenvolvimento da
crianca e a prematuridade do recém-nascido implica um cuidado atento por parte do
enfermeiro no impacto que o ambiente tera no desenvolvimento da crianga, em
especial aos estimulos provocados pelas unidades. Sabe-se que o recém-nascido de
termo apresenta capacidades de reagir a determinados estimulos que o meio
ambiente proporciona. Contudo, um recém-nascido prematuro, apresenta uma
imaturidade inerente, o que leva a que nao saiba reagir a estes estimulos, podendo
0s mesmos atuar como stressores, levando a consequéncias negativas a curto ou
longo prazo na reorganizagdo do cérebro, pois ocorrem durante os periodos de
desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2013; AAP, 2006).

Durante o periodo de internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, o bebé é sujeito a inumeros procedimentos dolorosos, afetando o
desenvolvimento do cérebro e por conseguinte, o neurodesenvolvimento e as
respostas comportamentais perante o stress, situacdo que € mais presente nos

recém-nascidos mais imaturos (Grunau, 2013). A necessidade emergente da
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adequada gestéo da dor nos recém-nascidos prematuros trata-se de uma questéo de
humanizagéo, pelo que é dever do enfermeiro e restantes profissionais de saude
minimizar o impacto do stress e dor, bem como, educar sobre as estratégias nao

farmacolégicas necessarias aos pais destes bebés (Grunau, 2013).

O recém-nascido prematuro apresenta uma hipersensibilidade ao toque maior
do que o de termo, levando a que cada procedimento doloroso seja sentido com maior

intensidade (Grunau, 2013; National Association of Neonatal Nurses, 2011).

A exposigao repetida a dor e ao stress em recém-nascidos muito prematuros
ocorre numa altura em que as conexdes sinapticas estao a ser desenvolvidas e que
permitem a moldagem do cérebro em desenvolvimento. Além disso, a evidéncia
sugere que a dor aguda induz uma ativacdo cerebral que leva a uma maior
suscetibilidade de apresentar efeitos a longo prazo da dor (Grunau, 2013; National
Association of Neonatal Nurses, 2011), apresentando diversas consequéncias como:
aumentar a energia dispendida; diminuir a capacidade de melhorar do seu estado de
doenca e de se desenvolver; debilitar a estabilidade fisiologica; alterar o
desenvolvimento do cérebro. O stress e os procedimentos dolorosos levam ainda a
elevagdo dos niveis de cortisol, a limitagdo da reorganizacdo neuroplastica, e a
limitacdo da aprendizagem e memoria das habilidades motoras (Altimier & Phillips,
2013).

Alguns desses problemas a longo prazo sdo os défices de atencdo, as
dificuldades de aprendizagem, os problemas de linguagem e problemas
comportamentais que podem afetar a crianca até a sua vida adulta (Altimier & Phillips,
2013; Grunau, 2013).

Os beneficios de minimizar o stress no pré-termo encontra-se relacionado com
a reducao da probabilidade de programagao das respostas a um stress anormal, que
ajudara a preservar a existéncia de capacidade neuroplastica. (Altimier & Phillips,
2013).
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O enfermeiro devera desenvolver intervengbes neuroprotetoras e que sejam
minimizadoras do stress e dor. Essa neuroprotecgao € conseguida pela: promogéao de
cuidados individualizados de maneira a antecipar, priorizar e suportar as
necessidades do recém-nascido, pelo uso de uma escala valida e fiavel de avaliagao
da dor, de forma rotineira (de 4/4h) e de acordo com o protocolo do hospital; atravées
da providéncia de estratégias ndo farmacoldgicas de suporte (posicionamento,
contengao, uso de panos de contengao, sucgao nao nutritiva e sacarose) em todas as
intervengdes, mesmo naquelas que paregam menos invasivas; pelo uso de
estratégias farmacolégicas, quando a situagdo da crianga assim se justifica; pelo
envolvimento parental no suporte aos seus recém-nascidos durante os procedimentos
dolorosos, se for esse o desejo parental, proporcionando assisténcia através do
conforto ou providenciando o contacto pele com pele; e finalmente pela educagao dos
pais sobre o comportamento do seu filho perante a dor, de forma a adotarem

intervengdes de conforto (Vasconcellos, 2012; Altimier & Phillips, 2013).

Assim, da mesma forma que existe um esforco para melhorar as taxas de
morbilidade e mortalidade, também os enfermeiros sdo desafiados a melhorar a
estratégias neuroprotetoras das criangas vulneraveis (Altimier & Phillips, 2013),
podendo para tal, serem mobilizadas as diferentes ENFAD. O enfermeiro atua ao nivel
da promocgao da neuroplasticidade, que se apresenta como, a capacidade de as
células neuronais se adaptarem num curto ou longo espago de tempo aos diferentes

estimulos associados a atividade ou experiéncias (Altimier & Phillips, 2013).

O uso de estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor aguda (ENFAD) e o
ensino das mesmas aos pais, permite que se consigam minimizar os efeitos do stress
e da dor no lactente, sendo competéncia do enfermeiro conseguir diminuir o impacto

negativo dos stressores (Altimier & Phillips, 2013).

O enfermeiro atua deste modo ao nivel da neuroprotec¢do, que passa por
encontrar estratégias que previnam a morte de células neurosenssoriais,
responsaveis pela maturacdo do organismo e desta forma atuar no caminho da

promogao de saude do cliente (Altimier & Phillips, 2013).
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A avaliagdo das necessidades e a atuacao perante as mesmas devem ser
rotineiramente documentadas por todos os profissionais de saude que prestam
cuidados (National Association of Neonatal Nurses, 2011) a fim de permitir a

continuidade de cuidados, compreender as melhores estratégias para o recém-

nascido e familia e dar evidéncia dos cuidados de enfermagem prestados.

Sabe-se que o recém-nascido € tdo mais afetado pelos estimulos externos
quanto mais prematuro é o seu desenvolvimento, pelo que a estimulagao sensorial
através do cheiro, audicdo, tato, temperatura e luminosidade afeta grandemente o

recém-nascido prematuro.

Vasconcellos (2012) citando Robison (2003) e McGrath (2008) refere que os
enfermeiros em neonatologia devem atender a quatro cuidados primordiais que se
relacionam com: a individualizacdo e flexibilidade dos cuidados de forma a ir de
encontro as necessidades especificas do neonato e sua familia, promovendo o seu
melhor desenvolvimento e adaptacdo; o ambiente adequado e individualizado; a
promogao da relagdo de ajuda a crianga e sua familia ndo s6 no momento do
internamento mas também apdés a alta; e por fim a prestagdo de cuidados
multidisciplinares e interdisciplinares que permitem ir de encontro as necessidades da
crianca e familia, apresentem o objetivo comum do “melhor-estar” do cliente e
assegurem a continuidade de cuidados. A autora reafirma a existéncia de cinco
cuidados que sdo essenciais para o desenvolvimento da crianga, sendo eles: a
protecao do sono; a avaliagao e gestao da dor/ stress; o apoio as atividades de vida
diaria, como o posicionamento, a alimentagdo oral e a integridade cutanea; os

cuidados centrados na familia; e por fim, 0 ambiente saudavel.

Para diminuigdo do impacto negativo desta estimulagédo prematura € essencial
o enfermeiro encontrar estratégias que contornem ou minimizem os seus danos,
como, a promogao e protecdo do sono, otimizar a nutricdo e sempre que possivel
promover a ingesta de leite materno, minimizar o stress e dor, proteger a pele,
(Machado, Barbosa & Silva, 2006) atender ao posicionamento adequado e conforto,

promover a parceria parental.
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O ambiente das neonatologias, com cuidados intermédios e intensivos, sao
lugares em que, pela sua especialidade, apresentam uma grande estimulagdo
externa, tal como a necessidade de realizagao de diversos procedimentos invasivos e
dolorosos, estimulagao pela luz pela necessidade de prestar cuidados e conseguir ver
as alteracbes que possam ocorrer nos recém-nascidos, sons altos e desconcertantes
por derivarem de alarmes de diferentes maquinas de suporte aos cuidados,
estimulacédo cuténea variada e feito por diferentes elementos da equipa e também
pelos pais e familiares e a alteragdo das fungbes basicas do organismo como a
alimentacdo e respiracdo. Compete ao enfermeiro mobilizar medidas

neuroprotectoras do desenvolvimento, tal como posteriormente se vera exemplificado.

Tive oportunidade de neste estagio estar num servigo de Neonatologia de um
hospital central, que presta um apoio perinatal diferenciado a recém-nascidos (0-28
dias) com necessidades de cuidados intensivos e intermédios que nasgam nesse
hospital ou que tenham necessidade de receber os cuidados especializados,
anteriormente referidos. Para além destas caracteristicas, a Unidade de Neonatologia

referida € uma referéncia na area dos cuidados paliativos neonatais.

Segundo a instituicdo, a unidade destaca como valores, a humanizagéo, a
aceitacao, a dignidade, a parceria de cuidados e o respeito pelo ambiente, tendo por
objetivo a minimizagdo do impacto da hospitalizagdo. O servico em que realizei
estagio tem evoluido no sentido da humanizagdo do ambiente hospitalar, o que

permitiu a melhoria do
aspecto estético, (...) também um efeito terapéutico. As familias das criangas internadas passam
momentos angustiantes, onde imperam os sentimentos de culpa, medo, perda e luto. E pois
primordial, tudo o que se possa fazer para minimizar estes sentimentos. As criangas quando
nascem, tém na sua maioria uma familia e um quarto, que esta preparado e decorado para os
receber. Em contraste, o que existe nestas Unidades de Cuidados Intensivos € um ambiente
altamente tecnoldgico e agressivo (...) 0 meio altamente tecnolégico das unidades neonatais nédo
€ adequado para um sistema imaturo em desenvolvimento. Com as pinturas, conseguimos minorar

estes aspectos e dar mais calor ao Servigo de Neonatologia(...). (Vasconcellos, 2007, p.12)

Da estrutura fisica do servigo destaca-se a decoragdo com pinturas nas paredes,
0 que permite diminuir a ansiedade dos pais, bem como a existéncia de inUumeras

fotografias de outras criangas que também ja estiveram internadas na mesma unidade
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e cujos cuidados permitiram o desenvolvimento do recém-nascido e a superagao da

doenca.

Destaca-se também a sala de formacéo, onde séao realizados diversos workshops
aos pais das criancas internadas, tal como o do aleitamento materno que tive
oportunidade de assistir, e que permitem o esclarecimento de duvidas e a partilha de

experiéncias em grupo.

Destaco por fim, o quarto de isolamento que apresenta a caracteristica de estar
todo decorado como se um quarto infantil de casa se tratasse, usado para situacdes

de cuidados paliativos.

Este servico demonstra a importancia do ambiente e da distragdao na promocéao do
melhor desenvolvimento do recém-nascido e da menorizagdo do impacto da
hospitalizagdo no mesmo e na sua familia. Desta forma, apresenta-se como um
contexto ideal para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ao nivel de
EEESCJ, dando resposta aos objetivos gerais do projeto assentes na satisfagao da

criancga e no alivio da dor aguda.

Através do dialogo com a EEESCJ, que me estava a orientar no contexto, fiquei a
compreender que o projeto de destaque da unidade se encontra relacionado com os
cuidados paliativos neonatais, pelo que, o controlo da sintomatologia aguda em final
de vida no neonato assume uma preocupacdo que € transversal a todos os
profissionais que ai prestam cuidados, indo desta forma de encontro a minimizagao

da sensacgao de dor aguando dos procedimentos invasivos a que sao sujeitos.

A preocupagdo dos enfermeiros da instituicdo em proporcionar o ambiente
adequado na unidade, esta de acordo com estudos recentes que referem que nas
unidades de cuidados intensivos neonatais existe “(...)prote¢do ao organismo
vulneravel do recém-nascido para assegurar a sua sobrevivéncia, ao mesmo tempo
em que as intervengdes médicas da rotina hospitalar envolvem uma multiplicidade de

estimulos que causam dor, estresse e desconforto” (Gaspardo et al, 2010, p.78).
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Verifica-se que a equipa prima por prestar os melhores cuidados de acordo com
aquilo que é a melhor evidéncia cientifica para 0 momento. Para dar resposta a esse
objetivo geral de equipa, a equipa de enfermagem encontra-se organizada em grupos

de trabalho que pretendem aprofundar tematicas que déem resposta as principais

necessidades do prematuro e das suas familias.

Alguns dos grupos de trabalho existentes sao: sobre a dor, sobre os
posicionamentos, o aleitamento, os cuidados paliativos, a infegdo, a ventilagdo. No
que se refere aos trés primeiros temas que sao trabalhados pela equipa, estes tentam
dar resposta a gestdo da dor no prematuro, com implementacao de escalas validas e
as respostas farmacolégicas e nao farmacoldgicas que dai possam surgir, com 0
envolvimento parental nos cuidados prestados, com as vantagens do correto
posicionamento do bebé de acordo com a sua patologia e desenvolvimento e por fim
destacam a importancia do aleitamento materno, as suas diversas técnicas e
principais patologias que podem interferir no aleitamento, bem como as formas de
contornar essa interferéncia. Durante o0 meu percurso formativo tive a possibilidade de

colaborar com o grupo de trabalho sobre a tematica da dor e dos posicionamentos.

Compreendi desta forma, que havia uma preocupacao por parte da equipa de
enfermagem em minimizar o impacto dos elementos de stress e por conseguinte

adotar medidas de neuroprotecgao.

Com vista a diminuicdo do impacto da luminosidade os enfermeiros de cuidados
neonatais, apresentavam a preocupacao em escurecer sempre que possivel os
bercos com mantas. No caso de os recém-nascidos estarem a fazer fototerapia, o uso
de oculos de protecao também proporcionava a diminui¢ao da intensidade luminosa.
Para além desse cuidado, havia a preocupacéao durante o dia de diminuir a luz natural
da sala, entre a 13h00 e as 16h00, designado pelas mesmas de hora da sesta.
Também no periodo noturno havia a preocupac¢ao de escurecer o mais possivel a

sala, pela diminuicao da luz artificial.

No que se refere ao som, este era mais dificil de isolar devido aos alarmes
constantes das maquinas de suporte aos cuidados neonatais. Porém, percebi que
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também havia preocupacao por parte da equipa de diminuir o barulho para além dos
alarmes. Isso refletia-se por exemplo durante as passagens de turno, que eram feitas
num tom de voz baixo, dado o facto de ocorrerem na sala onde se encontravam o0s
bebés. Para além disso, sempre que era necessario falar com outro colega, era
necessario aproximarmo-nos e falarmos com a pessoa que queriamos, ndo havendo
ninguém a chamar nos corredores ou de uma ponta para outra da sala. Também junto
do neonato apercebi-me que os enfermeiros falavam sempre de forma calma com o
cliente a quem prestavam cuidados, tendo cuidado, com o tom e entoagao da sua voz

e usando a repeticdo de palavras.

No que concerne a promogao do sono, esta era favorecida pela diminui¢cdo das
manipulagdes. Isto é, os procedimentos e cuidados ao neonato estavam organizados
por periodos que ocorriam de 3/3horas. No momento da manipulagdo, tentavam-se
conjugar todos os cuidados necessarios aquele bebé, tais como, posicionar, mudar
fralda, alimentar, avaliacdo de sinais vitais e realizagao de procedimentos invasivos

e/ou dolorosos.

A otimizagdo da nutricdo, em especial através da promocdo do aleitamento
materno também foi tida em conta durante todo o percurso de estagio. O hospital onde
realizei estagio encontrava-se em fase de candidatura a titulo de “Hospital Amigo dos
Bebés”, através do incentivo do aleitamento materno. Para tal, realizavam-se
frequentemente workshops para os pais dos recém-nascidos internados, ocorrendo
formacdo e momento de partilha das dificuldades e conquistas de outros pais que
passaram por processos semelhantes. A promogado do encontro destes, permite
ultrapassar e/ou minimizar o stress do internamento, muitas vezes longo, e que leva

a uma alteragédo da imagem idealizada de gravidez e de puerpério.

A diminuicdo da dor também & uma constante dos cuidados, usando-se para tal

diversas estratégias ndo farmacoldgicas, tal como anteriormente foi referido.

A protegao da pele também é uma constante e verifica-se esse cuidado através do
posicionamento de 3/3horas, que é escrupulosamente seguido, e registado para que
haja uma continuidade de cuidados. Quando o enfermeiro observa a pele mais
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ruborizada, atua através do uso de pensos de protecdo cutanea, que nao soé

regeneram a pele, como também a protegem nos dias seguintes.

O posicionamento e o tato encontram-se intrinsecamente relacionados. Até este
estagio nao tinha experiéncia em cuidados neonatais. No meu local de trabalho, ja
tinha prestados cuidados de enfermagem a recém-nascidos mas ndo a criangas
prematuras, grande prematuros ou de muito baixo peso. No primeiro impacto que tive
com um prematuro, apercebi-me que a simples aproximagdo da incubadora e
manipulagéo das portas da incubadora provocava no cliente prematuro uma reagao
de tremor generalizado associado a wuma taquicardia e a movimentos
descoordenados. Como havia necessidade de efetuar este comportamento repetidas
vezes, adotei o cuidado de prestar os cuidados com movimentos mais lentos, e
sempre que possivel tentando ndo provocar a desorientagdo do prematuro, através
da manutencgao da contencgao e da colocagcdo da minha méo sobre o corpo do neonato,
com uma pequena pressao. Era imediato o conforto que estas medidas

proporcionavam.

A preocupacdo com o conforto do recém-nascido esta presente através da
promogao e incentivo aos pais do método canguru, que é feito naquele servigo sempre
que a crianga esteja hemodindmicamente estavel e sem risco de infegdo. Os
beneficios tanto para os pais, como para o bebé sdo notédrios, ficando as partes

tranquilas.

A parceria de cuidados é uma premente, sendo incentivada a presenca dos pais
desde o primeiro momento. Por vezes os pais nao podem estar presentes logo desde
o primeiro dia de internamento do recém-nascido na Unidade de Cuidados Intensivos,
0 que leva a grande angustia por parte dos pais, bem como a uma culpabilizagao de
ter ocorrido um parto de forma diferente do esperado. Para diminuir esses sentimentos
e também de forma a mostrar o que vai acontecendo com os filhos, os enfermeiros
criaram no servigo o “diario do bebé”. Trata-se de um caderno de folhas em branco e
que é preenchido primeiro pelos enfermeiros. Faz uma apresentacao da crianca e vai
descrevendo os principais cuidados que foram prestados aquela crianca e eventos

significativos, como por exemplo o aumento de peso. Esse diario é colocado na
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unidade da crianga e quando os pais chegam podem |é-lo e escrever de retorno. Cabe
ao enfermeiro que cuida daquela crianca ir escrevendo em retorno. Este “simples”
cuidado permite que os pais possam fazer parte dos cuidados, expressar 0s seus

sentimentos e cria uma relagdo mais proxima entre os diferentes elementos de

cuidado.

Importante para a compreensao da dor no prematuro era o uso de escalas de
avaliagao de dor, sendo que no servigo de neonatologia que integrei, se adotava a N-
PASS, por a maioria dos recém-nascidos estarem ventilados e a equipa encontrava-
se sensibilizada e motivada para proceder a avaliagdo continuada da dor e das

estratégias empregues.

3.3.2. Competéncias desenvolvidas em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais

As atividades propostas e desenvolvidas em estagio derivam das competéncias
de enfermeiro especialista e especialista em enfermagem da crianga e do jovem que
pretendi atingir de acordo com o autodiagnostico de avaliagédo de competéncias que

desenvolvi e ja anteriormente referido.

O estagio de Neonatologia foi o estagio de menor duracéo, 3 semanas, € cuja
experiéncia nesta area eu nao detinha. Desse modo, este estagio serviu para
desenvolver saberes tedricos e praticos nesta area e compreender a gestado da dor

aguda em neonatologia.

Durante o periodo de estagio tive oportunidade de prestar cuidados a criangas
prematuras que ai se encontrava internadas. O método de distribuicdo de cuidados
era realizado de forma a promover a continuidade de cuidados e a parceria de
cuidados, o que me permitiu prestar cuidados sempre a mesma crianga, mesmo que
por vezes participasse noutros cuidados a outras criancgas. A prestacao de cuidados
de enfermagem a um recém-nascido, em que 0s pais me reconheciam o papel de
enfermeira de referéncia, permitia-me que fosse tomando conhecimento da melhor
maneira de cuidar, encontrando estratégias para realizacdo dos diferentes

69



SSREEN -
Eg%’lﬁﬁ%%gg%} ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR AGUDA NA
de Lisboa — CRIANGA E JOVEM: DESAFIOS PARA O ENFERMEIRO ESPECIALISTA
procedimentos com o minimo de ansiedade para o recém-nascido e desenvolvendo
uma relacéo profissional de confianga com os pais, oferecendo-lhes maior suporte. O
facto de as decisdes de cuidados daquele recém-nascido dependerem de mim e ainda
o facto de ser convidada a participar nas decisdes clinicas dos outros recém-nascidos
que precisavam de cuidados intensivos, permitiu o desenvolvimento de uma pratica
profissional e ética no campo da neonatologia (E.E.- A1). As decisdes clinicas em que
fui convidada a colaborar, abordaram tematicas tao distintas como a decisdo da ordem

de nao reanimacao, a obstinacao terapéutica e o des/conforto do recém-nascido.

Outro exemplo deste envolvimento, prende-se com o facto de haver uma
crianga com uma doenga neurodegenerativa que apresentava paragens respiratorias.
Porém, por decisdo médica, procedia-se sistematicamente a medidas de reanimacéo,
sem atender a qualidade de vida da mesma. Por haver um conflito entre a mae desta
crianca e um seu outro filho de 5 anos, que referia que a méae nao lhe dava atencéo,
culpabilizando a existéncia deste bebé pela diminuicdo do afeto, procedemos a
realizagao da pintura do pé da bebé e juntamos uma mensagem carinhosa para o
menino. Dois dias depois encontramos colado no bergco da bebé um desenho infantil
do irmé&o para a bebé e a méae veio falar connosco sobre o que se tinha passado.
Referia que estava a passar por um momento de grande angustia e isso refletia-se no
facto de nao estar disponivel para os outros filhos e exprimiu que gostaria que a sua
bebé “partisse” para que nao sofresse mais (até esse momento a mae nao integrava
a possibilidade de morte da bebé). Estas mesmas informagdes foram transmitidas a
restante equipa profissional, feita reunido clinica e decidida Ordem de N&o
Reanimacgao, sendo que os cuidados a esta bebé seriam paliativos, de aumento da

qualidade de vida e de diminuigao da dor.

Apesar de sabermos das situacdes que as diferentes criancas internadas na
neonatologia apresentavam, a privacidade das situagdes clinicas eram mantidas e o
sigilo profissional cumprido. Por exemplo, a passagem de turno tinha de ser feita na
sala onde se encontravam as criangas e 0s seus pais, mas no momento em que
ocorria havia sempre a preocupacao de pedir para 0s pais se ausentarem um pouco,
incentivando a que nesse momento fossem fazer a extracdo de leite ou aproveitar

para comerem, pois havia pais que passavam toda o dia la. Para além disso, havia o
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cuidado de nédo falar sobre a situagao de outros bebés junto a outras unidades e de
nao tecer comentarios fora de contexto. Outro dos cuidados que se tinha era a de
apresentar praticas que ndo comprometessem a seguranga da crianga, como por
exemplo através da higienizagdo das maos, de manter os isolamentos o melhor
possivel. Todos estes cuidados permitiram desenvolver competéncias na promogao
de praticas de cuidados que respeitassem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (E.E.- A2). A transi¢cao de diagndsticos para uma nova linguagem CIPE,
levou ainda a que refletisse sobre os diagndsticos possiveis a serem levantados nos
recém-nascidos que eu cuidava, ndo s6 de forma a dar evidéncia dos cuidados de
enfermagem mas também de forma a permitir a melhor continuidade de cuidados,

sem prejuizo para as necessidades do cliente.

Das estratégias ndo farmacoldgicas existentes, as que eram mais praticadas
por mim estavam relacionadas com o uso de sacarose, a suc¢ao nao nutritiva e o
posicionamento. Conforme o estagio foi decorrendo fui sensibilizada para o correto
posicionamento e as suas inumeras vantagens, passando a adotar esses
conhecimentos ndo sé no local de estagio mas igualmente no meu local de trabalho,
0 que levou a que algumas colegas questionassem no meu local de trabalho, o que
fazia e o porqué. Apos explicagao e verificagdo por parte das mesmas sobre alguns
beneficios do correto posicionamento, alguns colegas do servigo onde presto
cuidados no quotidiano, comegaram a ter um cuidado especial perante o
posicionamento. Situagdes como a anteriormente descrita permitiram que gerisse os
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulagao na equipa multiprofissional. (E.E. — C1), através da orientagao e supervisdo
das tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade. O correto
posicionamento e a sensibilizacdo dos pares para o mesmo permitiu a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem e deu sentido a importancia de atender aos

pormenores para evidéncia dos cuidados praticados.

Como anteriormente referido, o servico onde me encontrava sofreu alteracao
no sistema informatico de registo de cuidados, passando nesse momento a ter uma
nova linguagem CIPE. Para tal, no més em que me encontrei a estagiar, teve-se como

objetivo comum, a melhor compreensao deste sistema, entender as limitacbes que
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ainda podiam ser encontradas no mesmo e expor essas mesmas duvidas aos
elementos de referéncia do programa de forma a permitir uma melhoria continua. Este

trabalho permitiu desta forma que concebesse, gerasse e colaborasse em programas

de melhoria continua da qualidade (E.E.- B2).

A criacdo e manutengdo de um ambiente terapéutico e seguro (E.E.- B2), foi
tida em atengdo quando era interpelada pelos pais para abordar a tematica do
desenvolvimento da crianga, ou sobre os cuidados que estava a prestar aos recéem-
nascidos. Com recurso a fundamentacéao teorica prévia, bem como através da leitura
dos varios protocolos do servigo, consegui criar nos pais que cuidei, uma relagéo de
confianga, com abertura para o esclarecimento de duvidas e receios. Partilhava com
0s pais, todos os momentos importantes ao longo do turno, do que tinha sido feito ao
seu filho e porqué, dando maior conhecimento a estes e fazendo-os sentir parte
integrante dos cuidados, o que permitia um aumento da confianga destes nos
cuidados que prestavam e uma diminuicdo da ansiedade sobre o local onde se
encontravam os seus filhos. Também partilhava alguns momentos nos “diarios”
(projeto do servigo), o que permitia que desse mais animo aqueles pais que tantas
vezes se encontravam desiludidos com a ideia do seu bebé ideal imaginario. Os
“diarios” dos recém-nascidos, era uma das ferramentas usadas para transmitir aos
pais o que era feito, para os pais exporem as conquistas dos filhos ou lembrancgas dos

mesmos e ainda era um meio que permitia a ventilagdo de emocgoes.

Se os “diarios” permitiam uma reflexao informal e ndo académica, outras

reflexdes existiram que visaram o propdsito da aquisicao de competéncias de EE.

No que concerne a neonatologia, compreendi que apresentava lacunas sobre
os cuidados ao prematuro e a sobre a gestdo de emogdes que deve ser feita, num
ambiente de grande ansiedade e perspetivas. O contexto e as experiéncias
vivenciadas permitiram-me um maior conhecimento sobre a minha forma particular de
cuidar, em que muitas vezes adoto movimentos rapidos, pelo que foi necessario
modificar os meus proprios comportamentos e gestos naquele servigo. Todas estas
reflexdbes e mudancas de comportamento permitiram desenvolver um auto

conhecimento e assertividade essencial ao desempenho de EE (E.E.- D1).
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de Lisboa

A tomada de consciéncia e mudanga de comportamentos teve por base um
aprofundamento tedrico e a aquisicdo de conhecimentos que foram sustentando essa
mesma mudanca. Foi necessario assim recorrer a diferentes fontes que fossem uma
base sdlida a minha praxis clinica especializada (E.E.- D2). Desta forma tomei
conhecimento dos diferentes protocolos que integravam o servigo, consultei alguns
manuais existentes no local e aprofundei conhecimento recorrendo a manuais da
biblioteca da escola e a consulta de artigos através das bases de dados, culminando

na elaboragdo de uma sintese reflexiva (ver Apéndice Xl).

Durante o estagio tive possibilidade de prestar cuidados a crianga prematura
mas também aos pais das mesmas, que vivenciavam um momento de grande
ansiedade e modificagdo da imagem de bebé perfeito idealizado. Foi necessario deste
modo, encontrar um discurso empatico, seguro e sincero, que permitisse o
desenvolvimento de uma relagdo de confianga, dando espago nesses dialogos a
veiculagao de emocgdes, expressao de receios e ao festejo das conquistas. A abertura
a presencga de familiares significativos, permitiu o estreitamento familiar e o encontro
dos elementos de seguranga, de ajuda e de esperanga para o casal. Toda esta relagéo
permitiu que se fosse de encontro a assisténcia a crianga/jovem com a sua familia, na

maximizacao da sua saude (E.E.E.S.C.J. — C.E1).

ApOs proporcionar o suporte a crianga e familia de forma a criar as melhores
condicbes de desenvolvimento da crianca, foi importante colocar em pratica
estratégias ndo farmacoldgicas que permitissem aliviar a dor da crianca durante os
procedimentos dolorosos ou associada ao proprio motivo de internamento. O cuidado
a crianga e familia nas situagdes de especial complexidade (E.E.E.S.C.J. — C.E2),
com € o caso da prematuridade, levou a que compreendesse que a administracao de
sacarose, a sucg¢ao nao nutritiva e o posicionamento eram algumas das ENFAD aguda
mais frequentemente usadas pelos enfermeiros. Quando possivel associava-se a
essas estratégias, outras estratégias, aliviando a dor do recém-nascido, esperando

nao interferir no seu bom desenvolvimento.
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Por fim, foi ainda possivel desenvolver competéncias para prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem (E.E.E.S.C.J. — C.E3), tendo tido oportunidade de cuidar da crianga
no inicio e fim da sua vida. Aquando do nascimento, alguns recém-nascidos eram
levados para o servigo de neonatologia, ou por terem nascido prematuramente, ou por
um parto complicado. Chegavam nas incubadoras de transporte em sacos térmicos
de transporte, na companhia dos profissionais de saude e quase sempre na
companhia do pai, que se encontrava num misto de emogdes. Era necessario entao
estabelecer uma rapida relagdo com o pai, felicitar pelo nascimento do seu filho,
apresenta-lo a uma unidade de cuidados intensivos neonatais, explicar
resumidamente a situacéo clinica e por fim dar uma esperanca realista. Por outro lado,
houve momentos em que foi necessario estar ao lado dos pais para Ihes comunicar a
ma noticia do agravamento da situagao de saude do filho, lidando com as emogdes
mais negativas mas continuando a dar apoio no caminho que esperava futuramente

estes pais, desta vez sem o seu filho.

A forma de cuidar que observei e tive possibilidade de partilhar na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, constituiu um momento de grande aprendizagem,
abrindo momentos de grande reflexdo sobre a pratica diaria e permitindo o escrutinio
de dilemas éticos, obstaculos a pratica de exceléncia e o encontro de respostas a
serem mobilizadas para uma melhoria dos cuidados, tendo por base situag¢des de
crescente complexidade. Estas situagcbdes permitiram a aquisicdo de competéncias
nao so enquanto EE mas também EEESCJ, tal como se observa pelo Apéndice XI,
enriquecidas pela diversidade de experiéncias complexas, pela mobilizagao de novos
recursos e estabelecimento de protocolos cientificamente elaborados e atuais, pela
relacdo de ajuda fomentada e pela aplicagdo de inumeras estratégias e terapias que
visam o melhor desenvolvimento da crianga, a integracdo dos pais e familia e a

exceléncia de cuidado.
3.4- Estagio na Urgéncia de Pediatria

3.4.1. — O Servigo de Urgéncia Pediatrica
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A urgéncia pediatrica apresenta-se como um contexto promotor do
desenvolvimento de capacidades comunicacionais com a crianga, jovem e seus
cuidadores num momento de crise em que vivenciam sentimentos como perda, medo,
sofrimento, sendo um trabalho arduo do enfermeiro a resposta adequada a todas
essas emogdes e em simultdneo uma resposta o mais imediata possivel para si
proprio (Smith, 1992).

