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“Avaliar a dor apenas pela sua intensidade € como
descrever a musica unicamente pelo seu volume.”
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RESUMO

De acordo com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, a dor € um fenémeno
multidimensional influenciado por fatores biopsicossociais, ambientais e cognitivos.
Como um stressor, possui o potencial de alterar a estabilidade do sistema e o bem-
estar da crianca, o que justifica a necessidade de intervencéo. A gestdo inadequada
da dor é um problema reconhecido a nivel mundial, sendo o seu alivio considerado
um indicador de qualidade nos cuidados de saude. O RN, especialmente aquele que
necessita de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), é
submetido a varios procedimentos dolorosos que podem afetar o seu crescimento,
desenvolvimento e percecao de dor ao longo da vida. A abordagem diferenciada da
gestdo da dor na criancga € fundamental no contexto dos cuidados de enfermagem em
saude infantil. Esta gestdo implica a mobilizacdo de intervencfes com diferentes
componentes, com potencial de interacdo entre si, e que, quando aplicadas a uma
situacdo concreta, produzem uma gama de resultados possiveis e variados.

Este relatdrio teve como objetivo descrever e refletir sobre o percurso formativo
para o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e de Mestre, com enfoque na gestédo da dor
em recém-nascidos (RN). Baseou-se numa metodologia critica e reflexiva sobre as
praticas de cuidados em contexto de estagio e na aquisicdo sistematica de
conhecimentos, bem como na mobilizacédo da evidéncia cientifica para fundamentar a
tomada de decisao clinica.

Através do desenvolvimento de conhecimento teérico e pratico na area dos
cuidados a crianca e familia, assim como na gestdo da dor em RN, procurei adquirir e
aprimorar as competéncias profissionais necessarias para atuar como EEESIP. Estas
competéncias revelaram-se fundamentais para apoiar a minha pratica profissional,
permitindo-me justificar as minhas acées com base em evidéncias cientificas e
promover uma melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados. Além disso,
destaco a relevancia da partilha de conhecimento entre profissionais ao longo de todo
0 percurso, a qual contribuiu para a disseminagdo de boas praticas e para o
desenvolvimento coletivo de competéncias na area da enfermagem pediatrica.

Palavras-chave: enfermagem pediatrica; familia; gestdo da dor; recém-

nascido; competéncias.



ABSTRACT

According to Betty Neuman's Systems Model, pain is a multidimensional
phenomenon influenced by biopsychosocial, environmental and cognitive factors. As
a stressor, it has the potential to change the stability of the system and the well-being
of the child, which justifies the need for intervention. Inadequate pain management is
a problem recognized worldwide, and its relief is considered an indicator of quality in
health care. Newborns, especially those who need hospitalization in the Neonatal
Intensive Care Unit, are subjected to several painful procedures that can affect their
growth, development and perception of pain throughout life. A differentiated approach
to pain management in children is fundamental in the context of child health nursing
care. This management implies the mobilization of interventions with different
components, with the potential to interact with each other, and which, when applied to
a concrete situation, produce a range of possible and varied results.

This report aimed to describe and reflect on the training path for the
development of Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing and Master
skills, with a focus on pain management in newborns. It was based on a critical and
reflective methodology on care practices in the internship context and on the
systematic acquisition of knowledge, as well as on the mobilization of scientific
evidence to support clinical decision-making.

Through the development of theoretical and practical knowledge in the area of
child and family care, as well as pain management in newborns, | sought to acquire
and improve the professional skills necessary to act as an Specialist Nurse in Child
and Pediatric Health Nursing. These skills proved to be fundamental to support my
professional practice, allowing me to justify my actions based on scientific evidence
and promote continuous improvement in the quality of care provided. In addition, |
highlight the importance of sharing knowledge between professionals throughout the
course, which contributed to the dissemination of good practices and to the collective

development of skills in the field of pediatric nursing.

Keywords: pediatric nursing; family; pain management; newborn;

competences.
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INTRODUCAO

Este relatério constitui um elemento de avaliacdo na Unidade Curricular
“Estagio com Relatério”, do 3.° semestre do 12.° Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa e um requisito para a obtencédo de grau de Mestre,
como enunciado no artigo 20.° do Regime juridico dos graus e diplomas do ensino
superior (Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco).

