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If you can dream it, you can do it.

Walt Disney (Pensador, 2023)
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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo major descrever o percurso académico realizado
e expor a reflexdo sobre as praticas atuais, a nivel tedrico e pratico. Quanto aos cuidados
prestados no ambito da tematica escolhida, estratégias nao farmacologicas da dor,
procurando a melhoria continua dos mesmos, com base na evidéncia cientifica. Esta
necessidade surge de procurar diminuir ou eliminar o desconforto e a dor na populagéo
pediatrica, através de intervengbes auténomas de enfermagem, uma vez que na pratica
clinica diaria estes sdo ainda uma realidade inerente. Fundamentando esta abordagem na
teoria do conforto de Kolcaba, no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e ainda no
modelo dos cuidados atraumaticos, procurei privilegiar a avaliagdo da dor e a utilizagdo de
estratégias ndo farmacoldgicas, apresentando a analise descritiva das atividades
desenvolvidas ao longo dos varios contextos de estagio, definidas com a metodologia de
projeto, expondo, desta forma, a resposta dada aos objetivos iniciais. As aprendizagens
descritas, néo s6 a nivel académico, como também a nivel profissional e pessoal, permitiram
o desenvolvimento das competéncias comuns ao enfermeiro especialista, bem como as
especificas do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica e ainda as competéncias

de mestre em enfermagem nesta mesma érea.

Palavras-chave: enfermagem; crianga; conforto; dor; estratégias ndo-farmacoldgicas;
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ABSTRACT

The main objective of this report is to describe the academic path carried out and to
expose the reflection on current practices, at a theoretical and practical level. Regarding the
care provided within the chosen theme, non-pharmacological pain strategies, seeking their
continuous improvement, based on scientific evidence. This need arises from seeking to
reduce or eliminate discomfort and pain in the pediatric population, through autonomous
nursing interventions, since in daily clinical practice these are still an inherent reality. Basing
this approach on Kolcaba's theory of comfort, on Anne Casey's care partnership model and on
the atraumatic care model, | tried to privilege pain assessment and the use of non-
pharmacological strategies, presenting a descriptive analysis of the activities developed
throughout of the various internship contexts, defined with the project methodology, exposing,
in this way, the response given to the initial objectives. The learning described, not only at an
academic level, but also at a professional and personal level, allowed the development of skills
common to specialist nurses, as well as those specific to specialist nurses in child and pediatric

health, as well as the skills of a master's degree in nursing in this same field.

Key-words: nursing; child; comfort; pain; non-pharmacological strategies.
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ABREVIATRUAS E SIGLAS

APA —-AmericanPsychologicalAssociation

CDC - Centro de Desenvolvimento da Crianga

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem

CPP — Cuidados Paliativos Pediatricos

DGS - Direcao Geral da Saude

EC — Ensino Clinico

ECMO - Oxigenagao por Membrana Extra-Corporal

EEESIP - Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
ESIP — Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ESS - Escola Superior de Saude

HD - Hospital de Dia

HDP - Hospital de Dia Pediatrico

IPS - Instituto Politécnico de Setubal

MESIP - Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

OE - Ordem dos Enfermeiros

PNSIJ — Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil

RCAAP - Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal

RCCEE - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

RCCESIP - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Saude

Infantil e Pediatrica

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
UC - Unidade Curricular

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

UCIPED - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
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INTRODUGAO

O presente relatorio de estagio surge no ambito da unidade curricular (UC) de Relatério,
a qual esta inserida no terceiro semestre do 6.° Mestrado em Enfermagem em Associagéo,
na area de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (ESIP). Este
mestrado tem sede no ano letivo de 2022/2023 na Escola Superior de Saude (ESS) do
Instituto Politécnico de Setubal (IPS), mas colabora com a Universidade de Evora, Instituto
Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico de Portalegre e o Instituto Politécnico de Castelo

Branco.

Este relatério tem como objetivo descrever o percurso formativo realizado, tendo o
mesmo permitido o desenvolvimento de competéncias comuns (Regulamento n°140/2019) e
especificas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) (Regulamento n°422/2018), bem como as competéncias de Mestre (Decreto-Lei
n°65/2018).

E objetivo da UC que os estudantes desenvolvam “(...) conhecimentos, aptiddes e
competéncias que possibilitem comunicar o desenvolvimento e conclusdes do seu projeto de
intervengao profissional no ambito da enfermagem de saude infantil e pediatrica.” (Ramos, et
al., 2022, p. 1). Assim, é esperado que o estudante, na presente UC, tenha capacidade de
reflexdo critica sobre a sua pratica clinica, que fundamente as escolhas realizadas com base
em teoria e evidéncia cientifica, que crie um projeto com integre as competéncias de um
enfermeiro especialista e de mestre, que descreva e avalie o seu desempenho com a
implementacdo do projeto e que, além da realizagdo do relatorio escrito, apresente e discuta

0 mesmo em contexto de prova publica (Ramos et al., 2022).

O relatério é considerado um trabalho académico que traduz a “(...) analise/ auto-
avaliacdo do(s) desempenho(s) e a avaliagdo do acompanhamento da(s) atividade(s),
desenvolvida(s) num determinado contexto/ instituicdo, propondo sugestbes para melhoria
das capacidades e/ou competéncias, para além de ajustamentos relativamente aos objetivos
a alcangar. (...)" (Arco et al., 2018, p.8). A realizagao de um relatorio permite que, a quem o
I&, fique esclarecido quanto as tarefas realizadas, onde foram realizadas, as aprendizagens

executadas e as dificuldades que foram encontradas ao longo do tempo (Arco et al., 2018).

Com a criagao do projeto, sendo um dos objetivos da UC, é necessario a concretizagéo
de um plano de trabalho, que concebe a resolugdo, ou o estudo de um problema importante

que suscita preocupacgao aos intervenientes (Ruivo & Ferrito, 2010).
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Este projeto tem como problematica as Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da
dor e na promocgdo do conforto na populagdo pediatrica, sendo uma necessidade e uma
inquietude individual e coletiva na minha pratica e realidade profissional, sendo o objetivo

geral:

e Contribuir para a promogao de estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da

dor e na promogao do conforto da crianca e familia;

Seguindo-se os objetivos especificos:

e Sensibilizar as equipas de Enfermagem quanto a importancia do controlo da dor
e promogao do conforto, com recurso a estratégias nao farmacolégicas;

e Reforcar a importancia da presenga dos pais na promogao do conforto da cri-
anga;

¢ Incentivar a participagdo dos pais com estratégias nao farmacolégicas no con-
trolo da dor;

¢ Incentivar a implementagéao de estratégias nao farmacoldgicas para o controlo
da dor e promocgao do conforto;

e Incentivar a avaliacido da dor.

Tendo em conta a problematica identificada, é primordial definir dois conceitos base do

alvo dos cuidados prestados ao longo do percurso académico em admbito dos estagios.

O conceito de familia foi sendo alterado ao longo dos anos, nado existindo uma definicao
universal (Hockenberry & Wilson, 2014), sendo descrita, segundo a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), como “(...) Grupo: unidade social ou todo
coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagdes
emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo considerados como um sistema que € maior
do que a soma das partes. (...)" (ICN, 2023).

O conceito de crianga foi igualmente alterado ao longo dos séculos, sendo definido como
“(...) todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que Ihe for aplicavel,
atingir a maioridade mais cedo. (...)” (UNICEF, 2019, p.8) e vista como “(...) uma pessoa,

sujeito de direitos (...)” (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020, p. 8).

O cuidado de enfermagem a uma crianga/ jovem esta diretamente relacionado ao
cuidado a sua respetiva familia, sendo importante para quem cuida perceber a estrutura e
dinamica familiar e compreender se pode, ou nao, influenciar a criangca. O enfermeiro deve

ser detentor de fundamentos tedricos que sustentem os seus cuidados de enfermagem,

jul-23 | Pagina 10

7



_

7

Os contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no Cuidado
a crianga e familia: Estratégias ndo farmacolégicas no Controlo da Dor

integrando as familias nos cuidados aos seus filhos (Hockenberry & Wilson, 2014), tais como
os escolhidos para base tedrica do presente relatorio, a teoria de conforto de Kolcaba, modelo

de parceria de cuidados de Anne Casey e o modelo dos cuidados atraumaticos.

O enfermeiro, segundo a deontologia profissional, artigo 102°, alinea b) deve (...)
salvaguardar os direitos das criangas, protegendo-as de qualquer forma de abuso. (...)" (Lei
156/2015, p. 8079).

A crianga, ndo apresentando capacidade de tomar decisdes sobre si, ho que respeita
ao seu bem-estar de uma forma independente, por ndo apresentar maturidade, sdo os seus
pais ou 0s seus representantes legais que o devem fazer por eles. Neste sentido, o papel do
enfermeiro passa também por zelar pela saude, respeitar a dignidade e salvaguardar os
direitos das criangas, tendo como preocupagao a protegdo da crianga com base na “(...)
consciéncia da fragilidade, vulnerabilidade e dependéncia da crianga (...)" (Seabra, 2009,
p.24).

A crianga é vista como um ser vulneravel, uma vez que os “(...) principios da autonomia,
da dignidade ou da integridade e, correm maior risco de serem ameagados pela sociedade
em que esta inserido (...)” (Seabra, 2009, p. 48). Deve-se respeitar a dignidade humana, sendo
um principio orientador da enfermagem (...) o respeito pelos direitos humanos na relagdo com
os destinatarios dos cuidados (...)" (Artigo 99°, numero 3, alinea b) da lei 156/2015, p.8078).

Em todos os contextos de estagio por onde passei, sempre me apresentei, e fui
apresentada, como enfermeira a realizar um estagio da especialidade e do mestrado. No
decorrer dos estagios, consegui garantir a permiss&o das criangas e dos pais para a prestagao

de cuidados e o anonimato dos dados recolhidos, salvaguardando a privacidade.

O presente relatério inicia-se coma a introdugao, na qual é identificada e fundamentada
a tematica escolhida, bem como explanadas os principais objetivos do trabalho. O primeiro
capitulo é referente ao enquadramento tedrico, sendo que sao abordadas as teorias que
sustentam a tematica abordada, a teoria de conforto de Kolcaba, os cuidados atraumaticos e
o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey. Neste capitulo, é ainda abordada a DOR
e, por ultimo, as estratégias ndo farmacolégicas no controlo da dor e promogao do conforto.
Em seguida, no segundo capitulo, é realizada a analise do percurso, descrevendo brevemente
0s servicos por onde passei e ainda o seu contributo para o desenvolvimento de
competéncias. O terceiro capitulo é dedicado a reflexdo sobre as competéncias comuns e
especificas ao ESIP e ainda as competéncias como mestre. Por fim, termina com a conclusao,
em que € apresentado um breve resumo do relatdrio, analisando os objetivos tragados

inicialmente, a ponderagdo dos aspetos facilitadores e dificultadores ao longo de todo o
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percurso, e ainda uma reflexdo sobre o impacto que o mestrado apresentou a nivel pessoal,

académico e profissional.

O presente relatério encontra-se redigido de acordo com a norma bibliografica American
Psychological Association (APA), 72 edigao, e foi elaborado segundo as Normal de elaboragéo
e apresentacao de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre (Arco et al., 2018).
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo irei apresentar a fundamentagao tedrica da tematica escolhida, a

qual espelha o meu percurso na pratica clinica.

1.1. TEORIA DO CONFORTO DE KOLCABA

O proporcionar conforto a uma pessoa, ao longo do seu ciclo vital, € uma das fungdes
da enfermagem, sendo algo basilar para a melhoria continua dos cuidados que séo prestados.
Tendo de ser estes cuidados personalizados a cada pessoa, demonstra-se, assim, o
reconhecimento de cada pessoa como um ser unico e que vivencia uma situagéo particular,

tendo em vista o seu bem-estar (Kolcaba, 2021).

Segundo a CIPE, conforto é definido como uma “(...) sensagéo de tranquilidade fisica e
bem-estar corporal.” (ICN, 2023). De acordo com Vendlisnki e Kolcaba (1997), o mesmo termo
é definido como “(...) uma experiéncia imediata de ser fortalecido por ter tido as necessidades
de alivio, calma e transcendéncia (...) satisfeitas nos quatro contextos da experiéncia humana

— fisico, psicoespiritual, ambiental e social (...)” (Vendlinski & Kolcaba, 1997, p.272).

Na Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), o conforto € uma experiéncia que tem por
necessidades o alivio, isto €, “(...) uma necessidade especifica de conforto satisfeita (...)"
(Kolcaba, 2003, p. 15), a calma, sendo descrita como (...) calma ou contentamento (...)"
(Kolcaba, 2003, p. 15) e a transcendéncia, definida como “(...) um estado em que alguém se
eleva acima dos problemas ou dor (...)” (Kolcaba, 2003, p.15), que devem ser respondidas
nos contextos fisicos, psicoespirituais, sociais e ambientais, sendo algo mais do que apenas

a auséncia de dor (Kolcaba, 2003).

De entre os contextos do conforto, o contexto fisico esta diretamente relacionado com
as sensagoes corporais, 0 contexto psicoespiritual, que permite dar um significado a vida, o
contexto ambiental, diretamente relacionado com o ambiente externo, as suas condi¢des e as
suas influéncias, estando o contexto social relacionado com as relagdes interpessoais

familiares e sociais (Kolcaba, 2003).

Esta teoria € baseada numa visao holistica em que as pessoas “(...) consistem numa
vida mental/ espiritual/ emocional que esta intimamente conectada com a dimensao fisica.
(...)” (Kolcaba, 2003, p. 60). Os corpos fisicos das pessoas tém os seus préprios limites,
conseguindo adaptar a sua resposta comportamental, fisica e mental, de forma unica face ao
gue o rodeia exteriormente, possibilitando o conhecimento sobre 0 mundo e sobre si proprio
(Kolcaba, 2003).
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Na Estrutura Taxondmica do Conforto estao representadas 12 células, que relacionam
os trés tipos de conforto com os quatro contextos de experiéncia humana, tendo em
consideragao que estas revelam o conforto de uma pessoa numa perspetiva global, mas
dando mais realce as necessidades que precisam de ser satisfeitas (Kolcaba, 1991; Kolcaba,
2003)

As intervengdes usadas para promover o conforto sdo intervengdes que objetivam a
manutengao e a recuperagao das fungdes fisiologicas, a prevengédo de complicagdes, o alivio
da ansiedade, a escuta ativa e intervencao no sentido de um planeamento realistico de uma
possivel recuperagao, adaptagéo ou morte (Kolcaba, 2003). Sempre que o “(...) alivio de um
desconforto especifico é alcangado, a pessoa estara num estado de calma. (...)” (Kolcaba,
2003, p. 42).

No que diz respeito a area da pediatria, o alivio € definido como

“(...) um desconforto mitigado. A calma como a
auséncia de desconfortos especificos. Para
experienciar a calma a crianga ou familia n&o
devem ter desconfortos prévios (...) a
transcendéncia € a capacidade de ultrapassar
desconfortos que ndo podem ser supridos ou
evitados (...)” (Kolcaba & DiMarco, 2005, p. 188).

Neste sentido, € necessario olhar para o conforto como algo positivo, tornando-se assim
importante avaliar as necessidades de conforto das criangas e suas familias, conceber
medidas para o conforto, atendendo as necessidades identificadas, avaliar a eficacia das
estratégias adotadas pelos profissionais de saude na promog¢ao do conforto e reavaliar
novamente, comparando com a avaliagdo anterior de forma a adequar e personalizar as

estratégias necessarias (Kolcaba & DiMarco, 2005; Kolcaba, 2021).

1.2. MODELOS DE ENFERMAGEM EM PEDIATRIA

No presente subcapitulo irei apresentar os modelos de enfermagem que considero que
sédo a base da fundamentagéo do meu projeto, sendo os mesmos os cuidados atraumaticos

e o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey.

1.2.1. Cuidados Atraumaticos
Uma hospitalizagdo de uma crianga € um momento traumatico para a mesma e para a
sua familia. De entre todo o stress e medo que este evento traz a crianga, € importante para

as mesmas a presenca e acompanhamento por parte dos pais. Para além disso, é
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fundamental que a crianga tenha conhecimento de todo o procedimento que ira ser realizado,
que conhega o nome proprio do médico/enfermeiro responsavel pela crianga/jovem, que
possa questionar, ser ouvido e ndo ter medo, que tenha brinquedos, o brincar, que existam,
nas paredes, imagens alusivas a algo positivo, sendo estas as premissas que aliviam o stress
e tornam menos traumatica a hospitalizagao (Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

Os cuidados atraumaticos incluem seis dimensoes:

“(...) — Evitar a hospitalizagdo e reduzir a sua
duragao; - Informar e preparar as criangas e 0s
pais; - Encorajar a presenca e participagao dos
pais nos cuidados; - Proporcionar a manutencgao
dos habitos de vida; - Adequar o ambiente aos
gostos e necessidades das criangas e familias; -
Interagir adequadamente com a crianga e com os
pais; - Minimizar o stress, o desconforto e a dor.”
(Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020, p.43).

Com o objetivo de minimizar o numero de hospitalizagdes, é necessario existir recursos
na comunidade que possam dar apoio as criangas/ jovens e as familia que necessitam de
cuidados de saude, tal como uma Unidade de Internamento de curta duragdo, cujos
internamentos sao de 24-48h; os Hospitais de Dia, que permitem que as familias se
desloquem ao hospital apenas para realizar o tratamento e para ser feita uma vigilancia, por
vezes diaria, do seu estado de saude; a hospitalizagdo domiciliaria, em que é possivel realizar
o tratamento em casa sob a algada de um profissional de saude; as cirurgias de ambulatério,
nas quais apenas se fica internado o tempo estritamente necessario para o recobro, caso néo

existam complicacdes (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020).

Desta forma, a hospitalizagdo, como todos a conhecemos, é apenas reservada a casos
de extrema necessidade, em que o tratamento necessario ndo pode ser realizado em casa.
No entanto, o objetivo € conseguir criar mais equipas de apoio domiciliario, como por exemplo,
as equipas de cuidados paliativos, que fazem visitas recorrentes e que dispdéem de um

telefone 24 horas para qualquer duvida, ou emergéncia (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020).

O informar e preparar as criangas € a base de todos os cuidados de enfermagem, sendo
que a falta de informagao sobre os procedimentos aumenta o stress, ansiedade e medo,
dificultando a participagao das criancas nos cuidados. No processo de partilha de informacao,
deve-se olhar a idade e ao desenvolvimento cognitivo das criangas que temos diante de nés,
sendo que, até aos dois-trés anos de idade, as criangas nao irdo compreender o que Ihe seja
dito, devendo a informagéo ser dirigida aos pais. A partir dessa idade e dependendo uma vez

mais do desenvolvimento cognitivo das criangas, devemos questionar sobre o que querem
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saber, sobre cada procedimento e de cada vez que nos dirigimos a crianga/ jovem e sua
familia (Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020).

Quanto ao encorajamento da presencga e participagéo dos pais nos cuidados, além de
estar em lei o direto a este acompanhamento, este deve de ser durante 24 horas, sendo, na
maioria dos servigos, nao sao disponibilizadas condigdes fisicas para a estadia compartilhada
entre a crianga e a sua familia, dificultando muitas vezes a permanéncia dos pais nas unidades
junto dos seus filhos. Quanto aos adolescentes, estes podem decidir, juntamente com os seus
pais, se querem ou ndo, o acompanhamento dos seus familiares, podendo optar por ficarem
sozinhos, existindo uma necessidade de uma maior vigilancia por parte dos profissionais de
saude (Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020).

Sobre a manutengédo dos habitos de vida ja adquiridos antes da hospitalizagéo, &
importante tentar manté-los durante a mesma, salientando a importancia do acompanhamento
da familia, uma vez que sao estes que conhecem melhor os habitos da crianga/ jovem, sejam
os de sono, banho, alimentagéo, eliminacdo, entre outros (Hockenberry & Wilson, 2014;
Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020).

Adequar o ambiente num servigo pediatrico depende, nao sé de um espaco fisico e do
ambiente mais adequado as varias etapas de desenvolvimento, mas também da necessidade
de existirem profissionais com uma formacao especializada para o desempenho das suas
fungbes profissionais para com criangas/ jovens e com as suas familias (Hockenberry &
Wilson, 2014; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020).

O interagir com as criangas e com 0s seus pais vai determinar se a experiéncia da
hospitalizacdo é vista como positiva ou negativa, no que diz respeito a interacao estre a triade
e os profissionais de saude. Neste sentido, o trabalho é por parte dos profissionais, existindo
estratégias para que a comunicagao seja eficaz, como o falar ao nivel dos olhos da crianga,
qguestionar sobre as duvidas que possam existir, questionar sobre os interesses pessoais da
crianca, utilizar um tom de voz adequado, e, muitas vezes, adaptar o vocabulario ao
desenvolvimento da crianga, sem nunca a infantilizar. Para além disto, é crucial adotar uma
postura calma, n&o desvalorizar os medos e as perguntas da crianga e praticar a escuta ativa
(Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020).

No que diz respeito a minimizagao do stress, do desconforto e da dor da crianga, esta
deve-se sentir o mais seguro e confortavel possivel, fazendo parte ativa do seu processo
terapéutico e devendo os profissionais de saude intervir de forma ativa no que diz respeito a
diminuicdo destes sentimentos negativos, tendo estes profissionais que ser competentes
(Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020).
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1.2.2. Parceria de Cuidados de Anne Casey
A parceria de cuidados existe tendo por base o respeito e o valor que existe na
experiéncia que os pais tém no que diz respeito aos cuidados aos seus filhos. Esta
participagao, baseada em crengas e valores, defende que os melhores prestadores de
cuidados aos seus filhos sdo os pais, sendo o papel do enfermeiro prestar apenas cuidados
relacionados com as necessidades de saude das criangas (Casey, 1993; Casey, 1995; Ramos
& Barbieri- Figueiredo, 2020).

O papel dos pais, na prestagdo de cuidados no ambito de necessidades de saude,
representa a garantia do afeto, do sentimento de seguranga e do apoio, que favorecem a
minimizagao dos efeitos negativos de um internamento/hospitalizagao (Casey, 1995; Ramos
& Barbieri- Figueiredo, 2020).

A hospitalizagdo de uma crianga tem sempre associado o stress, tanto nos pais como
na crianga, o qual € aumentado quando os pais ndo podem permanecer com os seus filhos
durante a duragcdo da mesma. Assim sendo, e tendo por base este modelo de cuidados, a
equipa de enfermagem deve capacitar os pais/ familia no desenvolvimento/ manutengao de
competéncias ja inerentes aos mesmos, criando oportunidades e munindo-os de meios para
satisfazerem tanto as necessidades da crianga, como as proprias (Casey, 1993; Ramos &
Barbieri- Figueiredo, 2020).

O objetivo deste empoderamento dos pais faz com que estes tenham um papel ativo
durante a hospitalizagcio do seu filho, podendo e devendo, caso possam e queiram, participar
e envolver-se de forma ativa nos cuidados a serem prestados. Existem valores subjacentes a
este objetivo, sendo os mesmos “(...) respeito, comunicagéao, informagéao partilhada, empatia,

abordagem holistica e negociagéo (...)” (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020, p. 34).

O Modelo de Parceria de Anne Casey possui cinco conceitos essenciais: o primeiro € a
Crianga, tendo em consideragao que esta € um ser com necessidades e que esta dependente
de outros desde o seu nascimento, sendo um processo, ao longo do seu crescimento, de
ganho de autonomia, no que diz respeito a satisfagdo das suas necessidades; a Familia é
uma “(...) unidade de individuos que prestam cuidados a crianga e influenciam o seu
desenvolvimento (...)” (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020, p. 35); os Enfermeiros, tendo
estes a responsabilidade acrescida, ndo s6 da prestacao de cuidados a crianga, como a sua
familia, devem ter em consideracdo as competéncias da familia, uma vez que sao estes os
detentores das necessidades da crianca, e, por isso, devem ser supervisionados,
aconselhados, orientados e apoiados fisica e psicologicamente para que exista um

empoderamento por parte dos pais e para que se sintam envolvidos nas decisbes tomadas
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no que diz respeito ao seu filho; a Saude “(...) € o estado de 6timo bem-estar fisico e mental
que deve estar sempre presente, permitindo a crianga desenvolver as duas potencialidades.
(...)” (Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020, p.35), pretendendo-se que o estado de saude seja
permanente, sabendo que qualquer alteracdo neste estado podera influenciar o crescimento
fisico e o desenvolvimento psicolégico, social e espiritual; e, por ultimo, o Ambiente, que se
refere aos estimulos externos a crianca e que influenciam o seu crescimento e
desenvolvimento, e, assim sendo, este modelo refere que os estimulos devem ser de amor
para que as criangas se possam sentir seguras e confiantes (Casey & Mobbs, 1988; Casey,
1995; Ramos & Barbieri- Figueiredo, 2020).

Este modelo distingue de forma clara o papel dos varios intervenientes na prestagéo de
cuidados a crianga, sendo que os Pais prestam os cuidados referentes a satisfacdo das
necessidades das criangas, podendo estes serem prestados pelo enfermeiro em momentos
de auséncia dos pais; os Enfermeiros prestam cuidados relacionados com as necessidades
de saude, podendo estes serem prestados pela propria crianga e/ou sua familia desde que
com orientagdo, e a crianga € ajudada, de forma a satisfazer as suas necessidades de
funcionamento, crescimento e desenvolvimento (Casey, 1993; Ramos & Barbieri- Figueiredo,
2020).

A base deste modelo é a confianga entre os intervenientes, com aceitagcdo e
compreensao do papel e das capacidades de cada um, na prestagao de cuidados, respeitando
as limitagdes e as vontades de cada um a cada momento do processo (Casey, 1995; Ramos
& Barbieri- Figueiredo, 2020).

1.3. A DOR EM PEDIATRIA

A dor é considerada uma “(...) experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada a lesao tecidual real ou potencial (...)”, sendo esta experiéncia algo individual, que
€ subjetiva e multidimensional. A subjetividade da dor depende de fatores fisiolégicos,
sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais (Ordem dos Enfermeiros,
2008, p.3; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Em criangas, a dor resulta da interacdo complexa entre a maturagdo bioldgica,
experiéncias anteriores e aprendizagem de comportamentos socialmente aprendidos (Batalha
et al., 2005; Barbieri-Figueiredo, 2020).

A dor pode surgir em sequéncia de traumatismos, acompanhando uma doenga de forma

continua e/ou recorrente, ou ser provocada em procedimentos (Barbieri-Figueiredo, 2020).
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A dor pode ser caracterizada como dor aguda, ou seja, de inicio subito, sendo a sua
etiologia identificavel, a sua duragao previsivel e a mais frequente ao longo da infancia, ou dor
crénica, uma dor repetida, com uma duragao superior a 3 meses e experienciada como um

componente de um diagndstico (Barbieri-Figueiredo, 2020).

O controlo da dor é fundamental para assegurar o conforto do neonato e reduzir o stress
parental (Batalha et al., 2005; Vilela, 2020).

O tratamento da dor tem por objetivo primordial o alivio do sofrimento e ndo acelerar a
morte, constituindo um imperativo de ordem ética e legal (Batalha et al., 2005; Oliveira &
Albuquerque, 2022).

A dor que é sentida pela populacdo infantii € percebida e desencadeia reagdes
fisioldgicas, emocionais e motoras, desde o momento do nascimento até ao final de vida. A
experiéncia da dor, nesta faixa etaria, é influenciada pela idade, nivel de desenvolvimento,
causa da dor, natureza da dor e capacidade da crianga para a expressar (Batalha et al., 2005;
Ordem dos Enfermeiros, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014).

Existe um compromisso por parte da equipa de enfermagem no que diz respeito a
abordagem da dor, sendo fundamental avaliar, diagnosticar, prevenir e tratar, em que todos
os envolvidos devem ser ativos nesta abordagem. A utilizagdo de escalas de avaliagao da dor
deve ser colocada em pratica de uma forma transversal e rotineira (Batalha et al., 2005; Ordem
dos Enfermeiros, 2008; Vilela, 2020).

Em idade pediatrica, apos os 6 anos de idade, as perguntas a serem realizadas devem
ser feitas a propria crianga/adolescente e aos pais, sendo que, com menos do que essa idade,
os pais devem ser os Unicos questionado. As questdes devem recair sobre as caracteristicas
da dor (localizagao, intensidade, duragao, frequéncia e sintomas associados), fatores de alivio
e de agravamento, uso e efeito das medidas, tanto farmacoldgicas, como néo farmacolégicas
adotadas, as formas de comunicacdo/expressao da dor, o comportamento da crianga no
ambiente familiar, os efeitos da dor nas atividades de vida diarias e o impacto emocional e

socioeconomico que a dor acarreta (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Durante a avaliagao da dor, esta deve ser sustentada pela observagao e interpretacao
das alteragdes comportamentais e expressodes fisioldgicas a um estimulo doloroso. Destacam-
se como expressdes comportamentais a agitagdo, o choro, a expressao facial, a resposta
motora e as alteragdes do padrao de sono/vigia, e como expressodes fisiolégicas 0 aumento
da frequéncia cardiaca, respiratdria e tensdo arterial, a sudorese, a cianose, a apneia,
tremores e a diminuigdo da saturagao periférica de oxigénio (Batalha et al., 2005; Castro,
2019).
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Segundo diversos autores, tais como a Direcado Geral da Saude (DGS) (2010), Ordem
dos Enfermeiros (2013) e Hockenberry & Wilson (2014), as manifestagbes de dor variam

consoante as varias idades que integram a idade pediatrica:

¢ Os recém-nascidos e lactentes expressam a dor com choro intenso, protegem a area
dolorosa, com movimentos corporais generalizados, tremor do queixo e expressoes
faciais, irritabilidade e inquietacéo;

¢ Nos foddlers nao existe uma compreensao da dor. Criam meméorias da dor, choro forte
e gritos, ndo conseguem caracterizar a dor e protegem a area dolorosa;

e Os pré-escolares ja conseguem exprimir a dor, identificam o local e a intensidade,
receiam as lesdes corporais, apresentam uma resisténcia fisica ativa, pedem apoio
emocional, tentam a fuga, ndo cooperam;

o Naidade escolar, estes ja compreendem a dor e a necessidade da mesma na realiza-
¢ao de alguns tratamentos, localizam e quantificam a dor, descrevendo as suas carac-
teristicas, apresentam rigidez muscular/corporal, olhos fechados, dentes cerrados,
tentam adiar o procedimento, reagem com agressividade fisica e verbal,

¢ Os adolescentes compreendem as causas da dor, apresentam tensdo muscular, ten-
tam comportar-se como adultos e conseguem adquirir estratégias de controlo da dor;

e As criangas com défice cognitivo e da comunicagdo manifestam a dor com “(...) ge-
mido, padrdes inconsistentes de brincadeira e de sono, mudancgas na expressao facial
(...)” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.201);

As escalas de avaliagdo da dor sado realizadas tendo em conta a medida de variabilidade

das respostas, podendo ser verbais e néo verbais, a dor (Batalha et al., 2005; Batalha, 2016).

Existem escalas validadas e com utilidade para todas as idades e situagdes clinicas,
devendo ter-se em conta o tipo de dor (aguda ou persistente), idade/desenvolvimento,
facilidade de uso e tempo para aplicagao da escala, critérios de interpretagdo da escala,
quantificagdo da dor comparavel com a maioria das outras escalas (0-10), validagdo e

fiabilidade e uso da escala em outros locais e as razbes para tal (Batalha, 2016).

Segundo Batalha (2016), a dor é categorizada da seguinte forma:
e 0-1: sem dor; 1-3: dor ligeira; 3-7: dor moderada; 7-10: dor intensa;

e 0-1: sem dor; 1-3: dor ligeira; 3-6: dor moderada; 6-9: dor intensa; 9-10: dor muito

intensa.
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Quando avaliada a dor, a obtengédo do score igual ou superior a trés (dor moderada)
indica a necessidade de intervengao farmacoldgica (Ordem dos Enfermeiros, 2008; Batalha,
2016).

As escalas de avaliagdo da dor em idade pediatrica devem refletir as diversas
capacidades cognitivas, emocionais e fisicas (Hockenberry & Wilson, 2014). As diferentes
escalas podem-se dividir em escalas de autoavaliagéo e de heteroavaliagao (Batalha, 2016,
p.19). As escalas de autoavaliagao dependem que a avaliagao da dor seja feita por quem a
experiencia, tendo o profissional de saude que adequar a escala a idade, as capacidades
cognitivas e preferéncias das criangas (Batalha et al., 2005; Ordem dos Enfermeiros, 2008;
DGS, 2010).