A sensibilidade a dor relaciona-se com as experiéncias socioculturais dos

individuos (Fernandes, 2000), isto é, “ a construcdo da dor é indissociavel das
experiéncias pessoais dos enfermeiros e dos contextos em que ocorre o contacto

profissional, repetido, com o sofrimento e a dor” (Fernandes, 2000, p. 144).

O profissional de saude deve: considerar a dor como uma urgéncia clinica;
compreender que um bom tratamento da dor passa pela gestdo da mesma;
reconhecer que a dor pode atrasar a recuperagao do cliente; reconhecer que a dor
pode provocar sofrimento adicional para o cliente e sua familia; reconhecer que a dor
pode aumentar os custos de tratamento; identificar e adotar medidas imediatas para
alivio da dor dos clientes; administrar analgésicos em dose e tempo adequado; dar
espaco para que o cliente verbalize a dor sentida; atender a todas as dimensdes da
dor, que pode ser total (fisica, psiquica, social, espiritual e financeira e familiar). (Mota
& Gonzalez, 2006).

O servigo de urgéncia de pediatria presta cuidados urgentes e emergentes,
encontrando-se a dor presente ndo s6 enquanto doenga, como nos casos de
traumatismo e dor abdominal, mas também enquanto sinal de alerta decorrente de

técnicas relacionadas com procedimentos(Lecussan & Barbosa, 2006).

A relagao terapéutica entre o enfermeiro e o cliente deve ser desenvolvida o
mais rapidamente possivel, pois desta forma, € possivel promover melhor adesao
terapéutica, para além de facilitar a demonstracdo e emog¢des mais positivas, apesar
do contexto causador de ansiedade (Hunter & Smith, 2007). Porém, o facto de o

enfermeiro ser causador indireto de dor, por exemplo, através da realizagdo de
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procedimentos dolorosos como a colheita de sangue, leva a que a relagéo terapéutica

seja mais dificilmente desenvolvida, constituindo-se um desafio para o EE.

Atender e dar a resposta adequada aos diferentes dilemas éticos que possam
surgir durante os cuidados ao cliente pediatrico em situagdo de urgéncia e emergéncia
€ preponderante no sucesso da relagao terapéutica. A dindmica existente num servico
de urgéncia e emergéncia, em que as situac¢des de doenga tém pouco tempo para ter
resposta, o nivel de ansiedade e stress € elevado (Lecussan & Barbosa, 2006).
Assim, € importante nestes servigos atender as diferentes perspetivas das situagdes,
nunca esquecendo de: promover a autonomia do cliente, permitindo que a criancga,
jovem e familia, possam decidir sobre qual o melhor cuidado para si e qual o que
atende as suas necessidades; a ndo maleficéncia que se relaciona com a atengao de
nao infringir mal ao outro e por conseguinte evitar a dor no outro; o evitar a futilidade,
principalmente em situagdes de cuidados de fim de vida ou dor agonica, primando-se
em dar qualidade nos dias de vida em detrimento da quantidade de dias de vida; a
beneficéncia pela protecdo de cuidados a crianga; e o principio da justica que se
encontra diretamente relacionado com o cumprimento dos direitos de saude da
crianga e jovem, bem como na forma do cumprimento do dever ético do enfermeiro
(Maguire, 2003).

E na assuncéo destes deveres éticos que as ENFAD ganham relevo, na medida
em que o ser humano € visto como um todo, e as suas necessidades sao entendidas
de uma forma global e unica. Le Breton (1995) citado por Fernandes (2000), refere
que “(...) ndo ha dor sem sofrimento, isto &, sem significado afectivo, traduzindo a
passagem de um fendmeno fisiolégico para o centro da consciéncia moral do
individuo.” (Fernandes, 2000, p. 149)

Apesar deste sofrimento, conhece-se que a sensag¢ao de dor decorrente dos
procedimentos dolorosos revela-se maior ou menor, consoante a mobilizagdo de
ENFAD e que as mesmas apresentam um papel relevante na facilitacdo da relagao

terapéutica (Sedin, Barbosa & Bassanezi, 2006).
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De forma a compreender a importédncia da gestdo da dor, em particular, a
importancia da mobilizagdo de ENFAD, deve-se referir que todo o organismo reage

guando se encontra perante um fator desencadeante de stress (Affonseca, Carvalho
& Jardim, 2006).

Uma vez mais e corroborando o ja anteriormente descrito neste relatério, o uso
das ENFAD é essencial na reorganizagdo do organismo face ao stress a que foi
submetido, neste caso a dor, apresentando a presencga continua dos pais um papel
preponderante no ajuste organico e na minimizagado da dor (Affonseca, Carvalho &
Jardim, 2006).

O quarto momento formativo ocorreu numa urgéncia de pediatria onde existiam
6 sdo enfermeiros especialistas, que prestavam cuidados meédicos e cirurgicos
emergentes ou urgentes as criangas e jovens com idade inferior a 18 anos e da area

de influéncia do hospital, 24 sobre 24 horas.

Fisicamente, o local era extenso, o que permitia a privacidade das criangas e
jovens, o cumprimento dos isolamentos necessarios e a seguranga dos profissionais
de saude que ai prestam cuidados, dado ser um local potencial para o surgimento de
conflitos, devido a ansiedade frequente da familia perante uma situagao de doenca

aguda.

Os valores veiculados pela instituicido, bem como a importancia dada a
qualidade, das quais faz parte a avaliacdo e o alivio da dor, tornou este contexto
pertinente para o desenvolvimento de competéncias como EEESCJ, destacando-se
entre as diferentes tematicas abordadas, a comunicacdo com o cliente, a ventilagéo
de emocgdes e a promogao da emocionalidade positiva, bem como promover respostas

adequadas para o alivio da dor aguda.
A instituicdo é acreditada pela Joint Commission International, comprovando a

qualidade, isto €, que o hospital respeita, a todos os niveis, elevados padroes de

qualidade e seguranga dos doentes, em areas como o controlo da infegao hospitalar,
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a seguranga dos medicamentos, a prestacdo dos cuidados médicos e cirurgicos e a

gestao da instituicéo.

No local de estagio foi ainda possivel tomar contacto com o modelo de Triagem
de Manchester, que € novo para mim, e que devera vir a ser implementado no local
onde exerco fungdes, pelo que compreendi através de uma observacgao participante,
como o treino é essencial de forma a realizar uma rapida dete¢cao dos problemas e
uma eficaz resposta as necessidades especificas do cliente pediatrico e seus

cuidadores.

3.4.2. Competéncias desenvolvidas em contexto de Urgéncia de Pediatria

Uma vez mais as atividades desenvolvidas estiveram intrinsecamente
relacionadas com os objetivos gerais e especificos projetados para o periodo de
estagio numa urgéncia de pediatria (ver apéndice VII). O estagio de pediatria neste
ambiente foi o de maior duracdo, dado que era uma area onde a existéncia de dor
aguda, bem como de procedimentos causadores de dor aguda faziam com que o meu
interesse aumentasse e com isso aprender sobre a forma como os restantes colegas

de enfermagem geriam essa mesma dor.

Dado ser a mesma area em que presto habitualmente cuidados, houve
possibilidade de fazer troca de saberes e uma partilha para um crescimento pessoal
e profissional. Porém, o facto de a area de trabalho ser a mesma nao fez com que me
dissociasse do meu papel de estudante, tendo sido necessario compreender novas e
diferentes abordagens e dindmicas multidisciplinares, o que permitiu o
desenvolvimento de uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao
(E.E.- A1). Esse mesmo facto foi reforgado por uma procura constante de saberes,

aliados a pratica profissional, o que elevou os saberes, de saber-saber e saber-fazer.

Tomar consciéncia de novas formas de atuar perante uma mesma situagao e
que no quotidiano do trabalho ja nao é refletido, deu a possibilidade de prestar

cuidados de enfermagem assentes em protocolos. Os cuidados de enfermagem
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ocorriam com base na melhor evidéncia cientifica tendo por base protocolos de
atuacao, tal como era o caso da comunicagéo eficaz na triagem, na passagem de
turno ou durante as transferéncias. Essas agdes sob protocolo decorrem de auditorias
sistematicas ao servigo e de acordo com a Joint Comission, o que me permitiu integrar
cuidados de qualidade na minha pratica, promovendo praticas de cuidados que

respeitam os direitos humanos e responsabilidades profissionais (E.E.- A2).

Em consonancia com os objetivos tragados investiu-se na gestdo da dor na
crianga e jovem, partilhando conhecimentos com a equipa e participando no plano de
formacgao e desenvolvimento do grupo de trabalho da dor em pediatria deste servico,
suportando desta forma, os elevados padrées de qualidade dos cuidados

especializados em enfermagem de saude da crianca e do jovem (O.E., 2011).

A énfase conferida pelos profissionais de enfermagem, a importancia da
formacgao em servigo , ajudou a criar a oportunidade de desenvolver em servico uma
formacao sobre a importancia das estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor
aguda em ambiente de urgéncia (ver Apéndice XV). Esta formacao teve por um lado
o objetivo de refletir sobre a tematica da dor aguda em pediatria, partilhar as
estratégias que eram desenvolvidas pelos colegas perante as diferentes situagdes de
dor agua e dar a conhecer novas estratégias e formas de as aplicar no ambiente de
urgéncia. Esta acdo de formacgado, baseada em principios da formacao de adultos
(Mao-de-Ferro, 1999), permitiu que desempenhasse um papel de gestdo dos
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a
articulagao na equipa multiprofissional (E.E. — C1), dando seguimento a um trabalho
sobre a dor ja anteriormente desenvolvido pelos colegas. A reviséo de literatura sobre
esta tematica e a sua partilha com colegas levou assim ao incentivo da melhoria da
qualidade dos cuidados e a ir de encontro aos padrdes de qualidade exigidos a essa

mesma instituicao.

Com vista a realizagédo de programas de melhoria continua da qualidade (E.E.-
B.2.), bem como da criagdo e manutengao de um ambiente terapéutico e seguro (E.E.
— B.3), foi criada uma caixa, designada de Caixa Magica (ver Apéndice XVI), que

continha diversos objetos que visavam a avaliagdo da dor, bem como a sua gestao,
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adaptada as caracteristicas da dor aguda na crianga e jovem e desta ocorrer em

ambiente de urgéncia.

Foi desta forma essencial realizar a apresentagao aos colegas de enfermagem
sobre o que continha a Caixa Magica, bem como, sugerir modos de emprego dos
diferentes objetos. De forma a compreender o modo como tinha apresentado este
projeto, da sessao procedeu-se a uma avaliagao qualitativa e quantitativa, de acordo
com o modelo de avaliagdo das sessbes de formagado da propria instituicdo (ver
Apéndice XV). Esta acdo permitiu o desenvolvimento do autoconhecimento e
assertividade (E.E.- D.1), possibilitando que tomasse consciéncia sobre as qualidades
e situacdes a serem melhoradas na apresentacdo, nomeadamente a ter atengao as
condi¢cbes locais onde a formacdo se desenrola, bem como atender ao correto

funcionamento dos meios audiovisuais para ndo prejuizo da formacgao.

Para que esta apresentagao tivesse valor para os restantes colegas e
constituisse uma mais-valia para os seus saberes no ambito da gestdo da dor na
crianga, foi essencial proceder a uma revisao de literatura atualizada, adicionando aos
conhecimentos ja adquiridos pelos colegas, novos conhecimentos decorridos da

evidéncia cientifica (E.E.- D.2).

Ainda para o contributo no desenvolvimento desta competéncia, foi possivel
participar nas XXIl Jornadas de Pediatria do Hospital de Santa Maria — Dialogos na
Dor (ver Anexo VI), onde apresentei o poster “Distraindo na experiéncia da
hospitalizagao, criando a relacao” (ver Apéndice Xlll e Anexo VII). Assisti ainda ao 14°
Convénio Astor, 232 Jornadas da Unidade de Dor do Hospital Garcia de Orta (ver
Anexo VIIl), onde foram abordados os novos conhecimentos na area da dor, com

enfoque para a quinesioterapia.

O despertar para novas realidade através de uma procura de evidéncia
cientifica, permitiu estar mais atenta ndo s6 aos cuidados de enfermagem prestados,
como também, estar atenta a realidade das familias. Uma das familias com as quais
tive contacto tinha um filho com paralisia cerebral com inumeros internamentos na

unidade de Cuidados Intermédios, integrante do Servico de Urgéncia. Nos cuidados
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parentais e na relagdo que os pais estabeleciam com a crianca, compreendeu-se que
os internamentos derivavam da exaustdo do cuidador e por uma dificil aceitacdo da
realidade, por uma perspetiva tdo contraria a idealizada. Compreender esta familia,
articular com diferentes instituicbes de apoio e trabalhar por um objetivo de melhor
saude em equipa multidisciplinar, permitiu que assistisse a crianga/ jovem com a

familia, na maximizacdo da sua saude (E.E.E.S.C.J. — C.E1).

Com vista ao melhor desenvolvimento desta competéncia foi ainda construido
ao longo dos quatro estagios um quadro sintese em que se evidenciam os principais
procedimentos dolorosos e as suas ENFAD aguda (ver Apéndice VIII), fazendo uma
compilagado das diferentes ENFAD a poderem ser mobilizadas de acordo com as
caracteristicas procedurais (de que sao exemplo, as colheitas de sangue, a colocagao
de sonda nasogastrica ou a aspiragcédo) e contextuais ( de que sado exemplos, as
consultas externas, os internamentos de pediatria, a unidades de cuidados intensivos

e 0s servigos de urgéncia).

A existéncia de uma Unidade de Cuidados Intermédios no Servigo de Urgéncia,
permite o cuidado de criangas/ jovens e suas familias em situacdes de especial
complexidade (E.E.E.S.C.J. — C. E2). Um desses casos ocorreu com um adolescente
que apresentava pneumotdrax espontaneos de repeti¢ao, levando a internamentos
consecutivos € a uma relagao conflituosa com a mée, sua principal cuidadora. Desta
forma, nos internamentos seguintes, passou-se a escolher uma unidade que tivesse
acesso a internet e a televisdo de forma a promover a distragdo e comunicagao com
colegas. Também se incentivou a que a mae gozasse periodos de descanso fora do
hospital, permitindo assim, que a mesma retomasse ao seu emprego, criou-se uma
relagdo de confianga através do humor com o adolescente, 0 que nos permitia
perceber quando € que o mesmo tinha dores, administrar os mais precocemente

possivel medicagao analgésica e melhorar o ambiente de cuidados.

Uma outra situacédo que ocorreu envolveu uma crianca de 9 anos de idade, com
doenca oncoldgica e que pelo facto de ter dor moderada a intensa, foi colocada com
PCA (analgesia controlada pelo cliente), o que permitiu que esta crianga se tornasse
responsavel pelo seu processo de cura, integrada no mesmo, participativa e
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aumentando a confianga nos profissionais de saude. Esta técnica analgésica que n&o
€ nova, € ainda usada com receio nos clientes pediatricos, mas confere tanto a
crianga/ jovem como a sua familia a possibilidade de se sentirem integrados no seu

processo de tratamento (Anghelescu et al, 2012).

A integracdo dos clientes no seu processo de saude e doenga e a confianga que
vai sendo criada entre o enfermeiro e o cliente, tem por base a comunicagédo. Nesse
sentido, de forma a prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (E.E.E.S.C.J. — C. E3),
participei na 72 Reuniao Pediatrica do Hospital Cuf Descobertas, intitulada de “O sim
e 0 ndo em pediatria” (ver Anexo 1X), que culminou com a realizacdo de uma avaliagéao
relativa ao tema da comunicacdo em pediatria (ver Anexo X), que foi realizada com
sucesso, permitindo adquirir ferramentas para uma comunicagdo mais apropriada ao

estadio de desenvolvimento e a cultura.
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4. CONCLUSAO

A qualidade e a seguranga dos cuidados ao cliente pediatrico € preocupagao
constante nos organismos de acreditagao internacional, (como p.ex a Joint Comission
International), sendo critério de acreditagao a gestdo da dor ao longo do processo de

saude e doenca do cliente.

Através da mobilizacdo das diversas estratégias farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, evidencia-se uma gestao de dor eficaz na crianga e jovem, permitindo
que a dor aguda possa ser aliviada ou controlada, e o impacto da mesma seja menor

no processo futuro de saude e doenga dos clientes.

A gestdo da dor em pediatria torna-se complexa pela necessidade de estar
atento aos fatores multicausais que num primeiro olhar espelham simplicidade mas

gue na sua esséncia sao elementos fundamentais para uma gestao da dor eficaz.

A mobilizagdo das diferentes estratégias ndo farmacologicas, exige do EEESCJ
um olhar atento e aprofundado sobre a crianga, jovem e sua familia, reconhecendo
sinais de sofrimento, criando uma relagdo empatica de confianga e profissionalismo e

prestando cuidados que vao de encontro as necessidades avaliadas.

llustrando a frase anteriormente escrita, cita-se o seguinte excerto do livro “O

Principezinho”,
(...) cativa-me! (...) Tens de ter muita paciéncia. Primeiro, sentas-te longe de mim, assim, na
relva. Eu olho para ti pelo canto do olho e tu ndo dizes nada. A linguagem é uma fonte de mal-
entendidos. Mas, de dia para dia, podes sentar-te um bocadinho mais perto (...). (Saint-
Exupéry, 1995, p.69)

Desta forma, importa ao enfermeiro que cuida mobilizando estratégias nao
farmacolégicas, atender as caracteristicas do cliente a quem presta cuidados,
contextualizar e derrubar as barreiras dos cuidados rotineiros, perspetivando novas
estratégias que permitem o alivio da dor, permitindo cuidados adaptados as

necessidades do cliente.

83



Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR AGUDA NA
CRIANCA E JOVEM: DESAFIOS PARA O ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Fonseca e Santos (2006) parafraseiam o Professor Doutor Ribeiro da Silva que
refere, “ (...) a dor pode ser poeticamente comparada a chama que se acende e se
apaga, nao ocupando espacgo, mas desgastando e consumindo a matéria combustivel

que a mantém” (Fonseca & Santos, 2006, p.7)

Desta forma, a dor aguda carece de cuidados de enfermagem que atuem nao

sO no seu alivio e impacto no quotidiano, como também tenham num papel preventivo.

O Estagio permitiu-me observar novas realidades e diferentes cuidados de
saude da crianga, jovem e familia, pelo que, desenvolvi uma pratica especializada no
ambito da enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, fundamentando as atividades

com base numa tedrica de referéncia.

Considero que alcancei todos os objetivos propostos ao longo do percurso de
Estagio, observando cuidados que me fizeram compreender melhora a gestao da dor
aguda em pediatria, de acordo com os diferentes contextos onde tive possibilidade de
estagiar. Verifiquei ainda que os elementos que comigo estiveram relacionados,
ficaram sensibilizados e com interesse na tematica verificando-se vontade em saber
mais sobre as ENFAD.

A realizacao deste relatério promoveu também momentos de discussao sobre
a tematica em questao, e consequentemente, momentos de introspecao sobre a forma

como cada enfermeiro presta cuidados n&o traumaticos.

As aquisicbes de competéncias gerais e especificas de EE foram uma
constante ao longo deste processo de conhecimento e estiveram na base da

formulacéo dos objetivos que guiaram este trabalho.

No futuro pretende-se aprofundar conhecimentos na area da dor em pediatria,
estendendo-os a fisiopatologia e a dor cronica. Verificam-se lacunas em relagdo a
existéncia de manuais portugueses referentes a dor em pediatria, que sejam
acessiveis e atualizados. Constata-se ainda a inexisténcia de consultas de dor aguda
exclusivamente para atendimento ao cliente pediatrico, ao contrario do modelo ja
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existente para o cliente adulto, pelo que concebo o desenvolvimento deste tema num

projeto futuro

Em suma, considero que este foi um percurso desbravado no conhecimento,
tendo ido de encontro aos meus gostos pessoais e as minhas necessidades
profissionais e que serviu para consistentemente perspetivar novos projetos nesta
area, entre os quais a formagao de uma equipa multidisciplinar, que integraria uma

unidade de dor aguda para cuidados na area a crianga, jovem e sua familia.
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DEFINIGOES DOS CONCEITOS DO MODELO DE SISTEMAS DE NEUMAN

ABORDAGEM DA TOTALIDADE DO CLIENTE

Este modelo apresenta uma abordagem dinamica, aberta, com sistemas
desenvolvidos para o atendimento ao cliente, atuando como um foco unificador para
a definicdo de problemas de enfermagem e para a compreensdo do cliente em
interacdo com o meio ambiente. O cliente como um sistema pode ser definido como
uma pessoa, familia, grupo, comunidade ou questao social. Os clientes sédo vistos
como totalidades cujas partes estdo em interagdo dindmica. O modelo considera todas
as variaveis que afetam simultaneamente, o sistema do cliente: fisioldgicos,

psicologicos, socioculturais, de desenvolvimento, e espirituais.

FUNGAO OU PROCESSO

O cliente enquanto um sistema de trocas de energia, informacéo e matéria
com o meio ambiente, bem como outras partes e subpartes do sistema, utiliza
recursos energeticos disponiveis para se mover em diregdo a estabilidade e

integridade como uma totalidade.

INPUT E OUTPUT
Para o cliente como um sistema, input e output sdo a matéria, energia e

informacao que sao trocados entre o cliente e o ambiente.

FEEDBACK
O output do sistema em forma de matéria, energia e informagao serve como
feedback para o futuro input, para medidas corretivas de mudanga, melhoramento ou

estabilizagcao do sistema.

NEGUENTROPIA
E o processo de conservagdo de energia que auxilia o sistema na progressao

em dire¢ao a estabilidade ou ao bem-estar.
ESTABILIDADE
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A estabilidade € um estado dinamico e desejavel de equilibrio em que as
trocas de energia podem ter lugar sem a interrup¢cdo do carater do sistema, o que

aponta para a saude e integridade 6tima.

AMBIENTE
Sao forgas internas e externas que rodeiam o cliente, influenciando-o e sendo

influenciado por ele, em qualquer ponto no tempo.

AMBIENTE CRIADO
O ambiente criado é desenvolvido inconscientemente pelo cliente para expressar a
totalidade do sistema simbolicamente. A sua finalidade é fornecer protecdo para o

funcionamento do sistema do cliente e isolando o cliente de stressores.

SISTEMA CLIENTE

O sistema cliente € composto por cinco variaveis (fisiolégicas, psicoldgicas,
socioculturais, de desenvolvimento, e espirituais) em interagdo com o ambiente. A variavel
fisioldgica refere-se a estrutura e fungao do corpo. A variavel psicoldgica refere-se a processos
mentais em interagdo com o ambiente. A varidvel sociocultural refere-se aos efeitos e
influéncias das condicbes sociais e culturais. A variavel de desenvolvimento refere-se a
processos e atividades relacionadas com a idade. A variavel espiritual refere-se a crengas e

influéncias espirituais.

ESTRUTURA BASICA
O cliente como um sistema é composto por um nucleo central rodeado por anéis
concéntricos. O circulo interno do diagrama representa os fatores de sobrevivéncia basica ou

recursos de energia do cliente, tais como caracteristicas inatas ou genéticos.

LINHAS DE RESISTENCIA

Trata-se de uma série de anéis quebrados em torno da estrutura de base do nucleo,
que representam fatores de recursos que ajudam o cliente a defender-se contra um stressor.
As linhas de resisténcia servem como fatores de protecao que sao ativadas por stressores

penetrantes da linha normal de defesa.
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LINHA NORMAL DE DEFESA

E o circulo sélido exterior que representa o nivel adaptativo da satde desenvolvido
ao longo de tempo e serve como padrao para medir o desvio de bem-estar. A expansao da

linha normal de defesa reflete um estado de bem-estar melhorado e a contracéo indica um

estado de bem-estar diminuida.

LINHA FLEXIVEL DE DEFESA

E o anel exterior quebrado e serve de protecdo atenuante para prevenir que o
stressores rompam o estado de bem-estar padrao. Alguns fatores podem afetar o grau de
protecao conferida pela linha flexivel de defesa, tanto positiva como negativamente. Neuman
descreve a linha flexivel de defesa como o primeiro mecanismo de protecdo do sistema do
cliente, que ao expandir-se, aumenta a protecéo a curto prazo contra a entrada do stressor, e

ao contrair-se, oferece menos protegao.

A saude é uma continuacao de bem-estar para a doenca que €& dindmica por
natureza. O bem-estar ideal ocorre quando as necessidades totais do sistema estao a ser

completamente satisfeitas.

BEM-ESTAR
Existe quando todas as subdivisbes do sistema interagem em harmonia com todo o

sistema e todas as necessidades do sistema estdo atendidas.

DOENCA
E extremo oposto da continuacdo de bem-estar e representa um estado de

instabilidade e de esgotamento de energia.

STRESSORES

Sao estimulos produzidos por tensdo que tém o potencial de perturbar a estabilidade
do sistema, levando a um resultado que pode ser positivo ou negativo. Podem surgir a
partir de:
m Forcas Intrapessoais que ocorrem dentro do individuo, tais como respostas
condicionadas
m Forgas interpessoais que ocorrem entre um ou mais individuos, tais como, as

expectativas de papel
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m Forcas extrapessoais que ocorrem para além do individuo, tais como a situacao

financeira.

GRAU DE REAGAO
O grau de reagao representa a instabilidade do sistema que ocorre quando

stressores invadem a linha normal de defesa.

PREVENGAO COMO INTERVENGAO

As intervengdes sao agdes intencionais para ajudar o cliente a reter, atingir
ou manter a estabilidade do sistema, podendo ocorrer antes ou depois das linhas de
protecao de defesa e resisténcia serem perfuradas. A intervencdo deve ter inicio
quando um stressor € suspeito ou identificado. As intervengcbes sao baseadas em
possivel ou real grau de reagao, recursos, metas e resultados esperados. Neuman

identifica trés niveis de intervengao: primario, secundario e terciario.

PREVENCAO PRIMARIA
E usado quando um stressor é suspeito ou identificado. Uma reacdo ainda
nao ocorreu mas o grau de risco € conhecido. O objetivo é reduzir a possibilidade de

encontro com o stressor ou diminuir a possibilidade de uma reacéo.

PREVENCAO SECUNDARIA
Envolve intervencgdes ou tratamentos iniciados apos os sintomas do stress
terem ocorrido. Os recursos internos e externos do cliente sao utilizados para reforcar

as linhas internas de resisténcia, reduzir a reagao, e aumentar fatores de resisténcia.

PREVENCAO TERCIARIA
Ocorre apds o tratamento ativo ou estadio de prevencido secundaria.
Concentra-se em reajustar para dar estabilidade ideal do sistema do cliente. O objetivo

€ manter o bem-estar ideal, prevenir a recorréncia de reagcdes ou de regressao.
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RECONSTITUICAO
Ocorre apos o tratamento para reagdes aos stressores. Representa o retorno

do sistema a estabilidade, a qual pode estar a um nivel mais elevado ou mais baixo

do bem-estar inicial.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

Alligood, M. R. (2014). Nursing Theorists and their work. 8" ed. Missouri: Elsevier
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APENDICE II

- Os pressupostos do modelo de B. Neuman-
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Pressupostos de Neuman

Betty Neuman considera que cada cliente € um sistema unico, composto por
elementos e caracteristicas especificas, de acordo com uma determinada gama de

respostas.

Os fatores de stress sdo multivariados, podendo ser conhecidos ou
desconhecidos. Cada um desses fatores apresenta uma capacidade particular de
poder perturbar a estabilidade habitual do cliente ou a sua linha normal de defesa. As
inter-relacdes particulares das variaveis do cliente poderdao afetar em qualquer
momento o grau de protegcdo do mesmo, que esta protegido pela linha flexivel de

defesa contra possiveis fatores de stress.

Cada sistema do cliente desenvolveu um parametro normal de respostas ao
meio ambiente, que é referido como uma linha normal de defesa. A linha normal de
defesa pode ser utilizada como um padrao, a partir da qual se podera medir o desvio

em relagdo ao estado de saude.

Quando a linha flexivel de defesa ndo é mais capaz de proteger o sistema do

cliente contra um stressor ambiental, esse stressor rompe a linha normal de defesa.

O cliente, quer esteja num estado de bem-estar ou de doencga, apresenta uma
composic¢ao dinamica das inter-relagcdes das variaveis. Bem-estar é entendido como
uma continuagdo da energia disponivel para apoiar o sistema, querendo visar um

estado 6timo de estabilidade do mesmo.

Dentro de cada sistema do cliente encontram-se implicitos fatores de
resisténcia internos, conhecidos como linhas de resisténcia, que funcionam de forma

a estabilizar e a reencaminhar o cliente para o seu estado de bem-estar habitual.
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A prevencéao primaria refere-se ao conhecimento geral que € utilizado para a
avaliacdo do cliente e intervengcdo no mesmo, na identificagcao e redugao ou alivio dos
possiveis ou reais fatores de risco associados aos stressores ambientais que séo

necessarios evitar.

A prevencao secundaria refere-se a sintomatologia apdés uma reagéo ao
stress, sendo necessario classificar adequadamente as prioridades de intervencgao e

tratamento de forma a reduzir os seus efeitos nocivos.

A prevencao terciaria refere-se aos processos de ajustamento em curso,
recomecgando com a reconstituicao e fatores de manutengao do bem-estar, de modo

a que o cliente volte para a prevengao primaria.

Assim, o cliente como um sistema encontra-se em troca de energia constante

e dinamica com o meio ambiente.
Newman refere que o modelo foi desenhado para os cuidados de

enfermagem mas que pode ser utilizado por outras areas da saude, facilitando a

abordagem ao cliente e a visdo de totalidade que se podera ter do mesmo.

REFENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Neuman, B. (2011). The Neuman Systems Model. In B. Neuman & J. Fawcett (Eds).
The Neuman Sistem Model, 51" ed., (pp.1-33). Upper Saddle River (NJ): Person
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APENDICE Il

- A evolugao em Portugal da legislagao em dor-



| D S
Escola Superior -~ - I . i
P ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR AGUDA NA
de Enfermagem/
—

de Lisboa CRIANGA E JOVEM: DESAFIOS PARA O ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A EVOLUGAO DA LEGISLAGAO SOBRE DOR EM PORTUGAL

Ao longo dos anos o olhar sobre o sofrimento e necessidades da crianca e
jovem foi ficando mais aberto, e apesar de recente é possivel encontrar-se

documentagao legislativa diversa de suporte a este olhar humanizador.

Os primeiros olhares sobre os cuidados a crianga e jovem surgem na
Convencao sobre os direitos da crianga de 20 de Novembro de 1959, pela Assembleia
Geral das Nacdes Unidas, referindo-se que a crianga precisa de especial protecao

devido a sua imaturidade.

Num trabalho de parceria entre diversos paises europeus, publicou-se a Carta
da Crianga Hospitalizada, onde se podera ler que “ (...) As agressoes fisicas ou

emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (IAC, 1988, p.9).

Em Portugal, surgiu da interagdo da Diregdo Geral de Saude com a Associagao
Portuguesa para o Estudo da Dor a 26 de Margo de 2001, o Plano Nacional de Luta

contra a Dor, equiparando a dor ao 5° Sinal Vital e fazendo enfase na sua avaliagao.

Em 2003, surge a Circular Normativa da dor a 5° sinal vital (Circular Normativa
N°09/DGCG, de 14/06/2003), que tinha como principais objetivos: 1. O registo
sistematico da intensidade da Dor; 2. A utilizagdo para mensuragao da intensidade da
Dor, de uma das seguintes escalas validadas internacionalmente: “Escala Visual
Analogica” (convertida em escala numérica para efeitos de registo), “Escala

Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces”; 3. A inclusao na folha de registo
dos sinais e sintomas vitais, em uso nos servigos prestadores de cuidados de saude,
de espacgo préprio para registo da intensidade da Dor. Assim, Portugal tornou-se no
primeiro pais da Unido Europeia a equiparar a dor a quinto sinal vital em todo o Servico

Nacional de Saude (SNS).
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A 8 de maio de 2008 surge o Programa Nacional de Controlo da Dor (PNCD).
A 22 de Setembro de 2008 é criada a Comissao Nacional de Controlo da Dor, com a
missao de acompanhar e avaliar, a nivel nacional, o desenvolvimento do PNCD.