O objetivo deste trabalho é descrever e refletir sobre o percurso formativo para
o desenvolvimento de competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), com enfoque na gestdo da dor em recém-
nascidos (RN). Este percurso, centrado no aprimoramento de competéncias na
prestacao de cuidados especializados de enfermagem na &rea de saude infantil e
pediatria, baseou-se no aprofundamento sistematico de conhecimento na mobilizacéao
de evidéncias cientificas e na pratica reflexiva de cuidados. A construcdo desse
caminho foi realizada de forma organizada e ponderada, através da formulacdo de
um projeto de estagio baseado nas necessidades formativas individuais, visando
maximizar a aprendizagem durante os estagios.

Os cuidados de enfermagem em pediatria e saude infantil assentam na filosofia
dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) e nos Cuidados Nao Traumaticos (CNT).
Os CCF reconhecem a familia como entidade indissociavel da crianca, prevendo uma
parceria de cuidados com o enfermeiro (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho).
O enfermeiro promove a capacitacdo e o empoderamento da crianca e familia para
satisfazer as necessidades e a tomada de decisdo relativamente a salde da crianca
(Hockenberry & Barrera, 2014). O EEESIP facilita e incentiva a negociacdo de
cuidados com vista a autonomia da crianca e da familia, através de comunicacdo
eficaz promotora da partilha de conhecimentos (Regulamento n.° 351/2015, de 22 de
junho). Os CNT visam a minimizag&o da dor e do stress na prestagéo de cuidados a
crianga (Hockenberry & Barrera, 2014).

Como referencial teorico orientador dos cuidados de enfermagem, recorri ao
Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Neuman, 2011). Considerei 0s conceitos
centrais do modelo e os stressores que interferem no bem-estar do sistema, crianca

e familia, para a apreciacdo, planeamento e avaliacdo dos cuidados de enfermagem



prestados com a finalidade de contribuir para o restabelecimento da homeostasia do
sistema, maximizando o seu bem-estar.

Os RN, principalmente os internados em Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), sdo submetidos a inumeros procedimentos dolorosos com impacto
a curto e longo prazo, nomeadamente na estabilidade hemodinamica, no seu
crescimento, desenvolvimento e percecao de dor ao longo da vida (Mangat et al.,
2018). A gestao diferenciada da dor € uma unidade de competéncia do EEESIP
(Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho), estando também em evidéncia no
Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (RPQCEESCJ) sendo considerada
um indicador da qualidade dos cuidados de saude (Regulamento n.° 351/2015, de 22
de junho).

O relatorio inicia com um enquadramento tedrico-conceptual, que procura
esclarecer conceitos, filosofias e teorias norteadoras dos cuidados de enfermagem
em saude infantil e pediatria, incluindo os CCF, os CNT e o Modelo de Sistemas de
Betty Neuman (Neuman, 2011). Dentro desse enquadramento, € apresentada a
revisdo da literatura sobre a tematica da dor em pediatria, com foco na dor no RN. Na
sequéncia, é descrita a metodologia usada e analisado o percurso formativo para
enfermeiro especialista, abordando o desenvolvimento de competéncias do EEESIP,
assim como a descricao dos objetivos e das atividades desenvolvidas, com reflexédo
sobre a sua contribuigéo para o desenvolvimento de competéncias de EEESIP e para
a melhoria da qualidade dos cuidados. Por fim, é realizada uma sintese reflexiva
sobre os contributos das atividades para o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do EEESIP e de Mestre, seguida de um conjunto de

consideracdes finais.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

Este capitulo tem como objetivo esclarecer os conceitos tedéricos relacionados
com os cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatria. Inicio explicando os
referenciais tedricos que nortearam o percurso formativo e a redacéo do relatério,
incluindo os direitos das criancas, o0s principios para os CNT, a filosofia de CCF e o

Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

Cuidados de enfermagem em pediatria

Os cuidados de enfermagem dizem respeito a relacéo interpessoal entre um
enfermeiro e uma pessoa (ou grupo de pessoas, como familia ou comunidades). A
relacdo terapéutica na pratica de enfermagem, implica uma parceria com o cliente,
respeitando as suas capacidades e levando em consideracdo que, tanto o cliente
como o enfermeiro tém quadros de valores, crencas e desejos de natureza individual
(Regulamento n.°190/2015, de 23 de abril).