A autoavaliagéo deve ser privilegiada dentro da idade pediatrica desde os 3/4 anos.
Assim sendo, sempre que o desenvolvimento da criangca e a sua condicdo permitir, devera
ser-lhe dada a oportunidade de se expressar e de identificar a sua dor, fazendo recurso das

escalas de autoavaliagdo adequadas as suas idades (DGS, 2010).

As escalas de heteroavaliagdo podem ser comportamentais e compostas. O primeiro
tipo baseia-se apenas em indicadores comportamentais e o segundo tipo utiliza indicadores
comportamentais e fisiologicos (Batalha, 2016). Este tipo de escala tem relevado uma boa
correlacdo entre a avaliagao realizada pelo profissional e a descrigdo feita pela crianca
(Batalha, 2016). Estas escalas pressupdéem a observagdo de uma pessoa durante dois a
quatro minutos e sdo, maioritariamente, utilizadas para a avaliagdo da dor aguda, podendo,

no entanto, algumas serem utilizadas em casos de dor crénica (Batalha, 2016).

1.4. ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS NO CONTROLO
DA DOR

As estratégias nao farmacologicas baseiam-se em formas de conseguir lidar com a dor,
reduzindo a sua percecdo, que, consequentemente, € mais toleravel e diminui a ansiedade
(Gil, 2011). Sao procedimentos autonomos da enfermagem, seguros, nao invasivos e

econdémicos aplicaveis no controlo da dor, aliviando-a (Batalha, 2010).

Para a Ordem dos Enfermeiros (2013), o tratamento e controlo da dor pressupdem que,

por parte dos profissionais, exista atengao:

e aidade e ao desenvolvimento cognitivo da criancga;

e anegociagao da presenga de uma pessoa significativa a crianga;
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e para facilitar a seguranga e a protegao por parte dos pais;

e para permitir que os pais colaborem nas intervencgoes;

e para assegurar que a intervengao seja realizada pelo enfermeiro de referéncia da fa-
milia;

e de dar informagéao a criangca de uma forma simples e clara;

e de ser honesto;

e para permitir e ajudar a crianga a fazer questdes e a exprimir os sentimentos;

e para nao dar falsas expectativas em relacédo ao procedimento doloroso;

e de ajudar a crianga a participar no controlo da prépria dor;

e de atribuir a crianga controlo sobre o tratamento;

e de dar feedback positivo;

e de ficar perto da crianca depois do procedimento doloroso;

e de planear os cuidados para incomodar o menor numero de vezes possivel;

e de agrupar os procedimentos.

A utilizagdo de medidas nao-farmacolégicas demonstram a sua importancia,
modificando o significado da dor, pois, através da sua aplicagdo, restrutura-se a parte
cognitiva, ou seja, as expectativas, a avaliacéo e a construgdo da vivéncia da dor, ao invés da

demonstragéo de medo, ansiedade e depresséo (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A implementagéo de estratégias nao farmacoldgicas depende dos recursos que cada
servico e contexto dispde, da sensibilidade da crianca a dor, das suas preferéncias, das
habilidades, do desenvolvimento cognitivo, das estratégias de coping, do tipo de dor, contexto

e caracteristicas (Batalha, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Os fatores de dor e desconforto das criangas e a necessidade de diminuigao devem ser
valorizadas. A presenga dos pais € um fator indispensavel, planeando, em conjunto, as
intervengdes mais adequadas a cada crianga. Os pais conseguem tornar percetiveis, aos
profissionais, as queixas das criangas, podendo, também, ajudar a integrar a experiéncia de
dor, sendo promotores na orientagdo e aplicagdo de estratégias nao farmacolégicas no
controlo da dor (Batalha, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Como tratamento da dor e como medidas n&o farmacoldgicas, podemos aplicar medidas
comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas, de suporte emocional e

ambientais (Ordem dos Enfermeiros, 2008; Ordem dos Enfermeiros, 2013).
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Na populagéo pediatrica é fundamental a utilizagao de intervengdes néo farmacoldgicas,
podendo ser utilizadas tanto de forma isolada, como em conjunto com as intervengdes

farmacoldgicas.

¢ Comportamentais: em que deve ser realizado o ensino de comportamentos que pro-
movam o alivio da dor;

¢ Cognitivas: utilizam-se métodos mentais para se conseguir lidar com a dor, tais como
o reforgo positivo, a preparagéo, a imaginagao guiada, o relaxamento muscular e exer-
cicios respiratorios;

¢ Cognitivo-Comportamentais: fazem usos de estratégias de associagao, com foco na
cognigao e no comportamento, modificando, assim, a percegédo da dor e melhorando
a capacidade de enfrenta-la; sdo exemplos a distragao, tanto com brinquedos interati-
vos, como a realidade virtual, distracao auditiva e audiovisual;

e Fisicos ou periféricos: diminuem a intensidade do estimulo doloroso, reduzindo a
reagao inflamatdria e a tensdo muscular (ex. aplicagao de calor e/ou frio, toque tera-
péutico, massagem, posicionamento, estimulagdo nervosa elétrica transcutanea
(TENS));

e Suporte Emocional: necessita da presenga de alguém que seja significativo e que
proporcione o conforto;

e Ambientais: melhora as condicbes ambientais, por exemplo luz, ruido, temperatura e

decoracao;
(Ordem dos Enfermeiros, 2013; Castro, 2019).

Relativamente a adequagédo das diversas intervengdes pelas diferentes fases de
desenvolvimento, no recém-nascido e lactentes pode-se intervir mantendo a presencga dos
pais, o embalo e as caricias, a sucgado nao nutritiva, a redugao do ruido, as cancdes de
embalar e a massagem terapéutica; nos toddlers e idade pré-escolar, deve-se optar por contar
histérias, utilizar brinquedos, ouvir musica e implementar estratégias de relaxamento; na idade
escolar, devem-se utilizar técnicas de relaxamento, sugerir uma respiragéo lenta e profunda,
realizar massagem, ouvir musica ou ler; nos adolescentes, deve-se optar por técnicas de
relaxamento, sugerir uma respiragao lenta, ouvir musica, ver fotos e permitir a utilizagéo do

telemovel, escrever e desenhar (Ordem dos Enfermeiros, 2013).
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2.ANALISE DO PERCURSO DE APRENDIZAGENS

Todo o percurso formativo foi desenvolvido entre o Estagio |, que inclui apenas um
contexto, e o Estagio final, que incluiu trés contextos (Apéndice I). O Estagio | foi realizado
num Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC) de um hospital distrital na regido de Lisboa
e Vale do Tejo. O Estéagio final compreendeu um contexto num Hospital de Dia Pediatrico
(HDP) da grande Lisboa, uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), de um
Hospital Central da grande Lisboa e, por fim, uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) de um outro Hospital Central, também da grande Lisboa. Cada estagio teve a duragao

de um tempo de ensino clinico de seis semanas, com a supervisao de um EESIP.

O presente capitulo € composto por quatro subcapitulos, sendo que cada um
representa, individualmente, os locais de EC realizados. Os subcapitulos integram uma breve
caracterizacdo do servigo, a descri¢ao das atividades desenvolvidas e a reflexdo quanto ao

desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em SIP.

2.1. CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Este contexto de EC decorreu durante seis semanas, com inicio a 16 de maio e término
a 24 de junho de 2022.

O primeiro local de EC decorreu num CDC de um hospital distrital, que tem como
populagao alvo criangas com patologias neuroldgicas e do desenvolvimento. A identificagéo
de cada vez mais e de maior complexidade de casos de perturbacbes do desenvolvimento
exige, por parte dos cuidados de saude, servigos organizados que consigam dar resposta as

necessidades deste tipo de perturbagdes (Oliveira, et al., 2021).

A pediatria, quanto ao neurodesencolvimento, teve necessidade de se diferenciar e
promover modelos de trabalho multiprofissional, trabalhando numa rede que da suporte a
crianga e a sua familia, envolvendo técnicos de saude, psicologos, terapeutas da fala e
ocupacionais, fisioterapeutas, técnicos de psicomotricidade, docentes e técnicos de servigo

social, tudo areas de avaliagao e intervencéo terapéutica (Oliveira, et al., 2021).

A equipa é constituida por quatro enfermeiras, trés delas ESIP, médicos de diversas
especialidades, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, uma assistente

social, psicologas, assistentes operacionais.

O CDC ¢é estruturado por uma sala de espera, diversas salas de consultas, que sao

distribuidas pela equipa multidisciplinar, e pelas varias especialidades, tendo em conta o foco

jul-23 | Pagina 24



_

7

Os contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no Cuidado
a crianga e familia: Estratégias ndo farmacolégicas no Controlo da Dor

de consultas de cada dia da semana. Os dias da semana sao divididos pelas patologias que

pertencem ao centro.

As segundas-feiras, o dia é direcionado para colheita de sangue para analises e o envio
das mesmas para os laboratérios direcionados para a especificidade das colheitas. As tergas-
feiras séo reservadas a criangas com patologia neuroldgica, como epilepsias, por exemplo;
as quartas-feiras sdo dias de reunido de equipa, sendo que a terceira quarta-feira de cada
més é dedicado ao nucleo de spina bifida, em que, durante todo o dia, quatro a cinco criangas
se deslocam com as suas familias ao CDC e tém consultas nas diversas valéncias, consulta
médica de varias especialidades, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, assistente
social e psicologia. No final deste dia, a equipa reune-se para uma reuniao multidisciplinar e
discute o caso de cada crianca e respetivas familias, cria um plano para o futuro, referencia
novas especialidades médicas, caso necessario, e marca um novo dia para voltar ao nucleo.
As quintas e sextas-feiras sado dias reservados a consultas de neonatologia, nas quais cada
crianca e familia €, em semelhanga ao nucleo de spina bifida, direcionada para as varias

especialidades necessarias a cada caso especifico.

No que diz respeito as competéncias comuns do EE, neste local de EC destaco:

o “Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade:
o Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de me-
Ihoria continua;
e Competéncias do dominio da gestao dos cuidados:
o Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a ar-
ticulagdo na equipa de saude;
o Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados;
o Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:
o Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica;”

(Regulamento n°140/2019, p.4745).

No que respeita as competéncias especificas do EESIP, destaco como desenvolvidas:

e “Assiste a crianga/ jovem com a familia, na maximizagao da sua saude:
o Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinsergao social da crianga/jovem;
¢ Cuida da crianga/ jovem e familia nas situagbes de especial complexidade;
o Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando
as respostas;
o Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem apropriados;
o Promove a adaptagéo da crianga/jovem e familia a doenga crénica, doenga on-
colégica, deficiéncia/incapacidade.
e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desen-
volvimento da crianga e do jovem
o Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;
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o Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvol-
vimento e a cultura;”

(Regulamento n°422/2018, p. 19192-19194).

De forma a desenvolver as competéncias referidas, foram delineadas atividades como:

e Assistir e participar em consultas de enfermagem nas diversas especialidades
do CDC;

e Assistir na gestdo de recursos humanos, materiais e gestédo de salas do CDC;

e Elaborar um manual sobre revisdo das escalas de dor (Apéndice Il);

e Apresentar os resultados da revisdo numa formagédo em servigo (Apéndice lll);

e Elaborar um estudo caso sobre uma crianca e sua familia do CDC (Apéndice V);

Assistir e participar em consultas de enfermagem nas diversas especialidades do
CcDC

A doenga cronica tem um impacto ndo s6 a nivel da vida da crianga portadora desta
doenga, como também a toda a sua familia. A doenca crénica e a incapacidade inerente a
este tipo de doencas afetam o funcionamento de uma familia, havendo um acréscimo de
tarefas, responsabilidades e preocupacbes, estando estas preocupacbes diretamente
relacionadas com as necessidades de cuidados acrescidos a crianga (Hockenberry & Wilson,
2014).

As consultas no CDC iniciavam-se com a chamada na sala de espera da crianga e dos
pais/ familias que a acompanhavam, podendo todos entrar para o gabinete, podendo desta

forma entender as necessidades de todas as partes.

Durante o periodo de estagio, em todas as consultas de enfermagem que foram
realizadas no CDC, foi pedida a autorizacdo da minha presenca para assistir a mesma e
participar no que diz respeito a interagdo com a crianga e na avaliacdo dos dados

antropomeétricos de cada uma.

Sendo que estas criangas e familias sdo seguidas regularmente e tém como enfermeiro
de referéncia uma das quatro enfermeiras do CDC, existe uma relagéo de confianga com as
criangas/ familias, sendo que, nestes casos, ndo seria possivel a minha total intervengao, no
que diz respeito a assumir uma consulta. No entanto, em todos os momentos em que era
possivel a minha intervengao, todas as enfermeiras deram essa oportunidade, tendo adotado

uma postura ativa.
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Durante as consultas, era notério o nivel de confianga que existia entre as varias
enfermeiras e as criangas/ familias, tendo sido importante, para mim, observar a relacao de
seguranga ali construida e mantida ao longo do tempo. A comunicagao era direcionada a cada
estadio de desenvolvimento da crianga, incluindo-a na conversa, sendo a crianga a primeira
questionada e, posteriormente, os pais. Era sempre perguntado sobre as necessidades
previamente identificadas, em consultas anteriores, com o intuito de entender a sua resolugao,
ou novas necessidades de resolugdo, bem como novas necessidades identificadas pelas
criancas e pelos seus pais, tendo sempre em objetivo a adogdo de comportamentos

potenciadores de saude mesmo com uma doenga cronica.

Além dos cuidados de saude, acresce, as preocupagdes dos pais/ familia da crianca
portadora de doenca cronica, a necessidade de servicos médicos e educacionais especificos
as necessidades da mesma, o pagamento de terapias necessarias para o desenvolvimento,
o luto emocional e, ainda, as reagdes aos estigmas da sociedade (Hockenberry & Wilson,
2014).

No que diz respeito as consultas, tendo em conta as especificidades de cada
especialidade, a base das consultas era a mesma em todas elas, uma vez que era a unica
oportunidade para orientar os pais a compreender o desenvolvimento dos filhos e as suas
necessidades ao longo do seu desenvolvimento com as suas condicionantes quanto a

patologia diagnosticada e a idade (DGS, 2013)

Nos momentos de avaliacdo antropométrica da crianca, foram-me dadas diversas
oportunidades de ser eu a realiza-las, sempre com o apoio dos pais, sendo criangas com
necessidades major e sendo os pais 0os que as conhecem melhor, sabendo as necessidades
dos mesmos. Nestes momentos de consulta, eram avaliados o peso, altura, perimetro cefalico

e sinais vitais.

Em caso de criangas com deficiéncia ou cuidados especiais, ou seja, o publico-alvo do
CDC, ¢é importante, segundo indicagdes, o estabelecimento de um programa de atuagéo
individualizado, incluindo a familia, tendo por base as necessidades de cada crianca,
mantendo uma vigilancia continua e articulando com todos os profissionais necessarios para
proporcionar uma melhor qualidade de vida, ndo s6 a crianga, como também a sua familia
(DGS, 2013).

A relacdo entre toda a equipa multidisciplinar era de interajuda, pois todos trabalham
para o mesmo fim e todos se reunem para definirem um plano de acdo especifico e
personalizado a cada crianga e respetiva familia, nunca negligenciando as necessidades

identificadas em cada area.
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Neste mesmo sentido, todas as tergas-feiras existem momentos de partilha, em formato
de formacdo em servigo, os quais tive oportunidade de assistir. Nestes encontros, varios
profissionais, das diversas valéncias do CDC, apresentam estudos, ou artigos analisados
sobre tematicas com importancia para o desenvolvimento das criangas no centro, consoante

a sua especialidade.

Todas as criangas referenciadas ao CDC por perturbagdes do desenvolvimento,
deficiéncia ou doenga cronica, devem sempre ter cuidados acrescidos e personalizados,
sendo que, nestes casos, deve-se ter sempre um médico e um enfermeiro de referéncia,
devendo ser, preferencialmente, um ESIP. Este é um fator facilitador, no que diz respeito a
articulacdo com a saude escolar, psicologia, centro de saude a que pertence cada crianga,

podendo existir uma rede de apoio ampla com o mesmo fim (DGS, 2013).

A avaliacido do desenvolvimento das criangas, sendo elas com necessidades especiais
ou nao, deve considerar os fatores de risco, tanto biolégicos como ambientais, que podem
afetar negativamente o desenvolvimento da crianga. Assim, o objetivo das consultas
periodicas do CDC é a intervencgao precoce nas alteracdes identificadas e nas necessidades

a cada nivel de desenvolvimento (Brazelton, 2002).

Ao longo das consultas assistidas no CDC, tive oportunidade de verificar os diversos
niveis de desenvolvimento das criangas, no que diz respeito a competéncias, mas também a
faixa etaria, sendo que as criangas referenciadas vao desde recém-nascidos até aos 18 anos
e 364 dias de vida.

O impacto de uma doenca crénica numa crianga difere consoante a idade da mesma,
por isso & importante que os enfermeiros, nas consultas realizadas, implementem cuidados
que promovam a progressao da crianga bem-sucedida de um estadio de desenvolvimento

para o outro (Hockenberry & Wilson, 2014).

Nas diversas consultas foi-me possivel verificar o real impacto da doenga crénica nas
varias faixas etarias, tendo compreendido que o impacto mais notério € nos adolescentes.
Sendo a adolescéncia um periodo de transi¢ao entre a infancia e a idade adulta, esta é uma
fase de desenvolvimento cheia de alteragdes “(...) a nivel intelectual, fisico, social e
psicologico (...)” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 908). A adolescéncia € uma etapa dificil no
que diz respeito a verificagdo da diferenca em relagcdo aos seus pares, podendo resultar na
eviccdo de relagcbes sociais e atividades de desenvolvimento psicossexual saudavel
(Hockenberry & Wilson, 2014).

A consulta realizada aos adolescentes do CDC teve duas fases: a primeira apenas com

o/a adolescente e, a segunda, com os pais/ familia, 0 que me proporcionou conhecer a
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percecdo das duas partes, e ajudou a tentar chegar a algum consenso entre as opinides e
decisdes tomadas. E importante dar autonomia aos adolescentes, fazer deles parte integrante
do processo de decisdo, permitindo que estes participem de forma ativa no seu processo de

saude-doenca (Hockenberry & Wilson, 2014).

Além de se identificar as novas necessidades de saude dos adolescentes, foi também
importante perceber a sua percegéo, a sua negagao face a doenga que tém, o seu parecer
quanto a escola e aos seus pares. A doenca cronica afeta diretamente a vida de uma crianga,
mas, na fase da adolescéncia, foi notdria o seu impacto e a dificuldade existente na
colaboragao por parte do adolescente no seu autocuidado, sendo dificil ndo continuar a

integrar os pais no processo de doenca.

Relacionando o CDC com a teoria de conforto de Kolcaba e a parceria de cuidados de
Anne Casey, realgo a capacitagdo realizada aos pais e as proprias criangas quando
demonstradas capacidades de desenvolvimento para o reconhecimento de necessidades dos
proprios/dos seus filhos no domicilio relativamente ao conforto, fornecendo estratégias
personalizadas a cada familia, de forma a conseguir atingir o conforto maximo, dentro da

condigéo especial da crianga/ jovem.

Assistir na gestao de recursos humanos, materiais e gestao de salas do CDC

Segundo as competéncias do enfermeiro especialista, este deve gerir 0s recursos as
situagdes, coordenando a equipa de prestacdo de cuidados, promovendo e garantindo a

qualidade dos cuidados (Regulamento n°140/2019).

A enfermeira ESIP que me orientou no contexto do CDC, além da prestacdo de
cuidados, era também corresponsavel pela gestdo de recursos humanos e de materiais do
centro, a gestado e distribuicdo dos gabinetes para a realizagdo das consultas, bem como a

gestdo de novas marcagdes de consultas periddicas das criangas seguidas pelo centro.

Neste contexto, foi-me possivel observar toda a dindmica inerente a esta gestéo,
observando ativamente no que diz respeito & gestdo de material necessario e disponivel no
CDC, nao s6 para uso no centro, mas também para disponibilizagao para as familias que la
recorrem. Quanto a gestdo de gabinetes e consequentemente de recursos humanos, além
das diversas especialidades e das varias categorias profissionais, eram necessarios
gabinetes com computadores operacionais para os registos e para acesso a exames

complementares de diagndstico necessarios para as consultas, tendo observado diretamente
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a necessidade de adequagéao dos gabinetes, as necessidades, ndo so6 das criangas/ familias,

como dos profissionais do centro.

Elaborar um manual sobre revisdo das escalas de dor
Apresentar os resultados da revisdo numa formagao em servigo

Em momento de entrevista informal com a enfermeira orientadora, também
corresponsavel pelo CDC, tendo em conta a minha tematica e as necessidades do mesmo,

foi-me sugerido realizar uma revisdo sobre as escalas de avaliagéo da dor.

O enfermeiro especialista deve fazer uso de evidéncia cientifica, elaborando guias
orientadores de boas praticas e promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados
(Regulamento n°140/2019).

Com o objetivo pessoal de fazer uma revisao sobre todas as escalas da dor utilizadas
no programa SCLINIC, para a avaliagao da dor em idade pediatrica e respondendo, também,
a uma necessidade do CDC, elaborei um manual intitulado de “Escalas de Avaliagéo da Dor”,
o qual ndo so6 integra a revisédo das escalas, como também disponibiliza informagao sobre as
diferentes manifestagdes da dor, bem como estratégias néo farmacoldgicas para controlo da

dor indicadas para cada faixa etaria dentro da pediatria.

Apos a revisdo, além de realizar uma formagdao em servigo, com a declaragdo em
apéndice (Apéndice V), que contou ndo s6 com a equipa de enfermagem do CDC, como de
enfermeiras da consulta de pediatria, ficou também disponibilizado o manual no CDC e

consulta de pediatria, com informagao mais completa.

Elaborar um estudo caso sobre uma criancga e sua familia do CDC

O estudo caso define-se como uma abordagem metodolégica que procura a
compreensdo, a exploracdo e a descricdo de diversos acontecimentos complexos,
dependente de varios fatores. Esta abordagem é utilizada aquando da confrontagdo com
situagdes complexas, tendo por base os dados recolhidos e a analise dos mesmos (Galdeano
et al., 2003).

Os estudos caso preveem a recolha de dados através de diversos meios, por exemplo
a observagao, entrevista e questionarios, sendo que podera ser realizada apenas a uma
pessoa ou mais pessoas, aumentando, assim, a complexidade do estudo (Galdeano et al.,
2003).
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A realizagao de um estudo caso permite que o profissional que o realiza “(...) “observe,
entenda, analise e descreva uma determinada situacédo real, adquirindo conhecimento e
experiéncia que podem ser uteis na tomada de decisdo frente a outras situagdes (...)"
(Galdeano et al., 2003, p.373).

Neste primeiro contexto de EC foi pedido, no ambito da UC do Estagio |, a realizagéao

de um estudo caso, tendo optado por uma criancga e familia do nucleo de spina bifida.

A necessidade de realizacio deste estudo caso foi, desde o inicio, referido a enfermeira
orientadora, de forma que a mesma, conhecendo melhor as criancas e familias das quais era
enfermeira de referéncia, pudesse ser uma boa opgdo para o meu crescimento enquanto
futura EESIP. Assim, foi-me proposto um menino, na altura com um ano de idade, e a
respetiva familia, os quais faziam parte do nucleo de spina bifida, nucleo pelo qual a

orientadora era responsavel.

A realizagcdo do estudo caso permitiu-me consolidar conhecimentos sobre a spnica
bifida e as suas diversas manifestagdes, as implicagdes no dia a dia e as implicagdes no
futuro, sendo importante antecipar sempre o préximo estadio de desenvolvimento.
Possibilitou-me refletir e integrar conhecimentos sobre a promogéo do crescimento e do
desenvolvimento destas criancas com uma doencga crénica, sempre com a finalidade da
maximizagcdo da saude da crianca, indo aqui ao encontro da competéncia do EESIP.
Identificar diagnésticos de enfermagem inerentes a uma crianga e familia portadora de doenga
cronica, fazendo uso dos instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento da crianga
integrados no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) e também usando as
ferramentas para avaliagao familiar, privilegiando sempre o modelo de parceria de cuidados

de Anne Casey.

2.2. HOSPITAL DE DIA PEDIATRICO

O segundo local de EC, ja no primeiro semestre do segundo ano do mestrado, ocorreu
num Hospital de Dia Pediatrico (HDP) de um hospital da grande Lisboa e decorreu entre 19
de setembro e 28 de outubro de 2022.

Um hospital de dia € uma unidade organico-funcional inserida num estabelecimento de
saude, “(...) onde o doente recebe cuidados de saude de diagnostico ou terapéutica de forma
programada e permanece sob vigilancia médica ou de enfermagem, por um periodo inferior a
24 horas. (...)” (Artigo 3°, numero 1, alinea q), Portaria n°207/ 2017).
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A equipa do HDP é constituida por sete enfermeiros, sendo um deles ESIP; por uma
equipa médica que roda mensalmente pelo internamento e pelo hospital dia (HD); por duas
auxiliares de agao médica; por uma professora e por voluntarios. A equipa de enfermagem
divide-se entre as 8h e as 20h durante a semana e das 8h as 16h ao fim de semana, dando

assim resposta a todas as criangas com doencga oncologica a realizar tratamento no HD.

O HDP apresenta nove postos de tratamento, sendo trés deles macas e seis cadeirdes,
dispondo ainda de uma sala de isolamento, uma sala de exames e dois gabinetes médicos

para consulta prévia ao tratamento.

Existe um enfermeiro responsavel pela gestdo do HDP, sendo este externo aos
cuidados diretos a crianga e sua familia e estando encarregue de gerir a ocupagéo da sala.
Uma vez que este enfermeiro conhece as razbes pelas quais as criangas recorrem ao HDP,
através de uma lista que contém o nome de todas, fica encarregue de gerir a chamada a sala
de tratamento, tendo em consideracdo o tempo e os procedimentos necessarios para

responder as necessidades dessa crianga.

No que respeita as competéncias especificas do EESIP, destaco como desenvolvidas:

e “Cuida da crianga/ jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;
o Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando
as respostas;
o Promove a adaptagéo da crianga/jovem e familia a doenga crénica, doenga on-
cologica, deficiéncia/incapacidade.
e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desen-
volvimento da crianga e do jovem
o Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvol-
vimento e a cultura;”

(Regulamento n°422/2018, p. 19192-19194).

De forma a desenvolver as competéncias referidas, foram delineadas atividades como:

e Assistir e participar de forma ativa ao tratamento das criangas com doenga on-
cologica que recorrem ao HDP;

e Elaborar uma formagao em servigo sobre o “Brinquedo Terapéutico” (Apéndice
VI);

e Disponibilizar no servigo um “Brinquedo Terapéutico” (Apéndice VII).

Assistir e participar de forma ativa ao tratamento das criangas com doencga

oncolégica que recorrem ao HDP

jul-23 | Pagina 32



_

7

Os contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no Cuidado
a crianga e familia: Estratégias ndo farmacolégicas no Controlo da Dor

Os varios tipos de cancro que incidem na idade pediatrica variam de acordo com a idade,
sexo e/ou raga (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 1556). Ao acréscimo do mencionado, pode
referirrse a “(...) exposigdo a radiagdo, farmacos carcinogénicos, terapéutica
imunossupressora, infegbes (...) e condigbes genéticas. (...)" (Hockenberry & Wilson, 2014,
p.1557).

A necessidade de uma detegdo precoce é fundamental para um bom progndstico de
cura do cancro. No caso das criangas, os sintomas sao de dificil reconhecimento, realgando,
assim, a importancia de estar alerta a sinais e sintomas, tais como a dor persistente, febre
recorrente, equimoses e petéquias frequentes, coloracao palida, perda de peso e mal-estar
geral (Hockenberry & Wilson, 2014).

Além de todos os focos da familia e profissionais de saude estarem direcionados para
o diagndstico de cancro, € importante relembrar que aquela crianga com aquele diagndstico
€ igual a qualquer outra crianca, relativamente ao desenvolvimento, sendo, por isso,
importante a vigildncia da saude quanto as necessidades basicas no que respeita aos
cuidados de saude. As areas de atuacao devem comtemplar o que consta no PNSIJ, “(...) o
crescimento, desenvolvimento fisico e cognitivo e o estado neuroldgico (...)” (Hockenberry &
Wilson, 2014, p. 1574; DGS, 2013).

No que respeita aos pais das criangas com diagndstico de cancro, os enfermeiros
devem ter um papel ativo no que concerne ao apoio e ajuda que a familia necessita e ao
tratamento a ser realizado. Os possiveis efeitos secundarios e ainda os cuidados acrescidos
a este seu filho, que mesmo igual aos possiveis irmaos, necessitam de uma vigilancia

apertada quanto a sintomatologia como a febre, por exemplo (Hockenberry & Wilson, 2014).

E importante integrar os pais no processo de tratamento do cancro dos seus filhos,
comunicando com eles de forma direta, encorajando as familias a exporem abertamente as
suas preocupagoes relativamente ao seu filho e ao tratamento a ser realizado (Hockenberry
& Wilson, 2014).

Todas as criangas que recorrem aos HDP sdo acompanhadas pelos seus pais/
familiares, sendo que apenas uma pessoa pode permanecer junto a crianga durante a sua

permanéncia para realizar analises e/ou tratamento.

Os pais sao os principais cuidadores destas criangas com diagnéstico de cancro, pelo
que sao fundamentais no que respeita aos cuidados prestados no HDP. Estes cuidados,
inicialmente, sdo dolorosos no momento da colocagdo da agulha na cdmara subcutanea para
realizacdo de analises, e, em algumas criangas, a seguir ao tratamento de quimioterapia.

Nestes momentos, € necessario ter todas as estratégias possiveis para podermos chegar as
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criangas e as suas familias. Tive, durante o EC, oportunidade de prestar cuidados diretos a
criangas de diferentes estadios de desenvolvimento e de varias faixas etarias, tendo sido

notdria a diferenca da percegao e colaboragio nos cuidados.

As criangas, algumas conformadas com o que os leva ao HDP, acabam por colaborar,
outras entram em estado de choro compulsivo, e, em alguns casos, o nervosismo é tanto que
muitos acabam por vomitar. Nestes casos de agitagdo e de fuga ao procedimento, é
necessario, nao s6 compreensao por parte dos profissionais, como, em alguns casos, torna-
se necessario ser direto e assertivo para a necessidade da colocacdo da agulha. Nestes
casos, 0s pais, sendo mais racionais, conseguem colaborar na imobilizagdo das criangas, e,
assim, permitir que os profissionais possam prestar cuidados de forma rapida. Quando
colocada a agulha, as criangas acabam por acalmar e conformam-se com O processo
seguinte, sendo as analises e/ou tratamento de quimioterapia, mantendo sempre os pais por

perto, e vendo neles o seu conforto.

A filosofia dos cuidados paliativos define-se como

“(...) cuidados ativos e continuados, praticados
por uma equipa interdisciplinar, em instituigdo ou
domicilio, com o objetivo de aliviar a dor ou
qualquer outro desconforto fisico, de acalmar o
sofrimento psiquico, de salvaguardar a dignidade
da pessoa e de acompanhar os seus proximos
do ponto de vista médico-psico-social e
espiritual. (...)” (Oliveira & Albuquerque, 2022, p.
18).
Estes cuidados integram o contexto de doenga complexa cronica, incluindo todo o ciclo
vital. Devem ser iniciados desde o diagndstico, passando pela fase de prolongamento da vida

até aos cuidados em fim de vida e ao luto (Oliveira & Albuquerque, 2022).

Os cuidados paliativos abrangem todas as pessoas envolvidas, desde a pessoa, a

familia proxima e a afastada, amigos e grupos sociais (Oliveira & Albuquerque, 2022).

Os cuidados paliativos centram-se no conforto e na qualidade de vida da pessoa em
paliativos, sendo a morte aceite como um processo normal, ndo a antecipando. A atitude
paliativa € compativel com as praticas médicas curativas e intensivas, desde que estas sejam

razoaveis, proporcionais e ajustadas a cada pessoa (Oliveira & Albuquerque, 2022).

Ainda durante o EC, tive oportunidade de ter conhecimento de criangas que, mesmo
com todos os tratamentos disponiveis e realizados, ndo foi possivel uma remissao total da

doenga, e, quando se chega a essa conclusao e a finitude da alternativa dos tratamentos,
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existe um momento de suspensdo de qualquer tratamento, mantendo obviamente o

tratamento sintomatoldgico, tentando manter o conforto até ao ultimo dia de vida.