O olhar sobre a dor na crianga encontra-se presenta na Carta do Doente Internado,

(...) todo o doente internado tem direito ao tratamento da dor. Os conhecimentos cientificos
permitem, hoje, dar uma resposta, quase na totalidade, as dores cronicas ou agudas, quer
sejam sentidas por criangas, adultos ou idosos. (...) Nos actos cirurgicos a criangas, devera ser
permitida a presenca de um elemento securizante (habitualmente um dos pais), na indugéo

anestésica, de modo a minimizar as repercussdes psico-emocionais. (OE, 2010c)

A 14 de Dezembro de 2010 é publicada a norma sobre a Avaliagao da Dor em
Pediatria, pela DGS, dando destaque a boa pratica de avaliacdo de dor em pediatria,
orientando para a histéria de dor, a importancia da avaliagao de dor em pediatria e por

fim, recomendavam o uso de algumas escalas.

Em Julho de 2010 surge o Relatorio Final sobre a Implementagdo da Dor como
5° Sinal Vital nos Hospitais Portugueses, pelo Centro Nacional de Observagdo em Dor
—OBSERVDOR, concluindo-se a data que existia falta de registo da dor, de locais
proprios de registo da mesma, mas estava a apostar-se na formagcdo em dor nos

diferentes servigcos hospitalares.

Decorrente deste relatério, a 6 de junho de 2012, adota-se um novo modelo
orientador, agora designado de “Plano Estratégico Nacional para a Prevencao e
Controlo da Dor (PENPCDor) ” (DGS, 2012) e que tinha por objetivos: a) Reduzir a
prevaléncia da dor ndo controlada na populag¢ao portuguesa; b) Melhorar a qualidade
de vida dos doentes com dor; c¢) Racionalizar os recursos e controlar os custos

necessarios para o controlo da dor.

Em 2013, surge pela OE, o Guia Orientador de Boa Pratica — Estratégias nédo
farmacolégicas no controlo da dor na crianga e que se apresenta como base de

trabalho a este Relatorio.
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APENDICE IV

- Indicadores comportamentais de dor na idade pediatrica-
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Indicadores comportamentais de dor na idade pediatrica

Estadio de Desenvolvimento da

Crianca

Indicadores Comportamentais de

Dor

Recém-nascido
e

Lactente

Expressao facial: testa franzida,
adejo nasal, olhos fechados, labios
tensos;

Irritabilidade;

Diminuigédo do repouso;

Choro continuo e intenso;

Chora quando o estimulo doloso é
aplicado;

Adota posicao fetal,
Punhos cerrados;
Diminuicdo ou recusa em
alimentar-se;
Hiperalerta;
Diminuicdo do repouso ou
incapacidade para dormir;
Hipersensibilidade ao toque;

Musculos em tensao.

Toddler

Expressdes verbais repetidas,
como, “Au”, “Ai”, “D6i”;
Agressividade;

Friccionar, puxar, resguardar ou
tocar na zona dolorosa;

Incapaz de ser confortado;
Comportamento infantilizado;
Resisténcia a ser ajudado;
Irritabilidade/ Inquietacéo;
Pesadelos/ incapacidade para

dormir;
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e Diminuicdo da tolerdncia a
atividade;

e Pouca tolerancia a frustracao;

e Mudanca na forma habitual de
brincar;

e Procura objetos de conforto;

e Procura o conforto dos pais e/ou

outros cuidadores;

e Choro forte, gritos;

e Negacao da dor perante sinais de
um possivel procedimento
doloroso ou invasivo;

e Verbalizagdo repetitiva, “Isto doi!
Isto dai! Isto déil”;

e Expressdes verbais como, “Au” e
“Ai”;

e Recusa que o0s pais ou o0s
enfermeiros toquem na regido

afetada pela dor;

Pré-escolar

e Batimento com os membros
inferiores e superiores;

e Tentativas de afastar o estimulo
antes que seja aplicado;

e Falta de cooperacéao; é necessario
contencao fisica;

e Exige o fim do procedimento;

e Agarra-se aos pais e/ou outras
pessoas significativas;

e Solicita conforto emocional ou
fisico;

e Negacao da dor na presencga de

Escolar

pistas comportamentais;
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¢ Resisténcia ao movimento;

e Facies cansado;

e Pesadelos;

e Menos tolerancia a frustracao;

e Protecao da area dolorosa;

¢ Distanciamento emocional;

e lIrritabilidade/ Inquietacao/
Agressividade;

e Comportamento de adiamento,
pela verbalizacdo de “Pode
esperar mais um pouco?”;

e Dentes cerrados;

e Punhos cerrados;

e Olhos fechados;

e Testa enrugada.

e Musculos em tensao;

e Protecao da area dolorosa;

e Alteracdo das atividades de vida
diarias;

e Pesadelos;

e Modificagdo do apetite;

e lIrritabilidade/ Inquietacao/
Agressividade;

Adolescente

e Aumento da sonoléncia perante a
auséncia de medidas de alivio da
dor;

e Baixa tolerancia a frustragao;

e Facies cansado;

¢ Protestos vocais menores;

e Usa expressbes verbais como,

“Estas a magoar-me!” ou “Dai!”;

N&o comunicante Facies cansado;
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e Rubor facial;

e Aumenta a tensdo muscular;

¢ Hipersensibilidade ao ambiente;
e Bruxismo;

e Hipoatividade;

e Punhos cerrados;

e Hipersensibilidade ao toque;

e Incapacidade de ser confortado;
e Choro continuo;

e Espasmos das extremidades;

e Vomitar;

e Incapacidade para estar deitado

sempre na mesma posi¢ao.

Indicadores comportamentais de dor na idade pediatrica baseado em: Jacob, 2014, p.189; Brinker,
2003, p.125



Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR AGUDA NA
CRIANCA E JOVEM: DESAFIOS PARA O ENFERMEIRO ESPECIALISTA

APENDICE V

- Escalas de avaliagdo da dor em pediatria mobilizadas em Estagio-
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ESCALAS DE AVALIAGAO DA DOR EM PEDIATRIA MOBILIZADAS EM
ESTAGIO

e N-PASS

Nome da escala: Neonatal pain, agitation and sedation scale;

Tipo de dor indicada para o uso desta escala: Dor em ventilado, pds operatoria e

relacionada com procedimentos;

Populagao alvo: gestacao igual ou superior a 23 semanas até recém-nascidos de

termo com 100 dias;

Observagoes: Complicada de aplicar;

Critério de Sedagao Normal Dor/
Agitacao
avaliacao
-2 -1 0 1 2
Choro / Nao ha choro | Geme ou | Choro Irritavel ou | Choro agudo ou
Irritabilidade com estimulos | chora adequado | chora a | silencioso-
dolorosos pouco com | Ndo esta | intervalos continuo
estimulos irritavel Consolavel Inconsolavel
dolorosos
Comportamento | Nao ha reacdo | Reacao Adequado | Irrequieto, Arqueia-se, da
| Estado a qualquer | minima aos | a idade | contorce-se pontapés
estimulo estimulos gestacional | Acorda Constantemente
Nao ha | Ligeiro frequentemente | acordado ou
movimento movimento Reage
espontaneo espontaneo minimamente/

nao ha
movimento (nao

esta sedado)
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Expressao A boca esta | Expressdo | Relaxado Qualquer Qualquer
Facial relaxada minima Adequado | expressdo de | expressdo de
Sem com 0s dor € | dor é continua
expressao estimulos intermitente
Extremidades / | Nao ha reflexo | Reflexo de | Maos e pés | Fecha as maos | Fecha as maos
Toénus de agarrar agarrar relaxados |e encolhe os |e encolhe os
Tonus flacido | fraco Toénus pés ou estica | pés ou estica os
! ténus | normal os dedos de | dedos
muscular forma continuamente
intermitente (2307)
(<307) O corpo esta
O corpo nao | tenso
esta tenso
Sinais Vitais: Nao ha | < 10% | Dentro dos | 110-20% dos |1 > 20% dos
FC; FR; TA; | variagdo com | variagdo valores valores iniciais | valores iniciais
Sa0; a estimulagdo | dos valores | iniciais ou | Sa02 a76-85% | Sa02 =< 75%
Hipoventilag&o | iniciais dos | normais com com a
ou apneia estimulos para a | estimulacédo — 1 | estimulagédo — 1
idade rapidamente lentamente (>2)
gestacional | (£2") Né&o esta

sincronizado
com a

ventilacdo

Avaliagédo da dor no prematuro:

+3 pontos se idade gestacional inferior a semanas /idade corrigida

+2 pontos se idade gestacional entre as 28 e as 31 semanas /idade corrigida

+1 ponto se idade gestacional entre as 32 e as 35 semanas/ idade corrigida.
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e NIPS

Nome da escala: Neonatal Infant Pain Scale;

Tipo de dor indicada para o uso desta escala: Dor aguda;

Populagao alvo: Recém-nascidos com idade de gestagdo igual ou superior a 24
semanas;

Observagdes: Nao pode ser usada em RN com entubacgao traqueal;

Expressao Facial 0 Relaxada
1 Tensa
0 Ausente
Choro 1 Fraco
2 Vigoroso
Respiracao 0 Relaxada

1 Diferente do basal

Bragos 0 Relaxados, algum movimento ocasional
1 Fletidos/ Estendidos

Pernas 0 Relaxados, algum movimento ocasional
1 Fletidos/ Estendidos

Estado de Alerta 0 Dormindo/ Calmo

1 Intensivo
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e EDIN

Nome da escala: Echelle Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né;

Tipo de dor indicada para o uso desta escala: Todos os tipos;

Populagao alvo: Recém-nascidos com idade de gestagdo igual ou superior a 25
semanas, podendo ser usada (em alguns locais) até ao 1 ano de idade;
Observagoes: Escala de avaliagdo comportamental. Com reprodutibilidade para a

populagdo portuguesa;

0 Expressao facial relaxada

1 Caretas passageiras: sobrancelhas
franzidas/labios finos e cerrados/ queixo
Expressao Facial fanzido

2 Caretas frequentes, marcadas ou
prolongadas

3 Contragdo permanente ou expressao

rigida, face ciandtica

0 Relaxado

1 Agitagao transitéria, mais tempo calmo
2 Agitacao frequente, mas é possivel
Corpo acalmar-se

3 Agitacado permanente: contracédo das
extremidades e rigidez dos membros ou
motricidade muito pobre e limitada com

corpo rigido

0 Adormece facilmente; sono prolongado e
calmo

Sono 1 Adormece dificilmente

2 Acorda espontaneamente, mesmo quando
nao é manipulado; sono agitado

3 Ndo dorme

0 Atento

1 Apreenséao passageira no momento do

Interagao

contacto
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2 Contacto dificil, chora ao menor estimulo
Recusa contacto, nenhuma relagéo

possivel, grita ou geme sem estimulo

0 Nao precisa de consolo

- 1 Acalma-se rapidamente com caricias, ao
Consolabilidade
som da voz ou sugando

2 Acalma-se com dificuldade

3 Inconsolavel; sugao desesperada.

e FLACC

Nome da escala: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability;
Tipo de dor indicada para o uso desta escala: Dor aguda;
Populagao alvo: Inferior a 19 anos (O.E., 2008); até aos 7 anos (Batalha, 2010);

Observagoes: Facilidade de aplicacéao;

0 Nenhuma expressao especial ou sorriso;
. 1 Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez
ace em quando, introversao, desinteresse;
2 Tremor frequente do queixo, mandibulas
cerradas;
0 Normais ou relaxadas;
Pernas
1 Inquietas, agitadas, tensas;
2 Chutando ou esticando;
0 Deitado calmamente, na posicdo normal,
movendo-se facilmente;
Atividade 1 Contorcendo-se, movendo-se para a frente
e para tras, tensa;
2 Curvada, rigida ou com movimentos
bruscos;
0 Sem choro (acordada ou dormindo);
Choro
1 Gemidos ou choramingos; queixa
ocasional;
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2 Choro continuado, grito ou solugo, queixa

com frequéncia;

0 Satisfeita, relaxada;
Consolabilidade 1 Tranquilizada por toques, abragos ou
conversas ocasionais, pode ser distraida

2 Dificil de consolar ou confortar.

e FACES

Nome da escala: Wong Baker Faces Pain Scale
Tipo de dor indicada para o uso desta escala: Todos os tipos
Populagao alvo: Igual ou superior a 3 anos de idade

Observagoes: Pode predispor a avaliar mais a dimensao emocional que sensorial da

dor.
Ll — —
@ V(¥ 5 (e (e \( &
1“--.._...-'"' e —— Fa ﬂ
0 2 < ] ] 10

Instrugoes: Explique as criangas que cada face representa uma pessoa que esta feliz

porque nao tem dor, ou triste por ter um pouco ou muita dor.

Face 0 esta muito feliz porque ndo tem nenhuma dor.

Face 1 tem apenas um pouco de dor.

Face 2 tem um pouco mais de dor.

Face 3 tem ainda mais dor.

Face 4 tem muita dor.

Face 5 tem uma dor maxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.

Peca a crianga que escolha a face que melhor descreve como ela se sente.

e NUMERICA

Nome da escala: Escala de avaliagdo de dor numérica

Tipo de dor indicada para o uso desta escala: Todos os tipos
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Populagao alvo: Igual ou superior a 6 anos

Observagoes: Implica pensamento abstrato
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APENDICE VI

- Definigoes das diferentes ENFAD-
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DEFINICOES DAS DIFERENTES ENFAD

ENFAD

DEFINIGAO

DESSENSIBILIZAGCAO

Ensino de técnicas de coping a
fim de reduzir a sensibilidade do
organismo;

Diminui a ansiedade;

Exige tempo de cuidados;

DISTRAGAO COMPORTAMENTAL

Barato;

Rapido;

Desvia a tencdo da dor para
coisas agradaveis;

Deve ser comecgada antes dos
procedimentos dolorosos;

Implica atividade fisica que
permita o relaxamento da crianga

e jovem;

REFORCO POSITIVO

Transforma o significado da dor a
partr de um acontecimento
doloroso;

Da a significagdo de desafio;
Elogio ou recompensa através de
um relato positivo;
Recompensas: (por exemplo)
autocolantes, pensos coloridos,

diplomas, medalhas; baldes;

RELAXAMENTO

Diminui o metabolismo, o
consumo de energia e de
oxigeénio;

Diminui FR, FC e TA;

Da a sensacéao de calma;
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e Diminui a sensacao ansiedade e
dor;

e Aumenta a expectativa positiva;

e ATIVO: Relaxamento progressivo
dos grupos musculares;

e RESPIRATORIO: Respiracdo do
diafragma;

e PASSIVO: Procura sensacoes
corporais, como o calor e peso,
associado ao relaxamento;

e MEDITATIVO: Concentragao

sobre uma imagem;

e |Informar a crianga, jovem e
cuidadores sobre o procedimento
que se vai efetuar;

¢ O cliente torna-se participante nos
cuidados;

¢ A antecipacao depende da idade

3 . e do temperamento;
INFORMACAO PREPARATORIA/

) ¢ Informagao sensorial: tem foco na
ANTECIPATORIA

explicacdo das sensacgdes que
podem decorrer dos
procedimentos, recorrendo aos 5
sentidos;

¢ Informacaosobre o procedimento:
explica sobre o procedimento a

realizar;

¢ Informacao fidedigna;

MUDANGA DE MEMORIA e Tem por objetivo desmistificar;

e Diminui a angustia antecipatoria;

PARAGEM DE PENSAMENTO e Para criangas ansiosas;
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e Parar pensamento negativo;
e A seguir diz-se pensamentos

positivos.

e [Estado de consciéncia alterado
com um objetivo terapéutico;

e O seu uso recomenda-se a partir

] dos 4 anos de idade;

HIPNOSE CLINICA ¢ Modificagdo de experiéncias;

e Conjuga diferentes ENFAD;

e Apresenta varias modalidades,
passiveis de adaptar aos

diferentes contextos;

e Desviar a atengcao da dor para
coisas agradaveis;

e Bom enquanto os analgésicos
nao funcionam;

e 0 -6m: (exemplo) musica

e 6m - 2 anos: bolas de sabéo,
pequenos jogos.

_ e 3 — 6 anos: (exemplo) imaginar

DISTRAGAO um super heréi, contar histérias

e Adolescentes: (exemplo) falar
sobre o quotidiano.

e FEficazes;

e Econdmico;

e Requerem pouco tempo;

e Para dor ligeira a moderada, de
curta duragdo (inferior a 60

minutos);

SIMULAGCAO/ MODELAGEM/ ENSAIO ¢ Informar sobre o que se vai fazer;
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e Sugerir comportamentos que
permitam a melhor relagédo com a
dor e ansiedade;

e Materiais: (exemplo) Legos,
bonecos, hospital dos

pequeninos.

e E uma forma de relaxamento;
e Usa o mecanismo de coping;

e Imagem mental do agrado da
IMAGEM GUIADA/ ORIENTADA : —
crianga, usando os 5 sentidos;

e O seu uso recomenda-se a partir

dos 4 anos de idade;

e Implica tempo de aplicagao;

e Promove a circulagdo sanguinea;
e Elimina 0s produtos de

degradagao metabdlica;

o Desencadeia o] processo
nociceptivo;
e Dependendo do tempo e
CALOR intensidade de aplicacéo, produz
efeitos a nivel local, regional ou
geral;
o Util nas dores musculares e nas
crises vasoclusivas;
e O seu uso recomenda-se a partir
de 1 ano de idade;
e Diminui a circulagao periférica;
FRIO e Retarda a transmissdo dos

impulsos nervosos;

¢ Acéo anti-inflamatoria;
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e Diminuicdo das substancias
excitatorias;
e O seu uso recomenda-se a partir

de 1 ano de idade;

e Elimina 0s produtos de
degradacao celular;

e Estimula as fibras de grandes

MASSAGEM diametros dos aferentes
primarios;
e Util nas dores musculares,
queimados e em recém-nascidos;
e Autorregulacéo;
POSICIONAMENTO e Promocao de conforto;
e Evita a desorganizagdo motora;
e Posicao fetal nos prematuros.
N e Promover os ninhos e o0 abrago de
CONTENGCAO . :
um profissional ou cuidador
formal.
CONCENTRAR MANIPULAGOES e Diminui a ansiedade.

o Contato pele a pele;

¢ Reduz significativamente o choro

CANGURU MATERNO e a atividade comportamental;
e Diminui a FC;

¢ 15 min. antes do procedimento;

e Estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea;

TENS

e Estimulagdo elétrica da pele
através de 2 ou 4 elétrodos;

o Afeta os receptores sensitivos;
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e Estimulagdo das fibras grossas
condutoras de sensagdes nao
dolorosas;

e Liberta substancia enddgenas

analgésicas.

e Liberta opioides enddgenos;

e Controla as vias de nocicepgao;

o Efeito anti-algico;

e Sabor doce;

e Indicado para lactentes com
menos de 3 meses;

e Deve ser colocada na porgao
anterior da lingua;

SACAROSE e Grande pre termo (31 s): 0.5 ml;

e Pre termo (36s): 1 ml;

e Termo: 2 ml;

e Adminsitrar 2 min antes do
procedimento;

e Contra indicado para prematuros
com menos de 28 semanas;

e Indicado para procedimentos

COMO pungao venosa e capilar;

e Melhora o relacionamento e

PRESENGA seguranga;
e E elemento securizante;

e Melhora a seguranga,;

TOQUE/CONFORTO e Conforto: (exemplo) embalar,
acariciar,

e Reduz a ansiedade;
SUGAO NAO NUTRITIVA ¢ Inibe a hiperatividade;

¢ Modula o desconforto no RN;
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A analgesia ocorre durante os

momento ritmados de sucgao;

AMAMENTAGAO

Sistema opioide enddgeno

CONFORTO

Diminuir a luz e ruidos;

Atencédo ao uso de fardas

MUSICOTERAPIA

Diminui a ansiedade;
Induz ao relaxamento;
Ativa a producédo de endorfinas

enddgenas;

Expressao da criatividade;

ARTERAPIA e Promovem a seguranga e
conforto;
e Empatia;
¢ Alivia a ansiedade;
HUMOR e Aumenta a confianga;

Promove um pensamento

positivo;

Baseado em: Batalha, 2010 ; OE, 2013
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APENDICE VI

- Objetivos e atividades projetadas para Estagio-
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OBJETIVO o o
DESENVOLVER COMPETENCIAS DE ENFERMEIROS ESPECIALISTA NO AMBITO DA
GERAL -
1 SATISFACAO DA CRIANCA E DO JOVEM
OBJETIVOS
ESPECIFICOS Minimizar o impacto dos stressores relacionados com a experiéncia da hospitalizagao;
1
CRITERIOS COMPETENCIAS
LOCAL DE
ATIVIDADES RECURSOS DE DATAS A ATINGIR
~ ESTAGIO
AVALIACAO (O.E., 2010)
a) Realizagédo de pesquisa bibliografica; Competéncias
b) Conhecimento da dindmica dos diferentes contextos de Materiais: Consultas CEE
Estagio; * Computador externas | A q_A 1112
c) Prestacdo de cuidados de enfermagem atendendo ao com acesso a do HSM A2-A 21.
desenvolvimento da crianga e jovem; internet; a) b) c)d)f) B.3-B. 3.1.
d) Compreenséo das principais emogbes presentes na ¥ Manuais Ao longo de 9)h) D.1-D.1.1.
. . . . cientificos; <7 Portefolio;
crianga/jovem/cuidador durante o periodo de contacto com todos os
. . = - <7 Documentos < Relatério Cirurgia A
o hospital através da observagédo participante e da locais de Competéncias
prestagdo de cuidados; cientificos de Estagio; Estagio Pediatrica EEESCJ
~ AL rtigos, do HDE
e) Elaboragdo de um estudo de caso no ambito da (artigos ° CE1-E12
~ _ o . teses...); a)b) c) d) ' N
prestacdo de cuidados a crianga/jovem com C.E2—-E?22.-
Humanos: e)f)g) h) ' U
diagnésticos de dor aguda ou potencial com base no E2.4.

quadro de referéncia Betty Neuman e com recurso a uma

linguagem classificada;

< Equipa de

enfermagem;

C.E3-E 31 E
3.3.
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f)

Divulgagéo da emocionalidade positiva para enfrentamento
dos stressores inerentes a hospitalizagdo, como dor,
ansiedade e medo junto dos enfermeiros dos diferentes
contextos de Estagio;

Entrevista a EESECJ/peritos nos diferentes contextos de
estagio através de um guido de entrevista (impacto da
hospitalizagdo; emocgbes vivenciadas, estratégias para
minimizar os stressores) para aferir a sua abertura e
obstaculos a emocionalidade positiva;

Realizagdo de uma sintese reflexiva sobre as atividades
realizadas e o contributo das mesmas para o

desenvolvimento das competéncias especificas e
comuns de EEESCJ;

ucl
Neonatais
do HSFX
a)b)c)d)f)
g)h)

Urgéncia
de
Pediatria
do HBA
a)b)c)d)f)
9)h)




Escola Superior
de Enfermagem

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR AGUDA NA CRIANCA E JOVEM: DESAFIOS PARA O

de Lisboa ENFERMEIRO ESPECIALISTA
OBJETIVO ~ o
DESENVOLVER COMPETENCIAS DE ENFERMEIROS ESPECIALISTA NO AMBITO DA
GERAL -
1 SATISFACAO DA CRIANCA E DO JOVEM
OBJETIVOS
ESPECIFICOS Facilitar a comunicagao expressiva de emocgoes;
2
CRITERIOS COMPETENCIAS
LOCAL DE
ATIVIDADES RECURSOS DE DATAS A ATINGIR
~ ESTAGIO
AVALIACAO (O.E., 2010)
a) Realizagdo de pesquisa bibliografica;
Aol C It
b) Conhecimento a dindmica dos diferentes contextos de 0 longo de onsultas
. Materiais: todos os externas A
Estagio; Competéncias
locai do HSM
c) Prestagdo de cuidados de enfermagem facilitadores da Computador ocais de ° CEE
. Estadio:
expressdo de emogdes da criangal/jovem/cuidadores; com acesso a stagio a)b)c)d) A2-A 21.
int t; b)c)d)e)f f)h)i
d) Promogido da ventilagdo de emogdes nos diferentes interne a)b)cjdye)f) | e)fyh)i B.3-B.3.1.
M . .
contextos junto de criangas/jovens/cuidadores; anuais ) D.1-D.1.1,;D.
~ - . . ~ cientificos; <7 Portefolio; Cirurgia
e) Observacgao de sinais e/ou sintomas subjacente a emogodes 1.2.
~ . Documentos < Relatério 26.10.2015 a | Pediatrica
ndo verbalizadas;
ientifi Estagio; 27.11.2015: do HDE T
f) Reflexdo sobre as praticas através de jornais de C|er'1t| 1c08 de Estagio; 015 ° Competéncias
aprendizagem e utilizando o Ciclo Reflexivo de Gibbs; (artigos, 9) a)b)c)d) EEESCJ
" L teses... e)f)i
g) Elaboragdo de um estudo de caso no ambito da ) e C.E1-E1.2
tacio d dad . ) ; Humanos: 1,2,e3de ' o
restacao e cuidados a crianga/jovem com -
p- ) Q. .Q J Equipa de Outubro de UClI C.E2-E22
diagnésticos deA d?r aguda ou potencial com base no enfermagem: 2014- Neonatais C.E3-E3.3.
quadro de referéncia Betty Neuman e com recurso a uma h) do HSEX

linguagem classificada;
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h) Participagdo nas | Jornadas de Cuidados Paliativos a)b) c)d)
Pediatricos da Liga Portuguesa Contra o Cancro (poster a e)f)i)
concurso);
i) Realizagdo de uma sintese reflexiva sobre as atividades Urgéncia
realizadas e o contributo das mesmas para o de
desenvolvimento das competéncias especificas e Pediatria
comuns de EEESCJ; do HBA
a) b) c) d)
e)f)i)
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OBJETIVO
GERAL PROMOVER A GESTAO DA DOR AGUDA EM CRIANGCAS/JOVENS
2
OBJETIVOS
ESPECIFICOS Analisar praticas dos enfermeiros sobre a utilizagdo das ENFAD aguda;
1
CRITERIOS COMPETENCIAS
LOCAL DE
ATIVIDADES RECURSOS DE DATAS A ATINGIR
~ ESTAGIO
AVALIACAO (O.E., 2010)
Consultas
a) Realizacdo de pesquisa bibliografica;
Materiais: externas
b) Identificagdo de procedimentos invasivos/dolorosos a A
. i ) ) ) < Computador do HSM Competéncias
crianga/jovem mais comumente realizados nos diferentes
com acesso a a)b)c)d) CEE
contextos;
) Ob ~ icibante d i q bilizacio d internet; e)f)g) h)i) Al1-A.14.
c servacao participante das praticas de mobilizagdo das
ENFAD no ambito da gestdo da dor pediatrica através de Ao longo de . .
cientificos; < Portefdlio; Cirurgia D.2-D.22
uma grelha de observacéo; todos os
<’ Documentos < Relatério Pediatrica
d) Analise dos dados obtidos pela grelha de observagéo de locais de AL
cientificos de Estagio; do HDE Competéncias
cuidados; ) Estagio EEESCJ
. ) ) (artigos, a)b)c)d)
e) Entrevista a EESECJ/peritos nos diferentes contextos de i
- . . L . teses...); e)f)g)h)i) C.E1-E1.1.
estagio através de um guido de entrevista (importancia do
o : . Humanos: C.E2-E22
uso das ENFAD; principais estratégias mobilizadas; ] ' -
. o ¥ Equipa  de ucl C.E3-E3.3.
dificuldades vivenciadas);
enfermagem; Neonatais
f) Andlise de conteudo das entrevistas realizadas;

do HSFX
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g) Prestagdo de cuidados a criangas/jovens com a)b)c)d)
diagndstico real ou potencial de dor aguda, nos e)f)g) h)i)
diferentes contextos e em diferentes faixas etarias;
h) Reflexdo sobre as praticas através de jornais de Urgéncia
aprendizagem e utilizando o Ciclo Reflexivo de Gibbs; de
i) Realizagdo de uma sintese reflexiva sobre as atividades Pediatria
. . do HBA
realizadas e o contributo das mesmas para o
. A - a)b)c)d)
desenvolvimento das competéncias especificas e V) i)
e)f)g)h)i
comuns de EEESCJ;
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OBJETIVO
GERAL PROMOVER A GESTAO DA DOR AGUDA EM CRIANGCAS/JOVENS
2
OBJETIVOS
ESPECIFICOS Promover o uso de ENFAD aguda no ambito dos cuidados de enfermagem;
2
CRITERIOS COMPETENCIAS
LOCAL DE
ATIVIDADES RECURSOS DE DATAS A ATINGIR
~ ESTAGIO
AVALIACAO (O.E., 2010)
Materiais: Competéncias
a) Elaboracao de Revisao Critica da Literatura; Consultas
e . - ¢ Computador CEE
b) Identificagdo de necessidades de formacado dos <7 Portefolio; externas
com acesso a A2-A.22.
enfermeiros das equipas de Enfermagem nos diferentes < Relatério do HSM )
. .. internet; _ B.1-B.1.1,;B.
locais de Estagio; < M _ de Estagio; a)b)c)d) 192
c) Desenvolvimento de atividades de formagao oportunas em anuais < Avaliagdo e) g) h) k)
N o ) o cientificos; Ao longo de B2-B.22
contexto de Estagio no d&mbito da gestdo da dor pediatrica, pela
em particular na mobilizacdo das ENFAD com: ¥ Documentos ipe d todos os Ci i 53-8.31
: equipe de irurgia
) _ o cientificos auip locais de g D.2-D.2.1.;D.
e Apresentacdo de dados/informagdes a equipa; enfermage Pediatrica
. o (artigos, Estagio: 22.
e Discussdo em grupo das atividades/ENFAD m das do HDE
. ] » teses...); a)b)c)d)e)f)
d) Criacdo de um dossié tematico sobre uma ENFAD ] ENFAD ] a)b)c)d) A
. ) ] ) <7 Diferentes ) h)i)I) ] Competéncias
considerada mais pertinente para o servico; o sugeridas, e)g)h)j) k) EEESCJ
materiais de
e) Criagao de kit promotor das ENFAD: o através de
artes plasticas 04.01.2016 a C.E1-E1.2.
e Divulgagéo do Kit nos diferentes locais de Estagio; B grelha de UcCl
(cartao, o 05.02.2016: . C.E2-E22-E
e Incentivo a criagdo do mesmo em grupos de L avaliagao; Neonatais ’
plastico, a) 2.4
trabalho; do HSFX
cola..); C.E3-E3.3.
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f) Elaboragdo de um manual sobre as ENFAD adaptadas ao Janeiro 2016: a)b) c)d)
contexto de urgéncia de pediatria; Humanos: ) e)g) h)j) k)
g) Promocéo dos cuidadores como parceiros na mobilizagédo Equipa de
das ENFAD; enfermagem; 26.10.2015 a Urgéncia
h) Elaboragao de suporte aos cuidadores no d&mbito da gestao Criangas e 18.12.2015: de
de dor aguda em fungédo das necessidades identificadas jovens  com k) Pediatria
nos diferentes contextos de Estagio. dor aguda ou do HBA
i) Participagdo nas 232 Jornadas da Unidade de Dor do risco de dor a)b) c)d)
Hospital Garcia de Orta e 14° Convénio da ASTOR,; aguda; e)f)g) h)i)
j) Elaboracdo de um estudo de caso no ambito da k)
prestagdo de cuidados a crianga/jovem com
diagnosticos de dor aguda ou potencial com base no
quadro de referéncia Betty Neuman e com recurso a uma
linguagem classificada;
k) Realizagdo de uma sintese reflexiva sobre as atividades

realizadas e o contributo das mesmas para o
desenvolvimento das competéncias especificas e
comuns de EEESCJ;
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LEGENDA DAS COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA:

A.1 — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao;
A.1.1. — Demonstra tomada de decisao ética numa variedade de situagdes da pratica especializada;
A.1.2. — Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas;
A.1.4. — Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao;

A.2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e responsabilidades profissionais;
A.2.1. — Promove a protec¢ao dos direitos humanos;

A.2.2. — Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a segurancga, a privacidade

ou a dignidade do cliente;
B.1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégias institucionais na area da
governacgao clinica;