Os cuidados de enfermagem na area da saude infantil e pediatrica assumem
dimensbes especificas em funcdo do estadio de desenvolvimento de cada crianca.
Neste contexto, é essencial considerar uma abordagem holistica que promova o bem-
estar através do equilibrio de véarios sistemas como o biologico, sociocultural,
psicoldgico, espiritual, emocional e desenvolvimental. Além disso, as criancas
destacam a importancia do afeto, do carinho e respeito nos cuidados de enfermagem
gue lhes séo prestados (Diogo et al., 2021). A comunicag¢do também é relevante e
assume particularidades, uma vez que deve ser adaptada adequadamente a cada
faixa etaria e ao nivel de literacia, dominio do idioma e da cultura da crianca e dos
pais. O conceito de enfermagem em pediatria descrito no Regulamento de
competéncias especificas do EEESIP (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho) é
coerente com a definicdo de enfermagem presente no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE), como sendo a profissédo que tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem as pessoas ou grupos sociais, ao longo do ciclo
vital, de forma a manterem, melhorarem ou recuperarem a saude e atingirem a
maxima capacidade funcional (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro).

O conceito de pessoa na area de especialidade da enfermagem de saude
infantil e pediatrica assume-se pelo bindmio crianca e familia, devido a

impossibilidade de dissociar a crianga da sua familia (Regulamento n.° 351/2015, de
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22 de junho). Esta impossibilidade de dissociagdo advém das caracteristicas
individuais do ser crianga, bem como da sua vulnerabilidade e dependéncia inerente.
Desta forma, ao longo do relatorio, irei usar a palavra “crianga” para referir-me ao
sistema crianca e familia, sendo que crianca é toda a pessoa com idade inferior a 18
anos, e no caso de ser portadora de doenca cronica, incapacidade e deficiéncia até
aos 21 ou 25 anos ou até uma transi¢cao apropriada para a vida adulta (Regulamento
n.° 422/2018, de 12 de julho).

Os cuidados de enfermagem em pediatria assentam em duas filosofias
fundamentais, os CCF e os CNT. A filosofia dos CCF assegura que os cuidados s&o
planeados tendo em conta a crianca e a sua familia, ou seja, sdo consideradas as
necessidades da familia em relacdo aos cuidados com a crianca (Hockenberry &
Barrera, 2014). Esta filosofia tem como base o reconhecimento de que a familia é a
principal fonte de suporte e for¢ca da crianca, e a importancia das informagdes
fornecidas pelos membros da familia para melhorar a prestacéo de cuidados. Para
implementar esta filosofia, € necessario que os programas, politicas, planeamento
dos edificios e as interacdes entre profissionais de salude e crianca sejam adaptados
(American Academy of Pediatrics, 2012). Foram definidos como principios centrais
dos CCF: a) o respeito pela individualidade de cada crianca e familia, a sua cultura e
experiéncias, incorporando-a no planeamento e prestacdo de cuidados de saude, b)
a flexibilidade de politicas e protocolos para levar em linha de conta as necessidades
individuais da crianca e c) o empoderamento da crianca e familia para que possam
ter controlo nas tomadas de decisdao promovendo a descoberta das suas proprias
forcas (American Academy of Pediatrics, 2012). O empoderamento é considerado um
conceito basico dos CCF, bem como a capacitacdo. O empoderamento consiste na
aquisicdo ou manutencado do sentido de controlo das familias e da crianca sobre as
suas vidas para a tomada de decisdo em saude (Hockenberry & Barrera, 2014). A
capacitacdo refere-se a criagdo de oportunidades para atender as necessidades da
crianga por meio das competéncias ja adquiridas pela familia ou pela aquisicdo de
novas competéncias (Hockenberry & Barrera, 2014).

Segundo Kokorelias et al (2019), existem fatores que influenciam o
planeamento e a implementagéo dos CCF. A comunicacéo e a colaboracdo entre os
profissionais de saude, familia e crianca séo essenciais para a prestacao de cuidados
e para promover a autonomia da criancga e familia na tomada de deciséo. A educacéo

sobre a doenca e os cuidados € essencial nos CCF, reduzindo a ansiedade ao
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aumentar o controlo, sendo que também é fundamental para apoiar as necessidades
da familia reconhecendo as dificuldades de coping e o stress psicologico associado
ao processo de doenca da crianca. O contexto da familia deve ser considerado,
incluindo os seus valores culturais, e os cuidados devem ser adaptados, exigindo que
os profissionais tenham conhecimento das crencas e costumes da crianca e da
familia. Por fim, para implementar plenamente os CCF, é necessério ter politicas e
procedimentos que apoiem essa filosofia (Kokorelias et al., 2019).