Normalmente, nestes casos, quando os sintomas estdo exacerbados, as criangas séo
internadas no piso do internamento e sdo acompanhadas com uma vigilancia mais apertada
até ao fim. Outros mantém-se em casa, em contacto frequente com a equipa dos cuidados
paliativos, acabando por falecer no seu lar, mas assegurando-se, sempre, a necessidade

maxima do conforto.

Os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) sao cuidados fundamentais durante a
prestacéo de cuidados de saude, dirigidos ao grupo etario da pediatria (0-18 anos), com
doengas cronicas complexas, sendo estas limitantes e que ameagam a vida (Oliveira &
Albuquerque, 2022).

Quando a duragdo da vida é limitada, ou o progndstico € incerto, € necessario e
essencial que as necessidades basicas sejam asseguradas, contribuindo, assim, para o
conforto. Os cuidados de conforto sdo cuidados minimamente invasivos que privilegiam o
contacto e o vinculo com os pais, manutencéo da alimentac&o e avaliagdo precoce, objetiva

e sistémica de sintomas (Vilela, 2020).

Com base nos cuidados paliativos, existem reunides semanais sobre as criangas
referenciadas, tanto as que ja estao incluidas como as que irdo ser incluidas, de forma a dar
a conhecer o diagnéstico, progndstico, plano de cuidados e definir o médico e enfermeiro de

referéncia, sendo estes os que mais irdo seguir aquela crianga e familia.

Além dos cuidados prestados no HDP, existe uma articulagdo com as escolas e um
contacto proximo com as familias, sendo, muitas vezes, contactadas para saber como a
crianca se esta a adaptar aos novos tratamentos, saber as necessidades e dar resposta as

mesmas.

O método de enfermeiro de referéncia utilizado no HDP é notdrio e feito com sucesso,
tanto para as criangas, como para as suas familias, sendo muitas vezes pedido que aquele
enfermeiro especifico seja 0 que presta os cuidados. Verifiquei este acontecimento
recorrentemente e sempre foi bem aceite por todos os que trabalham no HDP, pois o objetivo
de todos é proporcionar o maior conforto possivel a todas a criancas e, se ser cuidado por

outra pessoa traz mais tranquilidade, isto € aceite e encarado de uma forma positiva por todos.

Quando descoberto um diagnéstico de cancro, o papel e reagao dos pais € proteger a

crianga do impacto que o diagndstico podera ter na sua vida. Contudo, é reconhecido que as
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criancas desenvolvem uma consciéncia da gravidade da sua situagdo mesmo quando
protegidas. Por isso, o evitar conversar sobre o assunto com a crianga pode ter como
consequéncia o medo e ao sentimento de culpa. Desta forma, é crucial passar a informagéao
as criangas de forma clara e simples, explicando-lhe a sua situagdo gradualmente e

integrando os pais e os profissionais de saude (Hockenberry & Wilson, 2014).

A minha ideia, quando ouvia falar de uma crianga com um diagndstico de cancro, era
sempre de uma crianga triste, com um semblante pesado. No entanto, fui completamente
surpreendida com o que encontrei no HDP. Toda a felicidade e conformidade com a sua

doenca foi algo que me surpreendeu pela positiva.

O HDP dispde de uma sala de espera com brinquedos para as criangas, cujas paredes
apresentam pinturas alusivas a desenhos animados e ainda dois peixes em aquarios, que

também sao foco de atencéo e distragao por parte das criangas.

As criangas que recorrem ao HDP séo criangas obviamente doentes, mas que vao com
forca para continuar o seu caminho. A rotina de irem ao HD é encarada como uma
normalidade, possuindo, muitos deles, aulas online e mantendo a sua vida dentro de uma
normalidade: a sua normalidade. Sao criangas que brincam, que gostam de interagdo com os
outros, que estdo bem com a sua situagao e que, muitas vezes, sao elas que transmitem forga

aos seus pais.

Elaborar uma formagao em servigo sobre o “Brinquedo Terapéutico”
Disponibilizar no servigo um “Brinquedo Terapéutico

O brincar € uma linguagem caracteristica da crianga e €, também, entendida como uma
estratégia ndo farmacoldgica para o alivio da dor no dmbito da distracdo e auxilio da
compreens&o de uma experiéncia mais dificil para a mesma. E através da brincadeira que a
crianga € capaz de relevar “(...) as suas percegdes sobre as relagdes interpessoais
estabelecidas com a sua familia ou pessoal hospitalar (...)” (Gomes & Pinheiro, 2013;
Hockenberry & Wilson, 2014, p.130).

O brinquedo terapéutico permite que a crianga alivie a ansiedade, consiga compreender
o que foi supramencionado. Para os profissionais de saude, este brinquedo é uma ferramenta
fundamental, pois, a partir dele, conseguem preparar as criangas para procedimentos
invasivos e/ou dolorosos, conseguindo, assim, uma cooperagao facilitada por parte das

criancas. Existem varios tipos de brinquedos terapéuticos, podendo ser os mesmos
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dramaticos, instrucionais e capacitadores de fungdes fisioldgicas (Gomes & Pinheiro, 2013;
Sossela & Sager, 2017).

Para este contexto, criei um brinquedo instrucional, sendo este indicado para informar
e preparar a crianca para procedimentos terapéuticos, aos quais ira ser submetido,
envolvendo-o e facilitando a compreensao e cooperagao (Gomes & Pinheiro, 2013; Sossela
& Sager, 2017).

O brinquedo terapéutico tem vantagens para o enfermeiro, na medida em que possibilita
o estabelecimento de um vinculo entre a familia-crianca-profissional, permite quebrar
barreiras entre a crianga e o profissional e favorece a melhoria da prestacao de cuidados; a
criangca, possibilita a descarga emocional, ajuda a aceitagdo da necessidade de um
determinado procedimento e diminui a sensagéo de medo; por fim, aos pais/familia ajuda na
diminuicdo do medo dos procedimentos dolorosos ao seu filho, aumenta a confianca e

possibilita o estabelecimento de um vinculo com o profissional de saude (Jasen et al., 2010).

Com o EC realizado no HDP, compreendi as diversas reacdes das criangas aos
procedimentos habitualmente realizados no servigo, sendo que cada criangca € uma crianca e
qgue os cuidados devem ser individualizados. Para além disso, compreendi a importancia de
a necessidade da crianga percecionar o que ira acontecer, principalmente as criancas que
chegam ao servigo e as que estiveram sem la ir durante muito tempo, indo apenas
pontualmente para realizar analises de rotina. Numa entrevista informal com o enfermeiro
orientador e com a responsavel do HDP, decidimos que seria importante a implementacéo de
um brinquedo terapéutico que pudesse dar resposta as necessidades das criancas na
compreensao do procedimento diario do servico e que as levasse também para o mundo da

brincadeira.

Assim sendo, e compreendendo o medo do desconhecido, ndo s6 das criangas, como
dos novos pais que acompanham os seus filhos, decidi levar e deixar, no servigco, um
brinquedo terapéutico, um urso, em foi implantado uma “cémara subcutanea” idéntica a que
as criancas do HD tém, com uma cicatriz também igual. Assim, o tratamento pode
personalizar-se com o urso e o enfermeiro pode realizar o procedimento no mesmo, fazendo
com que a crianga perceba o que ira ser realizado nela, permitindo, desta forma, cuidar da

crianca numa situacao de especial complexidade.

Relacionando com a teoria de conforto de Kolcaba, com o modelo de parceria de
cuidados de Anne Casey e, também, com o brinquedo terapéutico deixado no servigo, saliento
0 objetivo maximo do mesmo, tendo sido colocado no servigo e apresentado ndo apenas as

criangcas, como também aos seus pais, demonstrando a utilidade e a finalidade do brinquedo.
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Ap6s a conclusao do EC, tive conhecimento de que, alguns pais, procuram saber como podem
arranjar um brinquedo idéntico ao que foi deixado no servigo, de forma a prepararem,
atempadamente, os seus filhos para os procedimentos aos quais serdo submetidos no HDP,

promovendo, assim, o conforto e preparagdo dos mesmos.

2.3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
(UCIPED)

O segundo contexto de EC decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIPED) de um hospital central da grande Lisboa, tendo ocorrido entre 31 de outubro e nove
de dezembro de 2022.

Nas UCIPED apenas ficam internadas as criangas que se encontram gravemente
doentes, que necessitam de cuidados médicos e de enfermagem frequentes e com uma maior
vigilancia, com uma intervencgdo terapéutica, por vezes, com recurso a maquinas, como por
exemplo os ventiladores. Sao internados na UCIPED criangas com situagdes de risco de vida
(SPP, 2023).

A UCIPED conta com a colaboragdo de uma equipa de enfermagem alargada,
encontrando-se dividida por equipas, composta por oito enfermeiros ESIP, em que todos os
enfermeiros dao resposta a cuidados diferenciados de especial complexidade em que existe
risco de faléncia das fungdes vitais, sendo, por exemplo, criangas pos cirurgicas, transplantes
de 6rgéaos, bronquiolites, pneumonias, politraumatizados, sepsis e Oxigenagéao por Membrana
Extracorporal (ECMO).

Esta unidade conta com nove vagas, encontrando-se dividida em trés salas, sendo uma
delas composta por trés vagas: uma vaga no quarto de isolamento e as restantes numa sala
comum. A sala de trabalho de enfermagem encontra-se entre todas as salas, tendo vidros a
separar os quartos e a sala de trabalho, de forma a manter uma vigilancia de todas as criangas
internadas na UCIPED. Além destas componentes do servico, 0 mesmo ainda dispde de duas
salas de armazenamento de material necessario para os cuidados diarios, entre outros

gabinetes de chefia de servigo e sala de médicos.

Durante a permanéncia das criangas/ jovens na UCIPED, os pais podem permanecer
junto da crianga, sendo que, durante o periodo da noite, apenas pode ficar um dos pais, exceto
casos excecionais de risco iminente de vida, podendo a equipa autorizar a permanéncia dos
dois pais junto da crianga durante 24 horas. A unidade conta, ainda, em termos estruturais,

com uma sala dos pais, que dispde de sofas, micro-ondas, frigorifico, maquina de café e cha
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e de uma casa de banho com chuveiro, para que os pais que ficam a acompanhar a criancga

internada possam ver as suas necessidades basicas asseguradas.

No que respeita as competéncias especificas do EESIP, destaco como desenvolvidas:

e “Cuida da crianga/ jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;
o Reconhece situagbes de instabilidade das fungbes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados;
o Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando
as respostas;
e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desen-
volvimento da crianga e do jovem
o Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvol-
vimento e a cultura;
o Promove a vinculagao de forma sistémica, particularmente no caso do recém-
nascido (RN) doente ou com necessidades especiais”

(Regulamento n°422/2018, p. 19192-19194).

De forma a desenvolver as competéncias referidas foram delineadas atividades como:

e Assistir e participar de forma ativa nos cuidados as criangas em risco de vida
internadas na UCIPED;

¢ Disponibilizar no servigo uma apresentagao sobre “Intervengdes nao farmacolo-
gicas dador —Luminosidade” (Apéndice VIII);

¢ Disponibilizar no servigo cobertas protetoras da luz (Apéndice 1X).

Assistir e participar de forma ativa nos cuidados as criangas em risco de vida
internadas na UCIPED

A hospitalizagdo de uma crianga € uma das fontes de maior stress causado a sua
familia. O medo, a ansiedade e a frustragcdo sdo dos sentimentos mais expressados pelos
pais. A ansiedade sentida esta muitas vezes relacionada com a dor causada as criangas,
fazendo com que os pais questionem muitas vezes o porqué da necessidade de determinados

cuidados que causam dor e sofrimento (Hockenberry & Wilson, 2014).

A manutengéo de habitos das criangas/ jovens é essencial para evitar a perda destes
rituais, como por exemplo um banho diario (Hockenberry & Wilson, 2014), sendo que as
presengas dos pais nas unidades sdo fundamentais para a prestagdo destes cuidados, ou
pelo menos para a sua participacado, promovendo assim o modelo de parceria de cuidados de

Anne Casey.

jul-23 | Pagina 39



Os contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no Cuidado
a crianga e familia: Estratégias ndo farmacolégicas no Controlo da Dor

_

A prestagao de cuidados intensivos a uma crianga nao foi uma novidade para mim,
tendo em conta a minha experiéncia profissional. No entanto, sair da minha area de conforto
para encontrar qualquer faixa etaria até aos 18 anos menos um dia, foi uma surpresa no que
diz respeito a variedade de patologias que podem ocorrer ao longo do desenvolvimento de
uma crianga. Nao obstante, tendo em conta a altura do ano em que realizei o meu EC, o
periodo de inverno, a populagao alvo dos cuidados da UCIP eram recém-nascidos e lactentes,
o que foi uma semelhanca relativamente aos cuidados a prestar em contexto critico, podendo,

desta forma, refletir sobre a pratica a esta populagao-alvo.

Na minha perspetiva, foi bastante desafiante a prestagdo de cuidados a adolescentes
com a necessidade de comunicagao adaptada a esta faixa etaria, obtendo o consentimento
informado por parte das criangas/jovens e seus pais e tendo sempre como base as
necessidades humanas identificadas pelos mesmos, podendo estes comunicar como se
sentem e o que os incomoda, o que com certeza facilita na diminuicdo da dor e promogao do
conforto, ao invés dos recém-nascidos/ lactentes que nao identificam o seu desconforto, tendo

que ser nos, juntamente com os pais, a ir excluindo hipoteses.

Foi também, para mim, uma oportunidade de aprendizagem os registos a serem
realizados no momento, com a disponibilidade de computadores individuais em cada unidade
com a transmissao direta entre os monitores e ventiladores para o sistema informatico PICIS,
que incorpora nao so6 os cuidados de enfermagem, como a terapéutica a ser administrada
com as horas programadas, fazendo automaticamente balangos hidricos, e que disponibiliza
nao so os registos escritos de enfermagem como da parte dos registos médicos. A UCIPED,
disponibiliza, ainda, um programa de dispensa de medicagao robotizada, o Pyxis, com o intuito
de uma dispensa de medicagédo segura e eficiente, com os pacientes certos, segundo a
prescricdo médica da terapéutica e com necessidade de identificacdo do profissional que

solicita 0 medicamento a ser dispensado pelo sistema.

Disponibilizar no servico uma apresentagao sobre “Interven¢oes nao farmacolégicas

da dor — Luminosidade”
Disponibilizar no servigo cobertas protetoras da luz

Relativamente as estratégias ndo farmacoldgicas da dor, e em entrevista informal com
a enfermeira orientadora e enfermeira chefe, chegou-se a conclusao de que a necessidade
de protecéo da luz direta dos recém-nascidos/ lactentes internados na UCIPED, quando néo

estavam a ser alvo de cuidados diretos, era uma necessidade.
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Tendo em conta a disposi¢ao das unidades nas salas amplas, com a inser¢ao dos focos
de luz do teto, quando a luz era acesa, todas as criangas que se encontravam a dormir,
demonstravam desconforto. Assim sendo, e como demonstracdo de desconforto e muitas
vezes de dor, uma das estratégias néo farmacolégicas no ambito dos fatores ambientais
possiveis de gerir que tentei implementar na UCIPED foi o levar duas cobertas possiveis de
pendurar nos candeeiros individuais da unidade e cobrir o rosto do bebé da luz direta, ndo

influenciando a observacao direta do recém-nascido/ lactente.

E de salientar que os enfermeiros do servigo tentavam cobrir o rosto do bebé durante a
prestacédo de cuidados com necessidade de luz direta, 0 que n&o conseguiam realizar com
sucesso quando havia uma real necessidade de acender as luzes do teto, por exemplo, na

admissao de outra crianca na UCIPED.

Além de deixar na UCIPED as cobertas protetoras de luz, disponibilizei também uma
apresentagdo no servigo sobre a tematica das estratégias nao farmacolégicas da dor,
direcionando as mesmas para a luminosidade, nao tendo sido possivel apresentar em servico,
pela dinamica do mesmo e pela afluéncia diaria do qual é caracteristica a estagao do ano em

que nos encontradvamos.

Relacionando com a teoria de conforto de Kolcaba e com o modelo de parceria de
cuidados de Anne Casey, realgo a importancia de incluir os pais com um papel ativo nos
cuidados aos seus filhos durante a hospitalizagao, no simples gesto de poderem cobrir os
olhos dos seus filhos num momento de necessidade de luz intensa direta, como por exemplo
para uma puncgao, promovendo assim o conforto, a diminuicdo da dor recorrendo a uma
estratégia ndo farmacologica, e quando nao utilizado num procedimento, apenas reduzir a
luminosidade de forma a promover um sono profundo para um neurodesenvolvimento

saudavel mesmo num contexto atipico.

2.4. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS (UCIN)

O terceiro e ultimo contexto de EC, decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) de um hospital central da grande Lisboa, tendo sido realizado entre 12 de
dezembro de 2022 e 3 de fevereiro de 2023.

Uma UCIN é caracterizada pela permanéncia, por vezes prolongada, de recém-
nascidos prematuros ou de termo gravemente doentes, que necessitam de uma vigilancia
apertada, com suporte tecnoldgico para a manutengao das fungdes vitais, neste contexto em

especifico, com uma vertente cirirgica associada a cada situagao clinica. Esta unidade dispbe
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de duas salas destinadas ao internamento de recém-nascidos, com uma das salas destinada
aos cuidados intensivos, tendo seis vagas, e a segunda sala com quatro vagas, sendo ai
cuidados intermédios. A UCIN dispde, ainda, de uma unidade de isolamento, que se
encontrava desativada durante o meu EC, uma sala de médicos, uma sala de armazenamento

de material e terapéutica e o gabinete da enfermeira chefe.

A permanéncia dos pais € possivel para ambos os progenitores durante o periodo do
dia, restringindo, durante a noite, a apenas um dos pais, sendo que as condigdes de
alojamento é a permanéncia num cadeirdo. Tendo em consideragéao este fator, neste contexto,
durante a minha permanéncia, nao se verificou a permanéncia dos pais durante o periodo
noturno. O servico dispde de uma pequena sala dos pais, onde encontram sofas para

poderem permanecer para momentos de descanso.

A equipa da UCIN é constituida por médicos, enfermeiros e auxiliares de agdo médica,
sendo que os enfermeiros se encontram divididos em equipas. De toda a equipa de

enfermagem, 11 enfermeiras eram ESIP.

As duas salas de internamento dispdem-se em open space, encontrando-se o balcio
de enfermagem no centro das salas, com computadores para realizagdo de registos num
programa de computador, o qual eu desconhecia e que se encontrava ainda em fase de testes
no servigo, o BSimple. Este sistema, além de se encontrar em teste, agrupa todos os cuidados
de enfermagem a realizar diariamente, dispondo de uma régua cronolégica, com as horas dos
dias e com sinalética para os cuidados a serem realizados. Para além dos cuidados de
enfermagem, apresenta também a terapéutica prescrita pela parte médica e mostra, em
tempo real, as alteragbes nas prescricbes, dando um alerta ao enfermeiro que acede ao

sistema.

No que diz respeito as competéncias comuns do EE, neste local de EC destaco:

o “Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade:
o Garante um ambiente terapéutico e seguro;
e Competéncias do dominio da gestéo dos cuidados:
o Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a ar-
ticulagédo na equipa de saude;
o Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados;”

(Regulamento n°140/2019, p.4745).

No que respeita as competéncias especificas do EESIP, destaco como desenvolvidas:

e “Assiste a crianga/ jovem com a familia, na maximizagao da sua saude:
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o Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinsergao social da crianga/jovem;
¢ Cuida da crianga/ jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;
o Reconhece situagbes de instabilidade das fungbes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados;
o Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando
as respostas;
e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desen-
volvimento da crianga e do jovem
o Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;
o Promove a vinculagao de forma sistémica, particularmente no caso do recém-
nascido (RN) doente ou com necessidades especiais
o Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvol-
vimento e a cultura;”

(Regulamento n°422/2018, p. 19192-19194).

De forma a desenvolver as competéncias referidas foram delineadas atividades como:

e Assistir e participar nos cuidados de enfermagem aos recém-nascidos interna-
dos na UCIN;

e Assistir na gestao de recursos humanos, materiais e terapéutica da UCIN;

e Realizar formagao em servigo intitulado como “Controlo do Ruido na UCIN e

promogéao do conforto e alivio da Dor” (Apéndice X).

Assistir e participar nos cuidados de enfermagem aos recém-nascidos internados na
UCIN

O nascimento prematuro de um recém-nascido (RN), ou de termo com necessidade de
internamento € munido de sentimentos, comportamentos e atitudes na vida familiar tendo por

base aspetos emocionais, socioeconémicos e culturais (Rossman, et al., 2016).

Além de toda a ansiedade inerente ao nascimento e ao assumir um novo papel no
decurso da vida, é acrescida mais uma dificuldade quando este recém-nascido fica internado
por uma situacao de doenca, com necessidades especiais, sendo necessario reformular todos
os planos que ja estariam idealizados uma familia perfeita, havendo aqui necessidade de

perceber a nova realidade (Rossman, et al., 2016).

A participagao dos pais na prestagao de cuidados permite que o vinculo seja fortalecido
como também permite que a ansiedade, o medo e o stress diminua, proporcionando, assim,
uma preparacdo na prestacado de cuidados quando o RN tiver alta hospitalar. Além disto, a
prestacdo de cuidados aos seus filhos é fundamental no que diz respeito a promocao das

competéncias parentais (Rossman, et al., 2016).
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Durante a permanéncia em contexto de EC na UCIN, consegui verificar, tal como no
servico onde exerco fungdes, a prestacado de cuidados ao recém-nascido prematuro e de
termo com necessidades especiais, tendo sido positivo no meu percurso, no que diz respeito
a reflexao sobre a pratica, a comparacgao positiva entre os cuidados com o mesmo fim, e ainda

a vertente de cuidados a ferida cirurgica que foi algo que nunca tinha tido contacto até entéao.

A base dos cuidados em neonatologia mantém-se. O fim é a melhoria dos cuidados e a
participacao ativa dos pais no que diz respeito a satisfagdo das necessidades do seu filho,
dentro do que a situagao clinica do mesmo permite. Os pais estao todos os dias junto a uma
incubadora, apenas a poder observar e, ocasionalmente, tocar no seu bebé, com receio que
0 possam magoar, ou que possam piorar a situagao clinica do seu filho, participando apenas
quando incentivados pelo enfermeiro, nem que seja apenas a pegar, momentaneamente, para

a muda do lencol da cama.

A abordagem ao RN submetido a uma cirurgia mantém os principios do
desenvolvimento dos neonatos, com o acréscimo de atencdo para todas as possiveis
consequéncias de uma cirurgia, seja qual for o seu enfoque. Para os pais, além do nascimento
de um RN com necessidade de internamento, acresce ainda a ansiedade e o medo de uma

cirurgia e, apos isso, da sua recuperacéo.

Assistir na gestao de recursos humanos, materiais e terapéutica da UCIN

Foi-me possivel acompanhar o segundo elemento da equipa da UCIN, responsavel pela
gestdo das trocas no horario, consumo de material utlizado diariamente na unidade e ainda

consumo de terapéutica.

A UCIN funciona com monodoses de medicacao, sendo que a farmacia envia para o
servico a medicagao prescrita para cada RN internado no servigo. No entanto, a unidade
dispbe de um stock de toda a medicacao caso exista necessidade de utilizacdo em horario
fora do funcionamento da farmacia e em casos de urgéncia. Esta gestdo dos farmacos é feita
duas vezes por semana, sendo que, anteriormente era realizada por uma farmacéutica, mas,

atualmente, é realizada pelo segundo elemento do servico.

O mesmo diz respeito a gestdo do consumo de material disponivel no servigo. Além de
uma sala de arrumos de material utilizado diariamente, a UCIN dispde ainda de outra sala
onde armazena de forma organizada todo o material necessario para o funcionamento da

unidade, sendo que, cada vez que falta no servigo, esta naquele armazém guardado. Em
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relacdo ao material de consumo, tive a possibilidade de conhecer o programa utilizada para o

pedido de consumo, o arranjo de materiais e a gestao de stock do servigo.

No que respeita a gestao de horario, este € feito pela chefe do servigo, sendo também
responsabilidade do segundo elemento realizar a atualizagdo dos horarios, contemplando as
trocas realizadas pelas enfermeiras do servico e tendo a responsabilidade de verificar a

constituicdo das equipas apos as trocas, podendo n&o autorizar algumas delas.

Com esta gestdo, foi-me possivel verificar a necessidade de gestdo diaria dos
enfermeiros e material inerente ao bom funcionamento da UCIN, garantindo uma prestagéo
de cuidados segura (Regulamento n°140/2019, p.4745).

Realizar formagao em servigo intitulado como “Controlo do Ruido na UCIN e

promocgao do conforto e alivio da Dor”

Através de entrevistas informais com a enfermeira orientadora e com a chefe de servigo,
e tendo em conta a tematica que me encontro a trabalhar, fazendo um levantamento de
necessidades no que respeita as estratégias nao farmacoldgicas da dor, o ruido foi o destaque

no que concerne a necessidade de sensibilizagao e lembranga dos cuidados a ter numa UCIN.

O ruido causa desconforto e, por vezes, dor ao RN pelo estimulo excessivo que causa
no mesmo. A interrup¢ao do sono faz com que os RN figuem mais irritaveis, mais dificeis de

consolar e, consequentemente, mais desconfortaveis.

O ruido entra nas estratégias nao farmacoldgicas da dor no contexto ambiental e, neste
sentido, realizei uma formagao em servigo, com o objetivo de sensibilizar para a diminuigéo
do ruido nas suas diversas vertentes: comportamentais, estruturais e dos equipamentos

médicos.

Relacionando a teoria de conforto de Kolcaba e o modelo de parceria de cuidados de
Anne Casey, é de salientar a importancia, ndo s6 de relembrar os membros da equipa
multidisciplinar de que o barulho é prejudicial para o neurodesenvolvimento dos recém-
nascidos internados numa UCIN, como também os pais dos pequenos gestos que podem
fazer toda a diferenga durante os cuidados prestados. Estes pequenos gestos passam por
falar/ cantar e ler em voz baixa; nao falar alto junto dos bebés e, quando estiverem em
canguru, devem ter ainda mais em atencgéo a este aspeto do ruido; e capacitar os pais para o
alerta dos profissionais de saude do ruido existente na unidade, promovendo o conforto dos
RN nao s6 na diminuicdo da dor, como também na manutengdo de um sono profundo

essencial para o RN.
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3.0 PROJETO

A metodologia de projeto concebe a resolugao, ou o estudo de um problema importante
que suscita preocupacao aos intervenientes. Incorpora 5 etapas no seu desenvolvimento: 1.
Elaboragédo do Diagnéstico de Situagao; 2. Planificagdo das atividades; 3. Execugdo das

atividades planeadas; 4. Avaliagao; 5. Divulgagao dos resultados (Ruivo & Ferrito, 2010).

Os planos sao processos flexiveis e dinamicos, sendo os mesmos readaptados e
ajustados a cada contexto em que se verifique a sua necessidade de implementagéo (Ruivo
& Ferrito, 2010).

O plano de agéo pretende dar uma resposta a problematica identificada, de forma a
melhorar a realidade de uma populagdo/comunidade, ou de um contexto onde existe a mesma
(Ruivo & Ferrito, 2010).

Este projeto tem como diagndstico de situagdo as Estratégias nao farmacoldgicas no
controlo da dor e a promogao do conforto na populagao pediatrica, sendo uma necessidade e
uma inquietude individual e coletiva na minha pratica e realidade profissional, sendo objetivo

principal:

e Contribuir para a promogao de estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da

dor e na promogao do conforto da crianca e familia;

Seguindo-se os objetivos secundarios e transversais a todos os contextos:

e Sensibilizar as equipas de Enfermagem quanto a importancia do controlo da dor
e promogao do conforto, com recurso a estratégias nao farmacoldégicas;

e Reforcar a importancia da presenca dos pais na promog¢ao do conforto da cri-
anga;

¢ Incentivar a participagdo dos pais com estratégias nao farmacolégicas no con-
trolo da dor;

¢ Incentivar a implementagédo de estratégias nao farmacoldgicas para o controlo
da dor e promocgao do conforto;

e Incentivar a avaliacdo da dor.

Em todos os contextos anteriormente referidos, foram realizadas entrevistas nao
estruturadas com os enfermeiros orientadores e enfermeiros chefes, dando a conhecer o meu

projeto e chegar a uma decisdo quanto ao que aplicar em cada contexto, consoante as
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necessidades de cada um, resultando num planeamento das atividades, anteriormente

referidas e explicadas no respetivo capitulo de cada contexto de estagio.

Como avaliagdo, além das reunides realizadas de forma a avaliar as estratégias
adotadas e executadas, realgo o feedback positivo da parte das equipas de enfermagem a
quem foram realizadas as formagdes em servigo, e a efetiva aplicabilidade das atividades

implementadas em cada contexto.

Como divulgagéo dos resultados, resulta este presente relatério como método de

partilha.
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4.ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS

Para que um enfermeiro seja competente é necessario “(...) 1- competéncia cognitiva;
2) a competéncia técnica e 3) competéncia comunicacional. (...)” (Alcardo & Rua, 2005, p.375).
E crucial, para se adquirir uma competéncia, que se mobilize os saberes e que saiba agir em
cada situagéo, nunca sendo possivel ser competente, sem se ter os saberes (Alcaréo & Rua,
2005).

A competéncia é a manifestagao de uma atuagao que seja adaptada a uma determinada

situacao, “(...) ser competente implica saber o que fazer em cada situagao concreta. (...)
(Alcaréo & Rua, 2005, p.375).

A competéncia é algo que se desenvolve ao longo de todo o percurso profissional, nos
diversos contextos de trabalho. Para se ser competente € necessario que exista um
julgamento clinico e reflexao critica constante, sendo que um enfermeiro competente sente
que sabe e que consegue dar resposta as diversas situagdes, mostrando-se capaz, mesmo
com imprevistos, de responder as necessidades de enfermagem inerentes a sua pratica
(Benner, 2001).

O enfermeiro especialista é capacitado de tomar decisdes eficazes e comunica-las, é
responsavel e possui um espirito critico, € detentor de conduta ética e deontoldgica (Benner,
2001).

No presente capitulo irei abordar, de uma forma sucinta, o percurso realizado,
explicitando as competéncias de enfermeiro especialista desenvolvidas em cada contexto de

ensino clinico.

41. COMPETENCIA COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIA-
LISTA

Definem-se competéncias comuns todas as competéncias que sao

“(...) partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecgdo, gestdo e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagéo,
investigagdo e assessoria.” (Regulamento
n°140/2019, p. 4745)
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Sao competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista:

A. “Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;

C. Dominio da gestéo dos cuidados;

D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais;”

(Regulamento n°140/2019, p.4745).

Todo o meu percurso formativo teve por base valores éticos e deontoldgicos, honrando

sempre o respeito pelos direitos humanos.

Segundo o cédigo deontoldgico, os cuidados de enfermagem devem ser exercidos
demonstrando, em todas as suas intervengdes, a defesa pela liberdade e dignidade da pessoa
humana e também do profissional de enfermagem, tendo por base valores tais como “(...)
igualdade; liberdade (...); verdade e justiga; altruismo e solidariedade; competéncia e
aperfeicoamento profissional. (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 40) demonstrando

sempre a exceléncia do exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Demonstrei sempre, na minha prestagéo de cuidados, uma pratica segura e profissional,
tendo cumprido os pressupostos éticos e mantendo sempre o anonimato das instituigdes,
profissionais e criancas/ familias de quem cuidei. Respeitei sempre o direito das criancas/
familias na prestagao de cuidados, tendo em conta a minha responsabilidade profissional em

todas as intervencgdes realizadas.

No que respeita ao dominio da melhoria continua da qualidade, o projeto que fui
desenvolvendo ao longo dos estagios realizados, foi visto como uma possibilidade de
mudanca nas praticas diarias, promovendo os cuidados atraumaticos e mantendo a
participacdo dos pais nos cuidados, segundo o modelo de parceria de cuidados de Anne

Casey.

Neste ambito, realizei, em todos os contextos, uma formagdo em servico que permitiu
uma partilha de conhecimentos com base em evidéncia cientifica, justificando a mudancga de
praticas no que diz respeito a diminuicdo da dor e a promocgao do conforto das criancas, ao

longo do seu ciclo de desenvolvimento.