B.1.1. — Inicia e participa em projetos institucionais na area da qualidade;

B.1.2. — Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica,;
B.2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B.2.1. — Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura, Processo e Resultado;

B.2.2. — Planeia programas de melhoria continua;
B.3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;

B.3.1. — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e protecao dos individuos/grupo;
D.1 — Desenvolve o auro-conhecimento e assertividade;

D.1.1. — Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;

D.1.2. — Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional;
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D.2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento;
D.2.2. — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho na area de especialidade;

D.2.2. — Suporta a pratica clinica na investigagdo e no conhecimento, na area da especialidade;

LEGENDA DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA
CRIANCA E DO JOVEM:
C. E1 - Assiste a crianga/ jovem com a familia, na maximizagao da sua saude;

E 1.1. — Implementa e gere, em parceria, um pleno de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinserg¢ao social da crianga/jovem;

E 1.2. — Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente
a vida ou a qualidade de vida da crianga/jovem;
C. E2 — Cuida da crianga/ jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;

E2.2. — Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, optimizando as respostas;

E2.4. — Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao dos ganhos em saude; recorrendo a uma variedade
de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia;
C. E3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

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

E 3.3. — Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura;
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APENDICE VIII

- Procedimentos dolorosos e suas ENFAD aguda-
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Procedimentos dolorosos e suas ENFAD aguda

Ao longo do estagio e nos dos diferentes contextos, foi possivel observar e
realizar diferentes procedimentos passiveis de serem causadores de dor aguda
a crianga e jovem assim como diferentes estratégias ndo farmacologicas de

alivio da dor aguda, tal como de seguida se apresenta:

e No Servigo de Consultas Externas de Pediatria

Procedimentos que provocam dor o . o
Estratégias Nao Farmacolégicas
agudal stress nas Consultas . )
de Alivio da Dor Aguda aplicadas:
Externas:

Avaliacao de Tensé&o Arterial e Toque sereno;

e Concentrar manipulagoes;

e Sacarose (apos o
procedimento);

e Succao nao nutritiva;

e Posicionamento;

e Toque/ Conforto;

Colheitas de sangue e Toque sereno;

e Concentrar manipulagoes;

e Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);

e Succao nao nutritiva;

e Posicionamento (se nao poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;

e Presencga (se nao for

angustiante para os pais);

e Distracao;
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Informacao preparatéria (a partir
dos 6 anos de idade e se
tivessem capacidades cognitivas
de compreensao sobre o
procedimento)

Musicoterapia;

Reforgo positivo;

Vacinagao

Toque sereno;

Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);

Sucg¢ao ndo nutritiva;
Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

Conforto;

Presencga (se nao for
angustiante para os pais);
Distracao;

Informacao preparatoéria (a partir
dos 6 anos de idade e se
tiverem capacidades cognitivas
de compreensao sobre o
procedimento)

Musicoterapia;

Reforco positivo;

Prick Test — Teste cutaneo de alergias

Toque sereno;

Sucgao ndo nutritiva;
Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

Conforto;

Presenca (se nao for
angustiante para os pais);

Distracao;
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Imaginario guiado;

Informacao preparatéria (a partir
dos 6 anos de idade e se
tiverem capacidades cognitivas
de compreensdo sobre o0
procedimento)

Musicoterapia;

Reforgo positivo;

Puncionar para cateter

periférico

venoso

Toque sereno;

Concentrar manipulacoes;
Sacarose (antes, durante e apés
o procedimento);

Succgao nao nutritiva;
Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

Conforto;

Presenca (se nao for
angustiante para os pais);
Distracao;

Informacao preparatéria (a partir
dos 6 anos de idade e se
tivessem capacidades cognitivas
de compreensdo sobre 0
procedimento)

Musicoterapia;

Reforco positivo;

Imunoterapia sub-cutanea

Toque sereno;

Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);

Sucgao ndo nutritiva;
Posicionamento (se ndo poder ir

ao colo dos pais)
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e Conforto;

e Presenca (se nao for
angustiante para os pais);

e Distracao;

e Informagao preparatéria (a partir
dos 6 anos de idade e se
tiverem capacidades cognitivas
de compreensao sobre o
procedimento)

e Musicoterapia;

e Reforgo positivo;

Avaliagéo de glicémia e Toque sereno;

e Succao nao nutritiva;

e Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;

e Presenca (se nao for
angustiante para os pais);

e Distracao;

e Informagao preparatéria (a partir
dos 6 anos de idade e se
tiverem capacidades cognitivas
de compreensdo sobre 0
procedimento)

¢ Musicoterapia;

e Reforgo positivo (elogiu);

Administracéo de Insulina e Toque sereno;
e Presenca;
e Conforto

¢ Relaxamento
e Informagao preparatéria (a partir

dos 6 anos de idade e se
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tiverem capacidades cognitivas
de compreenséao sobre o
procedimento)

e Musicoterapia;

e Reforgo positivo (Elogiu);

Administracéo de injetaveis e Toque sereno;

e Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);

e Succédo nao nutritiva;

e Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;

e Presenca (se nao for
angustiante para os pais);

e Distracao;

e Informagao preparatéria (a partir
dos 6 anos de idade e se
tiverem capacidades cognitivas
de compreensédo sobre o
procedimento)

¢ Musicoterapia;

e Reforgo positivo;

Teste de bombas de insulina e Toque sereno;

e Presenca;

e Informagao preparatéria (a partir
dos 6 anos de idade e se
tiverem capacidades cognitivas
de compreensdo sobre 0
procedimento)

¢ Musicoterapia;

e Reforgo positivo;
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e No Servico de Internamento de Pediatria

Procedimentos que provocam dor o . o
o Estratégias Nao Farmacologicas de
agudal stress na Urgéncia de . )
L. Alivio da Dor Aguda aplicadas:
Pediatria:

e Toque sereno;

e Concentrar manipulagdes;

e Sacarose (apos o procedimento);

o B e Succao ndo nutritiva;

Aspiracéo de secregdes o _

e Posicionamento (se nao poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;

e Canguru materno;

e Toque sereno;

e Concentrar manipulagoes;

o _ . e Sacarose (apos o procedimento);
Avaliagao de tensao arterial o -
e Succao nao nutritiva;
e Posicionamento;

¢ Ambiente tranquilo

e Toque sereno;

e Concentrar manipulagoes;

e Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);

e Amamentacao (se

Colheita de sangue hemodinamicamente estavel e se
for hora de amamentar)

e Succao nao nutritiva;

e Posicionamento (se néo poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;
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Canguru materno (apds e quando
hemodinamicamente estavel);
Informacgao preparatdria
Presenca (se nao for angustiante
para os pais);

Reforgo positivo;

Colocagéo de sonda naso-gastrica

Toque sereno;

Concentrar manipulagoes;
Sacarose (apos o procedimento);
Sucgao nao nutritiva;
Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais);

Conforto;

Canguru materno (apds e quando
hemodinamicamente estavel);

Reforgo positivo

Mobilizagao no leito (para clientes

pediatricos sem mobilidade)

Toque sereno;

Concentrar manipulacoes;
Succgao nao nutritiva;
Informacao preparatéria (a partir
dos 6 anos de idade e se tiverem
capacidades cognitivas de
compreensao sobre o
procedimento)

Posicionamento;

Relaxamento;

Ambiente tranquilo;

Reforgo positivo;

Puncionar acesso venoso periférico

Toque sereno;

Concentrar manipulacoes;
Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);
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e Amamentacéao (se
hemodinamicamente estavel e se
for hora de amamentar)

e Succdo nao nutritiva;

e Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;

e Distracao

e Presenca (se nao for angustiante
para os pais);

e Reforgo positivo

e Toque sereno;

e Concentrar manipulagdes;

e Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);

e Succédo nao nutritiva;

e Posicionamento (se nao poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;

e Presenca (se nao for angustiante

Realizagédo de pensos para 0s pais),

e Distracao;

e Imaginario guiado;

¢ Relaxamento;

e Informagao preparatéria (a partir
dos 6 anos de idade e se
tivessem capacidades cognitivas
de compreensdo sobre 0
procedimento)

¢ Musicoterapia;

e Reforco positivo;
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e No Servigo de Neonatologia

Procedimentos que provocam dor | Estratégias Nao Farmacoldgicas de

agudal stress em Neonatologia: Alivio da Dor Aguda aplicadas:

e Toque sereno;

e Concentrar manipulagoes;

e Sacarose (apos o procedimento);

e Succdo nao nutritiva;

Aspiracéo de secregdes e Posicionamento (se nao poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;

e Canguru materno (ap6s e quando

hemodinamicamente estavel);

e Toque sereno;

¢ Concentrar manipulacoes;

o _ . e Sacarose (apos o procedimento);
Avaliagao de tensao arterial L N
e Succgao nao nutritiva;
e Posicionamento;

e Toque/ Conforto;

e Toque sereno;

¢ Concentrar manipulacoes;

e Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);

¢ Amamentacao (se

Colheita de sangue hemodinamicamente estavel e se
for hora de amamentar)

e Succao nao nutritiva;

e Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;
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Canguru materno (apds e quando
hemodinamicamente estavel);
Presenca (se nao for angustiante

para os pais);

Colocacéo de sonda oro-gastrica

Toque sereno;

Concentrar manipulagdes;
Sacarose (apos o procedimento);
Sucgao nao nutritiva;
Posicionamento (se n&o poder ir
ao colo dos pais)

Conforto;

Canguru materno (apds e quando

hemodinamicamente estavel);

Colocacao de cateter venoso

umbilical

Toque sereno;
Concentrar manipulagdes;
Posicionamento (apos

procedimento)

Manipulacao do lactente (higiene,
mudanca de fralda e

posicionamento)

Toque sereno;

Concentrar manipulacgdes;
Sacarose (antes, durante e apés
o procedimento);

Succéao nao nutritiva;
Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

Conforto;

Canguru materno (apos e quando
hemodinamicamente estavel);

Presenca

Puncionar acesso venoso periférico

Toque sereno;

Concentrar manipulagdes;
Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);
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¢ Amamentacéo (se
hemodinamicamente estavel e se
for hora de amamentar)

e Succdo nado nutritiva;

e Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;

e Canguru materno (apos e quando
hemodinamicamente estavel);

e Presenca (se nao for angustiante

para os pais);

Teste de Guthrie (Teste do pezinho)

e Sacarose;

e Succgao nao nutritiva;

e Conforto;

¢ Presenca (se nao for angustiante

para os pais);

e No Servigo de Urgéncia de Pediatria

Procedimentos que provocam dor
agudal stress na Urgéncia de

Pediatria:

Estratégias Nao Farmacolégicas de

Alivio da Dor Aguda aplicadas:

Algaliagéo

e Toque sereno;

e Concentrar manipulagdes;

e Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);

e Succdo nao nutritiva;

e Posicionamento (se néo poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;

e Presenca (se nao for angustiante

para os pais);
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Distracao;

Relaxamento;

Informacgao preparatéria (a partir
dos 6 anos de idade e se
tivessem capacidades cognitivas
de compreensao sobre o
procedimento)

Musicoterapia;

Reforgo positivo;

Aspiracao de secrecoes

Toque sereno;

Concentrar manipulagoes;
Sacarose (apos o procedimento);
Succgao nao nutritiva;
Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

Conforto;

Canguru materno (apds e quando

hemodinamicamente estavel);

Avaliagéo de tenséao arterial

Toque sereno;

Concentrar manipulacoes;
Sacarose (apos o procedimento);
Succéao nao nutritiva;
Posicionamento;

Toque/ Conforto;

Colheita de sangue

Toque sereno;

Concentrar manipulacoes;
Sacarose (antes, durante e apés
o procedimento);

Amamentagao (se
hemodinamicamente estavel e se
for hora de amamentar)

Succao nao nutritiva;
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Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

Conforto;

Canguru materno (apés e quando
hemodinamicamente estavel);
Presenca (se nao for angustiante
para os pais);

Informacao preparatéria;

Reforgo positivo;

Colocacéao de sonda naso-gastrica

Toque sereno;

Concentrar manipulacoes;
Sacarose (apos o procedimento);
Sucg¢ao ndo nutritiva;
Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

Conforto;

Canguru materno (apés e quando

hemodinamicamente estavel);

Esvaziamento vesical

Toque sereno;

Concentrar manipulacoes;
Sacarose (antes, durante e apés
o procedimento);

Sucgao nao nutritiva;
Posicionamento (se ndo poder ir
ao colo dos pais)

Conforto;

Presenca (se nao for angustiante
para os pais);

Distracao;

Relaxamento;

Informacgao preparatéria (a partir
dos 6 anos de idade e se
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tivessem capacidades cognitivas
de compreenséao sobre o
procedimento)

e Musicoterapia;

e Reforgo positivo;

e Toque sereno;

e Concentrar manipulagdes;

e Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);

¢ Amamentacgédo (se
hemodinamicamente estavel e se
for hora de amamentar)

Puncionar acesso venoso periférico e Sucgao nao nutritiva;

e Posicionamento (se nao poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;

e Canguru materno (apos e quando
hemodinamicamente estavel);

e Presenca (se nao for angustiante

para os pais);

e Toque sereno;

e Concentrar manipulagdes;

e Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);

e Amamentacgéao (se

Teste de pH e gases hemodinamicamente estavel e se
for hora de amamentar)

e Succéao nao nutritiva;

e Posicionamento (se nao poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;




| N -
Escola Superior =~ . X ’ i
de Enferm%g b ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALivIO DA DOR AGUDA NA
___ﬁ/ CRIANCA E JOVEM: DESAFIOS PARA O ENFERMEIRO ESPECIALISTA

de Lisboa

e Canguru materno (apo6s e quando
hemodinamicamente estavel);

e Informacao preparatéria;

e Presenca (se nao for angustiante
para os pais);

e Reforgo positivo;

e Concentrar manipulagdes;

e Sacarose (antes, durante e apos
o procedimento);

e Succédo nao nutritiva;

e Posicionamento (se n&o poder ir
ao colo dos pais)

e Conforto;

e Presenca (se nao for angustiante

Zaragatoa para pesquisa rapida de para os pais);

Streptococcus A e Distracao;

¢ Relaxamento;

e Informacgao preparatéria (a partir
dos 6 anos de idade e se
tivessem capacidades cognitivas
de compreensao sobre o
procedimento)

¢ Musicoterapia;

e Reforco positivo;
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APENDICE IX

- Jornal de aprendizagem “A gestao da dor em criangas com

atraso do desenvolvimento”
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JORNAL DE APRENDIZAGEM

“A relagcdo de ajuda que se realiza no acolhimento,
devera ser uma relagdo progressiva que se estabelece
pela comunicagao e pressupde disponibilidade, escuta,
aceitacao, respeito, isto é, o desenvolver da empatia,
confianga e seguranca

(Jorge, A.M., 2004, p.88-89)

Introducgao

Este jornal de aprendizagem, tem como objetivo a descricdo de um

episddio ocorrido no decurso da prestagao de cuidados no contexto de consulta

externa de pediatria.

A pertinéncia deste Jornal de Aprendizagem no Relatério de Estagio
encontra-se relacionada com dois dos objetivos especificos previamente
definidos para este Estagio, que s&o, “Minimizar o impacto dos stressores
relacionados com a experiéncia da hospitalizacao” e “Analisar praticas dos

enfermeiros sobre a utilizagdo das ENFAD aguda”.

1. Descrig¢ao da situagao

A situagdo alvo de reflexdo, encontra-se relacionada com os cuidados
prestados a uma crianga do sexo masculino, com 8 anos e que tinha um atraso

do desenvolvimento psico-motor.

Decorrente da sua patologia e para controlo farmacolégico, esta crianga era
submetida a frequentes colheitas de sangue. Nesse dia e uma vez mais a crianga
teve de ir fazer uma colheita, na companhia da mae, a sala de colheitas das

consultas externas.

Foi explicado a crianga o que iriamos fazer. Apesar de ter um défice cognitivo,
tentou-se usar um discurso simples e que fosse compreendido pelo mesmo. A
crianca pareceu ter compreendido, pelo que se tentou proceder a colheita ao
colo da mée, apesar de a crianga ser grande e aparentemente um pouco obesa

para a idade.
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Nesse momento a crianga comecgou a ficar agitada, impossibilitando me a
mim, a dois enfermeiros e a mais duas assistentes operacionais, de realizar a

colheita. Consideramos que devido a essa agitacao, era preferivel proceder a

colheita de sangue, deitando-o na maca, mas esta era pequena para ele.

Quando quisemos que ele se deitasse comecou a ficar cada vez mais
agitado, tendo sido necessario a contengao por parte de 4 profissionais e de mais

um para realizar o procedimento.

Percebi o0 medo da crianga e a ansiedade da mae ao ver a situagao, apesar

de a mesma dizer que era o habitual.

No final do procedimento ndo se tentou dar uma compensacdo, porque a

unica coisa que a crianga queria era sair da sala.

Pela parte dos profissionais que tinham estado presentes neste caso, percebi
que logo a seguir ao momento da contengdo mostravam alguma exaustéao,
seguido de alguma tristeza e frustragéo, verbalizando “O rapaz tinha uma forga!l
Bem que tentamos de outra forma mas ele estava... Ja fiz 0 meu treino desta
semana!”. Pelo terminar da frase que era semelhante a todos os elementos
profissionais envolvidos, percebi que tentaram usar o humor para diminuir o
impacto da situagdo ocorrida e assim reorganizarem-se para voltarem ao

trabalho.

2. Sentimentos e Avaliagao

No decorrer desta situagdo existem diversos aspetos que me aprazem a

reflexao.

Um dos aspetos que saliento em primeiro lugar e que me causa dificuldade
de compreensao, relacionou-se como o facto de nenhum dos elementos
presentes ter conseguido encontrar uma maneira de comunicar de forma mais

eficaz com aquela crianga que tinha limitagdo no entendimento.
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Por outro lado, tentei mais tarde exteriorizar-me a situagao e considerei que
toda aquela contencdo poderia ser entendida como comportamento de
agressividade para com a crianga e a imagem da forma como estavamos a fazer

a contengéo poderia mesmo ser entendida como brutalidade.

No que se refere aos sentimentos vivenciados, estes foram diferentes entre

si e oscilaram com o decorrer da situacao.

Numa fase inicial da situacdo, houve apreensao sobre a forma como
comunicar com esta crianca. Posteriormente, fiquei contente quando
conseguimos que a crianga ficasse ao colo da mae. Porém essa alegria foi
rapidamente substituida por desilusdo, quando n&o foi possivel fazer o
procedimento como imaginado. Exaustao esteve bem marcada por estarmos a
conter a crianga quando ndo era o que era desejado. Por fim, a tristeza e a
desilusao ficaram presentes por observar a crianga a ficar cada vez mais
agressiva e pelo facto de a maneira encontrada para realizar o procedimento ser
tdo agressiva para a crianga e que em nada contribuia para os cuidados nao

traumaticos.

A analise da informacéao preparatoria € umas das ENFAD preconizadas pela
OE (OE, 2013), devendo a mesma atender ao seu desenvolvimento fisico e
cognitivo. A transmissao de informacgao levada a cabo pela comunicagao sobre
influéncia tanto da linguagem verbal como da nao-verbal, permite que a realidade
seja entendida de forma particular, pois sofre ainda influéncia do meio onde a
crianga se insere (Martinez, Tocantins & Souza, 2013). Estes mesmos autores
citando Silva (2007) referem que “(...) uma adequada comunicagao € aquela que
tenta diminuir conflitos, mal-entendidos e atingir objetivos definidos para a
solugao de problemas detetados na interagdo com os pacientes” (Martinez,
Tocantins & Souza, 2013, p. 38).

Desta forma, considera-se um dever da boa pratica de enfermagem a

informacgao preparatéria as técnicas relacionadas com realizagao de
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procedimentos de forma a minimizar a ansiedade e o impacto da dor (Batalha,
2010).

Esta informagao preparatéria deve ser dada com tempo de antecedéncia, a
fim que a crianga consiga encontrar as suas estratégias pessoais para lidar com
a ansiedade e o medo. Porém, dado que a crianca com idade inferior a 7 anos
nao consegue reter essa informagao durante muito tempo, a informacao
preparatéria deve ocorrer antes do procedimento doloroso (Carter, 1994;
Batalha, 2010). A informagdo devera ser assim compreensivel mas n&o
exaustiva (Carter, 1994).

Na situagao escolhida para reflexao neste jornal de aprendizagem, poder-se-
ia considerar que por ter 8 anos, a informagéo sobre a colheita de sangue deveria
ter sido dada com maior tempo de antecedéncia, mas o facto de se tratar de uma
crianga com atraso do desenvolvimento psico-motor, faz com que esta situacao
nao seja aplicavel, pelo que se podera entender que a informagao ocorreu no

momento certo, isto é, antes do procedimento.

Perante a dificuldade de fazer compreender o que vai ocorrer, o enfermeiro
podera usar diferentes modalidades de explicacdo do sucedido, tal como a
brincadeira, os jogos, o imaginario, o conto ou a demonstragéao (Carter, 1994;
Batalha, 2010).

Desta forma, e refletindo sobre a situacao vivida, pode-se considerar que teria
sido benéfico durante a explicagao a crianga, termo-nos recorrido de materiais
que fossem auxiliadores da informacédo que lhe estavamos a transmitir, o que
poderia desde o inicio ter minimizado a ansiedade que a crianga comegou a

sentir por estar perante diversas pessoas que nao conhecia.

Cabe ao enfermeiro, que a informacao preparatéria através de diferentes
métodos que ndo apenas a comunicagao verbal simples, dé resposta sobre o

procedimento que vai ser realizado, as sensag¢des que vao ser vivenciadas e as
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estratégias que podem ser encontradas pela
crianga para superar as sensagoes sentidas (Macintyre, Walker & Rowbotham,

2008).

Assim, teria sido util para a crianga mostrarmos os diferentes materiais que
iam estar em contacto com ela, deixando-a tocar nos mesmos. Poderiamos usar
uma frase simples, como “Vamos ver se a medicac¢ao tem estado a fazer-te sentir
melhor. Vamos usar este elastico aqui no teu brago que é forte sé para ajudar a
perceber melhor. Podes sentir picar devagarinho mas passa logo de seguida. Se

quiseres podes dar a mao a mae.”

Para além disso, poderia ter tentado descentrar a crianga da situagao que
estava a ocorrer e aproveitar para promover a interagdo entre a mae e a crianga,
usando por exemplo um livro, 0 que nao permitiria que a criangca e mae vissem
0 que estava a acontecer, ajudando-as a distrairem-se da situagado que causava
dor e ansiedade. No final, poderiamos ter oferecido a crianga uma medalha, que
esta colocaria quando e onde considerasse melhor, sabendo que era dela e que

representava ter superado uma situacgao dificil.

Considera-se assim que a informacao preparatéria, deveria ter sido
simplificada e ter sido complementada pela distracdo. A contengao deveria ter
sido de todo evitada, elegendo o conforto materno como estratégia mais

adequada.

No que concerne ao uso do humor, considero que este € muitas vezes usado
pelos enfermeiros como estratégia de comunicagao e de relagdo com o cliente.
Porém através da analise a esta situacéo vivenciada, entende-se que o humor
foi mobilizado como forma de diminuir o impacto do ocorrido e de forma a haver

um restabelecimento que permitisse continuar a prestagao de cuidados.

O humor apresenta-se como uma estratégia de grande importancia e a sua
correta mobilizagao beneficia a relagédo com o cliente. Esse humor é conseguido

através do sorriso ao cliente, da relagao empatica que se estabelece, do discurso
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que se inicia aquando da apresentagado e pelo tempo que € dado ao outro

para se exprimir (Tavares, 2011).

Considero que este humor saudavel esteve precario na situagdo que foi
descrita e que 0 mesmo teria sido uma mais-valia ao estabelecimento de uma

relagdo segura com a crianga.

O mesmo € corroborado por Jorge (2004), “Um acolhimento, humanamente
correto, € uma ciéncia e uma arte que devem estar em constante busca de

aperfeicoamento no exercicio” (Jorge, 2004, p. 73-74).

4. Conclusao

A situagao vivenciada foi importante para a minha reflexao e autocritica sobre
as atitudes que muitas vezes se tém em ambiente hospitalar e que sao
considerados “habituais” mas que apenas servem para a ndo evolugao dos bons

cuidados de saude.

A reacao de agressividade e agitacado da crianga deveu-se a incompreensao

do que ia acontecer e a falta de segurancga que esta sentia naquele momento.

A percecao antecipada do que ia acontecer deveria ter feito parte do plano

de cuidados a crianga e a sua mae.

A conjugacdo de diferentes ENFAD, potencia os efeitos positivos das
mesmas e permite uma melhor adaptagao ao cliente de cuidados, indo de

encontro as suas caracteristicas.

Enquanto futura EE cujo estudo tem tido foco no desenvolvimento da crianga
e na gestao da dor, torna-se importante pensar sobre o cliente de cuidados a
quem presto cuidados, nas suas caracteristicas, necessidades e experiéncias
anteriores, recorrendo para tal a informacgao que possa ser dada pelos pais ou

consultada em processo.
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A situacado de se ter um tempo reduzido para estar com cada cliente, ndo

podera ser desculpa numa prestag¢ao de cuidados mais holisticos.

Considero que o uso de diferentes ENFAD em conjunto permitirda ndo sé
prestar melhores cuidados, como também trazer uma satisfacdo pessoal maior

aquando da prestacdo desses mesmos cuidados.

Olhar para a crianga e jovem de forma holistica € o lado pratico do modelo
de Neuman que permite ir de encontro as necessidades efetivas do nosso
cliente. O EEESCJ devera ter esse olhar desenvolvido, fazendo a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas
mas também, providenciando cuidados a crianga/jovem, promotores da
majoragao dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia
(O.E., 2010). Tornar-se perito e ser modelo e referéncia para os pares devera
ser por fim o interesse do EE, pelo que esta reflexao € espelho do que devera

ser a pratica continua do meu quotidiano.
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APENDICE X

- Estudo de caso “A influéncia da culturalidade no processo

de gestao de dor”
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ESTUDO DE CASO

1. Apresentagao da crianga e jovem

Cliente de 9 anos de idade, sexo feminino, natural de Sdo Tomé e Principe.
Veio transferida do hospital de onde é oriunda para um hospital portugués, onde

deu entrada no dia 25/10/2015 por complicagao de queimadura corporal.

Trata-se de uma crianga que no dia 05/02/2015 sofreu queimadura de Grau
II, com 60% da superficie corporal queimada, ao nivel da face posterior do térax,
abddémen, membro superior esquerdo, 1/3 superior dos membros inferiores e
regiao nadegueira. Este acidente derivou de um candeeiro a petréleo que se

partiu.

Consequentemente a esta queimadura que necessitou de internamento
hospitalar, a crianca teve ainda uma sépsis, uma gastrite, uma hemorragia
digestiva baixa e uma anemia. Foi intervencionada no hospital local, com

recuperacao parcial das patologias secundarias.

Quando deu entrada no hospital portugués, ao abrigo de um acordo
estabelecido com o Hospital de Sdo Tomé e Principe e o hospital recetor, vinha
acompanhada pela tia paterna, consciente, com discurso impercetivel,
maioritariamente gritado, com aparente dor intensa generalizada, com anorexia
e anquilosada ao nivel dos membros inferiores. Apresentava-se receosa a
aproximacao dos profissionais e a relagdo com a tia ocorria apenas

ocasionalmente.

Foram realizados exames complementares de diagndstico, tendo sido

isolado na hemocultura a bactéria Proteus secundaria a queimadura.

2. Observacgao do cliente

As informagbes recolhidas foram feitas através da consulta do processo
clinica, do didlogo com a tia e através da observacao da crianga e interagdes

estabelecidas durante o sue periodo de internamento.
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e Observagcao comportamental

Desta forma fui informada que a crianga tinha vivenciado dor intensa durante
o periodo de internamento no hospital de origem, apresentando grande
ansiedade quando confrontada com a possibilidade de realizacdo de
procedimentos técnicos, apenas aceitando a aproximagédo dos enfermeiros e
restante equipa se nao tocassemos quer na cama, quer nela. Apresentava ainda
aparente isolamento social e um aparente atraso do desenvolvimento,
observado pelo facto de se encontrar a brincar com brinquedos para faixas
etarias inferiores, tal como uma roca. Mais tarde e com o apoio da educadora de
infancia e psicologa clinica, conseguiu-se introduzir o desenho como pratica

habitual, dado que estava condicionada a ficar no quarto.

e Observacao da comunicagao

A forma de comunicagdo quando chegou ao servigo era através de longos
siléncios, periodos de discurso gritado pouco percetivel, ou através de
movimentos da cabecga para referir sim ou n&do. Quando raramente comunicava

apresentava um dialeto de acordo com o pais de onde tinha vindo evacuada.

No primeiro dia foi-lhe dito “esta aqui o pequeno-almogo”, apresentando-lhe
um péo e leite. Ela ndo comeu, até que por conversa com a tia percebemos que
tinhamos que dizer, em vez de pequeno-almoco, “mata-bicho”. Quando
questionada sobre o0 que era o seu “mata-bicho”, percebemos que era
habitualmente fruta e pdo e que os produtos lacteos nao faziam parte do seu
quotidiano. A partir desse momento passou a haver um cuidado coletivo por
parte de enfermeiros e assistentes operacionais no sentido de usarem a palavra
que era conhecida pela crianga e de os alimentos irem de acordo com 0s seus

gostos pessoais, conseguindo-se assim que ela comecgasse a alimentar-se.

e Observacgao das relagées familiares

Apos o acidente, a familia da crianca considerou que esta poderia nao

sobreviver. Apesar das visitas constantes da mae durante o periodo de
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internamento no hospital de origem, esta ndo acreditava que a filha pudesse
sobreviver (informacéo oferecida pela tia). Desta forma, a mée da crianga acabou
por engravidar, tendo o bebé nascido dias antes da transferéncia para Portugal.
Por esse motivo, a crianga veio acompanhada para Portugal pela tia paterna,
dado ser a unica que tinha filhos adolescentes e por conseguinte ter
disponibilidade para efetuar este acompanhamento. Durante o periodo de
internamento no hospital portugués, nédo se verificou qualquer telefone por parte

dos pais desta crianga.

Devido a bactéria que tinha sido isolada na hemocultura foi necessario que a
crianga ficasse num quarto com isolamento e que os profissionais que dela
cuidavam, usassem medidas de protecao individuais. A tia, quando confrontada
com essa situagao, considerou que estaria sobre risco, pelo que nas duas
semanas seguintes adotou a postura de nao falar e de ndo tocar na sobrinha. A
maior parte do tempo estava sentada, afastada da cama, de costas para a
sobrinha, pois considerava-a um risco para a sua propria saude, ou entao ficava

de pé a porta do quarto, mas sem falar com a crianca.

Foi necessario intervir de forma multidisciplinar com a crianga e com a tia, de
forma a desmistificar medos e anseios. Gradualmente e sempre acompanhada

a tia foi-se tornando participativa dos cuidados prestados a sobrinha.

Ao fim de 5 semanas de internamento, a tia apresentava-se como um elo de

ligacdo entre a crianga e a equipa.

3. Revisao de literatura

A cultura apresenta uma grande influéncia nos cuidados de enfermagem,
pois € componente indissociavel do ser humano (Vala et al, 2014). A cultura é

elemento formador e define a forma como se perspetiva a saude e doenca.

A mesma experiéncia de saude ou doenga € vivenciada de forma diferente

de acordo com o contexto cultural em que o ser humano se insere. Porém,
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independentemente do contexto em que o ser humano é culturalmente
desenvolvido, a familia € um elemento que esta sempre presente (Soderback,
2013), pois serve de apoio ao cliente no processo de saude e doenga, bem como

atua como intermediario nos cuidados que sao prestados.

A familia é deste modo parceira dos cuidados de enfermagem e facilitadora
do processo de recuperagao (Soderback, 2013). Compreender a familia é
compreender a cultura associada ao nosso cliente, o meio em que este foi criado

e as experiéncias que foi vivenciando (Vala et al, 2014).

Vala et al (2014) citando WHO (2011) %(...) aponta como elemento facilitador
da congruéncia nos cuidados, a prestacao de cuidados por um profissional da

mesma origem cultural (...)".

A cultura € composta por valores, crengas, normas e praticas que vao sendo
ao longo dos anos transmitidos, tendo a familia grande influéncia nessa

transmissdo (Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014).