A filosofia dos CCF é considerada interdisciplinar, reconhecendo e respeitando
a individualidade de cada bindbmio crianca/familia, os seus valores, perspetivas e
escolhas, no plano de cuidados. E privilegiada a partilha de informacgédo entre a
crianca, a familia e os profissionais de saude, assim como a colaboracdo e o
desenvolvimento de uma verdadeira parceria de cuidados (Smith, 2018).

Segundo Coyne (2015) foram identificadas algumas barreiras para a
implementacdo dos CCF, como a percec¢édo de falta de competéncia por parte dos
enfermeiros e a falta de conhecimentos em relacao a filosofia, bem como a falta de
condi¢cBes adequadas providas pelas organizacdes de saude (Coyne, 2015).

Os CCF sao uma das filosofias centrais nos cuidados de enfermagem em
pediatria, exigindo, no entanto, adaptacfes de todo o sistema de saude para a sua
implementacdo completa.

Outra filosofia importante nos cuidados pediatricos € a dos CNT. Os CNT visam
minimizar a dor e stress na prestacdo de cuidados a crianca, sejam eles preventivos,
diagndésticos, curativos ou paliativos, com foco na eliminacdo ou minimizacao do
desconforto, fisico e psicolégico (Hockenberry & Barrera, 2014).

A hospitalizacdo € considerada uma situacdo de crise na vida da crianca,
exigindo adaptacfes a varios niveis, principalmente pelo facto de estar separada da
sua familia e num ambiente diferente (Handayani & Daulima, 2020). Face ao seu
desenvolvimento, a crianga tem mecanismos limitados de coping para lidar com os
stressores presentes na hospitalizagdo. O desconforto fisico esta relacionado com os
procedimentos, estimulos dolorosos, ruidos ou alteracdo do estado de consciéncia,
enquanto o desconforto psicologico se relaciona com as emog¢des como o medo, a
raiva ou a ansiedade (Hockenberry & Barrera, 2014). O enfermeiro tem um papel
crucial na minimizacdo ou eliminagdo destes stressores, através da implementacao

de intervencbes adequadas.
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A filosofia dos CNT sustenta-se em trés principios: a) a prevencdo ou
minimizacdo da separacdo da crianca e da sua familia, b) a promo¢cdo de uma
sensacao de controlo, e c) a prevencdo ou minimizacdo da lesdo corporal e,
consequentemente, da dor (Hockenberry & Barrera, 2014). Estes principios estédo
explicitos em varios documentos que norteiam o cuidar em pediatria, como por
exemplo na Convencgao dos Direitos da Crianca e a Carta da Crianca Hospitalizada
(Instituto de Apoio a Crianca, 1996). Neste ultimo documento destaca-se como direito
fundamental a presenca dos pais, encorajando a sua participacdo nos cuidados e o
empoderamento da familia, explicitando ainda que as criangas devem ficar reunidas
por grupos etarios e receber informagcdo adaptada a sua faixa etaria e
desenvolvimento. Faz ainda parte destes direitos que a crianca seja cuidada por uma
equipa de saude especialmente formada para responder as suas necessidades, a
todos os niveis (Instituto de Apoio a Crianca, 1996).

O EEESIP assume um papel preponderante na implementacdo destas
filosofias na sua pratica, uma vez que detém as competéncias preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) para a prestacdo de cuidados nesta area. O
RPQCEESCJ constitui-se como referencial norteador da préatica dos enfermeiros na
direcdo da qualidade e melhoria continua dos cuidados prestados, nomeadamente
nos especializados em saude infantil e pediatrica, indo também ao encontro de
principios enunciados nos CCF e nos CNT, na medida em que evidencia o potencial
da familia como responséavel pelo desenvolvimento, crescimento e bem-estar da
crianca. O enfermeiro assume uma relacdo de parceria, através da comunicacao,
intervencao, capacitacdo e empoderamento, para que haja a maximizacao da saude
da crianca e a promoc¢ao do seu crescimento e desenvolvimento (Regulamento n.°
351/2015, de 22 de junho).