Baseei 0os meus cuidados nos conhecimentos anteriormente adquiridos durante o meu
processo formativo, mobilizando-os e adaptando-os aos diferentes contextos e faixas etarias,
exercendo, assim, a profissdo de Enfermagem e adotando medidas de melhoria continua,

proporcionando sempre um ambiente seguro.
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O foco do meu projeto foi a minimizagdo da dor com recursos a estratégias nao-
farmacoldgicas da dor, promovendo intervengdes autdnomas de Enfermagem que promovam
o conforto e que consigam, efetivamente, diminuir a dor sentida pelas criangas, ao longo das

diversas faixas etarias e durante o seu desenvolvimento.

Quanto ao dominio da gestao de cuidados, além da experiéncia profissionais que levei
para cada contexto, o reconhecimento dos varios tipos de praticas, todas elas com o mesmo
fim, adaptando-me a cada contexto, foi de uma importancia extrema no que respeita ao meu
desenvolvimento enquanto futura ESSIP. Como experiéncia nova para a minha pratica, posso
realgar as fungdes de chefia e de gestdo dos servigos, tanto a nivel dos recursos humanos,
no que concerne a distribuicdo e a atencdo que tem que existir numa distribuicdo diaria em
turnos, tendo em conta as situagdes complexas com que os profissionais de enfermagem se
deparam diariamente, como toda a gestdo de consumo de materiais e terapéutica inerentes a

um servigo hospitalar com necessidades diarias de material disponivel.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, os enfermeiros
especialistas deve basear a sua pratica em conhecimentos atualizados, facilitando os
processos de aprendizagens e sendo ativos no campo da investigacdo (Regulamento
n°140/2019, p.4749).

De forma a justificar o desenvolvimento deste dominio e de competéncias inerentes ao
EESIP e a mestre, é de realcar a proposta por parte dos docentes, como elemento de
avaliagao do estagio final, a elaboragao de um artigo cientifico. Este artigo tem por titulo “A
efetividade do posicionamento na promog¢édo do conforto e alivio da dor no recém-nascido -
Scoping Review” (Apéndice Xl), no qual foi utilizada a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute, com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica relativa a tematica. E, ainda,
de salientar que o artigo realizado se encontra em processo de publicagéo, pelo que ndo se

coloca em apéndice o artigo na integra.

Para a elaboragao da Revisao Scoping, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados
MEDLINE via EBSCOhost, CINAHL, Cochrane, Scielo, Scopus, Lilacse e o Repositérios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) de literatura cinzenta, tendo a pesquisa
identificado um numero total de 121 artigos, obtendo uma amostra final de cinco estudos
publicados entre 2004 e 2019, isto depois de aplicados os critérios de inclusdo e exclusao

previamente estabelecidos.

Todos os participantes dos 5 artigos selecionados sao recém-nascidos prematuros
internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de um hospital, entre as 25 e as

35 semanas de gestacgao.

jul-23 | Pagina 50



_

7

Os contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no Cuidado
a crianga e familia: Estratégias ndo farmacolégicas no Controlo da Dor

Foram utilizadas diferentes escalas de avaliagdo da dor nos diferentes estudos
selecionados. Como resultados dos estudos, 4 dos 5 artigos relacionam e confirmam o
posicionamento dos recém-nascidos prematuros com o alivio da dor em procedimentos
dolorosos e consequente promogao do conforto, salientando o decubito ventral e a contengao

como os procedimentos que mais aliviam a dor e promovem o conforto.

Os resultados da revisao scoping demonstram a relagao direta entre o posicionamento
e o alivio da dor durante procedimentos dolorosos, promovendo, desta forma, o conforto dos
RN hospitalizados em UCIN.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPE-
CIALISTA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

O EESIP tem por base dos seus cuidados um modelo centrado na crianga e na sua
familia, sendo esta diade quem usufrui dos cuidados. A sua atuagao da-se no periodo desde
0 nascimento até aos 18 anos de idade menos um dia, e mantém-se, em casos especificos
de portadores de doenga crénica, incapacidade e/ou deficiéncia, alongando-se a sua atuagéo

até aos 21 ou 25 anos (Regulamento n°422/2018).

O ESSIP cria uma parceria com a crianca e a sua familia, em qualquer contexto de
atuacdo onde se encontre, com o objetivo da promogédo do mais alto estado de saude,
prestando cuidados as criangas saudaveis e doentes, facultando educagdo para a saude,

mobilizando e identificando recursos de suporte a sua familia (Regulamento n°422/2018).

A atuagcdo do ESSIP presta “(...) cuidados de nivel avangado, com seguranga,

competéncia e satisfagéo da criancga (...)" (Regulamento n°422/2018, p. 19192)

Sao competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica:

A. “Assiste a crianga/ jovem com a familia, na maximizagao da sua saude;

B. Cuida da Crianga/ jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;

C. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvol-
vimento da crianca e do jovem.”

(Regulamento n°422/2018, p. 19192)

O desenvolvimento infantil saudavel esta intimamente relacionado com a familia que o
rodeia, uma vez que, desde que nasce até que se torna adulto, esta dependente de terceiros,
sendo necessario o apoio destes para se tornar cada vez mais independente. Assim sendo,

as bases de todos os cuidados na area da pediatria estdo relacionados com a crianga e
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familia, regendo-se num modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, permitindo, assim,
que os pais das criancas com necessidades de saude continuem a ser os principais

cuidadores da mesma, no que respeita as necessidades basicas e diarias das criancas.

Assim, tornando a realizar um caminho ao longo dos estagios que realizei, o primeiro
contexto, CDC, permitiu-me ndo sé consolidar conhecimentos na area do desenvolvimento
infantil, como também entender as variagbes existentes nesse desenvolvimento quando, em

alguns casos, existem criangas com necessidades especiais, ou com doencga crénica.

Mesmo neste contexto, houve a possibilidade de compreender a importancia da
maximizagao da crianga e da sua familia, partilhando estratégias de promogao da saude e de

adaptacao a cada nova descoberta.

Em contexto hospitalar a maximizagao da saude mantém-se como uma das prioridades
do ESIP, tendo de notar a importancia das necessidades de saude em situagbes complexas
ou de doenca que podem ocorrer ao longo de todo o ciclo de vida de desenvolvimento, desde
recém-nascido até ao adolescente. E importante ir, também, ao encontro das necessidades
dos pais que acompanham o internamento do seu filho, e, neste campo, pela experiéncia
profissional que tenho em situagbes complexas, ajudou-me na gestao dos sentimentos por
parte dos pais, trabalhando com eles estratégias de coping para uma melhor aceitagdo do

estado de saude do seu filho.

Assim sendo, fui ao longo dos contextos identificando as necessidades das criangas e
das familias que as acompanham durante o processo de saude e doenga, promovendo a
adogao de estratégias facilitadoras da diminuicdo da dor das criangas com recursos a

estratégias ndo farmacoldgicas e consequente diminuigdo da ansiedade por parte dos pais.

De notas que de agora em diante, além da parte técnica, que é bastante importante na
pratica da enfermagem, a especialidade ensinou-me a olhar para as especificidades de cada
fase de desenvolvimento da idade pediatrica, adaptando as minhas estratégias as diferentes
faixas etarias, ouvindo os pais e promovendo, cada vez mais, a participacao ativa dos mesmos
nos cuidados aos seus filhos, a maximizacao da saude e a adaptacdo da triade as novas

situagdes de saude e doenca inerentes a todo o ciclo de vida.

4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Sao considerados mestres todos os que tiverem sido aprovados nas unidades
curriculares especificas, descritas no plano de estudo, e da aprovacéo na defesa publica do

relatério de estagio (Decreto-Lei n® 65/2018).
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Sao competéncias de mestre:

A. “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

a. Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desen-
volva e aprofunde;

b. Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢bes origi-
nais, em muitos casos em contexto de investigacao;

B. Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséao e de re-
solugéo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

C. Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvol-
ver solugdes ou emitir juizo sem situagbes de informagao limitada ou incompleta, in-
cluindo reflexdes sobre as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que re-
sultem dessas solug¢des e desses juizos ou o0s condicionem;

D. Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara
e sem ambiguidades;

E. Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”

(Decreto-Lei n° 65/2018, p.4162).

De ressaltar que o papel de mestre passa pela intervengao especializada, com
conhecimentos cientificos e clinicos que sustentam a tomada de decisdo. O mestrado confere,
ao profissional de saude, uma especializagdo profissional, dando responsabilidade de
exercicio da profissao com um grau de diferenciagdo, promovendo a melhoria dos cuidados

de saude de forma continua e tendo sempre por base a investigagao.

As bases teoricas e praticas que ja carrego comigo, da licenciatura e da minha
experiéncia, fazem de mim uma profissional com consciéncia de mim propria, dos meus limites
e de ser critica na minha prestacao de cuidados, modificando os mesmos, quando necessario.
Com o realizar dos estagios e com o meu autoconhecimento, tornou-se possivel ter uma agéo
adaptativa as especificidades de cada contexto e de cada publico-alvo. Desta forma, consegui
adaptar-me e desenvolver conhecimentos, praticas e competéncias no sentido da exceléncia

da pratica de enfermagem.

No que respeita aos cuidados de enfermagem prestados e da implicita relagdo com as
criangas/ jovens e suas familias, mantive sempre por base os direito e os deveres inerentes a
profissdo, humanizando os cuidados prestados e tendo em conta as especificidades de cada
crianga, respeitando a dignidade da triade e dando informag¢des de enfermagem quando
questionado por parte dos pais, e, por vezes, da propria crianga, prevendo algumas situagdes

potencialmente complexas com o intuito de prevenir problemas associados a pratica clinica.
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Tendo por base toda a parte tedrica inerente ao mestrado e a especializagao, foi
possivel mobilizar os conhecimentos necessarios para o contexto clinico, aprofundando

questdes de saude, questdes de gestao e de formagéo.

De salientar a importadncia que a reflexdo sobre as minhas praticas traduziu na

introducdo de alteragdes na minha conduta em contexto de trabalho e na equipa que integro.

E o crescimento pessoal e profissional que permite o desenvolvimento do sentido critico.
Este, por sua vez, faz-nos questionar praticas instituidas e é dever do enfermeiro com
atribuicdo do grau de mestre procurar ativamente o conhecimento mais atual, através da

investigacao, por exemplo, no sentido de promover uma melhoria continua dos cuidados.

Com a finalidade da partilha de conhecimento cientifico que promovam a reflexdo das
praticas de enfermagem, fui, ao longo dos contextos de estagio e segundo a metodologia de
projeto, analisar as necessidades dos diversos servigos e identificar oportunidades de
melhoria das praticas com o planeamento e execucdo de atividades, formagdes em servico,
partilhando conhecimento baseado na evidéncia e promovendo a exceléncia dos cuidados

prestados.

Foi uma mais-valia e um privilégio poder trabalhar em equipa com colegas, ja
especialistas, durante a prestacédo de cuidados, com diferentes comportamentos assumidos
nos cuidados, na interagdo com as criangas/ jovens e suas familias e em situagdes de elevada

complexidade, tendo por base as competéncias inerentes a um ESIP.

O desenvolvimento e a consolidagao dos conhecimentos sobre a pratica de estratégias
nao farmacoldgicas da dor foi possivel a partir da realizagdo dos diversos trabalhos e
formagbes em servico, promovendo a prestacdo de cuidados de qualidade, num ambiente
terapéutico seguro, com base na individualidade e promovendo sempre o conforto da crianga/

jovem e sua familia.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio retrata todo o meu percurso formativo durante a especialidade com
mestrado integrado, bem como as atividades e as aprendizagens realizadas ao longo do
caminho percorrido. Pude consolidar e refletir as praticas especializadas na area da pediatria,
desenvolvendo, ao longo do tempo, competéncias inerentes ao enfermeiro especialista, ao
ESIP e ao mestre, podendo, assim, desempenhar no meu dia-a-dia profissional, enquanto
enfermeira numa prestacao de cuidados de exceléncia que dignifiquem a profissdo. Além da
componente académica, saliento este percurso como uma oportunidade de aprendizagem e

de desenvolvimento enquanto pessoa e enquanto profissional.

Ao longo do meu percurso, adotei uma atitude proativa com o objetivo de concretizar
todas as oportunidades de aprendizagens e de desenvolvimento, demonstrando empatia
pelas situagdes, personalizando os meus cuidados & crianga/ jovem e sua familia. E faciimente
compreensivel que uma exposi¢cao a dor causa alteragdes a nivel do desenvolvimento das
criangas/ jovens e, por isso, por onde passei, promovi uma prestacdo de cuidados
atraumaticos e com base no conforto, partilhando conhecimentos cientificos e proporcionando
estratégias néo farmacoldgicas para a diminuicdo da dor durante procedimentos dolorosos,
ou potencialmente dolorosos ao longo das varias fases de desenvolvimento. Além da
prestacéo dos cuidados de enfermagem a crianga e sua familia, pude também desenvolver
as competéncias de gestao nos diferentes contextos onde desenvolvi o estagio, algo também
inerente as competéncias do ESIP, tanto de recursos humanos como de recursos materiais

necessarios aos diversos servigos por onde passei.

Considero que ao longo dos locais de estagio e perante os meus objetivos previamente
descritos, consegui de forma positiva alcanga-los, tendo de adaptar as estratégias utilizadas
a cada contexto, tendo em conta a sua especificidade. No entanto, encarei estas situagdes
como um desafio e ndo como um entrave a aplicagdo do meu projeto. Consegui em todos os
contextos sensibilizar para esta tematica da dor, da importancia da sua avaliacido e das
estratégias ndo farmacoldgicas, sendo estas intervengdes autonomas da profissdao de
enfermagem, que permitem fazer a diferenga na perceg¢do da dor por parte das criangas,
conseguindo integrar os pais nestes procedimentos, fazendo-os sentir parte integrante dos
cuidados, mesmo quando os filhos estdo hospitalizados e “entregues” aos profissionais de

saude.

De salientar a importancia da teoria do conforto de Kolcaba, base de toda a pratica
realizadas nos diversos contextos, utilizando a evidéncia cientifica pesquisada para cada

crianga/ jovem e sua familia nos diversos contextos e situagdes de saude/ doenga.
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Com arealizagao do artigo, pretendo, também, partilhar o conhecimento adquirido, mais
concretamente os posicionamentos promotores do conforto e da diminuigdo da dor em recém-
nascidos em momentos de comunicagido oral em encontros cientificos e até mesmo entre
membros da equipa que integro no meu local de trabalho, promovendo uma uniformizagéo e

melhoria dos cuidados em procedimentos dolorosos.

Como aspetos facilitadores ao meu percurso académico, posso salientar todo o apoio e
ajuda por parte da professora orientadora e o apoio e compreensao dos enfermeiros
orientadores e colegas. Salientar, ainda como aspeto facilitador, o gosto pelo cuidar dos
outros e toda a vontade de aprender e melhorar a minha prestacéo de cuidados, tendo sempre

em vista os cuidados holisticos e personalizados.

Como aspetos dificultadores do meu percurso, realgco o esforgo imenso que se faz, a
nivel de tempo, para se conseguir dar resposta as necessidades de uma especialidade, com
mais enfoque na fase dos estagios, tendo de conciliar de forma saudavel o trabalho, o estudo

e a vida pessoal.

Concluindo o percurso académico neste relatério, ressalvo a importancia da
especializagdo na area de saude infantil e pediatria, podendo referir, desde ja, uma mudanga
na minha forma de prestar e de ver os cuidados a serem prestados, sendo detentora de
conhecimentos atualizados na area da dor e das estratégias ndo farmacoldgicas da dor nas
diversas fases de desenvolvimento, procurando ter cada vez mais uma prestagao de cuidados

personalizados a cada crianga/ jovem e familia, sendo estes cuidados de exceléncia.
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DOR

A dor é considerada uma “(...) experiéncia sensorial € emocional desagradavel associada a
lesdo tecidual real ou potencial (...)", sendo esta experiéncia algo individual que é subjetiva e
multidimensional. A subjetividade da dor depende de fatores fisiologicos, sensoriais, afetivos,
cognitivos, comportamentais e socioculturais (Ordem dos Enfermeiros, 2008, p.3; Ordem dos
Enfermeiros, 2021; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Em criangas, a dor resulta da interagdo complexa entre a maturagao bioldgica, experiéncias
anteriores e aprendizagem de comportamentos socialmente aprendidos (Barbieri-Figueiredo,
2020).

A dor pode surgir em sequéncia de traumatismos, acompanhando uma doenga de forma
continua e/ou recorrente, ou ser provocada em procedimentos (Barbieri-Figueiredo, 2020).

A dor pode ser caracterizada como dor aguda, ou seja, de inicio subito, sendo a sua etiologia
identificavel, a sua duragao previsivel e a mais frequente ao longo da infancia, ou dor crénica, uma
dor repetida, com uma duragéo superior a 3 meses e experienciada como um componente de um
diagnéstico (Barbieri-Figueiredo, 2020).

O controlo da dor é fundamental para assegurar o conforto do neonato e reduzir o stress
parental (Vilela, 2020).

O tratamento da dor tem por objetivo primordial o alivio do sofrimento e ndo acelerar a
morte, constituindo um imperativo de ordem ética e legal (Oliveira & Albuquerque, 2022).

A dor que é sentida pela populagao infantil & percebida e desencadeia reagdes fisiologicas,
emocionais e motoras, desde 0 momento do nascimento até ao final de vida. A experiéncia da dor,
na populagdo pediatrica, é influenciada pela idade, nivel de desenvolvimento, causa da dor,
natureza da dor e capacidade da crianga para a expressar (Ordem dos Enfermeiros, 2013;
Hockenberry & Wilson, 2014).

Existe um compromisso por parte da equipa de enfermagem no que diz respeito a
abordagem da dor, sendo fundamental avaliar, diagnosticar, prevenir e tratar, em que todos os
envolvidos devem ser ativos nesta abordagem. A utilizagao de escalas de avaliagéo da dor deve
ser colocada em pratica de uma forma transversal e rotineira (Vilela, 2020; Ordem dos
Enfermeiros, 2008).

Em idade pediatrica, apos os 6 anos de idade, as perguntas a serem realizadas devem ser
feitas & propria crianga/adolescente e aos pais, sendo que, com menos do que essa idade, deve
ser apenas questionado aos pais. As questdes devem recair sobre as caracteristicas da dor
(localizagao, intensidade, duragéo, frequéncia e sintomas associados), fatores de alivio e de
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agravamento, uso e efeito das medidas tanto farmacolégicas como nao farmacoldgicas adotadas,
as formas de comunicagao/expressao da dor, o comportamento da crianga no ambiente familiar,
os efeitos da dor nas atividades de vida diarias e o impacto emocional e socioeconémico que a
dor acarreta (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Durante a avaliagéo da dor, esta deve ser sustentada pela observagéo e interpretacéo das
alteragdes comportamentais e expressoes fisioldgicas a um estimulo doloroso. Destacam-se como
expressdes comportamentais a agitagao, choro, expressao facial, resposta motora e alteragdes do
padrdao de sonolvigia, e como expressdes fisioldgicas o aumento da frequéncia cardiaca,
respiratoria e tensdo arterial, sudorese, cianose, apneia, tremores e diminuicdo da saturagio
periférica de oxigénio (Castro, 2019).

As manifestagbes de dor variam consoante as varias idades que integram a idade
pediatrica:

e nos recém-nascidos e lactentes expressam a dor com choro intenso, protegem a area
dolorosa, com movimentos corporais generalizados, tremor do queixo e expressdes faciais,
irritabilidade e inquietagéo;

e nos toddlers nao existe uma compreensao da dor, ja criam memérias da dor, choro forte
e gritos, ndo conseguem caracterizar a dor e protegem a area dolorosa;

 0s pré-escolares ja conseguem exprimir a dor, identificam o local e a intensidade, receiam
as lesdes corporais, apresentam uma resisténcia fisica ativa, pedem apoio emocional, tentam a
fuga, ndo cooperam;

ena idade escolar, estes ja compreendem a dor e a necessidade da mesma na realizagao
de alguns tratamentos, localizam e quantificam a dor, descrevendo as suas caracteristicas,
apresentam rigidez muscular/corporal, olhos fechados, dentes cerrados, tentam adiar o
procedimento, reagem com agressividade fisica e verbal;

¢ 0s adolescentes compreendem as causas da dor, apresentam tensao muscular, tentam
comportar-se como adultos e conseguem adquirir estratégias de controlo da dor;

eas criangas com défice cognitivo e da comunicagdo manifestam a dor com (...)
gemido, padrdes inconsistentes de brincadeira e de sono, mudangas na expressao facial {...)"
(Hockenberry & Wilson, 2014, p.201);

(DGS, 2010a; Ordem dos Enfermeiros, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014, p.201).
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1. ESCALAS DE AVALIAGAO DE DOR

As escalas de avaliagdo da dor sdo realizadas tendo em conta a medida de variabilidade
das respostas, podendo ser verbais e nao verbais, a dor (Batalha, 2016).

Existem escalas validadas e com utilidade para todas as idades e situagdes clinicas,
devendo ter-se em conta o tipo de dor (aguda ou persistente), idade/desenvolvimento, facilidade
de uso e tempo para aplicagao da escala, critérios de interpretagéo da escala, quantificagdo da
dor comparavel com a maioria das outras escalas (0-10), validag&o e fiabilidade e uso da escala
em outros locais e as razdes para tal (Batalha, 2016).

A dor é categorizada da seguinte forma:

e 0-1: sem dor; 1-3: dor ligeira; 3-7: dor moderada; 7-10: dor intensa;

o 0-1:semdor; 1-3: dor ligeira; 3-6: dor moderada; 6-9: dor intensa; 9-10: dor muito intensa;

(Batalha, 2016).

Quando avaliada a dor, a obtengao do score igual ou superior a 3 (dor moderada) indica a
necessidade de intervengédo farmacolégica (Batalha, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2008).

As escalas de avaliagdo da dor em idade pediatrica devem refletir as diversas capacidades
cognitivas, emocionais e fisicas (Hockenberry & Wilson, 2014).

As diferentes escalas podem-se dividir em escalas de autoavaliagao e de heteroavaliagéo
(Batalha, 2016, p.19).

11. ESCALAS DE AUTOAVALIACAO

As escalas de autoavaliagdo dependem que a avaliagdo da dor seja feita por quem a
experiencia, tendo o profissional de salde que adequar a escala a idade, as capacidades
cognitivas e preferéncias das criangas (Ordem dos Enfermeiros, 2008, DGS, 2010a).

A autoavaliagéo deve ser privilegiada dentro da idade pediatrica desde os 3/4 anos. Assim
sendo, sempre que o desenvolvimento da crianga e a sua condig@o permitir, devera ser-lhe dada
a oportunidade de se expressar e de identificar a sua dor fazendo recurso das escalas de
autoavaliagdo adequadas as suas idades (DGS, 2010a).
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1.1.1. Escala Visual Analégica (EVA)

e Escala-

Dor Dor Dor Dor Pior

Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel

Sem
Dor

o Populagao Alvo - criangas entre os 3 e os 7 anos, sendo aconselhada a utilizagéo a partir

Imagem 1 - Escala de Avaliagdo da Dor Visual Analégica

dos 6 anos;

¢ 0 que avalia - dor aguda e crénica;

e Como aplicar - Consiste numa régua numerada com inicio no 0 e o fim nos 10 cm. Deve
ser respeitada a apresentacéo da régua na vertical nos adultos e na horizontal nas criangas, definir
as extremidades, deslocando o cursor durante a explicagéo, utilizando termos neutros. Deve ser
assegurada a compreensao e perguntar qual a dor sentida no momento exato da avaliagéo;

(Batalha, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2008).

1.1.2. Escala Numérica (EN)

e Escala-

Nenhuma Pouca Razoavel Média Excessiva

Imagem 2 - Escala de Avaliagdo da Dor Numérica

o Populagéo Alvo - a partir dos 6/8 anos de idade, podendo ser na mesma utilizada mais
cedo desde que exista uma compreensao e interpretagdo dos numeros;
¢ 0 que avalia - dor aguda ou crénica;
« Como aplicar - pode ser aplicada apenas oralmente, ou com o instrumento fisico. E uma
escala com 10 numeros, do 0 ao 10;
(Batalha, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2008).

10
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1.1.3. Faces Pain Scale — Revised (FPS-R)

8 10

e Escala-

0 2 4

6

Imagem 3 - Escala de Avaliagdo da Dor Faces Pain Scale - Revised

o Populagéo Alvo - criangas entre os 4 e os 7 anos;

o 0 que avalia - dor aguda e cronica;

o Como aplicar - por ser uma escala concreta, € mais facil compreensao e preferida pela
populacdo alvo, existindo varias versoes. Pressupde-se que, para a aplicagdo desta escala, a
crianga demonstre capacidade desde os 3 anos para distinguir varias expressdes faciais, sendo
que apenas se encontra totalmente adquirida aos 9-10 anos de idade. Necessita, também, da
existéncia de uma expressao facial universal da dor para ser utilizada na avaliagéo e que seja
reconhecida por uma crianga com 6 anos.

Deve-se ter em atengéo que uma crianga antes dos 5 anos pode ter dificuldade em escolher
mais do que 5 opgdes; que as escalas de faces sorridentes ou com lagrimas confunde a crianga
para referir pontuagao equivalente ao seu estado emocional do que o sensorial; a utilizagéo de
face sorridente, como sem dor, uma face neutra, com dor, e uma face com lagrimas, com muita
dor, confunde a crianga levando-a a referir pontuagdes elevadas por preferir a face neutra para
referir no ter dor.

Apresenta 6 faces sem expressdes felizes, tristes ou com lagrimas, e usa a face neutra para
indicar a auséncia de dor. A pontuagéo varia entre 0 0 e os 10 pontos (0, 2, 4, 6, 8, 10) e a
categorizacéo é: face 1 (pontuagdo 0) — sem dor; face 2 (pontuagdo 2) - dor ligeira; face 4
(pontuagao 4) — dor moderada; face 4 (pontuagao 6) — dor intensa; face 5 ou 6 (pontuagéo 8 ou
10) - dor muito intensa.

Deve definir-se, claramente, as extremidades, que cada face vai aumentando da esquerda
para a direita, ndo utilizar expressdes como triste ou contente, assegurar a compreenséo e pedir
para que aponte a face correspondente a dor naquele preciso momento.

(Batalha, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2008).

"
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1.1.3.1. Escala De Faces Wong-Baker

o Escala-
n‘\
e AW
—/ s
0 4 6 8 10
No Hurts Hurts Little Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit More Even More Whole Lot Worst
Imagem 4 - Escala de Avaliagao da Dor de Faces Wong-Baker
1.1.4. Escala Qualitativa
o Escala-
Escala Qualitativa
Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Imagem 5 - Escala de Avaliagdo da Dor Qualitativa

o Populagéo Alvo - pode ser utilizada em criangas a partir dos 4 anos, mas é mais utilizada
entre a populagao idosa;

¢ 0 que avalia - esta escala de avaliagao da dor, qualifica a dor ndo a quantificando, sendo
esta uma desvantagem no que diz respeito a meméria da classificagéo. Avalia a dor aguda e
cronica;

o Como aplicar - pode ser aplicada com o instrumento de avaliagdo fisico ou oralmente,
tendo sempre em atengao a necessidade de utilizagdo dos mesmos termos para qualificar a dor;

(Batalha, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2008).

1.2. ESCALAS DE HETEROAVALIACAO

As escalas de heteroavaliagdo podem ser comportamentais € compostas. O primeiro tipo
baseia-se apenas em indicadores comportamentais e o segundo tipo utiliza indicadores
comportamentais e fisiolégicos (Batalha, 2016).

Este tipo de escala tem relevado uma boa correlagéo entre a avaliagio realizada pelo
profissional e a descrigao feita pela crianga (Batalha, 2016).

12
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Estas escalas pressupdem a observagdo de uma pessoa durante 2 a 4 minutos e séo,

maioritariamente, utilizadas para a avaliagéo da dor aguda, podendo, no entanto, algumas serem

utilizadas em casos de dor cronica (Batalha, 2016).

1.21.

e Escala-

Face

Corpo

Sono

Interagédo

Reconforto

W N = O N

W N =, O WO = O W =~ o

Echelle De Douleur Et D'inconfort Du Nouveau-Né (EDIN)

. Face relaxada;

. Caretas passageiras: sobrancelhas franzidas/ labios contraidos/ queixo franzido/

queixo trémulo;

. Caretas frequentes, marcadas ou prolongadas;

. Crispagéo permanente ou face prostrada, petrificada ou face acinzentada;
. Corpo calmo;

. Agitagéo transitoria, geralmente calmo;

. Agitagéo frequente, mas acalma-se;

. Agitagdo permanente: crispagéo das extremidades e rigidez dos membros ou

motricidade muito pobre e limitada, com corpo imével:

. Adormece facilmente, sono prolongado, calmo;

. Adormece dificilmente;

. Acorda espontaneamente e frequentemente, sono agitado;
. Nao adormece;

Atento;

. Apreensao passageira no momento do contacto;

. Contacto dificil, grito @ menor estimulagéo;

. Recusa o contacto, nenhuma relagéo possivel, sem a menor estimulagéo;
. Sem necessidade de reconforto;

. Acalma-se rapidamente com caricias, com a voz ou chupeta;

. Acalma-se dificilmente;

. Inconsolavel. Sucgéo desesperada;

(DGS, 2010a).

¢ Populagao Alvo - recém-nascidos, prematuros (com idade gestacional igual ou superior a

25 semanas) e de termo, ventilados ou ndo ventilados em unidades de cuidados intensivos

neonatais, podendo ser utilizada até aos 3 meses de idade e em alguns paises utiliza-se até aos

2 anos de idade;
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o 0 que avalia - dor crénica e a dor aguda de duragao breve e persistente. Prevé o contacto
com o recém-nascido de 4 a 8 horas;

e Como aplicar - é uma escala unidimensional comportamental com cinco indicadores, rosto,
corpo, sono, interagéo e reconforto. Cada indicador € medido de 0 a 3, podendo ter classificagao
minima de 0 e maxima de 15 pontos.

A categorizagdo da dor é: 0 — sem dor; 1-4 - dor ligeira; 5-8 — dor moderada; 9-12 - dor
intensa; 13-15 — dor muito intensa.
Quando dor classificada com 5 pontos ou mais é recomendada uma intervengao terapéutica
farmacoldgica;
(Batalha, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2008; DGS, 2010a).

1.2.2. Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

e Escala-
Descrigao

Face serena, expressao neutra;
Msculos faciais tensos, sobrancelhas, queixo e maxilares enrugados (expressao
facial negativa — nariz, boca e sobrancelhas);

Sereno, néo chora;

Choramingou brando, intermitente;

Gritos altos, agudos, continuos, que vdo aumentando de intensidade

(O choro silencioso pode ser detetado se o RN estiver entubado e é evidenciado
por um movimento 6bvio facial e local);

Padréo normal para o RN;

Inspiragéo irregular, mais rapida do que o normal, sufocante, que impede a
respiragao;

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos dos bragos;

Bragos tensos, esticados e/ou extensaofflexao rigida e/ou rapida;
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Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos das pernas;

Pernas tensas, esticadas efou extenséofflexao rigida e/ou rapida;

Calmo, tranquilo, a dormir ou acordado e estavel;

Alerta, inquieto e agitado;

(DGS, 2010a).

¢ Populagéo Alvo - recém-nascidos com idade gestacional igual ou superior a 24 semanas,

nao podendo ser utilizada em recém-nascidos entubados;

¢ 0 que avalia - dor aguda, especificamente em procedimentos;

o Como aplicar - escala composta por seis indicadores de dor, cinco comportamentais e um

fisioldgico. Tem como parametros avaliar a expressao facial, o choro, os movimentos respiratorios,

os movimentos das pernas e bragos e o estado de vigilia. A pontuagéo em cada parametro é de 0

a 1, com a excegéo do choro que é de 0 a 2. O valor total da avaliagdo pode serentre 0 e 7, e 0

critério de intervengao farmacolégica & com a pontuagéo entre 2 e 4;
(Batalha, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2008; DGS, 2010a).

1.23.

e Escala-

Observar RN 15
segundos e
anotar FC e

Saturagao de

Oxigénio basal

Observar RN 30

segundos

Premature Infant Pain Profile (PIPP)

Idade > 36
Gestacional
(semanas)
Estado de Ativo/ acordado
Alerta Olhos abertos
Movimentos
faciais

FC méxima 1 0-4 bpm
$02 minimo 1 0-2,4%
Testa franzida Ausente
(0.2 9% tempo)

32-35 e 6 dias

Quieto/
acordado
Olhos abertos
Sem mimica
facial
1 5-14 bpm
1254.9%
Minimo (10 a
39% do tempo)

28 - 31 e 6 dias

Ativo/ dorme
Olhos fechados
Movimentos
faciais

1 15-24 bpm
4 5,0-7,4%
Moderado (49 a
69% do tempo)

<28

Quieto/ dorme
Olhos fechados
Sem mimica
facial

1> 25 bpm
4>75%

Maximo (> 70%

tempo)
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Olhos Ausente Minimo (10a  Moderado (49a  Maximo (> 70%
espremidos (0a9% tempo)  39% do tempo)  69% do tempo) tempo)
Sulco naso- Ausente Minimo (10a  Moderado (49a  Méximo (> 70%

labial (0a9% tempo)  39% do tempo)  69% do tempo) tempo)

(DGS, 2010a).