Também na gestao de dor, a cultura apresenta influéncia, pois esta modela
a forma de vivenciar as novas experiéncias de dor e influéncia na avaliagao e
tratamento da mesma (Batalha, 2010). Remetendo para este estudo de caso,
compreende-se que a doenga € entendida como sinal de infortunio, com risco de
perda da “riqueza familiar”, do possivel sustento da familia, sendo vivida com
algum isolamento. Os cuidados prestados no hospital de origem levaram a
experiéncia traumatica por parte da crianca e a ansiedade por parte da mesma
a novos cuidados. Competiu-me mostrar uma nova perspetiva dos cuidados de

enfermagem a crianga e a possibilidade da integragdo da mesma no seio familiar.

Em suma, esta revisdo demonstra a influéncia da cultura nos cuidados de
enfermagem ao cliente e que a melhor forma de ir de encontro a essa cultura é
através da parceria de cuidados e do conhecimento sobre a histéria do cliente,

em particular, sobre as experiéncias anteriores de saude e doenga do mesmo.
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4. Analise dos dados de acordo com o Modelo de Betty Neuman

Stressores:

+ Barreira
comunicacional;
+ Dindmica familiar
alterada;

+ Dor;

+ Medo
ansiedade;

+ Trauma;

5 + Mudanga socio-
Prevencio Estrutura basica

Priméria cultural;
ENFAD, Desenvolvimento

Fatores basicos

comuns a todos os
B = da crianca Adaptacao a lingua J—
quais: comprometido; [P ’ .
* Peso;

Cultura de Sao

informagdo Tomé e Principe;

- + Alteragdo da

preparatdria, - Tinha 9 anos
A integridade

distragdo, mas com um

conforto & cuténea; Crianga, 9

desenvolvimento
: + Risco de infegdo; anos com
elogio. diferente  no

+ Mobilidade queimadura
padrao normal;

comprometida
—> Afastamento

familiar

Reagao

+ Dialogo

gritado; Reconstitui¢ao
+ Negacdo + Autocuida-se;

numa primeira * Realiza exercicios de

fase; recuperagéo da mobilidade;
* Isolamento + Aprende estratégias de alivio Stressores:
+ Aceitacdo da da dor; + Sépsis;

fase seguinte; + Melhora a relagdo com a tia; + Gastrite;

v
Prevengao

. + Aumenta a confianga com os + Hemorragia
Secundaria < 9

« Estratégias enfermeiros digestiva baixa;

o + Anemia;
farmacologicas

+ Infegdo por
Proteus.

Prevengao

Terciaria Intervencdes
* Muitiplas

+ Readaptagdo Nota:

intervenctes

a0 uso de 0O trauma do acidente por queimadura e a influéncia de Sao

representada o
talas P Tomé e Principie estiveram sempre presentes.

promotoras da desenvolvidas

mobiidade; Eb= 2

* Reeducagdo guboRc

para controlo i3

diagnasticos
CIPE®

da dor,
através  do

relaxamento
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5. Plano de Cuidados

Diagnésticos de

Intervengoes de

Comunicagao

adequada a
idade com as
pessoas com
quem

interage  no
final do seu

internamento;

enfermeiro e a criancga;
Promover a
comunicagao com
outras criangas, apos
ter deixado 0
isolamento;

Promover atividades de

leitura ou de
visualizagao de
desenhos animados

portugueses;

Resultados Individualizagao das Evolugao/Avaliagao
Foco enfermagem enfermagem . .
esperados intervencgoes
segundo CIPE® segundo CIPE®
(10022332) — Barreira | Que a crianga | (10009683) - Pedir apoio a tia para | Ao fim de 5 semanas
a comunicagao. apresente Identificar obstaculos a auxiliar na | a crianga verbalizava
uma comunicagao. compreensao do | os seus gostos e
comunicagao discurso entre o | compreendia o que

Ihe dizia. Apresentava
um discurso mais
complexo, nao
recorrendo apenas a

frases simples.
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Promover o contacto da
tia com pessoas do seu
pais (como por
exemplo, a senhora da
limpeza ou a mae de
outra crianga

internada).

Familia

(10000892) -
Capacidade da familia
para gerir 0 regime
terapéutico
comprometido;
(1001154) — Coping

familiar comprometido;

(10022473) — Falta de

apoio da familia;

Que a familia
seja elemento
de suporte a
crianca no
final de 2
semanas de

internamento;

(10021719) — Ensinar a

familia sobre a doenga,;

(10026462) — Apoiar o
processo de tomada de

decisao familiar.

Explicar a tia o motivo
de a crianga precisar de
um quarto de
isolamento;
Explicar a tia que
poderia contactar com a
crianga;

Demonstrar a tia como
poderia contactar com a
crianga (nos cuidados
de higiene, alimentacao

e recreacgao);

Verificou-se que a
crianga comegou a
ser cuidada pela tia

ao fim de 2 semanas

de internamento,
sendo esses
cuidados minimos.

Apesar das medidas
de protecao
individual, mostrei a
tia que podia tocar na
crianga, pegar-lhe ao

colo se fosse
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(10027219) — Ligacao
prestador de cuidados
- crianca

comprometida.

e Falar com a tia sobre o
seu quotidiano em Sao
Tomé e Principe;

e Relembrar a tia o seu
nucleo familiar;

e Incentivar que a tia
contactasse a familia no

pais de origem

confortavel para a
mesma, prestar os
cuidados de higiene.
Durante o turno ficava
no quarto da crianga a
conversar. Verifiquei
que no final a tia
apresentava cuidados
a sobrinha
autonomos e ja tinha
vontade em cuidar da
mesma. Consegui
ainda que a tia ligasse
para o pais de origem,
falando com
familiares seus.

Em relagao a crianca,
esta verbalizava que
sentia saudades da
familia, em especial
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da ma&e. Porém,
referia  ainda que
gostava muito de nés,
mostrando-se
afetuosa.
(10028658) - Ligagao
prestador de
cuidados - crianga
efetivo (CIPE®)
(10023130) — Dor; Que a crianga | (10011660) — Gerir a Usar a escala de | Verificou-se que a dor
apresente dor; FLACC para a | na crianga a chegada
(10000454) - Dor | alivio da dor compreensao da dor na | @o internamento era
aguda; aguda ao | (10026119) — Avaliar a crianga; intensa. A perfusao
longo do seu | dor; Compreender que o |de Morfina veio a
Dor (10000546) —  Dor | internamento; discurso gritado é uma | revelar-se eficaz para
cronica; (1007148) — Avaliar a forma de expressdo da | 0 controlo da dor. Ao
resposta psicossocial a dor sentida; fim das 5 semanas a
(1001120) - Coping dor; Compreender que a | crianca apenas
comprometido. necessitava de

crianca apresenta a
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(1009654) — Identificar

atitude face a dor

(10023084) -
Administrar medicagao

para a dor;

(10019489) — Ensinar

sobre gestéo da dor;

(10002710) — Avaliar o

controlo de dor;

(1004557) — Colaborar

com o médico.

mais de 6 meses dor
moderada a intensa;
Compreender que a
crianca  sente  dor
intensa a mobilizagao
atual;

Administrar perfusao de
Morfina;

Mobilizar ENFAD;
Explicar previamente os

cuidados prestados;

Combinar com a
crianca formas de
expressao para

suspender os cuidados,
sem necessitar de
gritar.

Ensinar estratégias de
relaxamento, a fim de

aliviar a dor sentida

terapéutica

analgésica de grau 1.

As ENFAD mais
eficazes para esta
criangca eram, O

conforto, a distracéo e
o reforgo
obtido

oferta de brinquedos

positivo

através da

e pecas de roupa.
Quando era preciso
parar, bastava tocar-
me no braco, que eu
suspendia
temporariamente os
cuidados. A partir da
32 semana de
internamento a
crianga fazia

autonomamente os
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exercicios que
permitiam o]
relaxamento
muscular.  Verificou-
se uma grande
adesdo ao uso das
bolas de sabao para
distragao e
relaxamento.
(10027917) - Dor
melhorada (CIPE®);
(10025831) —
Controlo de  dor
efetivo (CIPE®).
(10000477) Que a crianga | (1002467) — Avaliar o Apresentar quem é que | Ao fim das 5
Medo e Ansiedade; compreenda | medo; cuida da crianga; semanas, a crianga
Ansiedade 0s Apresentar a diferenca | compreendia todos os

(10000703) — Medo.

de cuidados entre o

procedimentos e
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procedimento

s realizados;

(10026208) -
Aconselhar sobre o

medo;

(10024396) -

Estabelecer confiancga;

(10027051) -
Providenciar apoio

emocional.

hospital de origem e o
hospital atual;

Reforcar a ideia de que
estou ali para a ajudar;
Incentivar a né&o ter
medo;

Falar de modo tranquilo
e decidido;

Incentivar a crianga a
participagdo nos seus
cuidados para
aumentar a sensagéao
de controlo;

Participar nas reunides

com a psicologa.

cuidados efetuados,
consentindo nos
mesmos. Por ter
observado melhorias
do seu estado de
saude, encontrava-se
incentivada a
continuagao dos
cuidados.

Compreendeu-se que
0 uso do desenho ou
de jogos tipo puzzles
eram benéficos na
criacdo de relagao

com a crianga.

Trauma

(10001219) — Resposta

pos traumatica

Que a crianga
apresenta o
menor

impacto da

Avaliar as
manifestacdes fisicas e
fisiolégicas associadas

ao trauma;

A crianca evitava falar

sobre o acidente, bem

como, sobre o
nascimento da irma.
Verifiquei que foi
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hospitalizaca

0O,

Compreender as
causas do trauma;
Participar nas reunides

com a psicologa.

apresentando-se ao
longo do tempo
hemodinamicamente
mais estavel e com
maior vontade em
desenvolver

atividades, evitando o
isolamento.

(10027760) —
Resposta pos

traumatica melhorada

Socio-cultural

(CIPE®).
(10025999) — Bem- | Que acrianga | (10024233) — Avaliar Promover o contacto | No final das 5
estar social | socialize com | as crencgas culturais; com pessoas com a|semanas a tia da
comprometido; outras mesma origem e com | crianga tinha
criangas com | (10026368) — Proteger situagédo semelhante; encontrado no

(10022397) — Crengas

culturais dificultadas;

idade e
motivo de
internamento

semelhante;

as crengas culturais;

Indicar a embaixada de
Sao Tomé e Principe;
Conhecer mais sobre a

influéncia da cultura de

hospital um pequeno
nucleo de pessoas
com quem falava e

partilhava
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(10022753) — Falta de

apoio social.

(10027046) -
Providenciar apoio

social;

(10026352) -
Promover o bem-estar

social;

(10024298) — Avaliar o

apoio social;

(10023577) -
Colaborar com o)

assistente social.

Sao Tomé e Principe na
vivéncia da saude e
doenca.

Participar nas reunides
com a assistente social;
Incentivar a tia a
procurar 0 Sseu irmao
que residia na area do
hospital;

Avaliar a adaptacao da

tia ao pais recetor.

experiéncias do pais
de origem. A ida a
embaixada passou a
ser uma situagao
frequente, pois ndo sé
permitia o encontro
com pessoas do
mesmo pais, como
também lhe permitia
sair do hospital e
aproveitar para
diminuir a ansiedade
em relacéo a situagao
vivenciada. Quando
chegava destas
visitas, apresentava-
se menos ansiosa e
mais participativa nos
cuidados a sobrinha.

A permanéncia em
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casa do irmao foi
sempre uma situagao
de grande ansiedade,
indo a casa deste
muito
ocasionalmente,

optando por ficar no

Desenvolvi-
mento da

crianga

hospital.
(10023294) — | Que a crianga e Observar os | Esta crianga
Desenvolvimento  da | apresente um comportamentos apresentava um

crianga comprometido

desenvolvime
nto adequado
ao seu grupo

etario;

habituais da crianca;

e Observar a forma de
interacdo da crianca
com os brinquedos;

e Incentivar ao uso de
materiais didatico para
a promogao do
desenvolvimento;

e Colaborar com a

educadora de infancia.

desenvolvimento

diferente do esperado
para a idade,
encontrando-se num

estadio dos 4 aos 5

anos, quando
apresentava
biologicamente 9

anos. Compreendeu-

se que esse facto se
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devia a falta de
interatividade com a
crianca, bem como a
influéncia do meio
onde ela tenha vindo
a crescer (pais,
familia de poucos
recursos e
internamento

prolongado). Passei a
incentivar o desenho
em detrimento do
brincar com a roca,
bem como incentivei
a leitura e
visualizagao de
desenhos animados.
Houve cumprimento
dos trabalhos

propostos pela
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educadora por
conseguinte uma
evolugao no

desenvolvimento.
(10027316) — Baixo | Que a crianga | (10002694) — Avaliar a Compreender os | O peso inicial da
peso; apresente atitude face ao status habitos alimentares da | crianga era de 19.500
aumento do | nutricional; crianga; Kg e no final das 5

(10025561) — Risco de | peso durante Conhecer as | semanas

baixa ingestdo | o (10002747) — Avaliar o designacgoes mais | apresentava um peso
nutricional; internamento; | comportamento de comuns para os | de 20.800 Kg. Para
comer e beber. alimentos, segundo a | além de ter
Peso crianca. conhecido, adaptei a

Colaborar no plano
nutricional;

Colaborar nas reunides
com a dietista;

Pesar a crianga com

regularidade.

alimentacao
gostos

necessidades

aos
e
da

crianga com maior

adesao por

desta.

parte

No final a

crianga alimentava-se
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autonomamente e
com apetite.
(10001290) — | Que acrianga | (10007202) — Avaliar a Observar a integridade | A crianga teve
Integridade da pele | apresente perfusdo dos tecidos cutanea; inumeras
comprometida. melhoria da | apods a cirurgia. Avaliar a integridade | intervencdes
integridade cutanea; cirargicas para
cutanea; Registar as | realizacao dos
caracteristicas das | pensos e colocagao
lesdes da queimadura; | de talas. Apresentou
Registar a reacdo do | Uma boa resposta aos
Pele organismo aos | tratamentos mas ao
cuidados  prestados, | fim de 5 semanas

tanto cirurgicos, como
farmacolégicos  (pela
realizacdo de pensos

com Mepitelex®).

ainda necessitava de
mais cuidados nesta

area.

(10028517) —
Integridade da pele
melhorada (CIPE®)
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(10015133) — Risco de | Que a crianga | (10025444) - Administrar medicacdo | Ao fim de duas
Infecdo. apresente Administrar (antibidticos); semanas a cumprir
diminuigao medicamentos; Avaliar o efeito da | antibioterapia
dos medicacao; verificou-se a que ja
parametros (10002472) — Aplicar Registar os cuidados | N0 se encontrava
Infecéo de infegéo; dispositivo de prestados e os seus | Presente a bactéria
seguranca; efeitos; isolada
Prestar cuidados ao | @nteriormente.
cateter venoso central;
Prestar cuidados a
sonda vesical.
(10001219) — | Que acrianga | (10014761) - Incentivar a realizagdo | No final das 5
Mobilidade consiga Posicionar o doente; de exercicios | semanas a crianga
comprometida; apresentar promotores da | conseguia ficar
melhoria da | (10023531) — Assistir a mobilidade; sentada na cadeira,
Mobilidade (10000956) - | sua cuidar da higiene. Promover o | mobilizar-se mais

Capacidade para tomar

banho comprometida.

mobilidade ao
longo do

internamento;

autocuidado;
Valorizar todos os

momentos de

autonomamente na
cama e autocuidar-se

parcialmente.
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autocuidado pelo

elogio.
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APENDICE XI

- Sintese reflexiva — Contexto de Cuidados Intensivos Neonatais-
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1. CONTEXTUALIZAGAO DA NEONATOLOGIA NO MUNDO

Os cuidados neonatais, a semelhanca dos cuidados em pediatria, comegaram a
destacar-se a partir do séc. XIX, altura em que a reanimac&o neonatal assume um
papel primordial, atuando-se de uma forma nao s6 preventiva, através da melhoria de
cuidados de higiene no ambiente em que o recém-nascido € inserido, mas também,
melhoria dos conhecimentos de anatomia do recém-nascido, suas principais
patologias e medidas de atuagdo em situagcao de doenga aguda, com destaque para

os cuidados em situagao de reanimacgao (Ferraz & Guimaraes, s.d.).

Em paralelo a melhoria de cuidados, desde 1331 que se iniciou a abertura de
institui¢cdes, as primeiras de origem catdlica, de apoio a maternidade, parto e primeiros

cuidados ao recém-nascido (Ferraz & Guimaraes, s.d.).

Na segunda metade do séc. XX a neonatologia apresenta o seu grande
desenvolvimento, através do aprofundamento da patologia neonatal e principais
mecanismos de suporte ventilatorio, ocorrendo um crescimento exponencial técnico-

cientifico (Ferraz & Guimarées, s.d.).

Apesar deste avanco, verifica-se que,

Hoje existe uma clara consciencializagdo da necessidade de se proceder a mudancas
estruturais em termos politicos, econdmicos e culturais no sentido de uma crescente
valorizagao e acessibilidade a assisténcia pré-natal e a identificagdo de factores de risco de
forma a disponibilizar os recursos humanos e materiais necessarios sem descurar a constante

valorizagéo da efectividade no desenvolvimento de cada crianga (Ferraz & Guimaraes, s.d.).

2. O SERVICO DE NEONATOLOGIA

O terceiro estagio decorreu num servigo de Neonatologia de um Hospital Distrital,
que presta um apoio perinatal diferenciado a recém-nascidos (0-28 dias) com
necessidades de cuidados intensivos e intermédios a neonatos que nasgam nesse
hospital ou que tenham necessidade de receber os cuidados especializados,
anteriormente referidos. Para além destas caracteristicas, a Unidade de Neonatologia
referida apresenta ainda um cuidado diferenciado nos cuidados paliativos neonatais e

sdao uma referéncia nesta mesma area.
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Na unidade s&o destacados valores como, humanizagéo, aceitagédo, dignidade,
parceria de cuidados e respeito pelo ambiente, tendo por objetivo a minimizagao do

impacto da hospitalizagdo. O servigco em que realizei estagio tem evoluido nos sentido

da humanizacédo do ambiente hospitalar que permitiu a melhoria do

“(...)aspecto estético, (...) também um efeito terapéutico. As familias das criangas internadas
passam momentos angustiantes, onde imperam os sentimentos de culpa, medo, perda e luto. E
pois primordial, tudo o que se possa fazer para minimizar estes sentimentos. As criangas quando
nascem, tém na sua maioria uma familia e um quarto, que esta preparado e decorado para o
receber. Em contraste, o que existe nestas Unidades de Cuidados Intensivos € um ambiente
altamente tecnoldgico e agressivo (...) 0 meio altamente tecnoldgico das unidades neonatais ndo
€ adequado para um sistema imaturo em desenvolvimento. Com as pinturas, conseguimos minorar

estes aspectos e dar mais calor ao Servigo de Neonatologia(...)” (Vasconcellos, 2007, p.12).

Desta forma, o servico apresenta-se como um espaco muito amplo, constituido
pelos principais espagos seguintes: uma sala de descanso para os pais e familia, onde
se podem ler relatos de outros pais que passaram por situagdes semelhantes; uma
antecamara de higienizacdo das méos e de preparagédo; uma sala de amamentagao
de forma a promover o aleitamento materno e onde as maes podem fazer a extragao
de leite, benéfico ndo so para o lactente mas também capacitante para a conquista de
competéncias maternas; uma sala de formacdo, onde sdo realizados diversos
workshops aos pais das criangas internadas, tal como o do aleitamento materno que
tive oportunidade de assistir, e que permitem o esclarecimento de duvidas e a partilha
de experiéncia em grupo; uma sala de cuidados intensivos com 5 bercos; uma sala
de cuidados intermédios com 8 bercos; um quarto de isolamento que apresenta a
caracteristica de estar todo decorado como se um quarto infantil de casa se tratasse,
usado para situagdes de cuidados paliativos; uma sala de pausa, onde todos os
profissionais de saude podem estar e é usado para refei¢cdes, consulta de documentos

informativos, como protocolos e manuais e para quebra da rotina de trabalho.

Este servico demonstra a importancia do ambiente e da distragao na promocéao do
melhor desenvolvimento do recém-nascido e da menorizagdo do impacto da
hospitalizagdo no mesmo e na sua familia. Desta forma, apresenta-se como um
contexto ideal para a aquisicdo e crescimento de competéncias ao nivel de EEESCJ,
dando resposta aos objetivos gerais do projeto assentes na satisfagdo da crianga e

no alivio da dor aguda.



s T o
. et o
533013 Superior ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR AGUDA NA
e Enfermagem—__f/
de Lisboa — CRIANGA E JOVEM: DESAFIOS PARA O ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Como o projeto de destaque da unidade encontra-se relacionado com os cuidados
paliativos neonatais, o controlo da sintomatologia aguda em final de vida no neonato
assume uma preocupacao que € transversal a todos os profissionais que ai prestam

cuidados, indo desta forma de encontro a minimizagao da sensacgéo de dor aquando

dos procedimentos invasivos a que sao sujeitos.

Ambos estes projetos estdo de acordo com estudos recentes que referem que nas
unidades de cuidados intensivos neonatais existe “(...)protegdo ao organismo
vulneravel do recém-nascido para assegurar a sua sobrevivéncia, ao mesmo tempo
em que as intervengdes médicas da rotina hospitalar envolvem uma multiplicidade de
estimulos que causam dor, estresse e desconforto” (Gaspardo et al, 2010, p.78).
Verifica-se que a equipa prima por prestar os melhores cuidados de acordo com aquilo
que é a melhor evidéncia cientifica para o momento. Para dar resposta a esse objetivo
geral de equipa, a equipa de enfermagem encontra-se organizada em grupos de
trabalho que pretendem aprofundar tematicas que déem resposta as principais

necessidade do prematuro e das suas familias.

Os grupos de trabalho na unidade séo, a dor, os posicionamentos, o aleitamento,
os cuidados paliativos, a infecao, a ventilacdo. No que se refere aos trés primeiros
temas que séao trabalhados pela equipa, estes tentam dar resposta a gestao da dor no
prematuro, com implementacédo de escalas validas e as respostas farmacolégicas e
nao farmacolégicas que dai possam surgir, 0 envolvimento parental nos cuidados
prestados, as vantagens do correto posicionamento do bebé de acordo com a sua
patologia e desenvolvimento e a importancia do aleitamento materno, as suas
diversas técnicas e principais patologias que podem interferir no aleitamento e formas

de as contornar.

3. OS CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA EM NEONATOLOGIA

Ser mae de um bebé prematuro provoca o sentimento entre estar gravida e ser
mae (McGrath, 2014), provocando ambiguidade de sentimentos e a modificagdo
rapida para uma nova realidade nido expectavel, alterando a ideia do seu bebé
idealizado para um outro bebé que a realidade apresenta, alterando as expectativas,
receios e aprendizagens (McGrath, 2014). Torna-se esséncia dos cuidados de
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enfermagem a atencdo aos “por-menores” e ao desenvolvimento de cuidados que

sejam centrados na familia e nas necessidades do bebé.

E necessario assim, que ocorra uma parceria entre os enfermeiros e os cuidadores
de forma a ultrapassar mais facilmente as dificuldades e deste modo proporcionar
melhores cuidados as criangas, sendo que se considera parceria quando existe uma
relacdo entre duas ou mais partes e que partilham um objetivo. Caracteriza-se pela
presenca mutua de respeito, valorizagao da pericia familiar, da partilha de toda a

informacgéo e da articulagdo no momento da tomada de decisdo (McGrath, 2014).

Os pais nao sdo meros expectadores da situacao clinica dos seus filhos. Sao parte

ativa, participante e decisiva nos cuidados aos mesmos.

A parceria de cuidados resulta numa diminuicdo de eventuais problemas éticos
que possam surgir e na melhor tomada de decisao nos cuidados a crianga, tomando
sempre em consideracao as suas necessidades (McGrath, 2014).

Os cuidados centrados na familia apresentam os seguintes elementos-chave:
14.Compreender a familia como uma constante na vida da crianga;

15. Facilitar a parceria é primordial;

16.Individualizar os cuidados de saude porque a crianga/ jovem e sua familia

também s&o unicas;

17.Fazer as familias parceiras e participantes no programa de desenvolvimento,

implementacgao e avaliagao;

18.Permitir a formagao politica;

19.Honram a diferenciagao familiar;

20.Reconhecer a forga familiar e a sua individualidade, celebrando todas as

diferengas como validas;

21.Respeitar e suportar diferentes métodos de coping familiar;

22.Partilhar com a familia as informacdes;

23.Encorajar e facilitar o suporte em grupos de familia;

24.Compreender e incorporar as necessidades de desenvolvimento da

crianga/jovem e familia;
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25.Implementar programas e politicas compreensivas que dao suporte as
necessidades da familia;
26.Definir sistemas de cuidados de saude acessiveis, que sejam flexiveis,

culturalmente competentes e que respondam as necessidades identificadas
pela familia (McGrath, 2014).

Os cuidados centrados na familia assentam desta forma nos principios da
possibilitacdo e empowering (McGrath, 2014). Possibilitacdo quando se da a
oportunidade as familias de desenvolverem acgdes e empowering quando se oferece
a familia as ferramentas necessarias para mobilizarem mais tarde. Estes principios
sao pilares integrantes e fundamentais dos cuidados de enfermagem em pediatria e
nao podem ser dispensados na abordagem a dor aguda em pediatria.

Sabendo que a dor e stress sao provocados antes, durante e depois de todos os
procedimentos, para que o prematuro possa retornar ao seu estado basal é
necessario mobilizar estratégias nao farmacoldgicas e manter os membros da familia
informados e participantes no planeamento de cuidados a dor e stress do seu bebé

(National Association of Neonatal Nurses, 2011).

4. A DOR NUM SERVICO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

A dor em neonatologia € um tema recente e o seu investimento cientifico nesta
area apenas se deu por volta dos anos 80. Até la considerava-se que a crianga - 0
neonato - ndo tinha a mesma sensibilidade a dor, sendo menor comparativamente
com o adulto. Mais tarde compreendeu-se que essa sensibilidade existia, era até
maior do que nos adultos e as consequéncias da exposi¢cao continuada a dor levava
a alteracgdes futuras no desenvolvimento neurobiolégico da crianga (Altimier & Phillips,
2013).

Atualmente ainda ocorrem medos e mitos relativamente a forma de gerir a dor no
neonato, contudo o conhecimento nesta area € cada vez mais avancado e o0s
conhecimentos sobre o impacto negativo da dor no futuro da crianga também.

O ambiente envolvente apresenta grande importancia no desenvolvimento da crianga
e a prematuridade do recém-nascido implica um cuidado atento por parte do

enfermeiro no impacto que o ambiente tera na crianga. Sabe-se que o recém-nascido
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de termo apresenta capacidades de reagir a determinados estimulos que o meio
ambiente proporciona. Contudo, um recém-nascido prematuro, apresenta uma
imaturidade inerente, o que leva a que nao saiba reagir a estes estimulos, podendo
0s mesmos atuar como stressores, levando a consequéncias negativas a curto ou
longo prazo na reorganizagdo do cérebro, pois ocorre durante os periodos de
desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2013; AAP, 2006).

Durante o periodo de internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, o bebé é sujeito a inumeros procedimentos dolorosos, afetando o
desenvolvimento do cérebro e por conseguinte, o neurodesenvolvimento e as
respostas comportamentais perante o stress, situacdo que € mais presente nos
recém-nascidos mais imaturos. A necessidade emergente da adequada gestao da dor
nos recém-nascidos prematuros trata-se de uma questao de humanizacéao, pelo que
€ dever do enfermeiro e restantes profissionais de saude minimizar o impacto do
stress e dor, bem como, educar sobre as estratégias nao farmacolédgicas necessarias

aos pais destes bebés (Grunau, 2013).

O recém-nascido prematuro apresenta uma hipersensibilidade ao toque maior
do que o de termo, levando a que cada procedimento doloroso seja sentido com maior

intensidade.

A exposicao repetida a dor e ao stress em lactentes muito prematuros ocorre
numa altura em que as conexdes sinapticas estao a ser desenvolvidas e que permitem
a moldagem do cérebro em desenvolvimento. Além disso, a evidéncia sugere que a
dor aguda induz uma ativagdo cerebral que leva a uma maior suscetibilidade de
apresentar efeitos a longo prazo da dor (Grunau, 2013; National Association of
Neonatal Nurses, 2011), apresentando diversas consequéncias como: aumentar o
dispéndio energia; diminuir a capacidade de melhorar do seu estado de doenga e de
se desenvolver; debilitar a estabilidade fisiolégica; alterar o desenvolvimento do
cérebro. O stress e os procedimentos dolorosos levam ainda a elevagao dos niveis de
cortisol, a limitagado da reorganizagao neuroplastica, e a limitagdo da aprendizagem e

memoria das habilidades motoras (Altimier & Phillips, 2013).
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Alguns desses problemas a longo prazo s&o os défices de atencdo, as
dificuldades de aprendizagem, os problemas de linguagem e problemas

comportamentais que podem afetar a crianca até a sua vida adulta (Altimier & Phillips,
2013; Grunau, 2013).

Os beneficios de minimizar o stress no pré-termo encontra-se relacionado com
a reducéao da probabilidade de programacgao das respostas a um stress anormal, que
ajudara a preservar a existéncia de capacidade neuroplastica. (Altimier & Phillips,
2013).

O enfermeiro atua ainda ao nivel da promocgéo da neuroplasticidade, que se
apresenta como, a capacidade de as células neuronais se adaptarem num curto ou
longo espago de tempo aos diferentes estimulos associados a atividade ou

experiéncias (Altimier & Phillips, 2013).

O enfermeiro devera desenvolver intervengdes neuroprotectoras e que sejam
minimizadoras do stress e dor. Essa neuroprotecgao € conseguida pela: promogao de
cuidados individualizados de maneira a antecipar; priorizar e suportar as
necessidades do recém-nascido;pelo uso de uma escala valida e fiavel de avaliagcao
da dor, de forma rotineira e de acordo com o protocolo do hospital; através da
providéncia de estratégias nao farmacolégicas de suporte (posicionamento,
contengéo, uso de panos de contengao, sucgao nao nutritiva e sacarose) em todas as
intervengdes, mesmo naquelas que parecam menos invasivas; pelo uso da escala de
avaliagao da dor; pelo envolvimento parental no suporte aos seus recém-nascidos
durante os procedimentos dolorosos, se for esse o desejo parental, proporcionando
assisténcia através do conforto ou providenciando o contacto pele com pele; e
finalmente pela educagao dos pais sobre o comportamento do seu filho perante a dor,

de forma a adotarem intervencdes de conforto (Altimier & Phillips, 2013).

No que concerne a gestao de dor e stress, Vasconcellos (2012) citando Anand
& Hall (2006) e Stevens & Gibbins (2002), refere que a dor e stress devem ser
avaliados de 4/4h ou durante cada intervencao, adequar as escalas de avaliagao de

dor as caracteristicas pessoais da crianga e a sua situagao clinica. No momento apods
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a realizacdo de procedimentos dolorosos, é essencial conjugar estratégias nao
farmacolégicas com outras farmacoldgicas, estando atento aos sinais de dor e stress
e registando as intervengdes e suas alteragdes. Por fim, a autora cita ainda Franck
(2001), Franck, Cox, Allen & Winter (2004) e Nibert & Ondrejka (2005), salientando a
importancia da familia ao longo do processo de dor, fazendo parte dos cuidados de
enfermagem o ensino aos pais sobre os sinais de dor e de stress, bem como, das

estratégias que possam vir a ser mobilizadas pelos mesmos para aumento do

conforto.

Assim, da mesma forma que continuamos a esforgcarmo-nos para melhorar as
taxas de morbilidade e mortalidade, somos desafiados a melhorar as estratégias
neuroprotectoras para estas criangas vulneraveis (Altimier & Phillips, 2013).

O uso de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor aguda (ENFAD) e o ensino
das mesmas aos pais, permite que se consigam minimizar os efeitos do stress e da
dor no lactente, sendo competéncia do enfermeiro conseguir diminuir o impacto

negativo dos stressores.