Modelo de Sistemas de Betty Neuman

O modelo de sistemas de Betty Neuman enquadra-se no paradigma da
integracao, que € composto por quatro escolas de pensamento, sendo que o modelo
de sistemas se inclui na escola dos efeitos desejados ou dos resultados (Ribeiro et
al., 2018). Este modelo é baseado na teoria geral dos sistemas que pressupfe a
interacdo dos elementos de uma organizacdo complexa. Deriva também da teoria de
Gestalt que descreve homeostase como a manutencdo do equilibrio da saude em

diferentes condicbes (Freese, 2004).
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O modelo de sistemas de Neuman identifica e discute quatro conceitos
principais no metaparadigma de enfermagem: pessoa, ambiente, salde e
enfermagem (Neuman, 2011).

No modelo de sistemas, a pessoa € vista como um sistema aberto que interage
com forgas e stressores ambientais, internos e externos. O sistema esta em constante
mudanca, procurando um estado dinamico de estabilidade ou enfrentando diferentes
graus de desequilibrio que se traduz em doenca. A pessoa podera ser um individuo,
um grupo, uma comunidade ou mesmo um problema social. O sistema € composto
por cinco variaveis, que interagem entre si, e que sao as seguinte: a fisiologica, a
psicoldgica, a sociocultural, a de desenvolvimento e a espiritual, possuindo ainda um
nacleo central e linhas de defesa protetoras. A autora criou um diagrama com varios
anéis concéntricos para a estrutura basica, onde interagem as cinco variaveis. Os
varios anéis sdo linhas de defesa e de resisténcia que protegem o sistema dos
stressores ambientais e as variaveis ajustam-se de forma a manter a estabilidade e o
bem-estar (Neuman, 2011).

O ambiente é definido como todos os fatores internos e externos em torno do
sistema. Este modelo identifica trés ambientes: o interno, que € intrapessoal; o
externo, que € interpessoal e extrapessoal; e o criado, que € um sistema aberto que
troca energia com 0s anteriores, sendo intra, inter e extrapessoal. O ambiente criado
€ baseado em crencas, autoestima, trocas de energia, variaveis, entre outros e € um
conceito baseado num processo em constante ajuste que afeta o bem-estar (Neuman,
2011). A tendéncia de um sistema é manter o equilibrio apesar das for¢as disruptivas,
sejam estas intra, inter ou extrapessoais. A essas forcas, Neuman (2011) designou
como stressores.

A saude ou bem-estar é vista como um continuo e corresponde a estabilidade
6tima do sistema, sendo uma manifestacdo de energia disponivel para preservar e
melhorar a integridade do sistema (Neuman, 2011).

A enfermagem tem como principal objetivo manter a estabilidade do sistema
por meio da avaliacdo dos efeitos e possiveis efeitos dos stressores ambientais. Os
cuidados de enfermagem tém como obijetivo reter, atingir e manter o 6timo bem-estar
do cliente, através dos trés tipos de prevencdo, priméria, secundaria e terciaria.
Neuman enfatiza a importancia da prevengdo priméria, através da promocao da
saude (Neuman, 2011).
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Sintetizando, a pessoa ou grupo de pessoas € considerado um sistema aberto
com interagdes dinamicas. Este sistema possui fatores de protecdo que lhe permitem
a manutencdo da homeostasia e estabilidade, mas estd sujeito a estimulos,
chamados stressores, que podem ser intrapessoais, interpessoais ou extrapessoais,
e que produzem tensao no sistema. O tempo em que o stressor ocorre, bem como a
sua intensidade e a necessidade de energia necesséria para o sistema se adaptar,
influenciam a interacdo com o sistema (Neuman, 2011).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman pode ser aplicado e servir de
sustentacdo aos cuidados de enfermagem prestados para a gestdo da dor em RN,
raz&o pela qual o seleciondmos enquanto modelo teérico orientador. O RN e a sua
familia constituem um sistema aberto, tal como descrito por Betty Neuman, e estédo
sujeitos as forcas de diversos stressores, sendo que neste relatorio nos centraremos
sobretudo na dor e reacao do sistema a mesma. A dor influencia a homeostasia e a
estabilidade do sistema, influenciando a saide do RN, o seu neurodesenvolvimento,
e também a percecédo da familia sobre esta alteracdo. Os cuidados de enfermagem
sdo essenciais para alcancar o maximo bem-estar, atuando em diferentes niveis de
prevencao, com foco na prevencao da dor como prioridade, por meio da aplicacao da
filosofia de CNT. Quando a dor ndo pode ser evitada, é gerida de forma diferenciada.
E importante destacar que os cuidados de enfermagem, como fator de protecéo, ndo
se limitam apenas a filosofia dos CNT e a gestdo da dor, mas também englobam

todos os CCF, que visam promover o bem-estar do sistema.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA EM ESTUDO

Este capitulo pretende clarificar os conceitos teéricos relacionados com a dor
e o stress no RN e a sua gestao, bem como justificar a pertinéncia do estudo desta

problemética.