¢ Populagéo Alvo - recém-nascidos;

¢ 0 que avalia - dor aguda em recém-nascidos;

o Como aplicar - esta escala inclui indicadores fisiologicos, comportamentais e contextuais,
como a frequéncia cardiaca, saturagéo periférica de oxigénio, tempo de permanéncia de testa
franzida, olhos fechados e com o sulco naso labial, estado de alerta e idade gestacional no
momento de avaliagdo. Cada indicador é pontuado de 0 a 3 pontos, sendo a pontuagéo total
dependente da idade gestacional do recém-nascido, sendo a pontuagdo maxima de 21 pontos.

Uma pontuagao menor ou igual a 6 indica auséncia de dor, ou dor minima, e uma pontuagao
superior a 12 corresponde a uma dor moderada a intensa.

A aplicabilidade desta escala, bem como a sua validade e concordancia do observador, esta
estabelecida, no entanto, existe a necessidade de mais estudos para perceber a utilidade desta
escala em prematuros gravemente doentes, submetidos a procedimentos dolorosos de repeticéo,
em ventilagdo mecanica e sob efeito de medicagao que altere a percegao da dor.

E uma escala demorada na sua aplicagdo devido aos muitos indicadores existentes e com
uma interpretagéo pouco pratica para ser utilizada por rotina.

(Batalha, 2016; DGS, 2010a).

1.24. Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale (N-PASS)

e Escala-

2 -1 0/0 1 2
Nao chora Resmunga/ Choro Imritavel ou Choro
comestimulo  Chora com apropriado; chorando a estridente ou,
doloroso estimulo sem iritagao intervalos; choro continuo;
doloroso consolavel inconsolavel
Néoacorda  Despertacom  Apropriado Inquieto, Arqueando-se,
com nenhum estimulo para a idade retorcendo-se; chutando;
estimulo, sem minimo; gestacional acordado
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movimentos pouco desperta com constantemente
espontdneos  movimentos frequéncia ou despertar
espontaneos minimo/ sem
estar sedado
Boca Expressao Relaxada, Qualquer Qualquer

relaxada, sem  minima com apropriada expressdo de dor  expressdo de
expressao estimulo intermitente dor
continuamente

Sem reflexo Reflexo de Maos e pés Cerrar os dedos  Cerrar os dedos

de agarrar;  agarrar fraco, relaxados; intermitentemente,  continuamente
tonus flacido  diminuigiodo  ténus normal  ou dedos abertos ou dedos
tonus (sinal de parar); abertos; corpo
muscular corpo nao esta tenso
tenso
Sem variagéo <10% Entre os Aumentode 10a  Aumento >20%
com estimulo;  variagdo de valores de 20% da base, do valor da
Hipo base com base normal ~ SatO2 entre 76 e base, Sat02
ventilagdo ou estimulo para a idade 85% com <75% com
apneia gestacional estimulagéo; estimulagéo;
aumento rapido aumenta
lentamente sem
sincronia com
ventilagéo

(Tamez, 2017).

¢ Populagao Alvo - recém-nascidos pré-termo e termo internados em ambiente hospitalar;
¢ 0 que avalia - avalia a dor, agitagéo e a sedagéo dos recém-nascidos pré-termo e termo;
e Como aplicar - a pontuagdo de cada critério de avaliagdo comportamental (choro,
irritabilidade; comportamento; expressao facial; tonus e extremidades) e fisiologico (sinais vitais,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tensao arterial e saturagéo periférica de oxigénio) da
dor é de 0 a +2, somando-se no final as pontuagdes para determinar a necessidade de intervir. O
total de avaliagéo da dor varia entre os 0 e +10, havendo, posteriormente, o acréscimo relativo a
idade gestacional. Quando uma avaliagdo tem uma pontuagédo superior a 3, é necessaria uma
intervengao para o controlo da dor.
A pontuagéo obtida na avaliagdo, devem ser acrescentados 3 pontos a recém-nascidos com

idade gestacional entre as 23 e as 27 semanas, 2 pontos a recém-nascidos com idade gestacional
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entre as 28 e as 31 semanas e 1 ponto a recém-nascidos com idade gestacional entre as 32 e as

35 semanas.

A pontuag@o de cada critério de avaliagdo da sedagéo é de 0 a -2, podendo a pontuagéo

variar entre os 0 e -10, sendo a sedagao leve entre -2 a -5 e a sedagao profunda entre -5 a -10.

1.2.5.

e Escala-

Nenhuma expresséo

particular ou sorriso

Posicéo normal ou
relaxadas
Deitado calmamente,
posigao normal, mexe-se
facilmente
Auséncia de choro
(acordado ou
adormecido)
Satisfeito, relaxado

Caretas ou sobrancelhas
franzidas de vez em
quando, introverséo

desinteresse
Inquietas, agitadas,
tensas

Contorcendo-se, virando-
se para tras e para a

frente, tenso

Gemidos ou choramingo;

Queixas ocasionais

Tranquilizado por toques,
abragos ou conversas
ocasionais; pode ser
distraido

(Tamez, 2017).

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)

Tremor frequente do
queixo, mandibulas
cerradas

Aos pontapés ou
esticadas
Curvado, rigido ou com
movimentos bruscos

Choro persistente, gritos
ou solugos; queixas
frequentes
Dificil de consolar ou

confortar

(DGS, 2010a).

¢ Populagéo Alvo - desde recém-nascidos até aos 19 anos de idade;

¢ 0 que avalia - dor aguda;

o Como aplicar - a escala apresenta indicadores como a expressao facial, movimentos das

pernas, atividade, choro e consolabilidade, sendo cada um destes medido de 0 a 2 pontos,
podendo atingir a pontuagdo maxima de 10 pontos.
E uma escala comportamental e de uso pratico, sendo a comparagéo entre outras escalas

de autoavaliagdo e esta de pontuagéo de 0 a10 facilitada.
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Esta escala permite a melhoria da qualidade de vida das criangas e das suas familias,

podendo ser usada diariamente por profissionais de satde na avaliagdo da dor em criangas cujo

desenvolvimento psicomotor ou a situagéo clinica impegam a verbalizagéo da dor;

(Batalha, 2016; DGS, 2010a).

1.25.1. Face, Legs, Activity, Cry, Consolability - Revised (FLACC-R)

e Escala-

0 - Nenhuma expresséo facial em especial ou sorriso

1 - Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introversao ou desinteresse;
aparenta estar triste ou preocupada

2 - Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremor frequente/constante do queixo,
maxilares cerrados; face parece ansiosa; expressao de medo ou panico

Comportamento individualizado

0 - Posi¢éo normal ou relaxadas; tonificagéo normal & movimentagéo dos membros inferiores
€ superiores

1 - Inquietas, agitadas, tensas; tremores ocasionais

2 - Pontapeando ou com as pernas esticadas; aumento significativo da espasticidade,
tremores constantes ou movimentos bruscos

Comportamento individualizado

0 - Quieta, na posigéo normal, move-se facilmente; respiragdo regular, ritmica

1 - Contorcendo-se, movendo-se para tras e para a frente, movimentos tensos ou cuidadosos;
ligeiramente agitada (ex. cabega para fras e para a frente, agressao); respiragdo pouco
profunda, estabilizada; suspiros intermitentes

2 - Curvada, rigida ou fazendo movimentos bruscos; agitagéo grave; bater com a cabega; a
tremer (sem arrepios); suster a respiragéo, arfar ou respirar fundo, grave contragdo muscular
Comportamento individualizado

0 - Sem choro/ verbalizagao

1 - Gemido ou choramingo, queixa ocasional; explosao verbal ou “grunhidos” ocasionais

2 - Choro continuado, gritos ou solugos, queixas frequentes; exploses repetidas, “grunhidos”
constantes

Comportamento individualizado

0 - Satisfeita e relaxada

1 - Tranquilizada por toques, abragos ou conversas ocasionais. Pode ser distraida

2 - Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo aos cuidados
ou as medidas de conforto

Comportamento individualizado

(DGS, 2010a).
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¢ Populagao Alvo - desde recém-nascidos até aos 19 anos de idade, com multideficiéncia,
sendo mais fiavel aplicada a criangas entre os 4 e os 18 anos;

o Como aplicar - é uma adaptagéo da FLACC, com uma descricdo mais pormenorizada dos
descritos que incorpora, por exemplo, comportamentos especificos de dor de criangas com
multideficiéncia e défice cognitivo.

Foi adicionado a cada indicador da escala um descritor em aberto, para descri¢éo de
comportamentos de dor especificos de cada crianga descritos pelos pais.
Implica uma observag&o da crianga entre 2-3 minutos e a sua pontuacéo varia de 0 a 10
pontos.
(Batalha, 2016; DGS, 2010a).

1.2.6. Escala Doloplus

e Escala-

ESCALA DOLOPLUS
AVALIACAO COMPORTAMENTAL DA DOR NA PESSOA IDOSA

Observacio comportamental

. ausénda de quebas
1. Quebas - Queixas apenas quando hé solidtagso
somaticas  queixas espontaneas ocasionais

. Queixas esporténeas continuas

. auséncia de posicBo antdigica
e e | -0 individuo evita certas posicBes de forma ocasional
repouso . PosicB0 antalgica permanente e efiaz

_| - posico antéigica permanente e ineficaz

. auséncia de protecBo

3. Protecglo de | . Quando hé- ndo o do exame ou dos cuidados.
datin

B quando hd qualquer exame ou auidadas
- protecclo em repouso, na auséncia de qualquer sobcitacio

. mimica habiual

4. Expressio . Mimia que parece exprimir dor quando hé solictacio

facial . mimika que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitaco

- mimia inexpressiva em permanéncia e de forma nSo habRtual (tona, rigda, olhar vazio)
. sono habitual

B em
. despertar frequente (agtagio motora)
. Insénia com repercuss3o nas fases de despertar
REPERCUSSAO PSICOMOTORA
. capacidades habituais consenadas
- capacidades habituais pouco diminuidas (com precaugSo mas completas)
. habituais muto diminuidas, higiene e/ou vestir dificeis e parciais
. higiene e/ou vestir i © doente exprime a sua 0pos0 a quakquer tentativa
. capacidades habituais consenadas
. capacidades habituais activas limitadas (o doente evita certos movimentas, diminui o seu perimetro de marcha)
. capacikiades habituais activas e passivas imitadas (mesmo ajudado, 0 doente diminui os Seus movimentos)
ivel; qualquer 30 suscita oposico

O N A M T S G A T S A A A A A T A S )
Wi e [0 |wn e (o fwin [ o fw v o fwin o
M S = M S A T M S S T A S A T M e )

6. Higiene
e/ou
vestic

w v | o |w v |m o
w N e o (W N |- o
W N [ o ([N | o
W N [ [0 ([N | o

. sem aheragso
. intensificada ( o indviduo chama a atengo de modo nio habitual)
- diminuida (0 iIndividuo isola-se)
. ausénda ou recusa de qualquer comunicagio
habitual nas ] , atebers )
. nas apenas quando hd solicitagio
|- recusa parcial de participac3o nas diferentes actividades
. Recusa de qualquer tipo de vida sodal

9. Vida social

. comportamento habitual
1o Anemgdes| areraies do comportamento quando hd solictacso e repetidas

5 do compor quando hé Boe
do por (sem qualquer solidtacio)

u‘wl—ouiw—ouwn'o
w N [ o w N e (o jw I e o
(RN () =31 (W (V) (9 (- (WP ' O Y
o [ s o fuo o I | oo o I |

COPYRIGHT PONTUAGAO

, Tese Palistivos - Fevereiro 2006 - Hirondina Guarda

Imagem 6 - Escala de Avaliagao da Dor Dolopus
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o Populagdo Alvo - pessoas com idade igual ou superior a 65 anos com alteragdes
cognitivas e perturbagdes na comunicagao verbal;

e 0 que avalia - dor crénica;

o Como aplicar - é um formulario de observagéo com 10 itens, que se encontram divididos
em 3 subgrupos: repercussao somatica (queixas somaticas, posigdes antalgicas em repouso,
protecdo de zonas dolorosas, expressao facial € sono), repercussao psicomotora (higiene e/ou
vestir e movimento) e repercussdo psicossocial (comunicagdo, vida social e alteragdes do
comportamento);

Cada item é pontuado de 0 a 3, com uma possibilidade de pontuagdo méaxima de 30. O
resultado significa dor quando a pontuagéo é igual, ou superior, a 5;
N&o é necessaria a resposta a todos os itens, sendo os itens somaticos os mais importantes,
pois s@o os mais sugestivos de dor;
(Rocha, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2008; DGS, 2010b).
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2. ALGORITMO DE APLICAGAO DAS ESCALAS DE AVALIAGAO DA DOR

Escalas de Autoavaliagdo

Sem Dor

Avaliar Dor

Com Dor

Escalas de Heteroavaliagdo

. Criangas entre os 3-7 anos, mais

Escala Visual Analégica recomendada a partir dos 6

Escalas Numérica Criangas com idade superior a
6/8 anos

Faces Pain Scale - Revised Criangas entre os 4-7 anos

Escalas de Faces Wong-Baker Criangas entre 0s 4-7 anos

Criangas com mais de 4 anos, mas
mais utilizada na populagao idosa

Escala Qualitativa

Echelle de Douleur et D'Inconfort Du Nouveau-Né (EDIN) RN com IG 2 25s; Utiizada
até 3 meses elou 2 anos

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) RN com IG 2 24s. Em néo ventilados

Premature Infant Pain Profile (PIPP) Recém-Nascidos

Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale (N-PASS) RN prematuros e termo

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) Desde RN até 19 anos

Desde RN até aos 19 anos, com

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC-R) multideficiéncia
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3. TRATAMENTO DA DOR

O tratamento e controlo da dor pressupde que, por parte dos profissionais, exista atengao:

°
°
[ ]
[ ]
[ ]
familia;
[ ]
[ ]

3.1.

a idade e ao desenvolvimento cognitivo da crianga;

a negociagao da presenga de uma pessoa significativa a crianga;
para facilitar a seguranga e a protegéo por parte dos pais;

para permitir que os pais colaborem nas intervengdes;

para assegurar que a intervengao seja realizada pelo enfermeiro de referéncia da

de dar informagao a crianga de uma forma simples e clara;
de ser honesto;
para permitir e ajudar a crianga a fazer questoes e a exprimir os sentimentos;
para néo dar falsas expectativas em relagéo ao procedimento doloroso;
de ajudar a crianga a participar no controlo da prépria dor;
de atribuir a crianga controlo sobre o tratamento;
de dar feedback positivo;
de ficar perto da crianga depois do procedimento doloroso;
de planear os cuidados para incomodar o menor numero de vezes possivel;
de agrupar os procedimentos;
(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

INTERVENGOES FARMACOLOGICAS

As intervengdes farmacolégicas dependem da utilizagdo de terapéutica analgésica néo

opioides, por exemplo, o paracetamol e o ibuprofeno, quando a dor ¢ ligeira e o uso de opioides,

como a morfina e o fentanil quando a dor é caracterizada como moderada a severa (Castro, 2019;
Hockenberry & Wilson, 2014).
Como terapéutica anestésica destaca-se a utilizagao de lidocaina e prilocaina (EMLA), a

nivel topico, que proporcionam uma anestesia topica que diminui a dor associada a procedimentos,

e a nivel respiratério, a mistura de oxigénio com o protéxido de azoto, sendo o seu efeito

analgésico a nivel da redugéo da sensagao de dor e 0 aumento do limiar de dor, tendo um efeito

calmante e relaxante (Castro, 2019; Hockenberry & Wilson, 2014).
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3.2, INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS

A utilizagdo de medidas nao-farmacoldgicas demonstram a sua importancia, modificando o
significado da dor, pois, através da sua aplicagao, restrutura-se a parte cognitiva, ou seja, as
expectativas, avaliagdo e construgdo da vivéncia da dor, ao invés da demonstragdo de medo,
ansiedade e depressao (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A implementagdo de estratégias ndo farmacolégicas depende dos recursos que cada
servico e contexto dispde, da sensibilidade da crianga & dor, das suas preferéncias, das
habilidades, do desenvolvimento cognitivo, das estratégias de coping, do tipo de dor, contexto e
caracteristicas (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Os fatores de dor e desconforto das criangas e a necessidade de diminuigdo devem ser
valorizadas. A presenga dos pais € um fator indispensavel, planeando, em conjunto, as
intervengbes mais adequadas a cada crianga. Os pais conseguem tornar percetiveis, para os
profissionais, as queixas das criangas, podendo, também, ajudar a integrar a experiencia de dor,
sendo promotores na orientagao e aplicagdo de estratégias nao farmacoldgicas no controlo da dor
(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Como tratamento da dor e como medidas ndo farmacolégicas, podemos aplicar medidas
comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas, de suporte emocional e
ambientais (Ordem dos Enfermeiros, 2008; Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Na populagéo pediatrica é fundamental a utilizagao de intervengdes ndo farmacolégicas,

podendo ser utilizadas de forma isolada, como em conjunto com as intervengdes farmacolégicas.

e Comportamentais: em que deve ser realizada o ensino de comportamentos que
promovam o alivio da dor;

o Cognitivas: utilizam-se métodos mentais para se conseguir lidar com a dor, tais como
o reforgo positivo, a preparagdo, a imaginagdo guiada, o relaxamento muscular e
exercicios respiratorios;

o Cognitivo-Comportamentais: fazem usos de estratégias de associagao, com foco na
cognigao e no comportamento, modificando assim a percegéo da dor e melhorando a
capacidade de enfrenta-la, sdo exemplos a distragéo, tanto com brinquedos interativos,
realidade virtual, distragdo auditiva e audiovisual;

o Fisicos ou periféricos: diminuem a intensidade do estimulo doloroso, diminuindo a
reagdo inflamatoria e a tensdo muscular (ex. aplicagdo de calor e/ou frio, toque
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terapéutico, massagem, posicionamento, estimulagdo nervosa elétrica transcutanea
(TENS));
o Suporte Emocional: necessita da presenga de alguém que seja significativo que
proporcione o conforto;
o Ambientais: melhora as condi¢des ambientais, por exemplo luz, ruido, temperatura e
decoragao;
(Ordem dos Enfermeiros, 2013; Castro, 2019).
Relativamente & adequagdo das diversas intervengbes pelas diferentes fases de
desenvolvimento, no recém-nascido e lactentes pode intervir mantendo a presenca dos pais, 0
embalo e as caricias, a sucgdo ndo nutritiva, a redugdo do ruido, as cangdes de embalar e a
massagem terapéutica; nos toddlers e idade pré-escolar deve-se optar por contar historias,
utilizar brinquedos, ouvir musica e implementar estratégias de relaxamento; na idade escolar
devem-se utilizar técnicas de relaxamento, sugerir uma respiragao lenta e profunda, realizar
massagem, ouvir musica ou ler; nos adolescentes deve-se optar por técnicas de relaxamento,
sugerir uma respiragao lenta, ouvir masica, ver fotos e permitir a utilizagéo do telemével, escrever
e desenhar (Ordem dos Enfermeiros, 2013).
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Face 4. Face relaxada;

o

. Caretas passageiras: sobrancelhas franzidas/ labios contraidos/ queixo franzido/
queixo trémulo;

. Caretas frequentes, marcadas ou prolongadas;

. Crispagao permanente ou face prostrada, petrificada ou face acinzentada;

Corpo Corpo calmo;

Agitagdo transitoria, geralmente calmo;

. Agitagéo frequente, mas acalma-se;

N o oA N

. Agitagdo permanente: crispagdo das extremidades e rigidez dos membros ou
motricidade muito pobre e limitada, com corpo imével:

Sono . Adormece facilmente, sono prolongado, calmo;

. Adormece dificilmente;

. Acorda espontaneamente e frequentemente, sono agitado;

. Néo adormece;

Interagdo . Atento;

. Apreensao passageira no momento do contacto;

4
5
6
7
4
5
6. Contacto dificil, grito @ menor estimulagao;
7. Recusa o contacto, nenhuma relagéo possivel, sem a menor estimulagéo;
Reconforto 4. Sem necessidade de reconforto;
5. Acalma-se rapidamente com caricias, com a voz ou chupeta;
6. Acalma-se dificilmente;
7. Inconsolavel. Sucgdo desesperada;

(DGS, 2010a).
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Expressdo Facial

0 - Relaxada Face serena, expresséo neutra;

[ ] —

e 1-Careta Musculos faciais tensos, sobrancelhas, queixo e maxilares enrugados (expressao
facial negativa — nariz, boca e sobrancelhas);

[ ] —

S
Choramingou brando, intermitente;
L]

. ... Gritos altos, agudos, continuos, que vao aumentando de intensidade
vigoroso (O choro silencioso pode ser detetado se o RN estiver entubado e é evidenciado
por um movimento 6bvio facial e local);
Respiragdo
e (-Relaxada Padrao normal para o RN;
i Inspiragdo irregular, mais répida do que o normal, sufocante, que impede a

respiragdo respiragao;
Bragos
.. Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos dos bragos;
Controlados
;. Bragos tensos, esticados e/ou extenséofflexao rigida e/ou rapida;
Estendidos

' ... Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos das pemas;
Controladas
... Pemastensas, esticadas e/ou extensdofflexdo rigida e/ou rapida;
Estendidas
Estado de Vigilia
‘0. oo Calmo, tranquilo, a dormir ou acordado e estavel;
e 1-Agitado Alerta, inquieto e agitado;

(DGS, 2010a).
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Idade
Gestacional
(semanas)
Observar RN 15 Estado de
segundos e Alerta
anotar FC e
Saturagao de
Oxigénio basal
FC méxima
$02 minimo
Testa franzida
Observar RN 30
segundos Olhos
espremidos
Sulco naso-
labial

Ativo/ acordado
Olhos abertos
Movimentos

faciais

71 0-4 bpm
10-24%
Ausente

(0 a 9% tempo)
Ausente

(0 a 9% tempo)
Ausente

(0 a 9% tempo)

32-35 ¢ 6 dias

Quieto/
acordado
Olhos abertos
Sem mimica
facial
1 5-14 bpm
12549%
Minimo (10 a
39% do tempo)
Minimo (10 a
39% do tempo)
Minimo (10 a
39% do tempo)

28 - 31 e 6 dias

Ativo/ dorme
Olhos fechados
Movimentos

faciais

1 15-24 bpm
15,0-7,4%
Moderado (49 a
69% do tempo)
Moderado (49 a
69% do tempo)
Moderado (49 a
69% do tempo)

<28

Quieto/ dorme
Olhos fechados
Sem mimica

facial

1 >25bpm
1>75%
Maximo (> 70%
tempo)
Maximo (> 70%
tempo)
Maximo (> 70%
tempo)

(DGS, 2010a).
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-2
Nao chora
com estimulo

doloroso

Né&o acorda
com nenhum
estimulo, sem

movimentos

espontaneos

Boca
relaxada, sem

expresséo

Sem reflexo
de agarrar;
tonus flacido

Sem variagao
com estimulo;
Hipo
ventilagéo ou
apneia

-1
Resmunga/
Chora com

estimulo
doloroso
Desperta com
estimulo
minimo;
pouco
movimentos

espontaneos

Expressao
minima com

estimulo

Reflexo de
agarrar fraco,
diminui¢ao do

tonus
muscular

<10%
variagdo de
base com

estimulo

0/0
Choro
apropriado;
sem irritagdo

Apropriado
para a idade
gestacional

Relaxada,

apropriada

Méos e pés
relaxados;
tonus normal

Entre os
valores de
base normal
para a idade
gestacional

1
Irritavel ou
chorando a
intervalos;
consolavel

Inquieto,
retorcendo-se;
desperta com

frequéncia

Qualquer
expressao de dor

intermitente

Cerrar os dedos
intermitentemente,
ou dedos abertos
(sinal de parar);
corpo ndo esta
tenso
Aumento de 10 a
20% da base,
SatO2 entre 76 e
85% com
estimulagéo;

aumento rapido

2
Choro
estridente ou,
choro continuo;
inconsolavel
Arqueando-se,
chutando;
acordado
constantemente
ou despertar
minimo/ sem
estar sedado
Qualquer
expresséo de
dor
continuamente
Cerrar os dedos
continuamente
ou dedos
abertos; corpo
tenso

Aumento >20%
do valor da
base, Sat02
<75% com
estimulagéo;
aumenta
lentamente sem
sincronia com
ventilagéo
(Tamez, 2017).
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Nenhuma expressao
particular ou sorriso

Posigéo normal ou
relaxadas
Deitado calmamente,
posigéo normal, mexe-se
facilmente
Auseéncia de choro
(acordado ou
adormecido)
Satisfeito, relaxado

Caretas ou sobrancelhas
franzidas de vez em
quando, introversdo

desinteresse
Inquietas, agitadas,
tensas

Contorcendo-se, virando-
se para tras e para a

frente, tenso

Gemidos ou choramingo;

Queixas ocasionais

Tranquilizado por toques,
abragos ou conversas
ocasionais; pode ser
distraido

Tremor frequente do
queixo, mandibulas
cerradas

Aos pontapés ou
esticadas
Curvado, rigido ou com
movimentos bruscos

Choro persistente, gritos
ou solugos; queixas
frequentes

Dificil de consolar ou
confortar

(DGS, 2010a).
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0 - Nenhuma expressao facial em especial ou sorriso

1 - Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introverséo ou desinteresse;
aparenta estar friste ou preocupada

2 - Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremor frequente/constante do queixo,
maxilares cerrados; face parece ansiosa; expresséo de medo ou panico

Comportamento individualizado

0 - Posigao normal ou relaxadas; tonificagdo normal & movimentagéo dos membros inferiores
e superiores

1 - Inquietas, agitadas, tensas; tremores ocasionais

2 - Pontapeando ou com as pernas esticadas; aumento significativo da espasticidade,
tremores constantes ou movimentos bruscos

Comportamento individualizado

0 - Quieta, na posi¢ao normal, move-se facilmente; respiragéo regular, ritmica

1 - Contorcendo-se, movendo-se para tras e para a frente, movimentos tensos ou cuidadosos;
ligeiramente agitada (ex. cabega para tras e para a frente, agresséo); respiragdo pouco
profunda, estabilizada; suspiros intermitentes

2 - Curvada, rigida ou fazendo movimentos bruscos; agitagéo grave; bater com a cabeca; a
tremer (sem arrepios); suster a respiragao, arfar ou respirar fundo, grave contragdo muscular
Comportamento individualizado

0 - Sem choro/ verbalizagao

1 - Gemido ou choramingo, queixa ocasional; exploséo verbal ou “grunhidos” ocasionais

2 - Choro continuado, gritos ou solugos, queixas frequentes; explosdes repetidas, “grunhidos”
constantes

Comportamento individualizado

0 - Satisfeita e relaxada

1 - Tranquilizada por toques, abragos ou conversas ocasionais. Pode ser distraida

2 - Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo aos cuidados
ou as medidas de conforto

Comportamento individualizado

(DGS, 2010a).
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A\ O COMPORTA DA DOR P O DOSA
APELIDO... ..NOME PROPRIO

SERVICO....

DATAS

Observacdo comportamental
REPERCUSSAO SOMATICA

. despertar frequente (agitagio motora)
insénia com repercussdo nas fases de despertar
REPERCUSSAO PSICOMOTORA

. ausénda de queixas ol 0] 0] O

1. Quebas . queixas apenas quando héd solictacio 1| 1] 1| 1
somaticas . queixas espontaneas ocasionais 2| 2| 2| 2
. Queixas espontdneas continuas - J M MG N W

- dusénda de posicBo antaigica ol o] o] o

s e |+0 INdiViduo evita certas posicdes de forma ocasional 1] 1] 1 1
repouso . posic3o antalgica permanente e eficaz 2| 2| 2| 2
. posic3o antalgica permanente e ineficaz 3] 3] 3| 3

. ausénda de protecgio ol o] o] O

3. Protecgio de | . protecgBo quando hé salicitacBo, no i o pr do exame ou dos cuidadk 1| 1| 1 1
zonas doloresas | o orecc 3o quando ha 3 i exame ou d 2| 2] 2| 2
. proteccdo em repouso, na auséncia de quak solicitac3o 3| 3] 31 3

. mimica habitual ol 0] 0] O

4. Expressio . mimika que parece exprimir dor quando hd solicitacio 1] 1 1 1
facial . mimica que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitacdo 2| 2| 2| 2
. mimka inexpressiva em permandncia e de forma nSo habitual (dtona, rigida, olhar vazio) 3| 3| 3 3

. sono habitual ol O 0 0

. dificuldade em adormecer 1) 1] 1| 1

2] 2| 2| 2

31 31 3] 3

. capacidades habituais consenadas ol o] o|] O
:»/:“*““ . capacidades pouco d iidas (com o mas ¢ 111111
vestir S muito L higiene e/ou vestir dificels e parciats 2| 2| 2| 2
. higiene efou vestir impossiveis; o doente exprime a sua oposicdo a qualquer tentativa 3| 3] 3| 3
. capacidades habituais consenadas ol o] ol o
% . capacidades habituais activas limitadas (o doente evita certos diminui 0 seu perim. de marcha) 1] £} 1 1
. capacidades hab! activas e p ] {mesmo ajudado, o doente diminui as seus movimentas) 2| 2| 2| 2
. movimento impossivel; qualquer mobilizag3o suscita oposicdo 3| 3| 3 3
REPERCUSSAO PSICO-SOCIAL
| sem sherackc ol ool o
ib . intensificada ( o individuo chama a atenc3o de modo ndo habitual) 1] 1| 1| 1
. diminuida (o individuo isola-se) 2| 2] 2| 2
" T ou recusa de o 3| 3| 3| 3
. partidpacdo habitual nas diferentes actividades (refeides, actividad , ateliers & ) ol ol ol o
& Wibsasiad . 3o nas actividades apenas quando hé solicitacio 1) 1) 1| 1
. recusa parcial de X 30 nas dif ac dh 2] 2] F) 2
. Recusa de qualquer tipo de vida socal 3] 3] 3| 3
. C habitual 0, o0/o|l 0
:: Alteragdes | aperacies do comportamento quando ha soliitac3o e repetidas 1l 1] 1| 1
comportamento | - lteragdes do comportamento quando hé solidtacdo e permanentes ol =l g P
. alteragdes do compor (sem ] 3| 3/ 3| 3
QOPYIVIL. PONTUACAO
Faculdade de Medicina de Lisboa, Tese de em Culdados - 2006 - Hirondina Guarda
Imagem 6 - Escala de Avaliagao da Dor Dolopus
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& Experiéncia individual

ﬁ Subjetiva
)’( & Multidimensional

DOR )l( Depende de fatores fisioldgicos, sensoriais,

& afetivos, cogniitivos, comportamentais e
socioculturais

"(..) experiéncia sensorial e emocional o
j . ~ ﬁ Dor Aguda: inicio subito, sendo a sua
desagradavel associada .a lesao etiologia identificavel, a sua duragao
tecidual real ou potencial (..)” previsivel

w & Dor Crénica: dor repetitiva, com uma

duragéo igual ou superior a 3 meses,
sendo uma componente de
diagndstico

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

DOR

Deve-se questionar:

- Localizagao da dor;

- Intensidade da dor;

- Duracao;
- Frequéncig;
- Sintomas associados;
- Fatores de alivio e agravamento;
- Uso e efeito de medidas;

- Forma de expresséao da dor;
- Comportamento da crianga

‘& A experiéncia da dor na populagao pediatrica é
influenciada pela idade, nivel de
desenvolvimento, causa da dor, natureza da dor,
capacidade para a crianga se expressar

& Apds os 6 anos de idade, as questoes devem ser
realizadas a prépria crianga, sendo confirmadas

Ccom 0s pais b X
- Efeitos da dor nas AVD's;
- Impacto emocional e socioeconémico.
6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques
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RECEM NASCIDOS E LACTENTES

Dor intensa; Protecao da drea dolorosa; Movimentos corporais
generalizados; Expressoes faciais; Irritabilidade; Inquietagéo;

TODDLERS

ﬁ Compreendem a dor; Criam memdrias da dor; Choro intenso; Gritos; Nao
caracterizam a dor; Protegem a drea dolorosa;

PRE-ESCOLAR

Exprimem a dor; Identificam o local e a intensidade; Receiam as lesdes
corporais; Resistem fisicamente; Pedem apoio emocional; Tentam fugir; Nao
cooperam;

ESCOLAR W

Compreendem a dor e a necessidade da mesma na realizagao de alguns
tratamentos; Localizam e Quantificam a dor; Descrevem as suas
caracteristicas; Rigidez muscular/corporal; Olhos fechados; Dentes cerrados;
Tentam adiar o procedimento; Reagem com agressividade fisica e verbal;

ADOLESCENTES

v Compreendem as causas da dor; Apresentam tensdo muscular; Tentam
comportar-se como adultos; Adquirem estratégias de coping;

CRIANCAS COM DEFICE COGNITIVO E COMUNICACKD

Gemido; Padroes inconsistentes de brincadeira e de sono; Mudangas na
expressao facial;

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica Ana Beatriz Marques‘

[SCALAS DE AVALTACAD DE DOR

— Existem escalas validadas e com utilidade para
todas as idades e situagdes clinicas, devendo ter-se em )’(
conta o tipo de dor, a idade e desenvolvimento,
facilidade de utilizagao, tempo de aplicagao da escala,
critérios de interpretagao da escala, quantificagao da
dor comparavel com a maioria das outras escalas

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Sauide Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques
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LSCALAS DE AUTOAVALTACAD
Dependem da avaliagao da dor que é feita por ﬁ /”
- @Ex

guem a experiencia, tendo o profissional que (=" ’
adequar a escala a idade, capacidades cognitivas

e preferéncias da crianga; ) \
Utilizadas desde os 3/4 anos de idade ou quando o
desenvolvimento e condi¢ao da crianga permitir; m
Deve ser dada a oportunidade de a crianca se ll/ ‘

expressar, identificando a sua dor com escalas @1 Y/

adequadas; N { U(\
Y WG, \. >€X
S
6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

SCALA VISUAL ANALOGICA
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POPULACRO ALVD

Criangas entre os 3 e os 7 anos, sendo
aconselhada a utilizagéo a partir dos 6 anos

0 QUE AVALA

Dor aguda e crénica

COMO ApLICAR

Consiste numa régua numerada com inicio no O
e o fimnos 10 cm.