O enfermeiro atua deste modo ao nivel da neuroproteccdo, que passa por
encontrar estratégias que previnam a morte de células neurosenssoriais,
responsaveis pela maturacdo do organismo e desta forma atuar no caminho da
promoc¢ao de saude do cliente (Altimier & Phillips, 2013).

No servigo de neonatologia onde tive oportunidade de estagiar, foram diversos os
procedimentos dolorosos e causadores de stress que assisti mas também foram

varias as ENFAD aguda empregues, tal como se apresenta na tabela seguinte:

Procedimentos em neonatologia e as suas ENFAD aguda

Procedimentos que provocam dor Estratégias Nao Farmacolégicas de
agudal stress em Neonatologia: Alivio da Dor Aguda aplicadas:

e Toque sereno;

o B e Concentrar manipulagdes;
Aspiragao de secregdes ) .
e Sacarose (apos o procedimento);

e Succdo nao nutritiva;
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e Posicionamento (se ndo poder ir ao
colo dos pais)

e Conforto;

e Canguru materno (apos e quando

hemodinamicamente estavel);

e Toque sereno;

e Concentrar manipulagoes;

oL . . e Sacarose (apos o procedimento);
Avaliagéo de tensé&o arterial o .
e Succdo nao nutritiva;
e Posicionamento;

e Toque/ Conforto;

e Toque sereno;

e Concentrar manipulacoes;

e Sacarose (antes, durante e apos o
procedimento);

¢ Amamentacéao (se
hemodinamicamente estavel e se
for hora de amamentar)

Colheita de sangue e Sucgao nao nutritiva;

e Posicionamento (se ndo poder ir ao
colo dos pais)

e Conforto;

e Canguru materno (apos e quando
hemodinamicamente estavel);

e Presenca (se nao for angustiante

para os pais);

e Toque sereno;

e Concentrar manipulagoes;

. o e Sacarose (apos o procedimento);
Colocacéo de sonda oro-gastrica -
e Succao nao nutritiva;

e Posicionamento (se ndo poder ir ao

colo dos pais)
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e Conforto;
e Canguru materno (apos e quando

hemodinamicamente estavel);

e Toque sereno;

_ - e Concentrar manipulagoes;
Colocacgao de cateter venoso umbilical o
e Posicionamento (apos

procedimento)

e Toque sereno;

e Concentrar manipulacoes;

e Sacarose (antes, durante e apos o
procedimento);

e Succdo nao nutritiva;

Manipulagéo do lactente (higiene,
e Posicionamento (se ndo poder ir ao

mudanga de fralda e posicionamento)
colo dos pais)

e Conforto;

e Canguru materno (apos e quando
hemodinamicamente estavel);

e Presenca

e Toque sereno;

e Concentrar manipulagoes;

e Sacarose (antes, durante e apos o
procedimento);

e Amamentacgéao (se
hemodindamicamente estavel e se

Puncionar acesso venoso periférico for hora de amamentar)

e Succdo nao nutritiva;

e Posicionamento (se ndo poder ir ao
colo dos pais)

o Conforto;

e Canguru materno (apo6s e quando

hemodinamicamente estavel);
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e Presenca (se nao for angustiante

para os pais);

e Sacarose;

e Sucgao nao nutritiva;

Teste de Guthrie (Teste do pezinho) e Conforto;

e Presencga (se ndo for angustiante

para os pais);

A avaliacdo das necessidades e a atuacdo perante as mesmas devem ser
rotineiramente documentadas por todos os enfermeiros prestadores de cuidados
diretos (National Association of Neonatal Nurses, 2011) a fim de permitir a
continuidade de cuidados, compreender as melhores estratégias para o bebé e familia

e dar evidéncia dos cuidados de enfermagem prestados.

O enfermeiro atua ainda ao nivel da promog¢ao da neuroplasticidade, que se
apresenta como, a capacidade de as células neuronais se adaptarem num curto ou
longo espago de tempo aos diferentes estimulos associados a atividade ou

experiéncias (Altimier & Phillips, 2013).

Sabe-se que o recém-nascido é tdo mais afectado pelos estimulos externos
quanto mais prematuro € o seu desenvolvimento, pelo que a estimulagao sensorial
através do cheiro, audigao, tato, temperatura e luminosidade afecta grandemente o

recém-nascido prematuro.

Vasconcellos (2012) citando Robison (2003) e McGrath (2008) refere que os
enfermeiros em neonatologia devem atender a quatro cuidados primordiais que se
relacionam com: a individualizacdo e flexibilidade dos cuidados de forma a ir de
encontro as necessidades especificas do neonato e sua familia, promovendo o seu
melhor desenvolvimento e adaptacdo; o ambiente adequado e individualizado; a
promog¢ao da relagdo de ajuda a crianga e sua familia ndo s6 no momento do
internamento mas também apds a alta; e por fim a prestagdo de cuidados
multidisciplinares e interdisciplinares que permitem ir de encontro as necessidades da
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crianca e familia, apresentem o objetivo comum do “melhor-estar” do cliente e

assegurem a continuidade de cuidados.

Para diminui¢do do impacto negativo desta estimulagao prematura é essencial
o enfermeiro encontrar estratégias que contornem ou minimizem os seus danos,
como, a promogao e protecdo do sono, otimizar a nutricdo e sempre que possivel
promover a ingesta de leite materno, minimizar o stress e dor, proteger a pele, atender

ao posicionamento adequado e conforto, promover a parceria parental.

Também Vasconcellos (2012) re-afirma a existéncia de cinco cuidados que séo
essenciais para o desenvolvimento da crianga, sendo eles: a protecdo do sono; a
avaliacdo e gestdo da dor/ stress; o apoio as atividades de vida diarias, como o
posicionamento, a alimentagao oral e a integridade cutanea; os cuidados centrados

na familia; e por fim, o ambiente saudavel.

O cliente prematuro apresenta-se extremamente sensivel ao toque, pelo que
este deve ocorrer de uma forma respeitosa, no sentido de promover o seu estado de
sono-vigilia, bem como, de forma a n&o perturbar o seu bem-estar hemodinamico.
Para tal, € essencial agrupar os procedimentos, manter o bebé posicionado e
aconchegado (Askin & Wilson, 2014).

O ambiente das neonatologias, com cuidados intermédios e intensivos, séo
lugares em que, pela sua especialidade, apresentam uma grande estimulagao
externa, tal como a necessidade de realizagao de diversos procedimentos invasivos e
dolorosos, estimulagao pela luz ela necessidade de prestar cuidados e conseguir ver
as alteracbes que possam ocorrer nos recém-nascidos, sons altos e desconcertantes
por derivarem de alarmes de diferentes maquinas de suporte aos cuidados,
estimulagédo cutanea variada e feito por diferentes elementos da equipa e também
pelos pais e familiares e a alteragdo das funcbes basicas do organismo como a

alimentacgao e respiracao.
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No local onde tive oportunidade de estagiar na area da neonatologia,

compreendi que havia uma preocupagéo por parte da equipa de enfermagem em

minimizar o impacto dos elementos de stress.

Com vista a diminuigdo do impacto da luminosidade os enfermeiros de
cuidados neonatais, apresentavam a preocupacao em escurecer sempre que possivel
os bergos com mantas. No caso de estarem a fazer fototerapia, o uso de 6culos de
protegao também proporcionava a diminuicdo da intensidade luminosa. Para além
desse cuidado, havia a preocupacao durante o dia de diminuir a luz natural da sala,
entre a 13h00 e as 16h00, designado pelas mesmas de hora da sesta. Também no
periodo noturno havia a preocupagao de escurecer o mais possivel a sala, pela

diminuicao da luz artificial.

No que se refere ao som, este era mais dificil de isolar devido aos alarmes
constantes das maquinas de suporte aos cuidados neonatais. Porém, percebi que
também havia preocupacgao por parte da equipa de diminuir o barulho para além dos
alarmes. Isso refletia-se por exemplo durante as passagens de turno, que eram feitas
num tom de voz baixo, dado o facto de ocorrerem na sala onde se encontravam o0s
bebés. Para além disso, sempre que era necessario falar com outro colega, era
necessario aproximarmo-nos e falarmos com a pessoa que queriamos, ndao havendo
ninguém a chamar nos corredores ou de uma ponta para outra da sala. Também junto
do neonato apercebi-me que os enfermeiros falavam sempre de forma calma com o
cliente que prestavam cuidados, tendo cuidado, com o tom e entoacdo da sua voz e

usando a repeticao de palavras.

No que concerne a promocéao do sono, esta era favorecida pela diminuigao das
manipulagdes. Isto é, os procedimentos e cuidados ao neonato estavam organizados
por periodos que ocorriam de 3/3horas. No momento da manipulagéo, tentavam-se
conjugar todos os cuidados necessarios aquele bebé, tais como, posicionar, mudar
fralda, alimentar, avaliacdo de sinais vitais e realizagcao de procedimentos invasivos

e/ou dolorosos.
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A otimizacdo da nutricdo, em especial através da promoc¢ao do aleitamento
materno também foi tida em conta durante todo o percurso de estagio. O hospital onde
realizei estagio encontrava-se em fase de candidatura a titulo de “Hospital Amigo dos
Bebés”, através do incentivo do aleitamento materno. Para tal, realizavam-se
frequentemente workshops para os pais dos recém-nascidos internados, ocorrendo
formacdo e momento de partilha das dificuldades e conquistas de outros pais que
passam por processos semelhantes. A criacdo destes grupos informais de ajuda
permitem ultrapassar e/ou minimizar o stress do internamento, muitas vezes longo, e

que leva a uma alteragdo da imagem idealizada de gravidez e de puerpério.

A diminuicdo da dor também é uma constante dos cuidados, usando-se para

tal diversas estratégias nao farmacoldgicas, tal como anteriormente foi referido.

A protecao da pele também é uma constante e verifica-se esse cuidado através
do posicionamento de 3/3horas, que é escrupulosamente seguido, e registado para
que haja uma continuidade de cuidados. Quando existe o enfermeiro se depara
perante uma pele mais ruborizada, atua através do uso de pensos de protecdo
cutanea, que néo sé regeneram a pele, como também a protegem nos dias seguintes.
O posicionamento e o tato encontram-se intrinsecamente relacionados. Até este
estagio ndo tinha experiéncia em cuidados neonatais. No meu local de trabalho, ja
tinha prestados cuidados de enfermagem a recém-nascidos mas nao a criangas
prematuras, grande prematuros ou de muito baixo peso. No primeiro impacto que tive
com um prematuro assim, apercebi-me que a simples aproximag¢ao da incubadora e
manipulacédo das portas da incubadora provocava no cliente prematuro uma reacgao
de tremor generalizado associado a uma taquicardia e a movimentos
descoordenados. Como havia necessidade de efetuar este comportamento repetidas
vezes, adotei o cuidado de prestar os cuidados com movimentos mais lentos, e
sempre que possivel tentando ndo provocar a desorientagdo do prematuro, através
da manutencdo da contencdo e da colocacdo da minha mao sobre o corpo do
neonatal, com uma pequena pressao. Era imediato o conforto que estas medidas

proporcionavam.
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O conforto ao lactente esta presente através da promogéo e incentivo aos pais
do meétodo canguru, que é feito naquele servico sempre que a crianga esteja

hemodinamicamente estavel e sem risco de infecdo. Os beneficios tanto para os pais,

como para o bebé sao notdrios, ficando ambas as partes tranquilas.

A parceria de cuidados € uma premente e € incentivado desde o primeiro
momento. Por vezes os pais ndo podem estar presentes logo desde o primeiro dia de
internamento do lactente na Unidade de Cuidados Intensivos, o que leva a grande
angustia por parte dos pais, bem como a uma culpabilizagao do ter ocorrido uma parto
de forma diferente do esperado. Para diminuir esses sentimentos e também de forma
a mostrar o que vai acontecendo com os filhos, os enfermeiros criaram no servigo o
“diario do bebé”. Trata-se de um caderno de folhas em branco e que é preenchido
primeiro pelos enfermeiros. Faz uma apresentacédo da crianga e vai escrevendo os
principais cuidados que foram feitos aquela crianga e eventos significativos para a
mesma, como por exemplo o aumento de peso. Esse diario é colocado na unidade da
crianga e quando os pais chegam podem lé-lo e escrever de retorno. Cabe ao
enfermeiro que cuida daquela crianga ir escrevendo em retorno. Este “simples”
cuidado permite que os pais possam fazer parte dos cuidados, expressar os seus
sentimentos e cria uma relacdo mais proxima entre os diferentes elementos de

cuidado.
5. A AVALIAQAO DA DOR EM NEONATOLOGIA

A avaliagao da dor € uma premissa na correta gestao da dor e apresenta um papel
ainda mais relevante quando se trata de avaliar a dor em clientes que nido se
conseguem exprimir verbalmente e que apresentam os seus comportamentos
habituais alterados para o padrao, tal como acontece nos prematuros.

As escalas de avaliacdo de dor usadas em neonatologia devem ser escalas de hetero-
avaliacdo, baseadas no comportamento e que sejam sensiveis as alteragdes
comportamentais que possam ocorrer perante a exposi¢ao do neonato a dor aguda

prolongada.
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A correta escala de dor deve ainda permitir ser especifica o suficiente para que
nao ocorra avaliagao do stress quando se pensa que apenas se esta a avaliar a dor,
atendendo que as respostas a dor neonatal também variam de acordo com o estado

sono-vigilia, a gravidade da doenca , bem como a duragao da exposi¢cao a dor (Vinall
& Grunau, 2014).

A American Academy of Pediatrics sugere uso em neonatologia de 9 escalas
(ver Tabela 2): PIPP (Premature Infant Pain Profile); CRIES (Crying, Requires Oxygen
Saturation, Increased Vital Signs; Expression, Sleeplessness); NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale); N-PASS (Neonata IPain Agitation and Sedation Scale); NFCS (Neonatal
Facing Coding System); PAT (Pain Assessment Tool); SUN (Scale for Use in
Newborns); EDIN (Echelle dela Douleur Inconfort Nouveau-Ne’); BPSN
(BernesePainScalefor Neonates) (AAP, 2006)

O servigo de neonatologia que integrei, adotava a N-PASS, por apresentar a
maioria dos lactentes ventilados e a equipa encontrava-se sensibilizada e motivada

para proceder a avaliagdo continuada da dor e das estratégias empregues,
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Caracterizagao das Escalas de Avaliagcao de Dor em Neonatologia

Scoring
. . . . . Nature of
Physiologic Behavioral Gestational Assesses  Adjusts for .
Assessment Tool . . . . Pain
Indicators Indicators Age Tested Sedation Gestational
Assessed
Age
Procedural
Heart rate, Brow bulge, eyes
PIPP: Premature and
. , oxygen squeezed shut, 2840 wk No Yes )
Infant Pain Profile ) , postoperative
saturation nasolabial furrow ,
pain
CRIES: Crying,
Requires Oxygen , ,
) Heart rate, Crying, facial _
Saturation, } Postoperative
. oxygen expression, 32—-36 wk No No ,
Increased Vital ) pain
) , saturation sleeplessness
Signs, Expression,
Sleeplessness
Facial expression,
NIPS: Neonatal Respiratory cry, movements of Procedural
_ 28-38 wk No No _
Infant Pain Scale patterns arms and legs, pain
state arousal
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Scoring
. . . . . Nature of
Physiologic Behavioral Gestational Assesses Adjusts for .
Assessment Tool . . . . Pain
Indicators Indicators Age Tested Sedation Gestational
Assessed
Age
Heart rate, 0-100 d of age
N-PASS: Neonatal = respiratory rate, Crying, irritability, and adjusts Ongoing and
Pain Agitation and blood pressure, behavior state, score on the Yes Yes acute pain and
Sedation Scale oxygen extremities tone basis of sedation
saturation gestational age
Preterm and
NFCS: Neonatal ,
) , Facial muscle term neonates, Procedural
Facing Coding None , No No ,
group movement infants at 4 mo pain
System
of age
Respirations,
Posture, tone,
) heart rate,
PAT: Pain sleep pattern, _
oxygen ) Neonates No No Acute pain
Assessment Tool ) expression, color,
saturation, blood
cry
pressure
Central nervous
SUN: Scale for Use Movement, tone, ,
, system state, Neonates No No Acute pain
in Newborns . face
breathing, heart
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Assessment Tool

EDIN: Echelle de la
Douleur Inconfort
Nouveau-Ne'
(Neonatal Pain and
Discomfort Scale)

BPSN: Bernese
Pain Scale for
Neonates

Physiologic
Indicators

rate, mean blood
pressure

None

Heart rate,
respiratory rate,
blood pressure,
oxygen
saturation

Behavioral
Indicators

Facial activity,
body movements,
quality of sleep,
quality of contact
with nurses,
consolability

Facial expression,
body posture,
movements,
vigilance

Gestational
Age Tested

25-36 wk
(preterm
infants)

Term and
preterm
neonates

Assesses
Sedation

No

No

Scoring
. Nature of
Adjusts for .
. Pain
Gestational
Assessed
Age
No Prolonged pain
No

(Fonte: AAP, 2006, p.2233)
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6. Competéncias desenvolvidas no contexto de Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais

As atividades propostas e desenvolvidas em estagio derivam das competéncias
de enfermeiro especialista e especialista em enfermagem da crianga e do jovem que
se pretende atingir de acordo com o diagndstico de avaliagdo de competéncias

previamente elaborado.

Teve-se ainda em consideragdo os objetivos gerais e especificos relacionados
com o tema escolhido.
Os objetivos, atividades propostas e competéncias a atingir encontram-se descritas
na no quadro de competéncias a desenvolver.
O estagio de Neonatologia foi o estagio de menor duragdo, 3 semanas, e cuja
experiéncia nesta area eu nao detinha. Desse modo, este estagio serviu para
desenvolver saberes tedricos e praticos nesta area e compreender a forma como era
feita a abordagem aos objetivos propostos.
Durante o periodo de estagio tive oportunidade de prestar cuidados diretos as criangas
prematuras que ai se encontravam internadas. Por proposta da minha orientadora
local, era a enfermeira de referéncia para uma das criangas, isto €, mantinha sempre
os cuidados a mesma crianga que estava a minha responsabilidade, o que permitia
que eu fosse tomando conhecimento da melhor maneira de cuidar, encontrando
estratégias para realizagao dos diferentes procedimentos com o minimo de ansiedade
para o bebé e desenvolvendo uma relacao profissional com os pais, oferecendo-lhes
maior suporte.
O facto de as decisdes de cuidados daquele bebé dependerem de mim e ainda o facto
de ser convidada a participar nas decisdes clinicas dos outros bebés que precisavam
de cuidados intensivos, permitiu o desenvolvimento de uma pratica profissional e ética
no campo da neonatologia (E.E.- A1). Um outro exemplo deste desenvolvimento,
prende-se com o facto de haver uma crianga com uma doenga neurodegenerativa que
apresentava inumeras paragens respiratérias. Porém por decisdo médica, procedia-
se sistematicamente a medidas de reanimacgao, sem atender a qualidade de vida da
mesma. Por haver um conflito entre a mae desta crianca e um seu outro filho de 5

anos, que referia que a mae nao lhe dava atencéao, culpabilizando a existéncia deste
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bebé pela diminuicdo do afeto, procedemos a realizacdo da pintura do pé da bebé e
juntdmos uma mensagem carinhosa para o menino. Dois dias depois encontramos
colado no bergo da bebé um desenho infantil do irmao para a bebé e a mae veio falar
connosco sobre o que se tinha passado. Referia que estava a passar por um momento
de grande angustia e isso refletia-se no facto de ndo estar disponivel para os outros
filhos e exprimiu que gostaria que a sua bebé “partisse” para que nao sofresse mais
(até esse momento a mae nao integrava a possibilidade de morte da bebé). Estas
mesmas informacgdes foram transmitidas a restante equipa profissional, feita reuniao
clinica e decidida Ordem de Nao Reanimacédo, sendo que os cuidados a esta bebé
seriam paliativos, de aumento da qualidade de vida e de diminuigao da dor.

Apesar de sabermos das situacbes que as diferentes criancas internadas na
neonatologia apresentavam, a privacidade era mantida e o sigilo profissional
cumprindo. Por exemplo, a passagem de turno tinha de ser feita na sala onde se
encontravam as criangas e 0s seus pais, mas no momento em que ocorria havia
sempre a preocupagao de pedir para os pais se ausentarem um pouco, incentivando
a que nesse momento fossem fazer a extragao de leite ou aproveitar para comerem,
pois havia pais que passavam toda o dia la. Para além disso, havia o cuidado de nao
falar sobre a situagcdo de outros bebés junto a outras unidades e de nido exercer
comentarios fora de contexto. Outro dos cuidados que se tinha era a de apresentar
praticas que ndao comprometessem a seguranca da crianga, como por exemplo
através da higienizagao das maos, de manter os isolamentos o melhor possivel. Todos
estes cuidados permitiram desenvolver competéncias na promocio de praticas de
cuidados que respeitassem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais
(E.E.- A2).

Das estratégias ndo farmacoldgicas existentes, as que eram mais praticadas por mim
estavam relacionadas com o uso de sacarose, a suc¢do nao nutritiva e o
posicionamento. Conforme o estagio foi decorrendo fui sensibilizada para o correto
posicionamento e as suas inumeras vantagens, passando a adotar esses
conhecimentos n&o sé no local de estagio mas igualmente no meu local de trabalho,
0 que levou a que algumas colegas questionassem no meu local de trabalho, o que
fazia e o porqué. Apds explicagao e apos verificagao por parte das mesmas de alguns
beneficios do correto posicionamento, alguns colegas tinham um cuidado especial
perante o posicionamento. Situagdes como a anteriormente descrita permitiram que

fosse desenvolvendo competéncias para o desempenho de um papel dinamizador no
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desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica (E.E.- B1). O correto posicionamento e a sensibilizagdo dos pares
para o mesmo permite a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e da
sentido a importancia de atender aos pormenores para evidéncia dos cuidados
praticados.

Os conhecimentos que fui adquirindo durante este estagio de neonatologia permitiram
que fosse delineando e tomando conhecimento do que faria sentido incentivar e
apresentar como estratégias funcionais para alivio da dor aguda e desta forma dar
resposta ao desenvolvimento de competéncias que concebem, gerem e colaboram
em programas de melhoria continua da qualidade.

Durante o estagio de neonatologia, o servico onde me encontrava sofreu alteragao no
sistema informatico de registo de cuidados, passando nesse momento a ter uma nova
linguagem CIPE. Para tal, no més em que me encontrei a estagiar, estivemos todos
unidos em compreender melhor este sistema, entender as limitacbes que ainda
podiam ser encontradas pelo mesmo e expor essas mesmas duvidas aos elementos
de referéncia do programa de forma a permitir a melhoria continua do mesmo,
reforcando a demonstracado do trabalho do enfermeiro. Este trabalho permitiu desta
forma que concebesse, gerasse e colaborasse em programas de melhoria continua
da qualidade (E.E.- B2).

A criagdo e manutengcdo de um ambiente terapéutico e seguro (E.E.- B2), foi
conseguida em diversos momentos e com diversos elementos, isto €, por um
lado, estabelecia com os restantes elementos de cuidados de saude uma
relagdo tranquila, transmitindo continuamente a minha opinido sobre as praticas
e protocolos que ali existiam e que considerava benéficas a minha
aprendizagem e por outro lado, também falava sobre as minhas proprias
praticas de cuidados e situagédo diaria num ambiente de urgéncia, onde os
cuidados se iniciam logo desde os 3 dias de vida, sensivelmente. Estas
partilhas, permitiram criar proximidade e o sentimento de ligagao, ndo me
sentindo como estranha num servigo diferente do meu, num hospital diferente
do meu e ndo sendo mais um elemento que fosse sobrecarregar a equipa. Para
além deste facto, também tentei criar um ambiente de segurangca e
tranquilidade para todos os pais que tinham ali os seus filhos internados,

através da partilha de todos os momentos importantes ao longo do turno, do
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que tinha sido feito ao seu filho e porqué, dando maior conhecimento aos pais,
fazendo-se sentir parte integrante dos cuidados, o que permitia um aumento da
confianca destes nos cuidados que prestavam e uma diminuicdo da ansiedade
sobre o local onde se encontrava os seus filhos. Também partilhava alguns
momentos nos “diarios” (projeto do servigo), o que permitia que desse mais
animo aqueles pais que tantas vezes se encontram desiludidos com a ideia do
seu bebé ideal imaginario.

Ao longo deste tempo de aprendizagem em que frequentei o curso de
especialidade, tive varias oportunidades para refletir sobre as minhas praticas
em tematicas distintas. Assim, previamente a ida para estagio procedi a minha
auto avaliacdo, a fim de compreender as minhas maiores dificuldades e como
poderia desenvolver as competéncias de enfermeiro especialista. No que
concerne a neonatologia, compreendi que apresenta lacunas sobre os
cuidados ao prematuro e a sobre a gestdo de emocgdes que deve ser feita num
ambiente de grande ansiedade e perspetivas. O proprio momento de estagio
permitiu que eu propria tomasse conhecimento sobre a minha forma particular
de cuidar, em que muitas vezes adoto movimentos rapidos, pelo que foi
necessario modificar os meus proprios comportamentos e gestos naquele
servigco. Todas estas reflexbes e mudancas de comportamento permitiram
desenvolver um auto conhecimento e assertividade essencial ao desempenho
de EE (E.E.- D1).

A tomada de consciéncia e mudanga de comportamentos teve por base um
aprofundamento tedrico e a aquisicdo de conhecimentos que foram
sustentando essa mesma mudancga. Foi necessario assim recorrer a diferentes
fontes que fossem uma base sélida a minha praxis clinica especializada (E.E.- D2).
Desta forma tomei conhecimento dos diferentes protocolos que integravam o servico,
consultei alguns manuais existentes no local e aprofundei conhecimento recorrendo a
manuais da biblioteca da escola e a consulta de artigos através das bases de dados.
Durante o estagio para além de desenvolver competéncia enquanto enfermeira

especialista, houve a preocupagao de adquirir e escrutinar algumas
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competéncias de EEESCJ e que estivesse assente no desenvolvimento da
crianga e jovem e na tematica da gestao da dor em pediatria.

No servigo de neonatologia tive possibilidade de prestar cuidados a crianga
prematura mas também aos pais das mesmas, que vivenciavam um momento
de grande ansiedade e modificacdo da imagem de bebé perfeito idealizado. Foi
necessario deste modo, encontrar um discurso empatico, seguro e sincero, que
permitisse o desenvolvimento de uma relagdo de confianca, dando espaco
nesses dialogos a veiculacao de emocdes, expressao de receios e ao festejo
das conquistas. A abertura a presenca de familiares significativos, permitiu o
estreitamento familiar e o encontro dos elementos de segurancga, de ajuda e de
esperanca para o casal. Toda esta relacao permitiu que se fosse de encontro a
assisténcia a crianga/jovem com a sua familia, na maximizacao da sua saude
(E.E.E.S.C.J. - C.E1).

Apos encontrar o suporte a crianga e familia de forma a criar as melhores condi¢des
de desenvolvimento da crianca, foi importante colocar em pratica estratégias nao
farmacolégicas que permitissem aliviar a dor da crianga durante os procedimentos
dolorosos ou associada a prépria patologia. O cuidado a crianga e familia nas
situagbes de especial complexidade (E.E.E.S.C.J. — C.E2), com é o caso da
prematuridade, permitiu que compreendesse que a administragcdo de sacarose, a
sucgdo nao nutritiva e o posicionamento eram algumas das ENFAD aguda mais
frequentemente usadas pelos enfermeiros. Quando possivel associava-se a essas
estratégias, outras estratégias, fazendo com que a dor da crianga fosse a menor
possivel, ndo afetando assim o seu desenvolvimento.

Por fim, foi ainda possivel desenvolver competéncias para prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem (E.E.E.S.C.J. — C.E3), tendo tido oportunidade de cuidar da
crianga no inicio e fim da sua vida. Aquando do nascimento, alguns recém-
nascidos eram levados para o servico de neonatologia, ou por terem nascidos
prematuramente, ou por um parto complicado. Chegavam nas incubadoras de
transporte em sacos térmicos de transporte, na companhia dos profissionais de
saude e quase sempre na companhia do pai, que se encontrava num misto de

emocodes. Era necessario entdo estabelecer uma rapida relagdo com o pai,
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felicitar pelo nascimento do seu filho, apresenta-lo a uma unidade de cuidados
intensivos neonatais, explicar resumidamente a situacao clinica e por fim dar
uma esperanca realista. Por outro lado, houve momentos em que foi necessario
estar aos lados dos pais para lhes comunicar a ma noticia do agravamento do
filho, lidando com as emogdes mais negativas mas continuando a dar apoio no
caminho que esperava futuramente estes pais, desta vez sem o seu filho.