2.1. A dor e o stress do recém-nascido

O stress € uma resposta humana natural a desafios e ameacas a vida que,
guando ocorre em excesso, pode causar problemas de saude fisicos e psicologicos
(World Health Organization, 2023). O stress téxico, que é a ativacao continua dos
mecanismos de resposta ao stress, pode contribuir para alteracbes cerebrais que
afetam o desenvolvimento, a saude e o bem-estar (Coughlin, 2017).

Os RN, principalmente os RN de risco, devido a sua imaturidade cerebral e
neuroplasticidade, sdo muito suscetiveis aos estimulos potencialmente causadores
de stress, 0 que requer a adocdo de medidas neuroprotetoras para promover um
desenvolvimento normal e prevenir doengas (Altimier & Phillips, 2013). O RN de alto
risco € um bebé com uma maior probabilidade de morrer ou adoecer, comparando
com a média dos RN, independentemente do seu peso ao nascer e da sua idade
gestacional, geralmente devido a acontecimentos associados ao nhascimento e
adaptacgdo a vida fora do Gtero (Askin & Wilson, 2014).

De acordo com Altimer e Phillips (2013) a exposi¢cdo desses RN a varios
cuidadores e a estimulos sensoriais diversos, como temperatura, som, luz, toque,
entre outros, pode levar a altera¢des cognitivas, comportamentais e funcionais. Os
autores propuseram medidas essenciais de cuidados neuroprotetores na
neonatologia, que incluem parceria com a familia, ambiente promotor de saude,
posicionamento, sono, minimizag¢ao da dor e do stress, protecéo da pele e otimizacao
da nutricdo, como forma de minimizar os estimulos nocivos e proporcionar cuidados
adequados ao neurodesenvolvimento de cada RN, promovendo a sua recuperacéao e
crescimento e desenvolvimento adequados (Altimier & Phillips, 2013).

A minimizagdo da dor e do stress € uma das medidas neuroprotetoras
essenciais, destacadas no presente relatério. E importante salientar que nos RN,
especialmente nos RN prematuros, é dificil distinguir dor de stress, sendo conceitos

frequentemente associados (Olsson et al., 2021).
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A Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como
uma “"experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a, ou
assemelhando-se aquela associada a dano real ou potencial ao tecido" (Raja et al.,
2020, p. 1977). A dor é considerada uma experiéncia pessoal influenciada por
diversos fatores biologicos, psicolégicos e sociais, ndo devendo ser apenas
conceptualizada com base nos neurénios sensoriais, distinguindo-se da nocicepgéo.
E uma experiéncia que pode ser descrita verbalmente, mas a incapacidade de
verbalizar a dor ndo significa que o individuo néo a sinta (Raja et al., 2020).

Compreender a fisiopatologia da dor é importante para interpretar, e
consequentemente, prestar os melhores cuidados a pessoa com dor. A nocicecao €
um processo que envolve a transducdo e a transmissdo de estimulos nocivos da
periferia até ao cérebro, sendo a dor, a interpretacdo e o processamento cerebral
influenciados por diversos fatores. Os nocicetores sé&o fibras nervosas presentes na
pele, muasculo, ossos, visceras e articulagbes, responsaveirs pela detecdo de
estimulos nocivos (Chen et al., 2022). Cada tipo de nocicetor é sensivel a estimulos
especificos e nem todos estdo presentes em todos os tecidos, existindo varios
recetores sensitivos. Para a conducao da dor existem dois tipos de nocicetores, 0s
mecanorrecetores de alto limiar, especializados em estimulos mecanicos, e 0s
polimodais que respondem ndo apenas a estimulos mecanicos, mas também a
estimulos quimicos e térmicos intensos. As fibras de alto limiar podem ser
mielinizadas ou ndo mielinizadas, sendo as responsaveis por transportar as
sensagOes dolorosas até a medula. As fibras mielinizadas conduzem sensacdes de
dor térmica e de pressado bem localizadas, enquanto as ndo mielinizadas apresentam
localizagcdo menos precisa e sao conduzidas de forma mais lenta e prolongada no
tempo (Batalha, 2010).