Deve ser respeitada a apresentagao da régua na
vertical nos adultos e na horizontal nas criangas,
definir as extremidades, deslocando o cursor
durante a explicagao, utilizando termos neutros.
Deve ser assegurada a compreenséao e
perguntar qual a dor sentida no momento exato
da avaliagao;

Dor Dor Dor Pior

Dor
Leve Moderada Severa Muito Severa Dor Possivel

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

ESCALA NUMERTCA

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques
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i

Nenhuma Pouca Razoavel Média Excessiva

POPULAGHD ALVO

A partir dos 6/8 anos de idade, podendo ser
utilizada mais cedo desde que exista uma
compreensao e interpretagao dos nimeros

0 QUE AVALIA

Dor aguda e crénica

COMO APLICAR

Pode ser aplicada apenas oralmente, ou com o
instrumento fisico. E uma escala com 11
numeros, do 0 ao 10

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

FACES PAIN SCALE - REVISED (FPS-#)
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) 2 4 6 8 10

- COMO APLICAR
PO PU LA(AO ALVO « Pressupde que a criangivlemonstre capacidade para distinguir

Criangas entre os 4 e 0s 7 anos vérias expressoes faciais, _s_endo que normalmente sé se
encontra adquirida aos 9-10 anos;
« Precisa da existéncia de uma expresséo facial universal da dor;

0 . Criangas com menos de 5 anos, pode ter dificuldade em
QUE AVM.IA escolher mais do que 5 opgdes;
« Escalas de faces sorridentes ou com ldgrimas confundem a

crianga que pode referir a pontuagao equivalente ao seu estado
emocional e ndo ao estado sensorial;

_

Dor aguda e crénica

« Apresenta 6 faces sem expressoes felizes, tristes ou com lagrimas, e usa a face neutra
para indicar a auséncia de dor.
* A pontuagéo varia entre 0 0 e 0s 10 pontos (0, 2, 4, 6, 8, 10) e a categorizagéo é: face 1
(pontuagao 0) - sem dor; face 2 (pontuagao 2) - dor ligeira; face 3 (pontuagao 4) - dor
moderada; face 4 (pontuagéo 6) - dor intensa; face 5 ou 6 (pontuagéo 8 ou 10) - dor
muito intensa.

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica Ana Beatriz Marques

[SCALA DE FACES WONG-BAKER

S~ — o~

= \.
oo o® ©6 &S
\Z/ - = = Vo
~—
No Hurts Hurts Little Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit More Even More Whole Lot Worst
6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques
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_

LSCALA QUALITATIVA

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

Escala Qualitativa

v | Sem Dor I Dor Ligeira l Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

POPULACAO ALVO

Utilizada a partir dos 4 anos, mas mais utilizada
entre a populagao idosa

COMO APLICAR

Pode ser aplicada com o instrumento de avaliagao fisico ou
oralmente, tendo sempre em atenc¢ao a necessidade de
utilizagao dos mesmos termos para qualificar a dor

0 QUE AVALIA

Dor aguda e crénica ),(

Esta escala qualifica mas nao quantifica

L —

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques
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_

ESCALAS DE HETERQAVALTACAQ
W Podem ser comportamentais e compostas; ﬁ /?

As comportamentais baseiam-se nos

comportamentos; ) \

As compostas além dos comportamentos

baseiam-se em indicadores fisioldgicos; m
Pressupdem uma observacao da crianga entre 2-4 ll/ )
minutos, e sdo utilizadas maioritariamente na dor @1 \7\/\(\

aguda; = A {
Y WG, \‘. O >€X
S
6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

I

ECHELLE DE DOULEUR ET D INCONFORT DU
NoUVEAU-NE (DIN) .

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica Ana Beatriz Marques
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~

_

| "
Facer 0. Face relaxada; | P n
1. Caretas i lhas- franzidas/ labios queixo- franzido/ 0 PU I.A(AO A I.VO
queixo trémulo; | Recém-nascidos e prematuros com 1G>25
2. Caretas freq oup " semanas, ventilados ou nao;
3:Crispagdop e pet ek : Pode ser utilizada até aos 3 meses, sendo que
Corpo= 0. Corpo calmo; em alguns paises utilizam até aos 2 anos

1. Agitagao transitdria, geralmente calmo;
2. Agitagéo frequente, mas acalma-se;|

3. Agitagdo i das idades' e rigidez dos ou
motricidade muito pobre e limitada, com corpo imével:= 0 QU E AV A I_I A
Sono= 0. Ad: facil sono calmo;|

Dor eguda e crénica
1. Adormece dificilmente;

2.Acorda ef sono agitado; | Prevé o contacto com o RN 4 a 8 horas
3./Nao adormece;
Interagdo= 0.-Atento; |
1.Ap irano do-contacto;
2. Contacto dificil, grito @ menor-estimulago; [0 M 0 A PI.I(AR
3.-Recusa o contacto, nenhuma relagéo possivel, sem a menor-estimulagéo;= . £ uma escala unidimensional
Reconforto * 0. Sem necessidade de reconforto; | comportamental com cinco indicadores,

1. Acalma-se rapidamente com caricias, com a voz ou chupeta; | rosto, corpo, sono, interacao e reconforto.
« (Cada indicador é medido de 0 a 3, podendo

2icalnasediicimente; ter classificagao minima de 0 e méxima de
3 Sucgo da~ 15 pontos

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

NEONATAL INFANT PAIN SCALE (NIPS)
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Descrigdo
-~ Facial
PO P U l.AcAO A '.VO > Cl Face serena, expressao neutra;~
Recém-nascidos com IG>24 semanas, nao E " Misculos faciais tensos, sobrancelhas, queixo e maxiiares enrugados (expressao
podendo ser utilizada em RN entubados facial negativa — nariz, boca e sobrancelhas);
-
] Sereno, néo chora; =

0 QU E AVA I.IA Choramingou brando, intermitente;

Gritos altos, agudos, continuos, que vao aumentando de intensidade
Dor aguda 5 (O choro silencioso pode ser detetado se o RN estiver entubado e é evidenciado
por um movimento 6bvio facial € local);-
Especifica para procedimentos 5
0 Padréo normal para o RN;=
Inspiragdo- iregular,” mais- rapida- do- que o- normal, sufocante,  que: impede a

COMO ApLICAR e [

« Escala composta por seis indicadores de

dor, cinco comportamentais e um fisiolégico; : PR D e B AT SR B SO L BT
|
* A pontuagdo em cada parametroédeOal, > Bragos tensos, esticados e/ou extensaoffiexo rigida e/ou rapida; =
com a excegao do choroque é de0a 2; "
n
« Valor total de avaliagdo pode ser entre O e 7; 3 ‘Ausdncia do figidoz miscular, movimentos ocasionls & 05porddicos as pomasa

Pemas tensas, esticadas e/ou extensao/flexao rigida e/ou rapida;=

n
* > + Calmo, tranquilo, a dormir ou acordado e estavel;~

n Alerta, inquieto e agitado;~

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

PREMATURE INFANT PAIN PROFILE (P1PP)
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POPULACAO ALVO

Recém-nascidos

0 QUE AVALA

Dor aguda

COMO APLICAR

Esta escala inclui indicadores fisiolégicos,
comportamentais e contextuais;

Cada indicador é pontuado de 0 a 3 pontos,
sendo a pontuagao total dependente da
idade gestacional do recém-nascido, sendo
a pontuagao maxima de 21 pontos;

Uma pontuaga@o menor ou igual a 6 indica
auséncia de dor, ou dor minima, e uma
pontuagao superior a 12 corresponde a uma
dor moderada a intensa;

Necessidade de mais estudos para verificar
a utilidade da escala em prematuros
gravemente doentes;

Escala demorada na sua aplicagao e com
interpretagéo pouco prética;

o

ObservarRN15
segundos €
anotar FCe

Saturagdo de
Oxigénio basal=

Observar RN 30
segundos*

(semanas)
Estado de

FC maxima
$02 minimo
Testa franzida

Olhos
espremidos
Sulco paso-

labial

=36~

Ativo/-acordadof|
Olhos abertos |
Movimentos
faciais~

104 bpmy=
10-24%"
Ausente’
(0-a9% tempo)=
Ausentef|
(0-a'9% tempo)=
Ausente
(0-a9% tempo)=

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

n

32-35 ¢ 6 dias”

Quieto/
acordadof
Olhos abertos
Sem mimica
facial=
15-14 ppmr
12,54 9%
Minimo(10a
39% do tempo)~
Minimo(10a
39% do tempo)=
Minimo(10a
39% do tempo)~

28-31e6dias”

Ativo/-dorme|
Olhos fechados?|
Movimentos
faciais~

115-24 bpm
15,0-7,4%
Moderado (49 a
69% do tempo)~
Moderado (49-a
69% do tempo)=
Moderado (49 a
69% do tempo)~

NEONATAL PAIN, AGITATION & SEDATION SCALE

2O
ﬁ" S

- aEX

N-pASS)

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

<28=

Quieto/ dormef
Olhos fechados'|
Sem mimica
facial”

1>25 hpmy
427,5%"
Maximo (> 70%
tempo)~
Maximo (>70%
tempo)=
Maximo (> 70%
tempo)~

Ana Beatriz Marques
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" D ED 00- 1= 2
¥ Naochora  Resmungal Choro Iritavel ou Choro
comestimulo:  Chora com apropriado; chorandoa estridente ou, ~
doloroso™  estimulo semimitagos  intervalos;  choro continuo; POPULA@AO AI_VO
doloroso= consolavel- inconsolavel=
©  Naoacorda Despetacom  Apropriado Inquieto, Arqueando-se, Recém-nascidos termo e pré-termo
com nenhum estimulo paraaidade retorcendo-se; chutando;
estimdo,sem  minimo;  gestacional®  desperta com acordado 0 QU[ AVAI.IA
movimentos: pouco frequéncia- constantemente:
osponkinecs | movimentos EHLI Dor, agitagéo e sedagao
espontaneos” minimo/ sem
estar sedado-
e = COMO ApLICAR
relaxada, sem  minmacom  apropriadas  expressdodedor  expressdode
expressio:  estimulo= intermitente= dor Pontuagao de cada critério de avaliagao
continuamente comportamental e fisiolégico da dor é de 0 a
Semrefiexo  Reflexode:  Maosepés  Cemarosdedos  Cerraros dedos +2, somando-se no final as pontuagdes;
©  deagama; agamarfraco,  relaxados; intermitentemente,  continuamente O total de avaliagao da dor variaentre os O e
tonus fiacido=  diminuiciodo  t6nusnormal:  oudedosabertos:  ou dedos +10;
tonus (sinal de parar);  abertos; corpo Devem ser acrescentados 3 pontos a
muscular= ©orpo ndo esté tenso= recém-nascidos com idade gestacional entre
tenso= as 23 e as 27 semanas, 2 pontos a recém-
© Semvaragio  <10% Enreos  Aumentode10a  Aumento>20% nascidos com idade gestacional entre as 28
% comestimio; varagiode valores de 20%da base, do valor da e as 31 semanas e 1 ponto a recém-nascidos
Hipo basecom  basenomal  SatO2entre76e  base, Sat02 com idade gestacional entre as 32 e as 35
ventiagioou  estimulo®  paraaidade 85% com <75% com semanas;
aumentordpido=  aumenta A pontuagéo de cada critério de avaliagao
lentamente sem da sedagéo é de 0 a -2, podendo a
sincronia com pontuagao variar entre os 0 e -10.
ventilagao
6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY (FLACC) %

.
ﬁ" S

- &R
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PO PU [ A {A‘O A I.VO n Nenhumaexpressdo  Caretas ou sobrancelhas Tremor frequente do
Desde recém-nascidos até 19 anos particular-ou sorriso= franzidas de vez em queixo, mandibulas
quando, introversdo cerradas”
0 QUE AVALIA deires
o Posigdo normal ou Inquietas, agitadas, Aos pontapés ou
Dor aguda
relaxadas® tensas~ esticadas®
[: 0 M 0 A PlI ( AR L Deitado calmamente, Contorcendo-se, virando- ~ Curvado, rigido ou.com
posicdo normal, mexe-se separatraseparaa movimentos bruscos=
. Escal_a apresenta indicadores como a facilmenten frente, tenso-
expressao facial, movimentos das pernas, ) ) : . ;
atividade, choro e consolabilidade, sendo " Auséncia de choro Gemidos ou choramingo;  Choro persistente, gritos
cada um d_es;es medido de 0 a 2‘pontos, (acordado ou Queixas ocasionais® ou'solugos; queixas
podendo atingir a pontuagao maxima de 10 L
pontos. adormecido)~ frequentes=
¢ ' . Satisfeito, relaxado Tranquilizado por toques, Dificil de consolar-ou
. uma escala comportamental e de uso . o Conversas —

prético;

+ Comparada com escalas de autoavaliagéo a
pontuagéo ser de e 0 a 10 facilita a

quantificagdo da dor;

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

"

0—Nenhuma expresséo facial em especial ou sorriso~

e superiores”
1-Inquietas, agitadas, tensas; tremores ocasionais-
2 - Pontapeando ou' com' as' pemas- esticadas; aumento- significativo- da- espasticidade,

ocasionais; pode ser
distraido~

Ana Beatriz Marques

SRS ACE LEGS, ACTIVITY, (Y,
e (ONSOLABLLITY - REVISED
:

tremores constantes ou movimentos bruscos

Comportamento individualizado

0-Quieta, na posigao normal, move-se facilmente; respiragao regular, ritmica=
1-Contorcendo-se, movendo-se para trés e para a frente, movimentos tensos ou cuidadosos;
ligeiramente  agitada' (ex. cabega para trés e para a frente, agressao); respiragdo pouco
profunda, estabilizada; suspiros intermitentes

2 Curvada, rigida-ou fazendo movimentos bruscos; agitagdo grave; bater com a cabeca; a

tremer (sem amepios); suster a respiragao, arfar ou respirar fundo, grave contragao muscular-

Comportamento individualizado
0-Sem chorol verbalizagao-

1= Gemido ou choramingo, queixa ocasional; explosao verbal ou “grunhidos" ocasionais
2—Choro continuado, gritos ou solugos, queixas frequentes; explosdes repetidas, “grunhidos™
constantes”

Comportamento individualizado

0-Satisfeita e relaxada

1-Tranquilizada por toques, abragos ou conversas ocasionais. Pode ser distraida”

2- Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo aos cuidados
ouas medidas de conforto=

Comportamento individualizado-

(FLACC-)

¢ Desde recém-nascidos até aos 19
anos de idade, com
multideficiéncia;

e Apresenta uma descrigdo mais

promenorizada, tendo sido

acrescentado um indicador para
descrigcdo de comportamentos
especificos de dor;

* Implica a observagéo da crianca
entre 2-3 minutos;

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica
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_

FSCALA DOLORUS X

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

ESCALA DOLOPLUS
AVALIAGAO COMPORTAMENTAL DA DOR NA PESSOA IDOSA
APELIDO. NOME PROPRIO

SERVICO.

Observagio comportamental

ficudads em adommecer

despertar frequente (agtagio motora)

REPERCUSSAO SOMATICA >
T REE POPULAGHD ALVO
1. Quetas Quenas apenas quando h sokctagho AEEE
sombticas Quetas esportineds ocasionas. 21 2] 2] 2
aueias cprtinnss cortas 3| 3[ 33 Idade igual ou superior a 65 anos com
ausina de pasclo antdigea o o] of o o o -
2 i ot s o s AN alteragdes cognitivas e perturbagoes na
repouno. posiho antiigea permanente ¢ eficaz 2| 2] 2] 2 i a
e A comunicagao verbal
ausénca de protecgio ol o] o] o
3. Protecglo de 1l 1] 11
hé sobcagio, ‘eame ou audados 2] 2] 2] 2
e R 0 QUE AVALIA
s s o[ o] o] o
o Bxpresio mimica que parece exprimic dor quandd hd sokckagio KR A
focl ok o garecn et dor o e quikoue sokchaglo 2| 2] 2] 2 Dor crénica
mma o rigda, diher vaso) 3333
sono habual ol ol o o
1] 3] 11 1
2| 2] 2] 2
3] 3] 3

Insénia com repercuss o nas fases de despetar

e o Eum formulério de observagao com 10 itens, que se
encontram divididos em 3 subgrupos: repercussao
somatica, repercussao psicomotora e repercussao

capacidades habiusis muko dminuidas, higiene e/ou vestir difices ¢ parciass
higene e/ou vest impossivess; 0 doerte exprime 3 su 0poscSo 3 QIS tertatva

Ju [ws | o

w n [ Jo Ju [n |- o
o n [ o Ju [ | o

capactades abhas corseradas
a e de mach) ; Al
s S o v e i psicossocial;
movimento impossivel; quskquer mobik zag 30 susCRa oposicio
T « Cada item ¢ pontuado de 0 a 3, com uma possibilidade
x50 o| o] o] o ” N N
iy, | SN (A A4S e SRS 04 Mod N M) 11 de pontuagao méxima de 30. O resultado de 5 ou mais
dmnuda (0 ndviduo sol-se) 2/ 2| 2| 2 . I
st ourecus o s omacs (I significa dor;
ol olol o
- Pamicpagko nas dferertes actividades apenas quands hi sckctagho EEE _ on o
VS recis parcl de patiapecko nas fretes actidades 2| 2] 2] 2 * N&o é necesséria a resposta a todos os itens, sendo os
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ALGORTTMO DE APLICACAO DAS ESCALAS DE AVALIAAQ DA DOR

Criangas entre os 3-7 anos, mais

Escala Visual Analégica recomendada a partir dos 6
Escalas Numérica Criangas com idade superior a
6/8 anos
Escalas de Autoavaliagdo Faces Pain Scale - Revised Criangas entre 0s 4-7 anos
Escalas de Faces Wong-Baker Criangas entre 0s 4-7 anos
Escala Qualitativa Criangas com mais de 4 anos, mas
Sem Dor mais utilizada na populagao idosa
" RN com |G 2 25s; Utilizada
Avaliar Dor Echelle de Douleur et D'Inconfort Du Nouveau-Né (EDIN) até 3 meses 6lou 2 anos
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) RN com IG 2 24s. Em néo ventilados
Com Dor
Premature Infant Pain Profile (PIPP) Recém-Nascidos
Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale (N-PASS) RN prematuros e termo
Escalas de Heteroavaliagao
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) Desde RN até 19 anos

Desde RN até aos 19 anos, com

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC-R) muliideficiencia

6° Mestrado em Enfermagem em Associag&o. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

( TUTAMENTO DA DOR™

. |dade e ao desenvolvimento cognitivo da crianga;

. Negociagao da presenca de uma pessoa significativa a crianga;

. Facilitar a segurancga e a protegado por parte dos pais;

. Permitir que os pais colaborem nas intervengdes;

. Assegurar que a intervengéo seja realizada pelo enfermeiro de
referéncia da familia;

. Dar informacgéo a crianga de uma forma simples e clara;

. Ser honesto;

« Permitir e ajudar a crianga a fazer questdes e a exprimir os sentimentos;
. Né&o dar falsas expectativas em relagao ao procedimento doloroso;

. Ajudar a crianga a participar no controlo da prépria dor;

. Atribuir a crianga controlo sobre o tratamento;

. Dar feedback positivo;

. Ficar perto da crianga depois do procedimento doloroso;

« Planear os cuidados para incomodar o menor nimero de vezes possivel;
. Agrupar os procedimentos;

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica

Ana Beatriz Marque:

Ana Beatriz Marques
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INTERVENCOES FARMACOLOGICAS

Utilizagao analgesia nao Utilizagao de opidides Como terapéutica A mistura de oxigénio com
opidide, como paracetamol como a morfina e o anestésica tdpica, o protéxido de azoto,
e ibuprofeno, quando a dor fentanil, guando a dor é destaca-se a lidocaina e tendo um efeito
¢ ligeira; moderada a severa; prilocaina (EMLA), que analgésico a nivel da
proporcionam uma reducédo da sensagao de
anestesia tépica que dor e 0 aumento do limiar
diminui a dor; da dor, sendo também

calmante e relaxante;

NNV

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

&
INTERVENCOES NAD FARMACOLOGICAS

e A aplicagéo de estratégias ndo farmacolégicas depende dos recursos W
que cada servigo e contexto dispde, da sensibilidade da crianga a dor, das
¢ suas preferéncias, das habilidades, do desenvolvimento cognitivo, das
estratégias de coping, do tipo de dor, contexto e caracteristicas da dor;

o (OMO TRATAMENTO DA DOR E COMO MEDIDAS NAD FARMACOLOGICAS, PODEMOS APLICAR MEDIDAS
(OMPORTAMENTALS, COGNITIVAS, COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS, FISICAS, DE SUPORTE EMOCIONAL £
AMBIENTAIS

6° Mestrado em Enfermagem em Associacao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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COMPORTAMENTATS

Deve-se ensinar comportamentos que promovam o alivio da dor;

& (OGNITIVAS

Utilizam-se métodos mentais para se conseguir lidar com a dor, tais como o reforgo positivo, a
preparagao, a imaginagao guiada, o relaxamento muscular e exercicios respiratdrios;

(OGNITIVO-COMPORTAMENTAIS

Fazem usos de estratégias de associagao, com foco na cognigao e no comportamento, modificando assim a percegao
da dor e melhorando a capacidade de enfrenté-la, sdo exemplos a distragao, tanto com brinquedos interativos,
realidade virtual, distragdo auditiva e audiovisual;

FISICO OU PERTFERTCOS W

Diminuem a intensidade do estimulo doloroso, diminuindo a reagéo inflamatéria e a tensédo muscular
(ex. aplicagao de calor e/ou frio, toque terapéutico, massagem, posicionamento, estimulagao nervosa
elétrica transcutanea (TENS));

4 SUPORTE EMOCIONAL

Necessita da presenga de alguém que seja significativo que proporcione o conforto;

AMBIENTAIS

Melhora as condigoes ambientais, por exemplo luz, ruido, temperatura e decoragao;

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

& RECEM NASCIDOS E LACTENTES

Manter a presenga dos pais, 0 embalo e as caricias, a sucgdo ndo nutritiva, a
redugao do ruido, as cangdes de embalar e a massagem terapéutica, sacarose;

TODDLERS F PRE-ESCOLAR

Contar histérias, utilizar brinquedos, ouvir mdsica e implementar estratégias
de relaxamento;

ESCOLAR W

Técnicas de relaxamento, sugerir uma respiragao lenta e profunda, realizar
massagem, ouvir musica ou ler;

ADOLESCENTES

v técnicas de relaxamento, sugerir uma respiragéo lenta, ouvir mudsica, ver
fotos e permitir a utilizagao do telemdvel, escrever e desenhar:

6° Mestrado em Enfermagem em Associacao. Area de Especialidade: Enfermagem de Sadide Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques
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Siglas

APA — American Psychological Association

EC - Ensino Clinico

EE - Enfermeiro Especialista

EESIP - Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
ESS - Escola Superior de Satde

IPS - Instituto Politécnico de Setubal

PNV - Programa Nacional de Vacinagao

UC - Unidade Curricular
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INTRODUGAO

O presente trabalho de indole académica surge no a@mbito da Unidade Curricular (UC)
Estagio |, inserida no 2° semestre do 1° ano do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associagéo, na area de Especializagdo de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, a decorrer
na Escola Superior de Saude (ESS) do Instituto Politécnico de Settbal (IPS) durante o ano letivo
2021/2022.

Segundo o perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista (EE), este deve ter praticas
continuas de qualidade, gerir da melhor forma os cuidados prestados e desenvolver
aprendizagens a nivel profissional. Enquanto Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e
Pediatrica (EESIP), este deve assistir a “(...) crianga/ jovem com a familia na maximizagéo da sua
saude; (...)" e “(...) cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade (...)"
(Ordem dos Enfermeiros, 2019; Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192).

Enquanto futura mestre em Enfermagem, é esperado que os conhecimentos sejam
sustentados teoricamente, € uma parte integrante da base de desenvolvimentos no contexto de
investigagdo, sendo necessario adaptar os conhecimentos a cada situagao e ser capaz de lidar
com questdes mais complexas e desenvolver solugdes para as mesmas (Diario da Republica,
2018).

O presente trabalho tem por objetivo primordial a realizagédo de um estudo caso de uma
crianga e sua familia, delineando a histéria clinica da crianga escolhida, a caracterizagio da sua
familia, a construgdo de diagndsticos e intervengdes de enfermagem, de acordo com as
necessidades identificadas, priorizando-os, e, por ultimo, uma reflexdo sobre as competéncias
desenvolvidas como Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria. Deve-se optar por uma
metodologia reflexiva e com recurso a evidéncia cientifica, através da investigagao.

0 estudo caso define-se como uma abordagem metodoldgica que procura a compreensao,
a exploragao e a descri¢ao de diversos acontecimentos complexos, dependente de varios fatores.
Esta abordagem é utilizada aquando da confrontagéo com situagdes complexas, tendo por base

os dados recolhidos e a analise dos mesmos (Galdeano et al, 2003).

Os estudos caso preveem a recolha de dados através de diversos meios, por exemplo a
observagéo, entrevista e questionarios, sendo que podera ser realizada apenas a uma pessoa ou
mais pessoas, aumentando, assim, a complexidade do estudo (Galdeano et al, 2003).

A realizagdo de um estudo caso permite que o profissional que o realiza “(...) “observe,
entenda, analise e descreva uma determinada situagdo real, adquirindo conhecimento e
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experiéncia que podem ser Uteis na tomada de deciséo frente a outras situagdes (...)" (Galdeano
et al, 2003, p.373).

O presente estudo caso encontra-se dividido em 5 capitulos principais, abordando, o
primeiro capitulo, a histéria clinica da crianga e sua familia, seguindo-se o segundo capitulo com
a revisao da literatura relativa as patologias diagnosticadas. O terceiro capitulo trata a avaliagéo
inicial da crianga, incluindo a situagéo clinica, o exame fisico e as curvas de crescimento, a escala
de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada preenchida segundo a avaliagéo
realizada em consulta e a avaliagéo familiar (genograma e ecomapa). No quarto capitulo encontra-
se 0 plano de cuidados individualizado e personalizado para a crianga e sua familia, comtemplando
diagnésticos de enfermagem, respetivas intervengdes, e os resultados esperados e os obtidos,
associando em cada diagndstico as competéncias de EESIP. O quinto, e ultimo capitulo, reflete o
papel do enfermeiro especialista em Satde Infantil e Pediatria.

De salientar que a confidencialidade dos dados sera assegurada em todo o trabalho escrito,
encontrando-se todos os nomes e locais identificados apenas por letras.

Este documento encontra-se redigido de acordo com o Novo Acordo Ortografico e

referenciado segundo a Norma American Psychological Association (APA), 7a edigéo.
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1. HISTORICA CLINICA

O F. nasceu no dia 15/5/2021 as 00h03, com peso ao nascer de 3590gr, perimetro cefalico
de 37,30cm e cumprimento de 50 cm.

A mae do F, com 25 anos, saudavel, Gesta Il, Para Il, com gravidez vigiada nos cuidados
de saude primarios, serologias negativas, imune a rubéola € ndo imune a toxoplasmose, com
Strepto B desconhecido, ecografias fetais as 13 semanas, 25+1, 30+5 e 34 semanas sem
alteragdes. No dia 14/4/2021 recorreu ao servigo de urgéncia obstétrica do hostipal X e, na
admissao, foi realizada uma ecografia fetal que demonstrou feto em posigéo pélvica com uma
formagéo quistica com cerca 11x90cm com 2 septos na regido sagrada, ndo coberta por pele.
Sistema Nervoso Central com dilatagéo ventricular laterais e cerebelo aparentemente em banana,
sendo esta uma malformagao fetal sugestiva de espinha bifida — mielomeningocelo lombo-sagrado
com alterag@o do sistema nervoso central.

O F. foi submetido a cirurgia no dia 16/5, tendo sido ventilado apenas por 24 horas, realizou
antibioterapia profilatica que suspendeu, posteriormente, por analises e hemocultura sem
alteragdes. No dia 17/5 foi extubado e ficou em ar ambiente, sem complicagdes da ferida cirlrgica,
privilegiando o decubito ventral com trendlemburg até dia 4/6.

Ainda no internamento, foi referenciado para o Nucleo de Spina Bifida, no dia 11/6/2021,
onde é seguido desde entao.

Teve alta no dia 28 de vida, com um perimetro cefélico de 38,8cm, com alguma mobilidade
dos membros inferiores a nivel da anca e dos joelhos, sem reflexos plantares. Apresentava uma
postura anémala dos membros inferiores, com extensao da coxa, limitagdo da abdugéo da anca

bilateralmente e com limitagéo da rotagao externa do pé direito.
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2. REVISAO DA LITERATURA

21. MIELOMENINGOCELO

O Mielomeningocelo consiste numa malformagao embrionaria, no primeiro trimestre da
gravidez, do sistema nervoso central que acontece, normalmente, nas primeiras quatro semanas
de gestagdo, sendo considerado um complexo defeito do encerramento do tubo neuronal,
resultando numa abertura vertebral com exposi¢éo da medula espinhal. Desta exposigao, resultam
alteragdes funcionais em diferentes graus, dependendo do local onde se encontra. Esta associado
a graves consequéncias neurologicas (Collange, et al, 2008; Bizzi & Machado, 2012; Tamez,
2017).

Os defeitos de encerramento do tubo neuronal podem ser a nivel craniano, resultando em
malformagdes como anencefalia e encefalocele, ou a nivel toracolombar, lombar e lombossacra,
sendo ai as malformagdes conhecidas como espinha bifida, podendo esta ser dividida em dois
tipos, oculta ou fechada, quando esta coberta por pele ou aberta quando o tecido neuronal se
encontra exposto sem cobertura de pele (Bizzi & Machado, 2012; Tamez, 2017).

Na espinha bifida fechada ocorrem alteragdes como meningocelo, lipomas lombossacros,
seio dérmico, diastematomielia e mielocistocelo, enquanto na espinha bifida aberta, esta é
caracterizada por mielomeningocelos (Bizzi & Machado, 2012).