A forma de cuidar que observei e tive possibilidade de partilhar na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, constituiu um momento de grande aprendizagem,
abrindo momentos de grande reflexdo sobre a pratica diaria e permitindo o escrutinio
de dilemas éticos, obstaculos a pratica de exceléncia e o encontro de respostas a
serem mobilizadas para uma melhoria dos cuidados, tendo por base situagdes de
crescente complexidade. Estas situacbes permitiram a aquisi¢do de competéncias
nao s6 enquanto EE mas também EEESCJ, enriquecidas pela diversidade de
experiéncias complexas, pela mobilizagdo de novos recursos e estabelecimento de
protocolos cientificamente elaborados e atuais, pela relagdo de ajuda fomentada e
pela aplicacdo de inumeras estratégias e terapias que visam o melhor
desenvolvimento da crianga, a integragdo dos pais e familia e a exceléncia de

cuidados.
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OBJETIVO A o
DESENVOLVER COMPETENCIAS DE ENFERMEIROS ESPECIALISTA NO AMBITO DA
GERAL -
1 SATISFACAO DA CRIANCA E DO JOVEM
OBJETIVOS
ESPECIFICOS Minimizar o impacto dos stressores relacionados com a experiéncia da hospitalizagao;
1
CRITERIOS COMPETENCIAS
LOCAL DE
ATIVIDADES RECURSOS DE DATAS : A ATINGIR
_ ESTAGIO
AVALIACAO (O.E., 2010)
i) Realizagéo de pesquisa bibliografica; Competéncias
j)  Conhecimento da dindmica dos diferentes contextos de Materiais: CEE
Estagio; Computador A1—A 1112,
k) Prestacdo de cuidados de enfermagem atendendo ao com acesso a A2 _A 21
desenvolvimento da crianga e jovem; internet; B3_B. 31
) Compreensdo das principais emocbes presentes na Manuais
: . P ) . P 0 ¢ P ] ] _ Unidade D.1-D.1.1.
crianca/jovem/cuidador durante o periodo de contacto com cientificos; < Portefdlio; q
e
o0 hospital através da observagado participante e da Documentos < Relatério 3 semanas AL
Cuidados Competéncias
prestagéo de cuidados; cientificos de Estagio; . EEESCJ
Intensivos
m) Divulgagédo da emocionalidade positiva para enfrentamento (artigos, .
. L Neonatais C.E1-E12
dos stressores inerentes a hospitalizagcdo, como dor, teses...); ' o
ansiedade e medo junto dos enfermeiros dos diferentes Humanos: C.E2-E22;
contextos de Estagio; Equipa de E2.4.
. . . i C. E3 -E 3.1, E
n) Entrevista a EESECJ/peritos nos diferentes contextos de enfermagem;

estagio através de um guido de entrevista (impacto da

3.3.
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hospitalizagdo; emocgbes vivenciadas, estratégias para
minimizar os stressores) para aferir a sua abertura e
obstaculos a emocionalidade positiva;

Realizagdo de uma sintese reflexiva sobre as atividades

realizadas e o contributo das mesmas para o
desenvolvimento das competéncias especificas e comuns

de EEESCJ;
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OBJETIVO ~ o
DESENVOLVER COMPETENCIAS DE ENFERMEIROS ESPECIALISTA NO AMBITO DA
GERAL -
1 SATISFACAO DA CRIANCA E DO JOVEM
OBJETIVOS
ESPECIFICOS Facilitar a comunicagao expressiva de emocgoes;
2
CRITERIOS COMPETENCIAS
LOCAL DE
ATIVIDADES RECURSOS DE DATAS A ATINGIR
~ ESTAGIO
AVALIACAO (O.E., 2010)
j) Realizagdo de pesquisa bibliografica;
k) Conhecimento a dindmica dos diferentes contextos de Materiais:
L ) Competéncias
Estagio; Computador
~ . - CEE
[) Prestacdo de cuidados de enfermagem facilitadores da COM 2Cesso 3
A2-A.21.
expressdo de emogdes da crianga/jovem/cuidadores; internet:
~ . - . : Unidade B.3-B.3.1.
m) Promogdo da ventilacdo de emocgdes nos diferentes Manuais
D.1-D.1.1,;D.
contextos junto de criangas/jovens/cuidadores; cientificos: < Portefdlio: de ’
’ ' i 1.2.
n) Observacdo de sinais e/ou sintomas subjacente a emogdes Documentos | ¥ Relatério 3 semanas Cuidados
= ; . Intensivos
ndo verbalizadas; cientificos de Estagio; Neonatai Competéncias
~ i . : . eonatais
0) Reflexdo sobre as praticas através de jornais de (artigos, EEESCJ
aprendizagem e utilizando o Ciclo Reflexivo de Gibbs; teses...)
p) Realizagdo de uma sintese reflexiva sobre as atividades Humanos: C.E1-E1.2.
realizadas e o contributo das mesmas para o Equipa de C.E2-E22.
. L e ) C.E3-E3.3.
desenvolvimento das competéncias especificas e comuns enfermagem;

de EEESCJ;
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OBJETIVO
GERAL PROMOVER A GESTAO DA DOR AGUDA EM CRIANCAS/JOVENS
2
OBJETIVOS
ESPECIFICOS Analisar praticas dos enfermeiros sobre a utilizagdo das ENFAD aguda;
1
CRITERIOS COMPETENCIAS
LOCAL DE
ATIVIDADES RECURSOS DE DATAS A ATINGIR
~ ESTAGIO
AVALIACAO (O.E., 2010)
j) Realizagéo de pesquisa bibliogréfica; L
Materiais:
k) Identificagdo de procedimentos invasivos/dolorosos a A
Computador Competéncias
crianga/jovem mais comumente realizados nos diferentes . CEE
toxt com acesso a
contextos;
) Ob 30 participante das praticas de mobilizaggo d internet; Al-A T4
servacgao participante das praticas de mobilizagado das
a0 p . P P o ¢ Manuais Unidade B.2-B.21.
ENFAD no dmbito da gestdo da dor pediatrica através de ] ] )
cientificos; <7 Portefolio; de D2-D.22.
uma grelha de observacéo;
Documentos < Relatério 3 semanas Cuidados
m) Analise dos dados obtidos pela grelha de observacéo de . .
cientificos de Estagio; Intensivos Competéncias
cuidados; . EEESCJ
(artigos, Neonatais
n) Entrevista a EESECJ/peritos nos diferentes contextos de
L . . o A teses...); C.E1-E1.1.
estagio através de um guido de entrevista (importancia do
o : . Humanos: C.E2-E22
uso das ENFAD; principais estratégias mobilizadas; ] ' -
. o Equipa  de C.E3-E3.3.
dificuldades vivenciadas);
enfermagem;

0)

Analise de conteldo das entrevistas realizadas;
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P)

Prestacdo de cuidados a criangas/jovens com diagnostico
real ou potencial de dor aguda, nos diferentes contextos e
em diferentes faixas etarias;

Reflexdo sobre as praticas através de jornais de
aprendizagem e utilizando o Ciclo Reflexivo de Gibbs;
Realizagdo de uma sintese reflexiva sobre as atividades

realizadas e o contributo das mesmas para o
desenvolvimento das competéncias especificas e comuns

de EEESCJ;
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OBJETIVO
GERAL PROMOVER A GESTAO DA DOR AGUDA EM CRIANGCAS/JOVENS
2
OBJETIVOS
ESPECIFICOS Promover o uso de ENFAD aguda no ambito dos cuidados de enfermagem;
2
CRITERIOS COMPETENCIAS
LOCAL DE
ATIVIDADES RECURSOS DE DATAS A ATINGIR
~ ESTAGIO
AVALIACAO (O.E., 2010)
Materiais: A
Competéncias
[) Elaboragéo de Reviséo Critica da Literatura; Computador CEE
m) Identificagdo de necessidades de formagdo dos com acesso a | ¢ Portefdlio; A9 _A 22
enfermeiros das equipas de Enfermagem nos diferentes internet; < Relatério B 1. B 1 1._ .B
locais de Estagio; Manuais de Estagio; 19 ’
n) Desenvolvimento de atividades de formagao oportunas em cientificos: <7 Avaliagéo
. AL - . Unidade B.2-B.22.
contexto de Estagio no &mbito da gestdo da dor pediatrica, Documentos pela B3_B. 31
de O —D. a.1.
em particular na mobilizagdo das ENFAD com: cientificos equipe de
) _ o quip Cuidados | D.2-D.2.1.;D.
e Apresentacido de dados/informagdes a equipa; (artigos, enfermage
Intensivos 22.
e Discussdo em grupo das atividades/ENFAD teses...); m das
0) Criagdo de um dossié tematico sobre uma ENFAD Diferentes ENFAD .
3 semanas Competéncias
considerada mais pertinente para o servigo; materiais de sugeridas, EEESCJ
p) Criagdo de kit promotor das ENFAD: artes plasticas através de
~ .E1-E1.2.
e Divulgacao do Kit nos diferentes locais de Estagio; (cartao, grelha de C
, L . o C.E2-E22;E
e Incentivo a criagdo do mesmo em grupos de plastico, avaliagao;
2.4
trabalho; cola..);

C.E3-E3.3.
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q) Promocéo dos cuidadores como parceiros na mobilizagdo Humanos:
das ENFAD; Equipa de
r) Elaboragao de suporte aos cuidadores no ambito da gestéo enfermagem;

t)

de dor aguda em fungdo das necessidades identificadas
nos diferentes contextos de Estagio.
Elaboracdo de um estudo de caso no ambito da

prestacdo de cuidados a crianga/jovem com
diagnosticos de dor aguda ou potencial com base no
quadro de referéncia Betty Neuman e com recurso a uma
linguagem classificada;

Realizagdo de uma sintese reflexiva sobre as atividades
realizadas e o contributo das

mesmas para O

desenvolvimento das competéncias especificas e comuns

de EEESCJ;

Criangas e
jovens com
dor aguda ou
risco de dor

aguda;
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LEGENDA DAS COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA:
A.1 — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao;

A.1.1. — Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situacdes da
pratica especializada;

A.1.2. — Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas;

A.1.4. — Avalia o processo e os resultados da tomada de deciséo;
A.2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e
responsabilidades profissionais;

A.2.1. — Promove a protegao dos direitos humanos;

A.2.2. — Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que
podem comprometer a segurancga, a privacidade ou a dignidade do cliente;
B.1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégias institucionais na area da governacao clinica;

B.1.1. — Inicia e participa em projetos institucionais na area da qualidade;

B.1.2. — Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na
pratica;
B.2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B.2.1. — Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de
Estrutura, Processo e Resultado;

B.2.2. — Planeia programas de melhoria continua;
B.3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;

B.3.1. - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador
de segurancga e protegao dos individuos/grupo;
D.1 — Desenvolve o auro-conhecimento e assertividade;

D.1.1. — Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;

D.1.2. — Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional;
D.2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de
conhecimento;

D.2.2. — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho na area de especialidade;

D.2.2. — Suporta a prética clinica na investigagdo e no conhecimento, na area

da especialidade;



EZ‘E’A?&?%%ZE% :} - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALVIO DA DOR AGUDA NA
de Lisboa __/.-—?/ CRIANCA E JOVEM: DESAFIOS PARA O ENFERMEIRO ESPECIALISTA
LEGENDA DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANGCA E DO JOVEM:

C. E1 - Assiste a crianga/ jovem com a familia, na maximizagcédo da sua saude;

E 1.1. — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergdo social da
crianga/jovem;

E 1.2. — Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da
crianga/jovem;

C. E2 — Cuida da crianga/ jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;

E2.2. — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
optimizando as respostas;

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

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

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

E 3.3. — Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de

desenvolvimento e a cultura.
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APENDICE XII

- Poster “Cuidados Paliativos Pediatricos — Da pratica clinica a

Problematica em Fim de Vida”-
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Resumo enviado a candidatura do Poster “Cuidados Paliativos Pediatricos
— Da pratica Clinica a problematica do fim de vida”, no ambito das 12

Jornadas de Cuidados Paliativos Pediatricos

Os Cuidados Paliativos Pediatricos tém como objetivo controlar a dor e o
sofrimento das criangas, ndo sé a dor fisica mas também a dor psicoldgica,
intelectual, emocional e espiritual. Afirmam a vida e aceitam a morte como um
processo natural pelo que néo é objetivo adianta-la ou atrasa-la (M. Gomes, 2010;
10).

E preciso reconhecer a crianga como um ser individual e Gnico, ampliando os
cuidados ao ambito familiar e social em que se desenrola como ser humano.
Neste trabalho sera apresentado um caso clinico de uma crianga e respetiva
familia durante o processo de doenga até ao final de vida. Serdo abordados os
cuidados que foram realizados em final de vida aqueles que poderiam ter sido
realizados, assim como, os cuidados no luto e as consideragdes éticas, com
recurso a uma revisao de literatura, bem com a uma reflexao profunda e pessoal.
Trata-se de uma crianga de 5 anos, ex—pré-termo de 28 semanas, com hemorragia
intraventricular grau Ill com hidrocefalia e necessidade de colocagao de sistema
de derivacado ventriculo-peritoneal; encefalomalacia quistica e atrofia cerebelosa
hemisférica bilateral e surdez neurosensorial. Apresenta ainda atraso
desenvolvimento psicomotor grave e epilepsia secundaria. Possui, também,
doencga pulmonar cronica com multiplos internamentos prévios por agudizagao,
apresenta dependéncia de oxigénio suplementar no domicilio com necessidade de
ventilagcdo nao invasiva (nCPAP) durante o sono. Tem bexiga neurogénica com
refluxo vesico-ureteral grau Il a esquerda, litiase renal com infecgdes urinarias de
repeticdo por microrganismos multirresistentes, com posterior necessidade de
vesicostomia.

Por agudizagdo da insuficiéncia respiratoria cronica, com infecgao respiratéria
associada (Pneumonia a Pseudomonas aeroginosa) de agravamento progressivo
foi necessaria ventilagdo mecanica invasiva.

Posteriormente, e por a extubacido ser impossivel foi colocada a hipdtese de
traqueostomia. Foi realizada uma reunido com a equipa multidisciplinar e com os
pais e foi recusada essa hipotese (decisdo tomada pelos pais ja antes deste

episoédio de doencga) e foi tomada decisdo conjunta da ordem de n&o reanimar.
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Apesar dos dilemas éticos associados a esta situagdo problematica e com o
objetivo de minimizar o sofrimento da crianga e da familia, esta acabou por falecer
numa Unidade de Cuidados Intensivos.

Apods o falecimento desta crianga refletiu-se, com os diversos profissionais de
saude, sobre quais os cuidados que tinham sido prestados na fase final de vida.
Constatou-se que os cuidados que foram prestados, a par de outros cuidados,
deveriam ter sido englobados no plano de cuidados desta crianga e sua familia
desde o inicio e ao longo das diversas fases, o nascimento, o(s) diagndstico(s) e
0 prognostico.

O acompanhamento por parte de uma equipa multidisciplinar, diferenciada em
cuidados paliativos pediatricos, seria com toda a certeza decisivo no
acompanhamento a esta crianga e sua familia.

Procedeu-se de seguida a identificacdo e analise das problematicas éticas
encontradas neste caso clinico, ou seja, a qualidade de vida, a colocagédo de
traqueostomia, a aceitagdo da decisdo de nao reanimacdo e, por fim, a
comunicagao sobre o final de vida em episédio agudo de doenca. Estas
problematicas foram analisadas do ponto de vista dos principios éticos da
Beneficéncia, da Nao Maleficéncia, da Autonomia e da Justica.

Por ultimo, foi efetuada uma entrevista a mae, com o intuito de compreender quais
tém sido os apoios prestados a familia no luto. As intervengdes da equipa no Luto
encontram-se apresentadas sob a forma de uma piramide (Esquema 2).

Os Cuidados Paliativos Pediatricos devem ser iniciados no momento do
diagnostico e desenvolvidos ao longo do processo terapéutico com o intuito de
definir a melhor estratégia que atenda as necessidades da crianga em fase final
de vida.

Neste caso clinico a intervengcdao na perspetiva de cuidados paliativos foi
desenvolvida precocemente através de uma abordagem multidisciplinar
promovendo a qualidade de vida e conforto da crianga e familia.

Apesar da problematica ética envolvente a prioridade primordial foi o menor

sofrimento da crianga e da familia.
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INTRODUCAO
Os Cuidadaos Paliativos Pedistricos tém como objectivo controlar a dor € o sofrimento das criangas, ndo s6 a dor fisica mas tamhém a dor psicoldgica, intelectual, emocional
e espiritual. Afirmam a vida e aceitam a morte como um pracesso natural pelo que nio & objective adiantd-la ou atrasé-la (M. Gomes, 2010; 10}, E preciso reconhecer a
crianga como um ser individual e dnico, ampliando os cuidados ao dmbita familiar e social em que se desenrola come ser humano. Neste trabalho serd apresentado um
caso clinico de uma crianga e respectiva familia durante o processo de doenga até ac final de vida. Serdo abordados os cuidados que foram realizados em final de vida
aqueles que poderiam ter sido realizados, assim como, os cuidados no luto e as consideragbes &ticas, com recurse a uma revisfo de literatura, bem com a uma reflexdo

profunda e pessoal.

CASO CLINICO

Antecedentes Familiares 0 QUE FOI FEIMOD...

Fase final de vida
* Fase final de vida no domicilio ou num

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS internamento em quarto isclada

= Acompanhamento por equipa muttidisciplinar . por Equipa
* Participagao das pais nos cuidados prestados ao seu filho diferenciada em Cuidados Paliatives Pediatricos,

= Oportunidade para expressio de sentimentos e de com initio aguando do nascimento

manifasta¢des de espiritualidade
= Visitas de autros familiares e pessaas significativas
= Promogao da privacidade
= Tempe para se despedir do seu filho
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Cuidados em Final de vida
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CONCLUSAO

0s Cuidados Paliativos Pediatricos devem ser iniciados no momento do diagnéstico e desenwvolvidos ao longo do processo terapéutico com o intuite de definir a melhor
estratégia que atenda as necessidades da crianga em fase final de vida. Neste caso clinico a intervencio na perspectiva de cuidados paliativos foi desenvolvida
precocemente através de uma abordagem multidisciplinar premovendo a qualidade de vida e conforto da crianca e familia. Apesar da problemdtica ética envolvente a
prioridade primordial foi © menor sofrimento da crianca e da familia.
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Resumo enviado a candidatura do Poster “Estratégias nao farmacolégicas
no alivio da dor aguda: Envolvimento Parental”’, no ambito do 6° Encontro

Nacional de Enfermagem em Pediatria — (Novos) Cenarios em Pediatria

¢ Introducgao

A dor é um fenbmeno que acompanha a experiéncia de vida e saude da crianga/jovem
podendo estar inerente a patologia que os leva ao hospital ou diretamente relacionada
com os procedimentos realizados para diagndstico e tratamento da doenga,
provocando um momento de crise no desenvolvimento dos mesmos e na dinamica
familiar. A dor aguda néao tratada pode originar dor cronica, sendo que até 2008 era
conhecido que 15% dos clientes pediatricos experienciavam dor cronica associada a
perpetuacdo da dor aguda (Gongalves, 2008), facto que se deve a uma subestimagao
da dor pediatrica por parte dos enfermeiros (Cunha, 2011; Jacob, 2014). A incorreta
gestao da dor leva a um injustificado sofrimento, classificado em algumas referéncias
como stress poés traumatico, por parte do cliente pediatrico e suas familias, gerador
de sentimentos negativos. As estratégias ndo farmacologicas, caracterizadas por
serem técnicas modificadoras do impacto da experiéncia da dor no individuo, séo
melhor sucedidas pelo envolvimento parental, o que promove os cuidados nao

traumaticos pelos enfermeiros.

e Objetivos

Identificar as estratégias nao farmacoldgicas mobilizadas pelos pais no alivio da dor

aguda pediatrica em contexto hospitalar.

e Material e métodos

Revisao de literatura através de pesquisa documental na base de dados CINAHL e
MEDLINE recorrendo a uma abordagem sistematizada, por meio de recolha,
organizagado e avaliagao critica de dados relacionados com a tematica em causa.
Usou-se como limitador de resultados, as datas de publicagao entre 2009 e 2015,
lingua inglesa, em full text e recorrendo as palavras de indexagéo:
nonpharmacological; parents; pediatric acute pain;

¢ Resultados
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Obtiveram-se 7 artigos que afirmam a importancia do envolvimento parental na
mobilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor aguda.
Encontraram-se associadas as experiéncias dolorosas as técnicas procedurais, as
patologias cirurgicas e as lesdes por queimadura. A vivéncia dessas experiéncias
dolorosas por parte da crianga/jovem € influenciada pela forma como os pais sentem
essas experiéncia (preocupacao, ansiedade, medo, culpa, tristeza, incapacidade para
ajudar e raiva) e pela forma como conseguem gerir a dor através das estratégias. O
enfermeiro, devendo antecipar e prevenir o sofrimento, encontra-se privilegiado no
contacto com os pais para promover a capacitagdo dos mesmos sobre a patologia,
sintomas e gestao da dor. As técnicas comunicacionais, a atitude positiva e flexivel e
o suporte emocional sdo as habilidades necessarias ao enfermeiro para permitir essa
promogao. Os principais obstaculos a essa capacitacdo sado as barreiras
comunicacionais, como a iliteracia, as barreiras linguisticas e os défices cognitivos.
Entre as diferentes estratégias ndo farmacoldgicas mobilizadas pelos pais destacam-
se a presenga dos pais, o conforto em estar junto dos mesmos e o posicionamento.
Nos neonatos e lactentes, o toque, a massagem, o método canguru, a amamentagao
€ a sucgao nao-nutritiva sdo realgcadas. A partir da idade pré-escolar salientam-se a
distracao, enfatizando a distragao virtual e o relaxamento através da hipnose clinica

pediatrica e do controlo da respiragao.

e Conclusao

A dor é um fendmeno altamente sensivel aos cuidados de enfermagem e a incluséao
da familia com destaque para os pais nas diferentes estratégias nao farmacoldgicas
de alivio da dor leva a diminuicdo da ansiedade e medo parental associado a
experiéncia dolorosa e por conseguinte diminuigao da percegéao cerebral dolorosa pela
crianga/jovem. Permite ainda maior controlo da dor no domicilio, melhoria da
qualidade de vida pela diminuicdo do tempo da hospitalizagédo e a diminui¢cdo da
sensacgao de isolamento. Compete ao enfermeiro envolver e capacitar os pais nas
estratégias de alivio da dor aguda na crianga/jovem, reforcando o seu papel no
controlo da dor, validando habilidade de coping parental e reconhecendo os défices

de conhecimentos e os sentimentos prejudiciais a gestdo da dor.
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de Enfermagem
de Lisboa

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR AGUDA NA
CRIANCA E JOVEM: DESAFIOS PARA O ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Resumo enviado a candidatura do Poster “Distraindo na experiéncia da
hospitalizagao, criando a relagdo”, no ambito da XXIl Jornada de Pediatria —

Dialogos na Dor

¢ Introducgao

A dor é um fendbmeno associado quer a patologia que leva a crianga/jovem ao
hospital quer as técnicas procedurais realizadas para diagnostico e tratamento dos
sintomas. Na urgéncia pediatrica a sala de pequena cirurgia € um local onde a dor
aguda é predominante, havendo necessidade de minimizagdo da ansiedade, da
percecgao dolorosa e do impacto negativo nas vindas futuras ao servigo de urgéncia,
que levam a um injustificado sofrimento, sendo necessario o recurso e mobilizagao
complementar das estratégias nao farmacoldgicas disponibilizadas, visando a
promog¢ao de cuidados ndo traumaticos, destacando-se a interligacéo entre a

distracao e o ambiente adequado.

e Objetivo

Mobilizar a distracdo e ambiente adequado para a minimizagcado da ansiedade e dor
durante as técnicas procedurais de pequena cirurgia no servigo de urgéncia

pediatrica.

e Material e métodos

Auscultagdo dos enfermeiros da urgéncia pediatrica de um hospital central sobre a
percecao da gestao de dor em pediatria durante a realizagc&o de técnicas
procedurais de pequena cirurgia. Posterior revisdo de literatura através de pesquisa
documental na base de dados CINAHL e MEDLINE recorrendo a uma abordagem
sistematizada, por meio de recolha, organizagao e avaliagao critica de dados
relacionados com a tematica em causa. Usou-se como limitador de resultados, as
datas de publicagéo entre 2009 e 2015, lingua inglesa, em full text e recorrendo as
palavras de indexagao: non pharmacological; distraction; surgery; children. Consulta
complementar de informagao documental dos 6rgaos de saude portugueses sobre a

tematica de estratégias nao farmacolégicas com publicacao superior a 2009.
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Realizagéo do projeto “Oficina Espacial” e avaliagao pelos pares de enfermagem

sobre o impacto do projeto.

¢ Resultados

Através da revisdo obtiveram-se 8 artigos, sendo que todos focaram a distragao e 4
focaram o ambiente adequado como estratégia a ser desenvolvida durante as
técnicas procedurais cirurgicas.

Constatou-se que no primeiro trimestre do ano de 2015 foram intervencionadas 90
criangas na sala de pequena cirurgia, com média de idade de 4,6 anos, a maioria do
sexo masculino, sendo as principais causas, feridas incisas, queimaduras e
abcessos.

Posteriormente procedeu-se a modificagdo do contexto ambiental da sala de
pequena cirurgia pela introdugéo de imagens promotoras de distragao.

Finalmente realizou-se inquérito avaliativo aos Enfermeiros do SUP constatando-se
que estes ja mobilizavam estratégias nao farmacoldgicas e assumiam que existia
influéncia entre o ambiente hospitalar e a crianga/jovem, sendo que as modificagdes
efetuadas foram benéficas e uma mais-valia para o servigo, facilitadoras da
mobilizacdo da distracdo e minimizadoras da ansiedade e percecéo dolorosa pela

cliente pediatrico.

e Conclusao

A distracdo e o ambiente adequado apresentam efeito positivo na minimizacéao da
percecao dolorosa e da ansiedade por parte do cliente pediatrico e seus cuidadores,
contribuindo para a prestacdo de melhores cuidados e incentivando a pratica

continua de estratégias ndo farmacolégicas por parte dos enfermeiros.
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INTRODUGAO
A dor € um fendmeno associade a patologia que leva a crianga/jovem ao hospital € as técnicas procedurais realizadas para diagndstico e tratamento dos sintomas. Na urgéncia
pedidtrica na sala de pegquena cirurgia predomina a dor aguda havendo necessidade de minimiza¢do da ansiedade, da perce¢do dolorosa e do impacto negativo desta vivdncia. Na
promogao de cuidados néo traumdticos & essencial mobilizar estratégias ndo farmacologicas, destacando-se a distragdo e o ambiente adequado.
OBIJETIVO

Mobilizar a distracdo e ambiente adequado minimizando a ansiedade e dor durante as técnicas procedurais de pequena cirurgia.

MATERIAL E METODOS
O Auscultagio dos enfermeiros da urgéncia pedidtrica de um hospital central sobre a - Full text;
percecdo da gestio de dor em pediatria durante a realizagdo de técnicas procedurais de - Palavras de indexag¢@o: non pharmacological; distraction; surgery; children.
pequena cirurgia; O Consulta complementar de informagdo documental dos 6rgdos de salide portugueses
O Revisio de literatura através de pesquisa documental na base de dados CINAHL e

MEDLINE;

sobre a tematica de estratégias ndo farmacologicas com publicagdo superior a 2009;
U Realizagio do projeto “Oficina Espacial”;
O Limitador de resultados: O Avaliagiio peles pares de enfermagem sobre o impacto do projeto.
- Datas de publicagdo entre 2009 e 2015;
- Lingua inglés;

RESULTADOS

RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA

ARTIGO

Implementation of a
standardized pain
management in a pediatric
surgery unit

Chinese parents’ perception
of support received and
recommendations regarding
children’s postoperative pain
managemen

Condutas de enfermagem a

crianca no pos-operatdrio de

cirurgia cardfaca: andlise das
pesquisas

“Magic Goggles”: A
Distraction Technique for
Pediatric Dermatology
Procedures

Postoperative pain
management experiences
amaong school-aged children:
a qualitative study

A psychological preoperative
program: effects on anxiety
and cooperative behaviors

Postoperative Pain
Management in Children and
Infants: An Update

Pain: Managing
Postoperative Pain in School-
aged Children and
Adolescents

ESTRATEGIA NAO

FARMACOLOGICA SUGERIDA

Ambiente
adeguado

OUTRAS ESTRATEGIAS

FARMACOLOGICAS
Informagdo preparatoria;
Massagem;

Sacarose;
Relaxamento;
Calor/Frio,

Conforto;
Reforgo positiva.

Posicionamento;
Presenga parental;

Distragdo

Posicionamento;
Presenga parental;
Hipnose clinica pediatrica;
Imaginario guiado.

Informagao preparataria;
Presenca parental;
Arterapia

Presenga parental;
Hipnose clinica pedistrica;
Musicoterapia;

Arterapia;

Massagem,

Ambiente
adequado

Posicicnamento;
Presenca parental;
Relaxamento;
Calor/Frio

ESTATISTICAS DA SALA DE PEQUENA CIRURGIA

90 Criangas intervencianadas no
primeiro trimestre de 2015

Motlvos de Intervencio

|7 Rapazes M Rapa rigas Outros Metivas

&

|
e

| Gutro Tipo de Feridas

Queimaduras
Drenagem de Abcesso

- 67%
\ /Feridas Incisas Resultantes de Quedas

ma i Lk e
FIg. 1 —A 5314 ié Fanuiana CIFUgla antas 4a mudanga.

BENEFICIOS DA ALTERACAO DO AMBIENTE DA SALA DE I;-‘EQUENA
CIRURGIA

Fig. 2 5310 tie PEqUETA LIRTES BP05 B MUSENGA.

Tornar o ambiente da sala de
peqguena cirurgia mais adequado

= - - ao cliente pediatrico. -
Permitiu aos enfermeiros ) /

mobilizar com maior eficacia
estratégias ndo farmacoldgicas
para o controlo da dor como a
distragao.

Minimizar a ansiedade da
crianga/jovem durante a
realizagdo de procedimentos na
sala de pequena cirurgia.

Minimizar a ansiedade dos
familiares que acompanham a
crianga/jovem.

Proporcionar uma experiéncia
positiva a crianga e familia na
vinda ao SU Ped.

CONCLUSAO

A distragdo e 0 ambiente adequado apresentam efeito positive na minimizagdo da perce¢io dolerosa e da ansiedade por parte do cliente pediatrico e seus cuidadares, contribuindo
para a prestagio de melhores cuidados e incentivando a prética continua de estratégias ndo farmaceldgicas por parte dos enfermeiros.
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APENDICE XV

- Sessao de Formacao “Estratégias nao farmacolégicas de alivio da

dor aguda em pediatria”-
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PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO
“ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR AGUDA EM
PEDIATRIA”

Formacao: Estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor aguda ¢ Te=leR1) os;e::;m
em pediatria min 15.02.2016
Objetivo Geral Objetivos Especificos
a. Definir o conceito geral de dor; b. Definir o conceito
- s - ~ geral de dor em pediatria; c¢. Relembrar algumas das
Sensibilizar para a mobilizagao de estratégias ndo . o
o . . escalas de avaliagdo de dor em pediatria; d. Dar a
farmacologicas no alivio da dor aguda na crianga e ~ L
jovem conhecer sobre a gestao de dor em pediatria; e. Dar
a conhecer as diferentes estratégias nao
farmacologicas de alivio da dor
Tematicas Metodologia Recursos Tempo Formadora
Apresentacdo da tematica Expositivo PowerPoint s(I|2d$n|1n-)3
slide 4
Definigao geral de dor Expositivo PowerPoint (3 min)
Apresepta?ao de escalas Exp03|t|v9 e PowerPoint slide §—1 1
de avaliagéo de dor Interrogativa (4 min)
Definicao de dor em Expositivo PowerPoint slide 12-14
pediatria (3 min)
Gestdo de dor em Expositivo PowerPoint slide 15-16
pediatria (4 min)
Apresentagao das slide 17-28 Enf.2 Ana Andreia
estratégias ndo Expositivo e PowerPoint; 2 (20 min)
farmacoldgicas para alivio |  interrogativo filmes 2 Filmes
da dor aguda (2 min+10 min)
Apresentagao da caixa - PowerPomt;. slide 29-31
. Expositivo Modelo da Caixa .
magica - (10 min)
Magica
Oferta de Bolas
= Expositivo e de sab&o para slide 32-34
Conclusao . . g .
interrogativo inicio do uso de (2 min)
ENFAD
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Sumirio
- Defini¢io geral de dor; e ,
- Avaliacio da dor em pediatria;
- Dor em idade pediatrica:
- Gestiio de dor pediatrica:

- Estratégias nio farmacologicas.
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“Todo o mundo é capaz de suportar a dor,

com excecao de quem a sente”

(William Shakespeare)

HOEPITAL 2}

DEFINICAO GERAL DE DOR

A dor & “uma experiéncia multidimensional ﬁ A-W'M—EL‘ o C{,{a,

desagradsvel. envolvendo ndo s6 wuma CLS’L |
componente sensorial mas também uma ol : E
componente emocional, e que se associa a %m“‘* Eﬁ'ﬁ, e ;ﬁmcéﬂ :
uma lesdo tecidular concreta ou potencial, ou §=>

€ descrita em fungio dessa lesio.” ‘i -
e Sy i det &
(IASP, 1994) Yo e iz

Subjetiva Multidimensional
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PARA ATUAR

TEREMOS DE AVALIAR!

I HELE%E%QZ e t:.-g-g‘:’
ESCALAS DE AVALIACAO DE DOR MAIS COMUNS EM
PEDIATRIA

o T —— == ° e

NIPS FLACC FACES NUMERICA
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Expressio facial - 0 Kelovada 1 Tensa
Char 0 Ausente 1 Fraco 1 Vigoms
Respirsdo 0 Helmvada 1 Dhiferente do basal
Bragos 0 Relaxadvs, algum 1 Flexionadas Estendidos
movimento ocasional
Permas 0 Relaxadas, alzum 1 Flexionadas Estendidas
movimen ocasional
Estado de Alerta @ Dominde Calwo 1 Tgquigto

(Batalha, 20107

Pontuagic
Categoras ] 1 2
Face Mentema ecpeessio spodal ou Caretss ou sobancd his. Teemar freqieshe o qusie,
warrisg franzidas deve: om guands, mandituias ceredas
intraversls, deshbenesse
Pamas Mormais m reasadas Inquisrtn., agitsdm, tersas Chetands ou mtkcadem
Alividade Quieta, na podghy nomal, Comtermndor s, Miwetdo-ge Curvada, figida w com
mawando- pe facima nie pory frende 2 par tris, tensa moWmentns brusoos
Chara S chore (Bcordads s Coerralion o b i Chara do, grita ou
dermninga] geiin ecaskng soluge, quelsa com regidnds
Consolabiideda Satuivta, relsxada Tungilibada portogques, Dificl du conaalar swcanfortar

BERGDS G CONYENRES
neminmiE pode e Seiraids

{Norma HBA) {(Hockenberry, 2014)
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ERFREESAC |0 ExpresHla facial sas s
Faial 1 Caretatp
-

2 Caretas eqientes, marcadis oupeslangadas
3 Canragle prsanenne vl spresds congelada, foce anidad

sabeancehas fameidas libios fines £ cimador fRRZMENts & QUeDe Tame

CORPO LLEFETETY

1 Agitagi o eardindnia, maks veaps calime

2 Agitag o froqlente. man i pousival scabmasae
3 Agiiasd commmagho 4

s e ripedez dot mem
ol ¢ lieina da com compo © ada
00 a a0=n ' calime.
L Adcemacs dificknanta
2 Azarda sip auanio ndo £ mamipula S, $008 &P do
3 Mo darma
(FUALIDADE OF |1 Sarmun alaatana, ios=ss serpasia’, aieres & aicisn
RELACCELANERT | L Ap i pa g do cantal
1] 3 Carnca dha il closa s o eHimiale:
] —— dacio poasival; gt cum m awtimada
| COtE0L AR 1D | 1 Mo poecas da camcin
= | Acabma as rapidamants som cancias, v sem & vor su segunds
2 Aecalena-te oo difboaklde
3 livcal: margis d "
Fonte: Tiehillon of a7

W HOSPITAL

I- BEATRIZ

(Hockenberry, 2014)

({Hockenberry, 2014)
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ESCALAS DE AVALIACAO DE DOR MAIS COMUNS EM

PEDIATRIA
| | | ' |
I
Sem dor Leve Moderada Grave Musta grave Piar dor
passivel

1

I | |

o 1 2 3 4 5 6 7 B 2 1
m

Sem dor Dor moderada Piar dor
possivel
I 1
Sem dor Dor
insuportivel

VAS - NUMERICA

* 8 anos (Hockenberry, 2014)

HOSRITAL
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DEFINICAO DE DOR EM PEDIATRIA

[nsuficiente Dificuldade

. : so de Insuficientes
Dor & _ o de avaliar .

subjetiva ) corretamente
a dor

(Batalha, 201107
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DEFINICAO DE DOR AGUDA EM PEDIATRIA

“A dor aguda ¢ uma dor que, até certo ponto, tem

Dar aguda no SUP

consequéncias benéficas para o organismo. E um sinal de

alarme(...)".
(APED, s.d.)
. e Dor aguda € considerada normal e revela-se como uma
% ": “}" 77% T e T e e e M e e
comportamentais, que estdo associadas a uma instabilidade

hemodinimica.