A transmisséo da dor entre a medula e o cérebro pode ocorrer por duas vias,
através do sistema lateral ou mediano. O sistema lateral é responsavel por uma
transmissao rapida e esta associada a resposta de protecéo. Por outro lado, o sistema
mediano apresenta uma transmissdo mais lenta e influencia a resposta hormonal,
afetiva e autonomica a dor e stress (Batalha, 2010).

A nivel supramedular, o processo da dor ndo é tao claro, mas sabe-se que néo
h&d um centro de dor especifico e varias partes do cérebro estdo envolvidas na

resposta a dor em todas as suas dimensodes (Batalha, 2010).
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O desenvolvimento da nocicecdo tem inicio durante o desenvolvimento fetal.
Os nocicetores periféricos estabelecem conexdes medulares entre a 6.2 e a 20.2
semana de gestacao, no entanto, as respostas a dor controladas pelo cérebro s6 sado
observadas, em média, a partir da 26.° semana de gestacao (Batalha, 2010; Chen et
al., 2022). Portanto, mesmo os RN pré-termo tém capacidade neuroldgica para a
percecdo da dor, uma vez que 0s principais eixos da dor ja se encontram
desenvolvidos. No entanto, o sistema medular inibidor da nocicecéo s6 se desenvolve
aos trés meses de vida e os neurotransmissores desse sistema sdo em menor
guantidade e mais imaturos, sugerindo que os RN percecionam a dor com maior
intensidade (Batalha, 2010).

A dor desempenha um papel de alerta para uma lesdo, no entanto, pode
desencadear reacBes comportamentais e fisiolégicas nocivas. As criancas e, em
particular, os RN, quando submetidos a procedimentos dolorosos, libertam hormonas
em grande quantidade que levam a alteracdes metabdlicas importantes com
consequente consumo de fontes proteicas e energéticas. Os RN sédo especialmente
afetados por essas alteracGes devido as suas baixas reservas nutricionais (Batalha,
2010).

Ao longo do seu crescimento e desenvolvimento, as criangas sao submetidas
a procedimentos, mais ou menos invasivos, que provocam dor (Blount et al., 2008).
No caso especifico de um RN de risco, numa UCIN, ele pode ser submetido, em
média, a 134 procedimentos dolorosos nas duas primeiras semanas de vida. Esta
problemética é de extrema importancia uma vez que a exposi¢cao a procedimentos
dolorosos no RN pode influenciar o seu crescimento e desenvolvimento e a sua
percecdo de dor ao longo da vida (Mangat et al., 2018).

O enfermeiro, em especial o EEESIP, tem um papel fundamental na
minimizacdo da exposi¢cdo a dor e na sua gestao adequada.

No que diz respeito a avaliacdo da dor do RN, a maioria das escalas identifica
a expressdo facial como uma das caracteristicas mais consistentes para a
manifestagcdo da dor. No caso do RN, esta pode ser identificada através do
encerramento dos olhos, do franzir das sobrancelhas, da boca aberta e da lingua
esticada. Alguns RN de risco, como sendo os RN pré-termo, podem ter expressdes
faciais mais discretas ou até impercetiveis, o que pode levar a erros na avaliagdo da
sua experiéncia de dor (Jacob, 2014). Existem varias escalas validadas para a
avaliacdo da dor em RN, no entanto é importante aplicar a escala correta dependendo
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da situacdo do RN e/ou do procedimento. Uma revisdo sistematica da literatura
realizada em 2020 concluiu que, apesar de serem usadas escalas de avaliacao da
dor em RN, nem sempre sdo escalas validadas para a populacdo e tipo de dor
avaliados. Um dos exemplos disso € a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), uma escala
validada apenas para dor aguda, mas que é aplicada em diversos tipos de dor (Olsson
etal., 2021). Olsson et al. (2021) consideram que a avaliagcdo da dor de forma objetiva
e confiavel € essencial para a correta gestdo da mesma, sendo necessario investir
em estudos e na aplicacao de escalas, levando em consideracéo a populacao e o tipo
de dor que se pretende avaliar. Relativamente ao RN de risco, existem escalas que
avaliam dor em diversas situagdes, como o RN sob ventilagdo mecanica invasiva,
pos-cirurgia, dor aguda, dor associada a procedimentos, entre outras, que devem ser
utilizadas de forma individualizada para cada RN (Olsson et al., 2021).