Os problemas fisicos associados ao mielomeningocelo incluem variados défices
neurolégicos, sensoriais e motores, com disfungdo urogenital e intestinal e, ainda, malformagdes
esqueléticas. Ainda de salientar complicagbes como a hidrocefalia com hipertensao intracraniana
e dilatagao ventricular progressiva (Collange, et al, 2008; Bizzi & Machado, 2012).

A causa do aparecimento do mielomeningocelo néo esta esclarecida, sendo provavelmente
multifatorial, incluindo fatores genéticos e ambientais, défice de vitaminas e acido félico e consumo
de alcool durante a gravidez. Também pode ser relacionado com outros fatores, tais como o baixo
nivel socioecondmico, a idade materna inferior a 19 anos e superior a 40, hipertermia no inicio da
gravidez, diabetes e obesidade (Cipriano & Queiroz, 2008; Bizzi & Machado, 2012).

0 tratamento depende da rapidez com que se procede a cirurgia e as condigdes cirdrgicas,
sendo estes aspetos determinantes para uma boa evolugédo da doenga. Defende-se que esta
corregao deve ser ainda realizada in Utero se se encontrar entre as vertebras T12 e L5, quando
diagnosticada precocemente. A corregao cirirgica pode encerrar o saco, mas nao reverte as

complicagdes neurolégicas ja estabelecidas (Cipriano & Queiroz, 2008; Tamez, 2017).
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22. HIDROCEFALIA

A hidrocefalia resulta na acumulagdo ou “(...) excesso de liquido cefalorraquidiano nos
ventriculos ou nos espagos subaracnoideos (...)", que decorre do aumento da produgéo ou da
diminui¢&o da absorgéo do liquido, sendo uma consequéncia intrinseca ou extrinseca existindo o
compromisso da circulagdo do liquor cerebral resultado num aumento dos ventriculos e
hipertensao intracraniana (Tamez, 2017, p.227).

Clinicamente pode ser observado um aumento rapido do perimetro cefalico, uma fontanela
anterior cheia ou tensa, uma distensao venosa do couro cabeludo, divergéncia ou afastamento de
suturas cranianas, aumento da tenséo das fontanelas, olhar em “sol poente”, ou desvio do olhar
para baixo. Com a hipertensao intracraniana podem ocorrer vomitos, irritabilidade, letargia,
apneias e bradicardias, existir um desenvolvimento neuro psicomotor retardado e convulsdes.

O diagnéstico da hidrocefalia faz-se a partir de medida do perimetro cefalico, avaliagao
clinica, ecografia transfontanelar e ressonancia magnética (Tamez, 2017).

Como tratamento, este, normalmente, € cirurgico, sendo necessaria uma colocagao de um
shunt ventriculo-peritoneal, permitindo assim a circulagao do liquor. Dependendo da quantidade
de liquor acumulado, também se pode proceder a sistematicas pungdes lombares para se retirar
0 excesso deste, reduzindo assim, a sua acumulagéo e o valor do perimetro cefalico (Tamez,
2017).

1"

jul-23 | Pagina 148



_

7

Os contributos do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no Cuidado

a crianga e familia: Estratégias ndo farmacolégicas no Controlo da Dor

3. AVALIAGAO INICIAL

A avaliagao inicial permite decidir sobre o que é importante e prioritario de incluir na
avaliagdo a ser realizada. Para a realizagéo desta avaliagéo inicial existem varias fontes a recorrer:
fonte primaria, ou seja, a prépria pessoa, e fontes secundarias, familia e profissionais de salde,
por exemplo. Com base nos dados recolhidos na avaliagéo inicial é possivel elaborar diagndsticos

de enfermagem personalizados (Potter & Perry, 2006).

3.1. SITUAGAO CLINICA

O F. foi diagnosticado com mielomeningocelo e hidrocefalia.

OF. periodicamente vem as consultas do Nucleo da Spina Bifida, acompanhado pelos pais,
sendo seguido nas consultas de Enfermagem, Reabilitagdo Pediatrica, Neuropediatria, Terapia
Ocupacional, Nefrologia Pediatrica, Neurocirurgia Pediatrica, Servico Social e Educagao Especial.
No dia 18/5/2022, com 1 ano de idade, ndo apresentava zonas de pressao ou feridas nos membros
inferiores, nao tendo indicagdo de produtos de apoio a postura, € 0 esquema vacinal estava

completo.

3.2.EXAME FiSICO

O exame fisico é realizado pelos enfermeiros e inclui técnicas basicas, tais como a
inspecao, palpagdo, percussdo e auscultagdo, sendo caracterizada por uma capacidade de
identificar uma anomalia organica e identificar o grau e a natureza da mesma (Bretas et al, 2009).

O exame fisico permite um levantamento de dados que possibilita enriquecer a informagao
recolhida, fundamentar, formular diagnésticos e implementar intervengdes de enfermagem
personalizadas (Bretas et al, 2009).

A sequéncia do exame fisico é realizada de acordo com uma orientagdo céfalo-caudal. A
extensao do exame esta intimamente dependente do estado e respostas do utente. Por sua vez,
o rigor da avaliagao vai influenciar as futuras intervengdes, bem como a avaliagao das intervengdes

ja implementadas (Potter & Perry, 2006).

Cabega, Cabelo e Rosto Faceis simétrica. Couro cabeludo integro e
ausente de lesdes. Fontanela Normotensa. O F.
apresenta uma macrocefalia, com uma medigéo do
perimetro cefalico de 49,5cm;

Olhos Simétricos, pupilas simétricas e reativas a luz;
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Nariz

Pavilhoes auriculares
Cavidade Oral e Labios
Pescogo

Membros Superiores

Toérax

Abdémen

Regido Genital, Anal

Membros Inferiores

Sistema Tegumentar/ Integridade Cutanea

Sistema Gastrointestinal/ Eliminagao

Sistema Geniturinario/ Eliminagao

Sistema Musculosquelético/ Exercicio e
Atividade

Respiragao

Alimentagao

Simétrico, tamanho adequado;

Simétricos, corretamente posicionados;

Mucosas rosadas e hidratadas. Sem alteragdes;
Sem lesdes aparentes. Pele hidratada;

Sem alteragdes funcionais e estruturais.
Simétricos, tamanho proporcional ao corpo. Maos
de dimensdes normais e simétricas, proporcionais
ao corpo. 5 dedos em cada méo. Boa mobilidade
dos membros superiores;

Simétrico relativamente a regido mamaria, sem
lesGes e auséncia de tiragem. Mamilos simétricos
e sem alteragdes;

Mole e depressivel;

Sem alteragdes estruturais. Apresenta rubor
perianal;

Simétricos, tamanho proporcional ao corpo. pés de
dimensdes normais e simétricos, proporcionais ao
corpo. 5 dedos em cada pé. Boa mobilidade dos
membros inferiores. Apresenta lesdes secundarias
a fungos nos espagos interdigitais;

Rosado. Hidratado. Apresenta uma cicatriz na
regido lombo sagrada resultante da cirurgia de
encerramento  do  mielomeningocelo, sem
quaisquer sinais inflamatorios;

Tem dejegdes espontaneas. Sem controle de
esfincteres, com perdas;

Urina espontaneamente. Sem controle de
esfincteres, com perdas;

Sem alteragdes da atividade. Rabeja e utiliza o
standing frame para se colocar em pé;

Sem alteragdes do padrao respiratorio. Respiragéo
espontanea em ar ambiente;

Alimentagdo fornecida pelos pais. Leva alguns
alimentos a boca. Bebe &gua sozinho do seu copo
com “asas”. Introdugao alimentar de acordo com a
idade;
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Sono e Repouso Dorme a noite toda na sua cama. Habitos de sono
regulares;

3.3. CURVAS DE CRESCIMENTO

As curvas de crescimento baseiam-se num instrumento para monitorizar o estado de
nutricéo e desenvolvimento de criangas e adolescentes (DGS, 2013).

Sao avaliados, nas curvas, o comprimento (0-5 anos e 5-19anos), o peso (0-5 anos e 5-
19anos), o indice de massa corporal (0-5 anos e 5-19anos) e o perimetro cefalico (0-2anos) (DGS,
2013).

3.3.1.Peso

O F. tem 1 ano de idade e na avaliagdo do peso no dia da consulta pesava 10kg,
correspondendo nas curvas de crescimento ao percentil 50-85.

L 3 L 3
24 Hor |24

peso
N
AN

ANANLWAY

2

L

mee mee mos aos e
idade mesese anos) WHO child Growth Sandards

(DGS, 2013, p.49).
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7

3.3.2. Comprimento
O F. tem 1 ano de idade e na avaliagdo do comprimento no dia da consulta media 75cm,

correspondendo nas curvas de crescimento ao percentil 50-85.
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comprimento/alura
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@ & & 8 & 3 u 8 B 8 #

6 0 4 16 18 ™ 1 O o
meses meses mos mes s

idade mesese anos) WHO Child Growth Standards

(DGS, 2013, p.49).

3.3.3. Perimetro Cefalico

OF. tem 1 ano de idade e na avaliagdo do perimetro cefalico no dia da consulta apresentava
como perimetro cefalico 49,5¢cm, correspondendo, nas curvas de crescimento, a um percentil

superior a 97.
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(DGS, 2013, p.52).
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34.ESCALA DE AVALIAGAO DE DESENVOLVIMENTO DE MARY
SHERIDAN MODIFICADA

O desenvolvimento psicomotor, € um processo dindmico e continuo, que conta com o
constante aparecimento de diferentes fungdes, sendo variavel e individual de crianga para crianga
a passagem para cada estadio, bem como o aparecimento de novas aquisi¢des. A identificagéo
precoce de perturbagdes psicomotoras é necessario e essencial para adequar as intervengdes
(DGS, 2013; Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

De forma a avaliar o desenvolvimento, é necessario adequar a avaliagéo a cada idade,
realizando um exame global de satde apliquei a escala de Mary Sheridan Modificada aquando da
realizagdo da consulta de Enfermagem (DGS, 2013).

A escala de avaliagdo engloba um conjunto de testes que servem como padrdo de
referéncia para a avaliagdo. Estes testes abrangem as ideias-chave das modificagbes e
aquisi¢des, sendo necessario ter em conta as variagdes existentes na velocidade de obtengao de
novas competéncias e o cumprimento das diferentes etapas de desenvolvimento (DGS, 2013).

Quadro 1. Escala de liagdo do de Mary Sheridan Modificada -~ 1 -~ 12Meses
Nome Data de nascimento __/__/ Processo n.?
4 -6 Semanas 3 Meses 6 Meses 9 Meses 12 Meses

o Decibito ventral -

levanta a cabeca.

o Decdbito dorsal - a

postura  deve  ser
étri membro

O Decdbito ventral -
apoio nos antebragos.
o Declbito dorsal
postura simétrica,

superior do lado da face
em extensdo.

o Tragdo pelas mos - a
cabega cai.

O Sentado - dorso em
arco e mios fechadas.

o Suspensdo vertical -
cabe¢a ereta membros
semi-fletidos.

com
movimentos ritmados.

o Tragdo pelas mdos -
cabega erecta e coluna
dorsal direita.

o De pé - flete os
joelhos, ndo faz apoio.

o Dectbito ventral -
apoia-se nas mios.

- 0 Declbito dorsal -

levanta cabeca,
membros inferiores na
vertical com dedos
fletidos.

o Tragdo pelas mdos -
faz forga para se sentar.
0 Mantém-se sentado
sem apoio.

0 De pé faz apoio.

o Senta-se sozinho e
fica sentado 10 a 15min,
o Pde-se de pé com
apoio mas ndo
consegue baixar-se.

8 Passa de decibito
dorsal a sentado.

8 Tem equilibrio
sentado.

R Gatinha.

0 Pde-se de pé e baixa-
se com o apoio de uma
ou duas méos.

VisSio e Motricidade
Fina (VMF)

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

o Mios abertas - junta-
as na linha média e
brinca com elas.

o Segura brevemente a
roca e move-a em
diregdo a face.

o Segue uma bola
pendente % circulo e
horizontal.

o Convergéncia.

0 Pestanejo de defesa.

© Tem preensdo palmar.
O Leva os objetos a
boca.

o Transfere objetos.

o Se o objeto cai
esquece-0
imediatamente.

o Boa

o Tem preensio e
manipulagdo.

© Leva tudo & boca.

o Aponta com o
indicador.

o Faz pinga.

O Atira os objetos ao
chiio deliberad:

(estrabismo anormal).

o Procura o objecto que
caiu ao chio.

% Explora com energia
os objectos e atira-os
sistematicamente a0
chdo.

® Procura um objeto
escondido.

® Interesse visual para
perto e longe.

7
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4 - 6 Semanas

3 Meses

6 Meses

9 Meses

12 Meses

Audigdo
Linguagem

o Péra e pode voltar os © Atende e volta-se © Segue ossonsa45cm 0O Atengdo rdpida para

olhos ao som de uma
sineta, roca ou voz a
15cm do ouvido.

geralmente aos sons.

do ouvido.

o Vocaliza sons
monossilabos e
dissilabos.

0 Da gargalhadas.

os sons perto e longe.

0 Localizagdo de sons
suaves a 90cm abaixo
ou acima do nivel do
ouvido.

O Repete vdrias silabas
ou sons do adulto.

8 Resposta rdpida aos
sons  suaves  mas
habituando-se
depressa.

8 D4 pelo nome e volta-
se.

8 Jargon (vocaliza
incessantemente em
tom de conversa,
embora completamente
impercetivel).

8 Compreende ordens
simples “dd, cd e
adeus”:

Adaptag3o Social

O Fixa a face da mde
quando o alimenta.

O Sorriso presente as 6
semanas.

o Chora quando
desconfortvel e
responde com sons
guturais em situagdes
de prazer.

o Sorri.

o Boa resposta social 3
aproximagdo de uma
face familiar.

© Muito ativo, atento e
curioso.

O Leva uma bolacha a
boca.

O Mastiga.

o Distingue os
familiares dos
estranhos.

% Bebe pelo copo com
ajuda.

8 Segura a colher mas
no usa.

® Colabora no vestir
levantando os bragos.

8 Muito dependente do
adulto.

8 Demonstra afeto.

(DGS, 2013, p.62, 63)

Com a avaliagdo de desenvolvimento realizada com base na escala de Mary Sheridan, é
possivel compreender que o F., com 12 meses de idade, apresenta quase todas as competéncias
que é suposto. E um menino com controlo cefdlico e de tronco, alternando dectbitos
espontaneamente, fazendo pinga grosseira e fina. Nao gatinha, mas rabeja, deslocando-se
arrastando a perna esquerda, posteriormente, sendo a direita a proporcionar o impulso. Utiliza o
Standing Frame para se colocar de pé, ndo conseguindo, no entanto, segurar-se ao mesmo e
impulsionar o movimento de se levantar nem o de tornar a sentar-se.

Procura objetos e explora-os com energia, mandando-os para o chéo e procurando por eles
quando escondidos. E muito atento ao que se encontra & sua volta. Reconhece o seu nome e
dirige o olhar para quem o chama, faz jorgan, e compreende e responde a ordens simples.

O F. consegue segurar e beber por um copo, pega na colher, mas ndo a usa para se
alimentar autonomamente, colabora no vestir e despir, continuando muito dependente dos paisi.

Interage socialmente, batendo palmas e demonstrando afeto pelos que o rodeiam.

3.5. AVALIACAO FAMILIAR

A familia é definida como “(...) um conjunto de pessoas consideradas como unidade social,
como um todo sistémico onde se estabelecem relagdes entre os seus membros e 0 meio exterior
(---)” (Rodrigues, 2013, pag. 28).

A familia esta na base de todo o desenvolvimento pessoal e é onde se experienciam um
conjunto de acontecimentos que sao fundamentais para a formagao da personalidade da pessoa
(Rodrigues, 2013).
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A familia tem um papel principal na satde e na doenga de uma pessoa. A capacidade para
a familia se adaptar a uma nova situagéo depende de familia para familia, pois cada uma adota o

seu proprio estilo de adaptagao (Rodrigues, 2013).

e Modelo de Avaliagdo da Familia de Calgary

0O Modelo de Avaliagao da Familia de Calgary refere que uma familia faz parte de um supra-
sistema que & composto por varios subsistemas, sendo que a mesma possui a capacidade de se
autorregular (Hanson, 2005).

3.5.1. Genograma

Um genograma permite representar, de uma forma grafica, o desenho familiar, durante pelo
menos trés geragdes, o que possibilita uma visao geral da estrutura familiar, bem como visualizar
a dinémica familiar, podendo os membros do genograma ter lagos sanguineos ou nao (Diana,
2014).

Para a representaga@o de um genograma, os géneros sao indicados por figuras geométricas,
tendo as pessoas conectadas através de linhas, o que representa as suas relagbes. No
genograma, é relevante destacar a pessoa que ocupa o papel principal e sobre o qual é realizado

0 mesmo (Diana, 2014).

O F. éfilho de um casal que se encontra separado conjugalmente, por opgao de ambos, no
entanto o pai visita-o e faz parte do dia-a-dia
do filho, indo recorrentemente la a casa e
muitas vezes ficando na mesma a dormir.

O F. vive com a mae e com a suairma

de 5 anos, saudavel, filha do mesmo casal. F

Agregado Familiar

Casamento
O pai tem 30 anos, tem o 32 ciclo de Sexo Masculino

Sexo Feminino

escolaridade, &€ mecanico, saudavel. Coabita . ;
paragdo Conjugal

com os seus pais, sustentando monetariamente a namorada e os seus filhos, tendo a mae uma

licenga de assisténcia ao filho com deficiéncia ou doenga crénica.
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Todos os familiares representados no genograma, avés e tios do F., encontram-se vivos,

néo existindo antecedentes familiares relevantes.

3.5.2. Ecomapa

O Ecomapa tem como finalidade representar a presenga ou auséncia de recursos culturais,
econdmicos, sociais e familiares. Dentro do circulo principal esta 0 membro da familia sobre o qual
se realiza o estudo e, nos circulos externos, toda a rede social do mesmo (Diana, 2014).

Os tipos de ligagdes estabelecidas entre o circulo principal e os circulos externos séo
expressas por linhas que podem ser: continuas, o que representa uma ligagao forte; ou tortuosas,
que representam relagdes conflituosas. Sao ainda estabelecidas ligagdes através de setas, que
simbolizam os fluxos de energia (Diana, 2014).

O F. tem uma relagéo muito préxima com a mée e o pai, sendo a mae a sua cuidadora
principal, e que coabita com o mesmo, existindo uma ligagéo direta entre eles. A sua irma
estabelece com ele uma étima relagao.

Relativamente aos restantes membros da familia, todos eles sé&o parte integrante da vida
do F., fazendo parte das tomadas de decisao sobre 0 mesmo, tendo uma boa relagdo com todos

eles. Niceo de
. Spina Bifica
Relativamente ao Centro Ima
de Desenvolvimento da Crianga ooarrield
(CDC), existe uma boa relagéo Mée

com o F., sendo o Nucleo de

Spina Bifida que estabelece

. - . Legenda Tempgula
uma ligagdo direta com o Relagdo Octpesconsd
i . . Boa Relagio Familia .
mesmo. As ligagdes mais fortes Muito Boa Relaio Patema Famikia

————  Lligagdo Direta Matema

do F., relativamente ao CDC, .
séo estabelecidas com a terapeuta ocupacional e com a enfermeira de referéncia, que para além
de terem uma ligagao direta com o seu seguimento, também tém uma relagao muito boa como F.

e a sua familia.
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4. PLANO DE CUIDADOS

O plano de cuidados inclui os diagnésticos, os objetivos, os resultados esperados e as
intervengdes realizadas para cada caso especifico. E considerado uma diretiva que serve de
orientagéo para todos os elementos de uma equipa de enfermagem que prestam cuidados a
pessoa. O plano de cuidados coordena os cuidados realizados, promovendo a sua continuidade e
priorizando os cuidados de enfermagem (Potter & Perry, 2006).

Além dos diagnésticos, intervengdes e resultados, apresento, também, neste capitulo, as
competéncias demonstradas com a realizagao da consulta e com a realizagéo do presente estudo
caso.

Fundamentagao

Segundo a CIPE “Crescimento” é definido como “Processo
corporal: desenvolvimento fisico normal e progressivo com
alteragoes fisicas distintas desde a infancia até a idade adulta,
em consequéncia do processo gradual e normal de
desenvolvimento organico e maturagéo, de acordo com a idade
aproximada e estadios de crescimento e desenvolvimento, tais
Diagnéstico de Enfermagem como o periodo pré-natal, de recém-nascido, a 1? infancia, a
idade pré-escolar, a idade escolar e a adolescéncia, com dois
Crescimento Normal periodos de crescimento acelerado, sendo o primeiro nos
primeiros 12 meses de vida e o segundo por volta da
puberdade.” (ICN, 2022), sendo o juizo “Normal” definido como
“Estado de normalidade: de acordo com a norma; tipico; padrao;
o estado habitual ou esperado.” (ICN, 2022).

As curvas de crescimento sdo o instrumento para a correta
monitorizagdo do estado de nutricdo e de crescimento da
populagéo pediatrica (DGS, 2013).

Resultados Esperados
Crescimento em Nivel Esperado
Intervengdes de enfermagem

1. Monitorizar peso corporal;

2. Monitorizar comprimento;

3. Monitorizar perimetro cefalico;
4. Vigiar percentis;

(Ordem dos Enfermeiros, 2010a) (DGS, 2013)
Resultados

18/5/2022

- O F. na consulta da Spina Bifida, apés avaliagéo dos parametros antropométricos, apresenta como
peso 10kg, correspondendo ao percentil 50-85, media 75cm, correspondendo ao percentil 50-85, e
apresentava como perimetro cefalico 49,5¢m, o que corresponde nas curvas de desenvolvimento a um
percentil superior a 97. Os percentis referentes ao peso e ao comprimento encontram-se no mesmo
intervalo, o que demonstra uma evolugéo consistente dos parametros antropométricos. Relativamente
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ao perimetro cefélico, este encontra-se num percentil muito superior ao esperado, mas advém do
diagnéstico médico de hidrocefalia.
Crescimento Comprometido
Competéncias EESIP
E1 - Assiste a criangal jovem e familia, na maximizagao da sua saude
E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime de reinsergéo social da crianga/ jovem.

E.1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais
as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de satide/doenga.

E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.

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.
E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.
E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem.
E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatdrias as familias para a maximizagéo do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil.
E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura.
E3.3.2. Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crengas e pela sua
cultura.
E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptagdo da comunicagdo ao estado de desenvolvimento da
crianga/jovem.
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193 - 19194)
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| Fundamentago

Segundo a CIPE “Crescimento” é descrito por Processo
corporal: desenvolvimento fisico normal e progressivo com
alteragdes fisicas distintas desde a infancia até a idade adulta,
em consequéncia do processo gradual e normal de
desenvolvimento organico e maturagéo, de acordo com a idade
aproximada e estadios de crescimento e desenvolvimento, tais
como o periodo pré-natal, de recém-nascido, a 1? infancia, a
idade pré-escolar, a idade escolar e a adolescéncia, com dois
periodos de crescimento acelerado, sendo o primeiro nos
primeiros 12 meses de vida e o segundo por volta da
puberdade.” (ICN, 2022), sendo o juizo “Comprometido’
definido como “(...)Juizo positivo ou negativo: estado julgado
como negativo, alterado, comprometido ou ineficaz (...)" (ICN,
2022).

Diagnéstico de Enfermagem

Crescimento [Perimetro Cefélico]
Comprometido

Segundo o diagnéstico médico de Hidrocefalia pode ser
observado um aumento répido do perimetro cefalico. Este
diagndstico faz-se a partir da monitorizagdo do perimetro
cefalico, avaliagdo clinica, ecografia transfontanelar e
ressonancia magnética (Tamez, 2017).

Resultados Esperados
Crescimento [Perimetro Cefalico] em Nivel Esperado

Intervengdes de enfermagem

1. Monitorizar perimetro cefalico;

2. Vigiar percentil;

3. Monitorizar com maior frequéncia o perimetro cefalico;

4. Articulagao com outros profissionais do Nicleo de Spina Bifida para monitorizagdo com maior
frequéncia do perimetro cefalico;

5. Articulagdo com outros profissionais do Nucleo de Spina Bifida para vigilancia de sinais de alarme
(hidrocefalia);

6. Vigiar sinais de alarme (hidrocefalia);

(Hockenberry & Wilson, 2014) (Ordem dos Enfermeiros, 2010a)

Resultados

18/5/2022
- O F. na consulta da Spina Bifida, apés avaliagéo dos parametros antropométricos, apresenta como
perimetro cefalico 49,5¢m, o que corresponde nas curvas de desenvolvimento a um percentil superior a
97. Na reunido de nucleo, no préprio dia, foi combinado entre todos os profissionais uma avaliagdo mais
frequente do perimetro cefalico do F., em todos os momentos de contacto que existissem com 0 mesmo,
para uma avaliagdo mais rigorosa e para corroborar a avaliagdo de cada profissional.
Foi também decidido em reunido que se teria de ter em atengao aos possiveis sinais de alarme relativos
a hidrocefalia, alertar os pais para os mesmos e instruir sobre a necessidade de recorrer a urgéncia. Foi
ainda pedido & méae para levar num préximo contacto, os valores dos perimetros cefalicos dos pais e da
irma do F. com 12 meses, para se conseguir uma comparagao dos valores.

Crescimento [Perimetro Cefalico] Comprometido

Competéncias EESIP
E1 - Assiste a criangal jovem e familia, na maximizagao da sua saude
E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satide promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime de reinsergao social da crianga/ jovem.
E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assungéo dos seus
papéis em salde.
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E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais
as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de satide/doenga.

E1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianga/ jovem e
familia com necessidades de cuidados.

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

E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagbes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.

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

E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a satde.

E1.2.8. Facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos a salde e seguranga na crianga/jovem e
familia.

E2 - Cuida da crianga/ jovem e familia nas situagdes de especial complexidade

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

E2.3.1. Demonstra conhecimentos em doengas raras e respostas de enfermagem apropriadas.
E2.3.2. Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criangas com doengas
raras.

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

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

E2.4.3. Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisao sobre as terapias a
utilizar.

E2.5. Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia & doenga cronica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade.

E2.5.1. Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianga/jovem.
E2.5.3. Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens e familias com adaptagao adequada.
E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitario.

(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193 - 19194)
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Fundamentagao

Segundo a CIPE “Desenvolvimento Infantii Comprometido” é
descrito por “(...) Desenvolvimento Infantil (...)" (ICN, 2022),
sendo o juizo definido como “(...) Juizo positivo ou negativo:
estado julgado como negativo, alterado, comprometido ou

Diagnéstico de Enfermagem ineficaz (...) (ICN, 2022).

Desenvolvimento Infantil

. nvolvimento psicomotor sendo um pr inami
Comprometido 0O desenvolvimento psicomotor sendo um processo dindmico e

continuo, conta com o constante aparecimento de diferentes
fungdes, sendo varidvel e individual de crianga para crianga a
passagem para cada estadio bem como o aparecimento de
novas aquisicdes. A identificagdo precoce de perturbagdes
psicomotoras € necessario e essencial para adequar as
intervengdes (DGS, 2013).

Resultados Esperados
Desenvolvimento Infantil em Nivel Esperado

Intervengdes de enfermagem

1. Avaliar o desenvolvimento infantil através da aplicagéo da escala de Avaliagédo do Desenvolvimento
de Mary Sheridan Modificada;

2. Observar existéncia de sinais de alarme;

3. Avaliar conhecimento da mae/pai sobre o desenvolvimento infantil;

4. Ensinar a mée/pai sobre desenvolvimento infantil;

5. Ensinar a mae/pai sobre estratégias de promogao do desenvolvimento infantil;

6. Instruir a mae/pai sobre estratégias de promog&o do desenvolvimento infantil;

(Ordem dos Enfermeiros, 2010a) (Hockenberry & Wilson, 2014)
Resultados

18/5/2022

- O F. na consulta da Spina Bifida, e apés avaliagdo segundo a aplicacéo da escala de Avaliagéo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, verificou-se que o mesmo tinha adquirido tudo o que é
expectavel de demonstrar com 12 meses, com excegdo da motricidade grossa no que diz respeito a
levantar-se agarrado a algum apoio e a tornar-se a sentar. Nao se considera como sinal de alarme, tendo
ficado anotada indicagdo de verificar novamente este componente do desenvolvimento em préximas
consultas. Foi dado reforgo positivo aos pais pela estimulagéo dada ao F., e reforgada necessidade de
continuidade da mesma daqui para a frente, principalmente no que diz respeito a deslocagao.

Desenvolvimento Infantil em Nivel Esperado

Competéncias EESIP
E1 - Assiste a crianga/ jovem e familia, na maximizagdo da sua satide

E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satide promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime de reinsercéo social da crianga/ jovem.

E.1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assungéo dos seus
papéis em saude.

E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais
as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de salide/doenga.

E1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianga/ jovem e
familia com necessidades de cuidados.

E3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianga e do jovem
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E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.
E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.
E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem.
E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a maximizagao do
potencial de desenvolvimento infantojuvenil.
E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e &
cultura.
E3.3.2. Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crengas e pela sua
cultura.
E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptagéo da comunicagéo ao estado de desenvolvimento da
crianga/jovem.

(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193 - 19194)
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Fundamentagao

Segundo a CIPE “Ades&o ao regime de imunizagéo” é descrito
por “Adesdo ao regime de imunizagdo” (ICN, 2022), sendo o
juizo definido como “(...) Juizo positivo ou negativo: estado
julgado como negativo, alterado, comprometido ou ineficaz (...)"
(ICN, 2022).
Diagnéstico de Enfermagem
O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) & universal, gratuito
Adesdo ao regime de imunizagdo | e acessivel a todas as pessoas. Objetiva-se com o plano a
Comprometido protecéo dos individuos e da populagéo contra as doengas com
potencial para serem consideradas como ameagas a salde
publica e individual (DGS, 2020).
O esquema a ser cumprido tem por objetivo a protegédo, na
idade adequada e o mais precoce possivel (DGS, 2020).
A imunizagdo confere a crianga uma protegdo imunolégica,
promovendo a sua integridade fisica e psicoldgica, contribuindo
para um processo de desenvolvimento saudavel (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a).

Resultados Esperados
Adeséo ao regime de imunizagao Efetivo
Intervengdes de enfermagem

1. Avaliar ades@o a vacinagao;
2. Monitorizar cumprimento do esquema vacinal;
3. Ensinar sobre vacinagéo;

(Ordem dos Enfermeiros, 2010a) (DGS, 2020) (Hockenberry & Wilson, 2014)
Resultados

18/5/2022
- O F. na consulta da Spina Bifida, apds verificado o boletim de saude infaltiol e questionado & mée
relativamente ao PNV, confirmou-se que tinha em falta as vacinas dos 12 meses. A méae referiu que teria
consulta marcada nos Cuidados de Satde Primarios na semana seguinte, sendo nessa ida que iria ser
inoculado. Feito o reforgo da importancia da vacinagdo e do cumprimento do plano nacional de
vacinagéo. Posteriormente a consulta, foi confirmado com a mae o cumprimento das inoculagdes, que a
mesma confirmou.
Adeséo ao regime de imunizagao Efetivo
Competéncias EESIP
E1 - Assiste a criangal jovem e familia, na maximizagao da sua saude
E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satide promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime de reinsergao social da crianga/ jovem.
E.1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.
E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assungéo dos seus
papéis em salde.
E1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianga/ jovem e
familia com necessidades de cuidados.
E1.1.10. Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da
acessibilidade da crianga/jovem aos cuidados de satde.
E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.
E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a satde.
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193 - 19194)
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Fundamentagao

Segundo a CIPE “Papel Parental” é descrito por “(...)Papel de
membro da familia: interagir de acordo com as
responsabilidades de ser mae/pai; internalizar as expectativas
dos membros da familia, amigos e sociedade relativamente aos
comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de
mée/pai, expressar estas expectativas sob a forma de
comportamentos, valores; sobretudo em relagéo a promogao do
crescimento e desenvolvimento o6ptimos de um filho
dependente. (...)" (ICN, 2022), sendo o juizo “Potencialidade”
Diagnéstico de Enfermagem definido como “(...) Estado (...)" (ICN, 2022).

Potencial para melhorar o “(...) A parentalidade desenvolve-se ao longo do ciclo vital e vai
Papel Parental mudando de acordo com as fases de crescimento e
desenvolvimento da crianga. (...)” (Ordem dos Enfermeiros,

2015, p.16).