{Greenwald, 2010

{Wente, 2013: Mocer et al, 2014)

HOEPITAL }

DEFINICAO DE DOR AGUDA EM PEDIATRIA

RISCO DA PERPETUACAO DA DOR AGUDA

Uma dor severa persistente, leva a alteragdes organicas, como o aumento das hormonas de siress,
das quais se destacam, as catecolaminas, o glucagon, a hormona de crescimento, lactatos, corpos

cetonicos e a supressdo de nivels de insulina.

s Objetivo primdrio: o controlo da dor sentida e mante-la sem exacerbagtes dlgicas,

* Objetivo secundidrio: prevengao da dor cronica
RO
e~

- (Greemrwald, 2010)
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ORIENTACOES PARA A GESTAO DA DOR PEDIATRICA

a) Acreditar na crianga; g) Manter o mesmo instrumento de avaliagio;

b) Privilegiar a auto-avaliagio; h) Instrumento rigoroso;

¢) Tempo para expressar a dor; i) Na dor intensa dar prioridade ao tratamento.

d) Comportamento habitual da crianca; (DG5S, 2010, p.1})

¢) Dialogar, observar e avaliar,

f) Historia de dor;

ORIENTACOES PARA A GESTAO DA DOR PEDIATRICA

“(...) Direito aos melhores cuidados ¢ um direito fundamental, particularmente para as criangas™;
“A...) As agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo”;

(Carta da Crianga Hospitalizada, 1988, p.3.9)

A — Via aérea IJ — IXisitress

B — Ventilagio

K —su porte emocional

C - Circulacio F -Familia

{The Wational Chuld Traumatic Stress Network)
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ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA ALIVIO DA DOR AGUDA

Sdo formas de lidar com a dor, podendo ajudar:
¥ A reduzir a sua percecio;

¥ A tornarmais toleravel;

v' A diminuir a ansiedade.

(Gil, 2011)

(Batalha,2010)

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA ALIVIO DA DOR AGUDA

Comportamentais

. Cognitivo-
Cognitivas comportamentais

TIFOS DE
ESTRATEGIAS NAO

FARMACOLOGICAS

Fisicas ou
Ambientais periféricas

Suporte emocional
(OE, 2013)
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ESTRATEGIAS COMPORTAMENTAIS

Que envolvem o ensmo de

comportamentos que promovam o
alivio da dor. Dessensibilizacio

(OE, 2013)
Distracio comportamental

Reforgo positivo

Relaxamento

HOSPITAL L Q‘y_
|- Afm e

ESTRATEGIAS COGNITIVAS

Que wtilizam métodos mentais para
aliviar a dor,

(OE, 2013) Informacio preparatoria

Mudanca de memdaria

Paragem de pensamento

Hipnose clinica
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ESTRATEGIAS COGNITIVAS

) Hipnose clinica

» Relaxamenin: Rehxamems _i
Conrolo (EpE R coatraky Peparaliek
+Distragdno AR imagem puada
compartamerial sReforps postho
aTique
# D et siriza (0

Rehmamems

sRelinansnng
coninaky referatieio coatraly repmaioie;
<l gem Gudada «hmagem guzda

eheluddang & d2 Meidng

(Kuttner, 20100

HOEFITAL
BEATRIZ pia_ et
AN - . L =

ESTRATEGIAS COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS

Que utilizam estratégias de associagdo,

com foco na  cognigio e  no

comportamento, que modificam  a £
Distragio (4 2 e

percecio da dor e melhoram a

capacidade de a enfrentar;

Modelagem/simulagio
(OE, 2013)

Imagem guiada
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ESTRATEGIAS FiSICAS OU PERIFERICAS

Que permitem diminuir a intensidade do estimulo

doloroso, diminuir a reagio inflamatéria e a tensdo sipticagingda cxlariio

muscular; Massagem
(OE, 2013) [ Posicionamento
Contencio
‘ Concentrar
manipulacies

Meétodo cangura
TENS

Sacarose 24%

HOERITAL
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ESTRATEGIAS FISICAS OU PERIFERICAS

s ™)
POSICIONAMENTO / . \
DO LACTENTE - »  Mantero alinhamento adequado do corpo:
N DOENTE ) - Orientagio 4 linha media;
= Contengio;
p 1 = Flexfio;
Controloneuromotor (s | » Proporcionar equipamentopara conforto e contengéo:

= g - As mios devem poder chegar 4 face ¢ hoca, promovendo

a auto-regulagio;
i Otimiza o A - Ninhos; ' _ : .
desenvolvimento das - Almofadas aranhas; > q. - ° .
capacidades motoras e *  Promover medidas de descanso. J& « M';
. ™ /
- Gomind /.,

turais
N o J \

(Hockenberry, 2014)
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ESTRATEGIAS FISICAS OU PERIFERICAS

CUIDADOS NO POSICIONAMENTO:

(Hockenberry, 20114)

HOERITAL
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ESTRATEGIAS FISICAS OU PERIFERICAS

@mndacﬁm: \

# A AAP recomenda desde 2005 que as criangas até aos 1% ano de vida durmam em decvibito dorsal
para prevengéo do sindrome de morte sibita no recém-naseido;

# Em ambiente hospitalar, com monitorizacio cardiaca ¢ atendendo sempre & estabilidade
hemodindmica da crianga, sua patologia e conforto, podem-se adotar todos 0s posicionamentos;

# Aquando da alta, alertar os pais para o correto posicionamento no bergo (declbito dorsal) bem

como 45 medidas de seguranca (crianga no fundo da cama, lengol abaixo da regifio mamilar, roupa

Q bonecos na cama adequados). 'd_,
&

LoV

"
L
(Hockenberry, 2014)
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ESTRATEGIAS DE SUPORTE EMOCIONAL

Que implicam a presenga de alguém

significativo que proporciona conforto,

(OE, 2013) Presenca
- r. Toque/conforts
Ir“-
l‘ Sucgiio ndo nutritiva

VA
- Lol R Amamentacio

HOSPITAL b ?_';d'
| AT ey

ESTRATEGIAS AMBIENTAIS

Que refletem-se pela melhoria de condigties

ambientais, tais como mido, temperatura e
decoragdo.

Conforto
(OFE, 2013)
Musicoterapia

Arterapia

Humor
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AVALIAGAO DA FORMAGAO

Apos cada acgédo de formacgao intitulada “Estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor aguda em pediatria”, procedeu-se a avaliagdo das mesmas por parte dos
pares, a fim de se conseguir compreender se 0s objetivos inicialmente propostos

tinham sido atingidos,

A avaliagao teve por base um documento previamente existente na instituicao

onde se realizaram as acdes de formacgéo.
Cada item poderia ser avaliado em seis niveis, de muito baixo a ndo aplicavel.
Apresentam-se em seguida os itens instrumento de avaliagéo utilizado e uma

sintese das avaliacbes obtidas nas ag¢des de formacgdo, que ocorreram no dia
09.02.2016 e 15.02.2016.
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Instrumento de avaliagao da agao de formacgao

Escala de avaliagao

Muito Muito N&o
_ Baixo Médio Elevado .
baixo elevado aplicavel
1 2 3 4 5 N/A

1. Acao de formacgao geral

1 2 3 4 5 N/A

a. Importancia e utilidade do tema na
acao na realidade das suas

atividades

b. Adequacéao da duragao da agao

c. Efetividade das metodologias de

aprendizagem utilizadas

d. Qualidade da agao relativamente

as melhores agdes ja frequentadas

2. Conteudo da agao de formacgao

1 2 3 4 5 N/A

a. Conformidade do conteido com o

seu nivel de conhecimento atual

b. Qualidade da abordagem ao tema
(p.ex., estruturacdo e nivel de

profundidade apropriados

c. Efetividade da abordagem para

alcancar os objetivos delineados

d. Utiidade e organizacdo dos
materiais de apoio pedagogico
utilizados e distribuidos

3. Organizacao e logistica
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1 2 3 4 5 N/A

a. Eficiéncia do apoio prestado pela

equipa responsavel

b. Conforto e Iluminosidade das

instalacdes onde decorreu a acao

c. Qualidade de funcionamento dos
equipamentos de suporte

pedagogico

4. Formadores

Formador
1 2 3 4 5

a. Definigao inicial dos objetivos

Dominio demonstrado do tema

c. Exposicdo clara e precisa do

conteudo

d. Motivagao e incentivo a participacao

Pontos Fortes

Pontos a melhorar/ sugestdes
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Sintese da avaliagcao das a¢oes de formagao

= 09.02.2016

No primeiro dia de acdo de formagao estiveram presentes 10 enfermeiros, dos
quais 9 exerciam fungdes no servico de urgéncia de pediatria e 1 nas consultas

externas de pediatria.

A acao de formacao decorreu em contexto de trabalho, numa sala de trabalho e

teve a duracdo de 1 hora.

A totalidade dos formandos, considerou que foi de grau muito elevado a
importancia e utilidade do tema da acdo na realizacdo das suas atividades, a
adequacao da duragdo da agédo, a efetividade das metodologias de aprendizagem
utilizadas, a qualidade da acgao relativamente a melhores agdes ja frequentadas, a
conformidade do conteudo com o seu nivel de conhecimento atual, a qualidade de
abordagem ao tema, a efetividade da abordagem para alcancar os objetivos
delineados, a utilidade e organizagao dos materiais de apoio pedagogico utilizados e
distribuidos, a eficiéncia do apoio prestado pela equipa responsavel, a definicao inicial
dos objetivos, o dominio demonstrado do tema, a exposi¢ao clara e precisa do

conteudo e a motivagao e incentivo a participagao.

Da totalidade dos formandos, 1 considerou de nivel elevado o conforto e
luminosidade das instalagdes onde decorreu a agdo, enquanto que os restantes 9

consideraram que este item estava no nivel muito elevado.

No concerne a qualidade de funcionamento dos equipamentos de suporte, 1 dos
formando considerou que este estava no nivel elevado, enquanto que os restantes 9

consideraram que este item estava ao nivel muito elevado.

Como pontos fortes foram escritas as seguintes observacgdes: “Discurso fluente”;
“Pertinéncia do tema”; “Material didatico adequado”; “correta demonstragdo da
formacgao”; “Excelente apresentacao, explicita e muito pertinente”; “Caixa magica —

Parabéns!”.
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Nesta sessao de formagéo ndo foram apontados pontos fracos ou sugestodes.

= 15.02.2016

No segundo dia de agao de formagao estiveram presentes 7 enfermeiros, os quais

exerciam fungdes no servigo de urgéncia de pediatria.

A acdo de formacao decorreu em contexto de trabalho, numa sala de trabalho e

teve a duracdo de 1 hora.

A totalidade dos formandos, considerou que foi de grau muito elevado a
importancia e utilidade do tema da ag¢ao na realizagdo das suas atividades, a
qualidade da acgao relativamente a melhores agdes ja frequentadas, a qualidade de
abordagem ao tema, a efetividade da abordagem para alcancar os objetivos
delineados, a utilidade e organizagao dos materiais de apoio pedagdgico utilizados e
distribuidos, a eficiéncia do apoio prestado pela equipa responsavel, a defini¢cao inicial
dos objetivos, o dominio demonstrado do tema, a exposi¢cdo clara e precisa do

conteudo e a motivagéo e incentivo a participagao.

Da totalidade dos formandos, 1 considerou de nivel elevado a adequacgao da
duracao da acdo, enquanto que os restantes 6 consideraram que este item estava no

nivel muito elevado.

No concerne a efetividade das metodologias de aprendizagem usadas, 1 dos
formando considerou que esta estava no nivel elevado, enquanto que os restantes 6

consideraram que este item estava ao nivel elevado.

Por sua vez, 1 formando considerou que estava no nivel elevado a conformidade
do conteudo com o seu nivel de conhecimento atual, enquanto que os restantes 6

consideraram que este item estava no nivel muito elevado.

Em relagédo ao item do conforto e luminosidade das instalagées onde decorreu a
acgao, 1 formando considerou no nivel médio, 1 formando considerou no nivel elevado

e 5 formandos consideraram no nivel muito elevado.
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O item referente a qualidade de funcionamento dos equipamentos de suporte

pedagogico, foi considerado por 1 formando no nivel elevado e pelos restantes 6

formandos no nivel muito elevado.

Nesta sessdo de formagdo nao foram apontados pontos fortes, fracos ou

sugestoes.
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APENDICE XVI

- A “Caixa Magica”-
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Imagem 1 - A Caixa Magica (visdo lateral)

Imagem 2 = A Caixa Magica (visdo topo)
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Imagem 3 — A Caixa Magica (visdo frontal)

Imagem 4 - A Caixa Magica (bolas de sabdo)
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Imagem 5 - A Caixa Magica (roca)

CONTINENTE

Imagem 6 — A Caixa Magica (pensos rapidos infantis)
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GILBERT DELAHAYE - MARCE, AARLER

Imagem 7 - A Caixa Magica (livro sobre a ida ao
servico de urgéncia de pediatria)
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Imagem 8 — A Caixa Magica (livro sobre dor
associada a diabetes)
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com um PUZZLE, JOGOS e AV

Imagem 9 — A Caixa Magica (livre sobre o corpo humano)

Imagem 10 — A Caixa Magica (escalas de avaliagdo de dor: NIPS, FLACC, Faces, Numérica e Desenho)
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Imagem 11 — A Caixa Magica (Kit de material para procedimentos experimentais)

Imagem 12 - A Caixa Magica
{autocolantes para pensos de catéter)
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Imagem 13 — A Caixa Magica (Medalhas e Diplomas)

Imagem 14 = A Caixa Magica (Diplomas - Modelo 1)
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Imagem 16 — A Caixa Magica (Diplomas - Modelo 3)
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Imagem 17 — A Caixa Magica (Diplomas — Modelo 4)

Imagem 18 — A Caixa Magica (Carimbos para pensos de catéter)
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Imagem 19 — A Caixa Magica (Sacarose)

Imagem 20 — A Caixa Magica (Sucgido ndo nutritiva)
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Imagem 21 — A Caixa Magica (Boneco Modelo)

Imagem 22 — A Caixa Magica (Buzzy)
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APENDICE XVI

- Sintese reflexiva da participacao em formagodes adicionais-
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Sintese reflexiva sobre participagao em formagoes adicionais

12% Jornadas de Cuidados Paliativos Pediatricos e de apresentacao do poster
“Cuidados Paliativos Pediatricos — Da pratica clinica a Problematica em Fim
de Vida”

Os cuidados paliativos comtemplam todo o ciclo de vida, desde antes do
nascimento até depois da morte. Também as criangas e jovens sofrem e morrem por
doencas graves e complexas, implicando sofrimento para o seu nucleo envolvente.
Os cuidados paliativos pediatricos iniciam-se aquando do diagndstico de doenga
grave ou cronica, podendo vir a ser suspensos, caso a situagcdo de doenga tenha
término. Considera-se que os cuidados paliativos sdo um direito humano, e por
conseguinte um direito das criancas e jovens. O alivio sintomatolégico em cuidados
paliativos € caracterizado por mitos, competindo aos profissionais formarem-se no
sentido de adquirirem mais conhecimentos nesta tematica. Entre as diferentes
formas de alivio sintomatolégico encontra-se o controlo da dor aguda moderada a
intensa, associada a estratégias nao farmacologicas, como o conforto e aliado a
habilidades comunicacionais que permitem que os cuidados sejam mais eficazes e

a relagado com a crianga, jovem e familia mais empatica.
Workshop de Hipnose Clinica Pediatrica para Controlo da Dor e Ansiedade

A valorizagdo da dor tem nos ultimos anos crescido, decorrente da
investigacao cientifica e de uma maior tomada de consciéncia e formagao por parte
dos profissionais de saude. As estratégias ndo farmacoldgicas trazem mais-valias no
tratamento de muitas situagdes, promovendo a saude e bem-estar dos clientes. A
experiéncia da dor encontra-se muitas vezes associada ao medo e ansiedade,
dificultando o tratamento, pelo que as estratégias nao farmacolégicas ajudam a aliviar
esses sentimentos. Entre as varias estratégias destaca-se a hipnose clinica
pediatrica, caracterizada por ser uma intervengao terapéutica com suporte empirico
para uma variedade de condicdes clinicas, incluindo as relacionadas com
procedimentos e dor crénica, perturbacdo da ansiedade, situacbes associadas a

stress, perturbacdes do sono e outras condicbes de saude e doenca. A hipnose
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clinica pediatrica alia diferentes estratégias numa estratégia sé, tais como, o conforto,

o relaxamento e a distragdo, sendo que a sua aplicacao pratica reveste-se de grande

importancia na melhoria dos cuidados de saude, em especial de enfermagem.

Il Encontro de Enfermeiros de Neonatologia da Area de Lisboa — Cuidar para o

desenvolvimento, Qualidade e Seguranga

Os cuidados neonatais tém apresentado grandes progressos nos ultimos
anos. Porém, a prematuridade ainda se encontra muito relacionada com as taxas de
mortalidade, sendo necessario atuar na prevencao, controlo da morbilidade e
promog¢ao do potencial desenvolvimento do prematuro. Os cuidados de enfermagem
apresentam uma grande importancia nessa prevengdo e promog¢ao, através da
presenca permanente ao lado do prematuro e sua familia. Para tal, € necessario o
enfermeiro apresentar saberes nesta area, de forma a prestar cuidados que sejam
promotores do desenvolvimento, autonomia e satisfagdo das necessidades do
prematuro e familia. Entre os varios cuidados, o ensino e promog¢ao do método
canguru entre os pais e o prematuro tem-se revelado uma mais-valia, no conforto,
desenvolvimento, alivio da dor e diminuicdo da ansiedade, com efeito fisiologicos
positivos. O método canguru, presente em algumas Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais, é cada vez mais mobilizado, proporcionado satisfacdo para os

pais, beneficios para o prematuro e um progresso nos cuidados de enfermagem.

6° Encontro Nacional de Enfermagem em Pediatria — (Novos) Cenarios em

Pediatria

Nesta era, considerada a era digital, sdo muitos os aspetos positivos e
negativos que dai aprovem. Também os cuidados de enfermagem tém evoluido
neste sentido das novas comunicagdes, de forma a conseguir melhorar os cuidados
prestados. A preocupacado com estes aspetos mais contemporaneos e por vezes inter
e multidisciplinares, levam ao confronto com novas realidades e que se cruzam com
os cuidados de saude da crianga e jovem. A pareceria de cuidados, os cuidados
paliativos, o uso das novas tecnologias como estratégia de distragdo, sdo algumas
das preocupacgdes ao nivel dos cuidados de saude. A progressao dos cuidados de

saude passa por este confronto com a realidade digital, com a sua compreensao e
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inclusdo natural nos cuidados do quotidiano, pois s6 assim se consegue também

chegar mais proximo do cliente de cuidados.
XXIl Jornadas de Pediatria do Hospital de Santa Maria — Dialogos na Dor

O conhecimento sobre a tematica da dor tem sofrido grande evolugdo nos
ultimos tempos, apresentando-se atualmente como multidisciplinar e podendo estar
presente em diversos momentos da vida do ser humano. Compete aos profissionais
de saude, compreende-la melhor e investir num saber alargado. A gestdo da dor
implica o uso de escalas de avaliagao e a colheita da historia da dor o mais completa
possivel, associando a estratégias farmacolégicas e nao farmacoldgicas. A
multidisciplinariedade, € um confluir de saberes util, necessario para a melhor
compreensao da dor do cliente e adaptacédo dos tratamentos. A variedade como a
dor se manifesta, leva a probabilidade de experienciar dor em qualquer situagao de
doencga, implicando que os conhecimentos nesta tematica continuem em constante
evolugao, consciencializando os profissionais de saude da importancia da sua gestao

correta para diminuigdo do impacto no quotidiano do cliente.
Convénio Astor, 232 Jornadas da Unidade de Dor do Hospital Garcia de Orta

O alivio da dor passa pelo uso de variadas estratégias, entre as quais as
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Destas estratégias em confluéncia, surgiram
as bandas neuromusculares. Estas permitem uma diminui¢cdo da dor, da pressao e
do processo inflamatério e aumentam a circulagao local. Permitem a melhoria da

qualidade de vida e a promog¢ao da saude.

72 Reunido Pediatrica do Hospital Cuf Descobertas — O sim e o0 nao em

Pediatria

A comunicagao apresenta-se como um processo que permite a empatia entre
os profissionais de saude, entre os quais os enfermeiros, e o cliente. Porém, apresenta
obstaculos a sua correta mobilizacdo, sendo muitas vezes associada ao ambiente em
que os individuos que recebem e prestam cuidados, se inserem. A comunicagao

apresenta diferentes estilos e o seu modo de escolha esta dependente das
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necessidades e caracteristicas da crianca, jovem e familia, bem como do objetivo
porque € utilizada. Comunicar € uma forma de expressdo, um meio de criacdo de
relacdo e uma habilidade dos cuidados de enfermagem, pelo que deve ser

desenvolvida para melhoria dos cuidados.
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ANEXO |

- Certificado de Participacao nas 12 Jornadas de Cuidados
Paliativos Pediatricos e de apresentacao do poster “Cuidados
Paliativos Pediatricos — Da pratica clinica a Problematica em Fim
de Vida”-
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ANEXO Il

- Certificado de Participacao no Workshop de Hipnose Clinica

Pediatrica para Controlo da Dor e Ansiedade-
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1\ d
Nicleo Contra a Dor

(6%) | DEPARTAMENTO PEDIATRIA
L

CERTIFICADO

Ana Andreia Nuno Friéza

Participou no Workshop de Hipnose Pediatrica para Controlo da Dor e
Ansiedade, que decorreu nos dias 29 e 30 de Outubro 2015, no Hotel Solplay

em Linda-a-Velha, com a duragdo de 14 horas.

A

[/~ AT { ‘
1; \AAVY| ,Aw?,7_ C‘E..\,.L

Dra Leora Kuttner Dra Clara Abadesso

Formadora Comissdo Organizadora




Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR AGUDA NA
CRIANCA E JOVEM: DESAFIOS PARA O ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Programa:
Quinta, 29 de Outubro de 2015

08:00 | 08:30 Entrega documentacdo e Abertura.
08:30 | 08:45 Introducdo e objectivos
08:45 | 09:45 A Ciéncia e a Pratica da Hipnose em Criangas e Adolescentes. TheBrain-Body Network:
Compreender a complexa e continua interagdo do cérebro e corpo, o papel da hipnose médica, da
comunicagdo hipndtica e a evidéncia cientifica que a suporta.
09:45 | 10:45 Experienciar a hipnose como Modalidade Terapéutica: “O teu Lugar Favorito”.
10:45 | 11:00 /ntervalo
11:00 | 12:00 Analgesia Hipndtica: “A Luva Magica®.
Sessdo pratica 1 (em pares): “A Luva Magica”.
12:00 | 13:00 Aimogo
13:00 | 15:00 O Enquadramento para a Dissociagdo Hipndtica.
0 encontro hipnético: relagdo, contrato, indugdo e mais....
+  Aplicagdo na Prética Clinica e Uso de Linguagem Permissiva. Exemplos com DVD — sugestdes
hipnaticas.
«  Dissociacdo Hipnética: “O teu Lugar Favorito”. Demonstragdo do processo hipnético e Discussdo.
15:00 | 15:30 Intervalo
15:15 | 16:30 Sessdo Prética 2: “O Teu Lugar Favorito” para criar conforto. Usar as 5 modalidades sensoriais.
Sessdo pratica (em pares).QuestBes e Discussao.
16:30 | 17:00 Discussdo e Wrap-up

Sexta, 30 de Outubro de 2015

08:30 | 09:45 Filme sobre os beneficios a longo-prazo da Hipnose em criangas e adolescentes: "No Fears, No
Tears - 13 Years Later” e Discussao.

09:45 | 10:15 Técnicas Hipndticas de Alteragdo da Sensagéo, através da cor, intensidade ou distribuigdo.
10:15 | 10:30 Intervalo

10:30| 12:00 Hipnose: Auto-regulacdo “O Interruptor”. Técnica para a dor recorrente ou

persistente. Exemplos com DVD. Demonstragdo.

12:00 | 13:00 Sess3o Pratica 3: “O Interruptor”. Hipnose pratica: “O Interruptor”.

Sessdo Pratica (em pares). Discussdo.

13:00]| 14:00 Almoco

14:00| 14:30 Aspetos de desenvolvimento e Papel dos Pais. Exemplos com DVD. Demonstragao.

14:30 | 15:45 Sessdo Pratica 4: A Técnica hipnética Preferida. Aperfeicoar as técnicas e construir a auto-
confianga.

Sessdo Prética (em pares).

15:45 | 16:00 Intervalo

16:00 | 16:30 TakeHomeMessages, Discussao e Wrap-up.

Pratica de Hipnose Continuada e Treino Futuro.

Oportunidades de Formag&o em Hipnose Pedidtrica: NPTHI - Nifty! ASCH, ISH.
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ANEXO Il

- Certificado de Participacao no Il Encontro de Enfermeiros de
Neonatologia da Area de Lisboa — Cuidar para o

desenvolvimento, Qualidade e Segurancga;
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ANEXO IV

- Certificado de Participacao no 6° Encontro Nacional de

Enfermagem em Pediatria — (Novos) Cenarios em Pediatria-
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Auditorio Comissao de Coordenagao e
Desenvolvimento Regional do Alentejo
Evora /l 26 e 27 de novembro de 2015

A ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS certifica que,
ANA NUNO

N qpresentou e} e—Poster
ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO ALIVIO DA DOR AGUDA EM PEDIATRIA
- ENVOLVIMENTO PARENTAL,

no 6.° ENCONTRO NACIONAL DE ENFERMAGEM EM PEDIATRIA
subordinado ao tema: “(Novos) Cenarios em Pediatria”, realizado no
Auditério da Comissdo de Coordenacéo e Desenvolvimento do Alentejo em Evora,
nos dias 26 e 27 de Novembro 2015, com a duragao de 15 horas.

Jodio Fernandes
Presidente da Direc¢do da Associagdo Portuguesa de Enfermeiros
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ANEXO V

-Certificado de apresentagao e de 2° Prémio do poster “Estratégias
nao farmacoldégicas no alivio da dor aguda em Pediatria -
Envolvimento Parental”, no 6° Encontro Nacional de Enfermagem

em Pediatria — (Novos) Cenarios em Pediatria -
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Auditério Comissao de Coordenacao e

Desenvolvimento Regional do Alentejo
Evora// 26 e 27 de novembro de 2015

A ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMEIROS certifica que,

o e-Poster “ Estratégias nao farmacolégicas no alivio da dor aguda em Pediatria -
Envolvimento parental”, da autora Ana Nuno, obteve o

2° PREMIO

no Concurso de e-Posters do

6.° ENCONTRO NACIONAL DE ENFERMAGEM EM PEDIATRIA subordinado ao tema:
“{Novos) Cenarios em Pediatria:', realizado no Auditdrio da Comissao de Coordenacao e
Desenvolvimento do Alentejo em Evora, nos dias 26 e 27 de Novembro 2015.
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ANEXO VI

- Certificado de Participacao nas XXIl Jornadas de Pediatria do

Hospital de Santa Maria — Dor em Pediatria-
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XX|| lORﬂﬂDﬂ‘ Diadlogos na
DE PEDIATRIA

Departamento de Pediatria | Hospital de Santa Maria, CHLN
Diretora | Professora Doutora Maria do Céu Machado

GCERTIFICADO

Certifica-se que Ana Andreia Nuno Friéza participou nas XXIl JORNADAS DE PEDIATRIA
do Departamento de Pediatria do Hospital de Santa Maria, que decorreram em Lisboa, de

21 a 22 de Janeiro de 2016.

Lisboa, 22 de Janeiro de 2016

Prof. Doutora Maria do Céu Machado
Presidente das XXIl Jornadas de Pediatria
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ANEXO VI

- Certificado de apresentacao do poster “Distraindo na experiéncia
da hospitalizacao, criando a relagao”, nas XXIl Jornadas de

Pediatria do Hospital de Santa Maria-
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XX|I lORﬂﬂDﬂ‘ Dialogors na
PDE PEDIATRIA

Departamento de Pediatria | Hospital de Santa Maria, CHLN
Diretora | Professora Doutora Marla do Céu Machado

GERTIFICADO

Certifica-se que Ana Figueiredo; Ana Nuno; Catarina Pinto participaram nas XXl
JORNADAS DE PEDIATRIA do Departamento de Pediatria do Hospital de Santa Maria que
decorreram em Lisboa de 21 a 22 de Janeiro de 2016, com a apresentacdo, em sala, do

Poster intitulado Distraindo na experiéncia da hospitalizacao, criando a relacao.

Lisboa, 22 de Janeiro de 2016

Prof. Doutora Maria do Céu Machado
Presidente das XXl Jornadas de Pediatria
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ANEXO VIiI

- Certificado de Participacao no Convénio Astor, 232 Jornadas da
Unidade de Dor do Hospital Garcia de Orta;-
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23* JORNADAS DA UNIDADE DOR
HOSPITAL GARCIA DE ORTA

Faculdade.de Mediciné

Unlvenrsidage ge L
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O

|ASSOCIAGAO PARA O
DESENVOLVIMENTO
DA TERAPIA DA DOR
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ANEXO IX

- Certificado de Participacao na 72 Reuniao Pediatrica do Hospital

Cuf Descobertas — O sim e o nao em Pediatria-
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72 REUNIAO PEDIATRICA

| OSIMEONAO
| EM PEDIATRlA

L CUF DESCO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Exmo.(a) Senhor(a)

Esteve presente na 7.2 Reunido Pediatrica Hospital Cuf
Descobertas, realizado no Hotel Olissipo Oriente — Lisboa, nos dias
4 e 5 de Fevereiro de 2016.

P/Comissdo Organizadora

b

academiacuf
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ANEXO X

- Certificado de Participacao e Avaliagcao do Curso de Comunicacgao
Clinica pela Academia Cuf, no ambito da 72 Reuniao Pediatrica do

Hospital Cuf Descobertas — O sim e o ndo em Pediatria-
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72 REUNIAO PEDIATRICA
OSIMEONAO
EMPEDIATRIA

HOSPITAL CUF DESCOBERTAS

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Exmo.(a) Senhor(a)

Ana Andreia Nuno Friéza

Esteve presente no Curso Satélite = COMUNICACAO CLINICA da 7.2 Reunido
Pediatrica Hospital Cuf Descobertas, realizado no Hotel Olissipo Oriente — Lisboa,

nos dias 5 e 6 de Fevereiro de 2016.

Frequentou o Curso e conseguiu a aprovacao na avaliacdo final de 100%

P/Comissdo Organizadora

(=

academiacuf