Uma crianga é diretamente influenciada pela sua unidade
familiar, sendo reconhecido que a crianga apenas funciona no
seu maximo potencial quando inserido num relacionamento
familiar estavel (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Para se realizar uma avaliagdo da parentalidade deve-se
conseguir identificar informagdes, validar capacidades,
implementar processos de cuidados por parte dos pais, com o
objetivo de facilitar a organizagéo familiar e a adaptagéo aos
processos de vida e doenga que enfrentam (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Resultados Esperados
Papel Parental Efetivo

Intervengdes de enfermagem

1. Avaliar a capacidade da mée e/ou pai para tomar conta;
2. Avaliar papel parental;

3. Escutar a mée e/ou pai sobre as suas expectativas;

4. Ensinar a mae e/ou pai sobre higiene;

5. Ensinar a mae e/ou pai sobre alimentagao;

6. Ensinar a mae e/ou pai sobre padrdes de sono;

7. Ensinar a mae e/ou pai sobre eliminagdo urinaria;

8. Ensinar a mae e/ou pai sobre eliminago intestinal;

9. Ensinar a mée e /ou pai sobre eritema na regigo peri anal;
10. Ensinar sobre sinais e sintomas de alarme (hidrocefalia);

(Ordem dos Enfermeiros, 2010a) (Hockenberry & Wilson, 2014) (DGS, 2013)

Resultados

18/5/2022

- O F. na consulta da Spina Bifida, veio acompanhado pelos pais, vinha num carrinho, tendo sido
posteriormente colocado ao colo. Com bom relacionamento com ambos os progenitores. Atento ao que
o rodeava e brincava com os brinquedos fornecidos. Os pais foram questionados sobre possiveis
davidas que tivessem. A observagao, o F. apresentava nos espagos interdigitais dos pés sugestivas
lesdes fungicas. Foram realizados e reforgados ensinos acerca da importancia de uma correta limpeza
e secagem dos mesmos bem como sobre a aplicagdo de um antiflngico ao nivel dos pés.
Relativamente ao rubor peri-anal, foi também reforgada a necessidade de colocagdo de uma pomada
barreira, tendo sido devolvido pela mae a colocagdo da mesma em todas as mudas da fralda.
Relativamente a alimentagéo, foi confirmado com os pais que estara a cumprir a introdugéo alimentar
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de acordo com a sua idade e que dorme a noite toda na sua propria cama. Relativamente aos padrées
intestinais, o F. ndo apresenta controlo de esfincteres, sendo isto esperado tendo em conta a idade do
mesmo, ndo havendo sinais de retengéo ou obstipagdo. Relativamente ao diagndstico de hidrocefalia,
os pais foram novamente alertados para os sinais e sintomas de alarme e de recurso & urgéncia.
Potencial para melhorar o Papel Parental
Competéncias EESIP
E1 - Assiste a criangal jovem e familia, na maximizagao da sua saude
E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime de reinsergdo social da crianga/ jovem.
E.1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.
E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assungéo dos seus
papéis em satde.
E1.1.6. Utiliza a informagao existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.
E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.
E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a saude.
E1.2.8. Facilita a aquisigdo de conhecimentos relativos a satde e seguranga na crianga/jovem e
familia.

E2 - Cuida da crianga/ jovem e familia nas situagdes de especial complexidade
E2.5. Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenga cronica, doenga oncolégica,
deficiéncia/incapacidade.
E2.5.1. Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianga/jovem.
E2.5.3. Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens e familias com adaptagéo adequada.
E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitario.

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.
E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.
E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a maximizagao do
potencial de desenvolvimento infantojuvenil.
E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura.
E3.3.2. Relaciona-se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crengas e pela sua
cultura.
E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptagéo da comunicagéo ao estado de desenvolvimento da
crianga/jovem.

(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19193 - 19194)
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5.0 PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

No que diz respeito a saude infantil, os enfermeiros devem atuar na educagdo e no
aconselhamento aos pais. E da sua competéncia “(...) avaliar o estado de salde, crescimento e
nivel de desenvolvimento da crianga através das consultas de Enfermagem (...)” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010a, p. 69).

A promogao do desenvolvimento infantil faz-se com a ajuda a crianga, em parceria com a
sua familia, nas circunstancias de vida e no seu tempo, para que se desenvolva dentro dos
padrdes esperados para cada idade, tendo sempre como ideal o respeito pelo ritmo de cada
crianga, sendo o seu desenvolvimento multidimensional influenciado por fatores bioldgicos,
psicologicos, ambientais, hereditarios e sociais (Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

Para que a promogdo do desenvolvimento infantil seja assertiva é necessario que o
enfermeiro utilize instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor, que sejam fiaveis,
seguros e faceis de utilizar e aplicar. As criangas devem ser submetidas a rastreios para
identificagdo precoce de atrasos do ritmo ou incapacidades de desenvolvimento, podendo, desta
forma, proceder-se a tratamentos rapidos e adequados para que se minimize as consequéncias
para a crianga e sua familia, favorecendo, assim, a qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros,
2010a).

A prestagao de cuidados por parte do enfermeiro é centrada na pessoa que recorre aos
cuidados de salde, bem como da sua familia/prestador de cuidados, devendo o enfermeiro agir
com “(...) empatia, respeito, disponibilidade, confianga, carinho, conhecimento, conforto e
familiaridade (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2010a, p.78).

O papel do EESIP deve recair, durante a pratica dos seus cuidados, com um nivel de
competéncia avangado, atender a principios como a proximidade, a parceria, a capacitagao, deve
ter em conta os direitos humanos e da crianga, deve ter uma abordagem holistica, ética e sensivel,
promover a saude, prevenir a doenga, tratar e facilitar o processo de recuperagéo da crianga
(Ordem dos Enfermeiros, 2010a).

Num contexto de uma doenga crénica, esta abrange doengas nao transmissiveis, doengas
transmissiveis persistentes, perturbagdes mentais a longo prazo e incapacidades
fisicas/estruturais continuadas. Nestes casos, os enfermeiros, seja qual for a sua etiologia, devem
compreender a dimensédo do problema e o desafio que é. Devem garantir que a sua atuagao se
baseia na promogao da salde, na prevengdo da doenga e na prestagao de cuidados/tratamento

apropriados e em tempo Util (Ordem dos Enfermeiros 2010b).
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Quando a doenga cronica esté ligada a idade pediatrica, esta é definida como “(...) uma
condigdo fisica ou mental com uma influéncia limitativa nas atividades diarias da crianga/
adolescente por um intervalo de tempo igual ou superior a trés meses, que leva a hospitalizagdes
frequentes, cuidados domiciliarios e/ou cuidados médicos especificos (...)" (Teixeira, 2021, p.19).
As doengas crénicas s@o caracterizadas por uma durag@o prolongada, uma incapacidade de
resolugdo espontanea e o facto de néo ser possivel atingir uma cura total (Teixeira, 2021).

Deve-se intervir e compreender o impacto que a doenga crénica tem na vida da crianga
tendo por base a etapa de desenvolvimento em que se encontra, sendo por isso importante
compreender as caracteristicas de cada etapa de desenvolvimento para se conseguir relacionar
com os potenciais efeitos ou incapacidades progressivas da doenga crénica (Teixeira, 2021).

O primeiro ano de vida de uma crianga com doenga crénica ou incapacidade consequente
da doenga podera comprometer a crianga no ambiente familiar e influenciar de forma negativa o
desenvolvimento, como por exemplo, a mobilidade, o sono, a alimentagéo e as fungdes sensoriais
(Teixeira, 2021).

Quanto a familia/prestador de cuidados da crianga com doenga crénica, também esta
apresenta necessidades especiais que estdo intimamente relacionadas com a gestéo do problema
e a reorganizagéo familiar, a nivel estruturar e funcional. O diagnéstico de uma doenga crénica
determina, néo so a vida da crianga, mas também da sua familia. Quando a prestagao de cuidados
recai sobre uma crianga em risco de um desenvolvimento atipico, este potencia um stress a nivel
parental, sendo necessaria uma adaptagao e organizagéo familiar diferente, com necessidade de
integragdo dos cuidados especificos aquela crianga nas dindmicas diarias e desencadeando
respostas psicologicas e afetivas no bem estar e na qualidade de vida de todo o nucleo familiar
(Ordem dos Enfermeiros, 2010a; Teixeira, 2021).

“(...) O foco da intervencéo na doenca cronica centra-se na crianga/ adolescente doente,
mais concretamente na gestao dos sintomas e na prevengéo de complicagdes a varios niveis. (...)"
(Teixeira, 2021, p.33). Além do cuidado a crianga € necessario intervir, também, a nivel familiar de
forma a integrar a doenga crénica, sendo um impacto efetivo na satide da crianga e da familia. O
recorrer frequentemente aos servicos de saude por parte das criangas e familias, seja em
consultas, tratamentos ou hospitalizagdes, permite aos profissionais de salde terem
oportunidades de identificagdo de necessidades e intervir nas mesmas (Teixeira, 2021).

O enfermeiro, em contexto de doenga crénica, deve ser capaz de avaliar a estrutura familiar,
o0 seu desenvolvimento e funcionamento, reconhecendo fatores que influenciem o processo de
integragéo da doenga, como as percegdes, os significados e as crengas (Teixeira, 2021).
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Os cuidados centrados na familia pressupdem que as familias e os profissionais de satde
sejam parceiros na prestacéo de cuidados a crianga. Este modelo assenta em valores como “(...)
parceria, dignidade e respeito, com partilha de informagao e colaboragao com pacientes e familias
(...)” (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p. 29).

Assim sendo, os profissionais de satde devem ter como base dos seus cuidados o respeito,
a colaborag@o e apoio, e demonstrar habilidades de comunicagdo e negociagdo (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

O conceito de cuidados centrados na familia tem por crengas “(...) — a familia tem uma
grande influéncia sobre a saude e bem-estar da crianga; - a crianga e a sua familia necessitam de
ser respeitadas na sua singularidade; - a parceria entre a equipa dos profissionais de salde e a
familia/ crianga é uma condigao fundamental. (...)” (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p. 29).

E fundamental, para implementar os cuidados centrados na familia, formar profissionais,
dotando-os de competéncias avangadas de forma a poderem intervir na familia, fortalecendo as
suas crengas e as suas competéncias relacionais (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
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CONCLUSAO

Com a realizagéo do Estagio |, num contexto de consulta de desenvolvimento, foi-me
permitido ter uma nova visao sobre os cuidados de enfermagem a serem prestados em regime de
ambulatério, bem como compreender as diversas atuagdes do EESIP de acordo com as
especificidades de cada crianga e familia. Deste modo, consegui compreender, ainda melhor, a
singularidade de cada crianga que, mesmo com o mesmo diagnéstico, apresentam comorbilidades
completamente distintas, e que a estimulagéo e aceitagdo, por parte dos pais/prestadores de
cuidados, da doenca cronica beneficia em grande escala o desenvolvimento de cada crianga.

A realizagdo do presente estudo caso e do estagio | pressupds a aquisicdo de
conhecimentos, desenvolvimento de capacidades/habilidades e demonstragédo de competéncias,
apresentando como objetivo a jungo entre a teoria e a prética. E ou foi necessario preparar a
consulta, ouvir as preocupagdes dos pais, estabelecer objetivos e prioridades, refletir, adequar as
intervengdes e avaliar os resultados obtidos.

O EESIP deve ser detentor de conhecimentos teéricos e praticos, mobilizando esses
conhecimentos nos momentos certos na sua atuagao, promovendo a saude, prevenindo a doenga
e agindo precocemente quando detetado um sinal de alarme (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Conseguir perceber quando é o momento certo para introduzir novos assuntos da doenga
crénica, tem de ter em conta a disponibilidade e a preparagéo das diferentes familias. Além disso,
consegui compreender que a gestao de expectativas deve ser realizada em cada momento crucial
do desenvolvimento, festejando as pequenas vitérias no momento das vitérias e deixando a
necessidade de chamada para a realidade nos momentos em que é implicito a falta de
desenvolvimento de alguma competéncia numa certa idade.

Com a realizagéo do presente estudo caso considero ter atingido os objetivos inicialmente
tragados, tendo conseguido escolher uma crianga e uma familia, realizando um estudo caso sobre
0s mesmos, conseguindo refletir sobre as competéncias demonstradas no momento da consulta
e na realizagéo do presente trabalho.

Considero como aspetos dificultadores para a realizagao do presente estudo caso, a gestao
de tempo, entre as horas necessarias de contacto em contexto clinico, o horario laboral e ainda a
necessidade de mais tempo para realizar um estudo caso completo, abordando todos os pontos
que a mim me parecem fundamentais.

Como aspetos facilitadores, o recurso da histdria clinica em Sclinico, 0 acompanhamento
prolongado da crianga e familia por parte da enfermeira orientadora e ainda a presenga semanal
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do F. e familia ao centro de desenvolvimento, o que permitiu o esclarecimento de davidas que
existissem.

Arealizagéo do presente estudo caso permitiu-me entender a importancia de um EESIP nos
diversos contextos de salde, tendo sempre por base a necessidade de um planeamento de
cuidados, mantendo sempre a flexibilidade para uma alteragdo nesse planeamento, para
responder as necessidades expressas pelas familias, existindo, em contexto de doenga cronica,
outros momentos propicios para abordar todos os topicos inicialmente planeados.
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BRINQUEDO TERAPEUTICO

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao
Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Ana Beatriz Marques *

Brincar
Brinquedo Terapéutico *
I
Tipos de Brinquedos Terapéuticos ﬁ
Vantagens dos Brinquedos Terapéuticos
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" BRINCAR

Quando uma crianca brinca, consegue
distanciar-se da vida guotidiana e envolve-se
num mundo mégico e fantéastico.

E por meio de muitas atividades ludicas que
uma crianga tem oportunidade de raciocinar,
descobrir, persistir e perseverar.

Brincar permite o aprender e é fundamental na )l(
sua formacao em todas as fases de
desenvolvimento.

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica Ana Beatriz Marques

BRINQUEDO TERAPEUTICO

Brinquedo estruturado que permite que a O brinquedo terapéutico deve ser utilizado

crianca alivie a ansiedade que é gerada pelas sempre que a crianga tenha dificuldade em

experiéncias atipicas a sua idade. compreender ou lidar com uma experiéncia
dificil.

X

Ferramenta fundamental aos profissionais de
salde pois permite preparar as criangas para
procedimentos invasivos e/ou dolorosos e

& proporcionar uma aceitacao e cooperacao
facilitada.
6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica Ana Beatriz Marques
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D RA M A/TI( 0 Indicagao Criangas acima dos 24

meses;

Ambiente Ambulatério;

Figuras representativas da
familia e profissionais de

e Permite exteriorizar as sadde, figuras de animais

experiéncias que tem Materiais domésticos, pintura e
dificuldade de verbalizar, material de desenho;
aliviando a sua tensédo e . .
Utilizar material
eXpressando oS Observacdes diversificado para permitir
sentimentos, ¢ que a crianca expresse
necessidades e medos da livremente sentimentos e
crianga; situagoes, em que a familia
pode participar se a
crianga o quiser;
6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Sauide Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

INSTRUCIONAL ndicagao

; Bonecos de borracha ou

pano, material referente ao

Materiais : -
procedimento que serd
realizado;

e Indicado para informar e
preparar a crianca para
procedimentos Observagées Em lactentesl e criangas em
terapéuticos ao qual ird dade -pre_eSCOlar @

) preparagao  deve  ser
ser submetido, realizada  imediatamente
envolvendo-o assim, antes do procedimento;
facilitando a sua
compreensao e
cooperacao;
6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica Ana Beatriz Marques
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CAPACITADOR DE

Indicacao Criancgas e adolescentes;
~

{ U N g 0 ES Bonecos de borracha ou
. Materiais pano com tinta lavavel,
materiais referentes ao
I_ exercicio que deve ser

realizado com a crianga;

e Permite capacitar a A

Cl'lan(;a para 0 seu auto- Observagaes Em lactentes e Ccriangas em

idade pré-escolar a
preparagao deve  ser
realizada imediatamente
antes do procedimento;

cuidado, de acordo com o
seu desenvolvimento,
condicoes

fisicas e ‘K—/\
preparar a aceitacdo de

uma nova condicao de

vida;

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica

VANTAGENS DO BRINQUEDO TERAPEUTLCO

Ana Beatriz Marques

= = &«
Enfermeiro Crianga Familia
« Estabelece vinculo entre familia- « Possibilita descarga e Diminui o medo perante os
profissional e crianga-profissional; emocional; procedimentos invasivos;

« Sentimentos de gratiddo e
satisfagao por conseguir quebrar
as barreiras com a crianga;

» Possibilita melhorias no
atendimento a criangg;

e Aumenta a aceitagdo da
crianga no procedimento;
« Diminui a sensagdo de medo;

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica

* Aumenta a confianga no
profissional de saude;
» Estabelece vinculo de confianga;

NNV

Ana Beatriz Marques
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1 DOR

"(...) experiéncia sensorial e
emocional desagraddvel
associada a lesdo tecidual real ou
potencial (...)”

Experiéncia individual, subjetiva e multidimensional

Depende de fatores fisiolégicos, sensoriais, afetivos,
cognitivos, comportamentais e socioculturais

A experiéncia da dor na populagdo pediatrica é
influenciada pela idade, nivel de desenvolvimento,
causa da dor, natureza da dor, capacidade para a
crianga se expressar

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

Recém Nascidos e lactentes

Dor intensa; Protegdo da érea dolorosa; Movimentos corporais
generalizados; Expressoes faciais; Irritabilidade; Inquietag&o;

Toddlers

Compreendem a dor; Criam memérias da dor; Choro intenso; Gritos;
N&o caracterizam a dor; Protegem a é@rea dolorosa;

Pré-Escolar
Exprimem a dor; Identificam o local e a intensidade; Receiam as
M A[N] |] IFE ST A IES lesées corporais; Resistem fisicamente; Pedem apoio emocional;
Tentam fugir; NGo cooperam;
DA DOR EM e
Compreendem a dor e a necessidade da mesma na realizagéo de

alguns tratamentos; Localizam e Quantificam a dor; Descrevem as suas
caracteristicas; Rigidez muscular/ corporal; Olhos fechados; Dentes
cerrados; Tentam adiar o procedimento; Reagem com agressividade

fisica e verbal;

PIE Dﬂ ATR"@ A Adolescentes

Compreendem as causas da dor; Apresentam tens@o muscular;
Tentam comportar-se como adultos; Adquirem estratégias de
coping;

Criangas com Défice cognitivo e
comunicagdo

Gemido; Padrdes inconsistentes de brincadeira e de sono; Mudangas
na expressdo facial;

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques
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TRATAMENTO DA DOR

* Depende da idade e do desenvolvimento cognitivo da crianga;
® Negociar a presenga de uma pessoa significativa & crianga;
* Facilitar a seguranga e a protegdo por parte dos pais;
* Permitir que os pais colaborem nas intervengoes;
® Assegurar que a intervengdo seja realizada pelo enfermeiro de
referéncia da familia;
¢ Dar informagéo & crianga de uma forma simples e clara;
® Ser honesto;
judar a crianga a fazer questdes e a exprimir os sentimentos;
s expectativas em relagéo ao procedimento doloroso;
rianga a participar no controlo da prépria dor;
ir & crianga controlo sobre o tratamento;
* Dar feedback positivo;
da crianga depois do procedimento doloroso;
dos para incomodar o menor nimero de vezes possivel;
® Agrupar os procedimentos;

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques
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Comportamentais &?@
Deve-se ensinar comportamentos que promovam o alivio da dor;

Cognitivas
Utilizam-se métodos mentais para se conseguir lidar com a dor, tais como o reforgo
positivo, a preparagdo, a imaginagéo guiada, o relaxamento muscular e exercicios
respiratoérios;

Cognitivo-Comportamentais
Fazem usos de estratégias de associagdo, com foco na cognigéo e no comportamento, modificando assim &7
a percegdo da dor e melhorando a capacidade de enfrentd-la, séio exemplos a distragéo, tanto com
brinquedos interativos, realidade virtual, distrag&o auditiva e audiovisual;

Fisico ou Periféricos

Diminuem a intensidade do estimulo doloroso, diminuindo a reagdo inflamatéria e a tenséo
muscular (ex. aplicagéo de calor e/ou frio, toque terapéutico, massagem, posicionamento,
estimulag&o nervosa elétrica transcuténea (TENS%;

Suporte Emocional (#)
Necessita da presenga de alguém que seja significativo que proporcione o @

conforto;

Ambientais
@ Melhora as condigdes ambientais, por exemplo luz, ruido, tempera
decoragéo;

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

@ Recém Nascidos e lactentes

Manter a presenga dos pais, 0 embalo e as caricias, a sucgéo ndo
nutritiva, a redugdo do ruido e luz, as cangdes de embalar e a massagem
terapéutica, sacarose;

Toddlers e pré-escolar

Contar histérias, utilizar brinquedos, ouvir masica e implementar
estratégias de relaxamento;

Escolar

Técnicas de relaxamento, sugerir uma respiragéo lenta e profunda,
realizar massagem, ouvir masica ou ler;

Adolescentes

técnicas de relaxamento, sugerir uma respiragdo lenta, ouvir masica,
ver fotos e permitir a utilizagéo do telembvel, escrever e desenhar:

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica Ana Beatriz Marques
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Para Kolcaba o conforto é o resultado holistico,
desejavel e natural dos cuidados e advém da
satisfagdo das necessidades bdasicas decorrentes das
invervengées de Enfermagem, que originam estados de
alivio, tranquilidade e transcéndescia nas pessoas.

3 LUMINOSIDADE

@ A teoria &€ composta por 4 contextos de realizagdo:

® Fisico

® Psicoespiritual

® Sociocultural

* Ambiental - suporte externo da experiéncia humana
(temperatura, luz, som, ruidos, etc)

6° Mestrado em Enfermagem em Associagéo. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica Ana Beatriz Marques

Preconiza-se que néo se deve exceder
os 10-600 lux no periodo diurno
(conforme o RN esteja acordado ou a

(# dormir) e os 5 lux durante a noite.
@ Ndo é consensual a 6tima

intensidade da luz para o recém-
nascido gravemente doente.

Os estimulos intensos, como luzes brilhantes
diretas e repentinas sdo fatores de stress para
o RN.

@ O ambiente luminoso deve ser adequado ao RN,
bem como as préticas de cuidados,

recomendando-se a protegdo ocular quando
necessaria a utilizagéo de luz intensa direta.

6° Mestrado em Enfermag@m em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem\de\Satde Infantil e Pediétrica Ana Beatriz Marques
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LUMINOSIDADE

@ O ambiente & um dos fatores que mais influencia a humanizagdo dos cuidados.
E caracterizado por dois aspetos: infraestruturas e ambiente envolvente.
@ Sendo o aspeto das infra-estruturas algo dificil de alterar pela equipa de
Enfermagem, o ambiente envolvente € algo que depende diretamente da
prestagdo de cuidados.
A redugdo da luminosidade pode ser realizada através da regulagdo da
intensidade da luz sobre a crianga e apagar as luzes quando os cuidados
estdo terminados.
A colocagdo de uma compressa nos olhos, o cobrir o rosto e o lateralizar o

rosto do recém-nascido sdo exemplos de internvegdes para redugéo da
luminosidade, do stress e da dor durante procedimentos de Enfermagem.

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques

Deve-se ter especial atengdo

aos estimulos ambientais nos A diminuigéo e o controlo dos
B estimulos ambientais
procedimentos dolorosos. @ (controlo da luz).

Observa-se que durante os procedimentos, as
luzes sGo acesas e ao mesmo tempo os
recém-nascidos sdo manipulados e retirados
do seu estado de conforto, potenciando a
estimulagdo dolorosa.

£ fundamental para a minimizagdo do stress do
recém-nascido, uma vez que proporciona o conforto,
O repouso e O Sono.

6° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Salde Infantil e Peditrica Ana Beatriz Marques
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Dor

'(..) experiéncia sensorial e

Experiéncia individual, subjetiva e
multidimensional

Depende de fatores fisioldgicos, sensoriais,
afetivos, cognitivos, comportamentais e

: 5 socioculturais
emocional desagradavel
associada a lesdo tecidual real :
ou potencial (..)” ' Aexperiéncia da dor na populacéo pediatrical

¢é influenciada pela idade, nivel de
desenvolvimento, causa da dor, natureza da
dor, capacidade para a crianga se expressar

8° Mestrado em Enfermagem em Associagéo. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Ana Beatriz Marques|

Manifestacdes da
Dor em Recém-
Nascidos e Lactentes

Dor intensa; Protecédo da area dolorosa;
Movimentos corporais generalizados;
Expressdes faciais; Irritabilidade;
Inquietagéo; Alteragéo dos Sinais Vitais;

8° Mestrado em Enfermagem em Associagao. Area de Especialidade: Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica

Ana Beatriz Marques|
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Intervencoes

Farmacologicas

8° Mestrado em Enfermagem em Associagéo. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

A aplicagéo de estratégias nédo farmacoldgicas
depende dos recursos que cada servigo e contexto
dispde, da sensibilidade da crianga a dor, das suas
preferéncias, das habilidades, do desenvolvimento
cognitivo, das estratégias de coping, do tipo de dor,
contexto e caracteristicas da dor

Nao -

Como tratamento da dor e como medidas nédo
farmacoldgicas, podemos aplicar medidas
comportamentais, cognitivas, cognitivo-
comportamentais, fisicas, de suporte emocional e
ambientais

Ana Beatriz Marques|

8° Mestrado em Enfermagem em Associagéo. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Rediatrica

Deve-se ensinar comportamentos que
promovam o alivio da dor;

Utilizam-se métodos mentais para se
conseguir lidar com a dor, tais como o
reforgo positivo, a preparagéo, a
imaginagéo guiada, o relaxamento
muscular e exercicios respiratoérios;

Fazem usos de estratégias de
associagéo, com foco na cognigéo e no
comportamento, modificando assim a
percegéo da dor e melhorando a
capacidade de enfrenta-la, sdo exemplos
a distragao, tanto com brinquedos
interativos, realidade virtual, distragéo
auditiva e audiovisual;

Diminuem a intensidade do estimulo
doloroso, diminuindo a reagéo
inflamatodria e a tensdo muscular (ex.
aplicacéo de calor e/ou frio, toque
terapéutico, massagem, posicionamento;

o
e
=

Necessita da presenca de alguém que
seja significativo que proporcione o
conforto;

Melhora as condi¢gdes ambientais, por
exemplo luz, ruido, temperatura e
decoragéo;

Ana Beatriz Marques|
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Recém-Nascidos
e Lactentes

Manter a presenga dos pais, 0 embalo e
as caricias, a sucgéo nao nutritiva, a
reducao do ruido e luz, as cangdes de
embalar e a massagem terapéutica,

sacarose;
8° Mestrado em Enfermagem em Associagdo. Area de Especialidade: Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques|
Ruid
Para Kolcaba o conforto é o .
resultado holistico, desejavel e . F|S|c<.).
natural dos cuidados e advém Psicoespiritual
da satisfacéo das necessidades N — Sociocuttural
basicas decorrentes das posia pol Ambiental - suporte
. " contextos de realizagédo vt
invervengdes de Enfermagem, externo da experiéncia
que originam estados de alivio, humana (temperatura, luz,
tranquilidade e transcéndescia som, ruidos, etc)
nas pessoas.
8° Mestrado em Enfermagem em Associago. Area de Especialidade: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques|
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Sistema
Auditivo

22 semanas

Estruturas anatémicas e
periféricas desenvolvidas

24 - 25 semanas

Respostas fisiologicas e
comportamentais a
estimulagéo vibro-acustica

24 - 27 semanas

Respostas corticais,
potenciais evocados auditivo

28 - 30 semanas

Sistema auditivo
funcionalmente maduro

8° Mestrado em Enfermagem em Associagéo. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Ana Beatriz Marques|

Ambiente da
UCIN

Ruidos Nocivos

Procedimentos Invasivos

Estimulagéo excessiva

Toque Brusco

Luzes Fortes

8° Mestrado em Enfermagem em Associagéo. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Ana Beatriz Marques|
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132 a 234 interrupgdes de sono em 24h, com
periodos de descanso consecutivos de 4,6 a
9,2minutos.

Ruido Nocivo

Necessidade de diminuir o ruido para mitigar a
sua influéncia negativa no internamento do RN.

8° Mestrado em Enfermagem em Associagéo. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques|

RUIDO

|
N L
/_ N Escala Logaritmica do Ruido
RUDO 7 /T (Ereto [origem |
<45dB [ Limiar da dor | 100 140 F“ — 3 Avifo ajacto
130 \ z) Maquina Rebitadora

10 . Avio a Hélice
Moto-sera
o . Oficina metalo-mecanica
Camidio pesado
Rua com muito transito

Risco
Interfere na conversacio

: Incomodativo 102
o' %
10°

Carro de passageiros
60 3 Conversa normal

Conversa em tom baixo
Musica suave
Murmdrio

RUiDO Apartamento urbano slencioso
<35dB Folhas de arvore a cair
8° Mestrado em Enfermagem em Associago. Area de Especialidade: Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica Ana Beatriz Marques|
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_

| I

Limiar da dor
NIVEL DE RUIDO (dB) _

Sobre o ruido na UCIN

’ Média de ruido da incubadora a funcional -
55a 67 dB;

{ Pousar um biberdo em cima da incubadora -
72,5a 98,4 dB;

’ Redugéo de ruido do exterior para o interior
da incubadora - 10,8 dB;

' Bater na incubadora - 140 dB;

gem em Associacio. Area de Especialidade: Enférmagem de Saude Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques|

« Atividades do dia-a-dia;
« Mudancas de turno;

« Ventiladores;
+ Rampas de O2 e ar comprimido;

« Conversas;
« Interagdes com o RN, profissionais e
outros pais.
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Ruido

8° Mestrado em Enfermagem em Associagdo. Area de Especialidade: Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques|

Pode Causar

Apneia, hipoxémia, oscilagdes da SatpO2, aumento da
frequéncia cardiaca e respiratoria, diminuindo as calorias
disponiveis para o crescimento, aumento da presséo
intracraniana e alteragdes comportamentais

Respostas a dor e stress

Aumentar o risco de crescimento deficitario, padrées
anormais do sono, défice auditivo, displasia
broncopulmonar, retinoparia da prematuridade,
hemorragia peri-intraventricular, leucomalacia
periventricular e atraso de desenvolvimento

Estrategias

Profissionais de Saude

Sensibilizar para a redugéo do volume das
conversas entre os membros de equipa;

Definir periodos silenciosos e luzes
diminuidas;

Evitar procedimentos de rotina durante os
periodos definidos como silenciosos;

Implementar programas centrados no
neurodesenvolvimento;

aYaYaYaYe
D

Agrupar os RN por patologia e IG no caso
de se tratar uma unidade Open Space

8° Mestrado em Enfermagem em Associagéo. Area de Especialidade: En

fermagem de Saude Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques|
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Evitar usar o topo da incubadora como uma
superficie e fechar as portas cuidadosamente;

Silenciar alarmes logo que possivel; )

Realizar reunides e passagens de turno
longe das unidades;

Estrategias

aYaYaYa

Profissionais de Saude : —
Agrupar os cuidados ao RN e limitar a
permanéncia dos profissionais junto das
incubadoras;
8° Mestrado em Enfermagem em Associagéo. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques|

: Conceber uma UCIN com salas individuais
sempre que possivel
Estrategi
g < ) Melhorar a acustica ambiental >
) P& Colocar cartazes e sinalizagéo para
Fontes Estruturais adequag&o do ruido
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Estrategias

Equipamentos Médicos

8° Mestrado em Enfermagem em Associagéo. Area de Especialidade: En

Colocar os RN o mais longe possivel de
equipamentos ou maquinas;

()

)

Utilizar tamp&es/ protetores auriculares/
auditivos;

()

)

Implementar na UCIN a utilizacéo de
) ¢ dispositivos de medicéo de ruido e alarmes

)

Diminuir o volume dos alarmes: monitores,
ventiladores, humidificadores, bombas
infusoras

()

)

Desligar os alarmes dos ventiladores
durante os cuidados

()

)

fermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Ana Beatriz Marques|

Estrategias

Pais/ Familiares

o canto;

Estimular sons positivos, como a voz materna5

Sensibilizar e empoderar os pais para a
importancia de reduzir o ruido na UCIN;

)

Sensibilizar os pais para diminuir os niveis
de ruido quando o RN esta em canguru;

Q0
O I o

)
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Estrategias g Qvee————r——.

episodios de choro

Comportamentos do RN

8° Mestrado em Enfermagem em Associagéo. Area de Especialidade: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica Ana Beatriz Marques|

.

.

.

.
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