A gestdo da dor no RN pode ser realizada por meio de diferentes
abordagens,que se dividem em dois grandes grupos: as estratégias farmacoldgicas
e as estratégias nao farmacoldgicas. Em Portugal, a gestdo da dor através de
estratégias farmacoldgicas € uma intervencao interdependente, ou seja, depende da
prescricdo de farmacos por um profissional médico. No entanto, os enfermeiros tém
competéncias para identificar o risco e a presencga de dor, avaliar sistematicamente e
administrar corretamente os farmacos prescritos. Os farmacos utilizados no
tratamento da dor sdo analgésicos que poderéo ser opidides ou ndo opidides. Para
as criancas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propde uma estratégia em dois
passos, dependendo da intensidade da dor. Para a dor ligeira é recomendado 0 uso
de farmacos néo opibides, como o ibuprofeno e o paracetamol. Na dor moderada e
severa é recomendado o uso de farmacos opidides, como a morfina (World Health
Organization, 2012).

A gestdo da dor em RN através de estratégias ndo farmacologicas é uma
intervencdo autonoma de enfermagem importante para todos os RN, mas
especialmente para aqueles que estdo em risco, pois estes sd0 0s mais suscetiveis
a serem submetidos a inUmeros procedimentos dolorosos. Como intervengdes nao
farmacoldgicas na gestdo da dor do RN, estdo descritas a suc¢ao ndo nutritiva, a
administracdo de sacarose ou glucose, a amamentagdo, 0 método canguru com
contacto pele a pele e a contencéo fisica com posicionamento a linha média (Mangat
et al., 2018). Estudos também descrevem que a eficacia analgésica pode ser

aumentada com a realizacdo de varias estratégias ndo farmacologicas em
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simultaneo, por exemplo, combinar a suc¢do nao nutritiva com a administragao de
sacarose (Mangat et al., 2018). Além disso h& evidéncias de que a sacarose € eficaz
na reducéo da dor do RN durante a realizacdo de procedimentos como a punc¢éo do
calcanhar, venosa e intramuscular, e que a sua eficacia € aumentada quando
combinada com a succ¢ao nao nutritiva (Stevens et al., 2016). No entanto, a evidéncia
sobre a eficacia e seguranca do uso repetido de sacarose em procedimentos
dolorosos é limitada e requer mais estudos para ser uma recomendacédo segura (Gao
et al., 2016).

2.2. Justificacdo da problematica

A escolha deste tema baseou-se no interesse pessoal pela gestdo da dor em
neonatos, bem como na sua importancia a curto e a longo prazo. Tal como destacam
Aziznejadroshan et al. (2017), a gestdo inadequada da dor continua a ser um
problema global. O alivio da dor é considerado um indicador de qualidade dos
cuidados de saude, no entanto, os estudos revelam que muitas criangas ainda sofrem
com dor devido a avaliacdo e gestdo inadequadas da dor (Aziznejadroshan et al.,
2017). A gestéo diferenciada da dor constitui uma competéncia do EEESIP que inclui
a aplicacdo de conhecimentos sobre a salde e o bem-estar, as terapias néo
farmacoldgicas, e a gestdo da dor por meio de medidas farmacoldgicas. A tomada de
decisao do EEESIP é, presumivelmente, baseada na melhor e mais recente evidéncia
(Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho).

A dor é uma experiéncia complexa e multidimensional que tem efeitos
negativos na saude. Esta presente na maior parte das situacdes de doenca e € da
responsabilidade dos profissionais de salude néo sé tratar, mas também prevenir a
dor. A investigagcao sobre a gestao da dor ganhou destaque a partir dos anos 40 do
século XX, mas somente em 1977, se tornou notorio o subtratamento da dor em
pediatria (Batalha, 2010). Ainda ndo se compreende completamente 0 mecanismo
fisiopatoldgico da dor, ndo existindo um marcador biologico especifico de dor e
considerando a subjetividade da sua identificagdo, inerente as criangas, o que dificulta
a sua gestdo. Além disso, as repercussdes da dor sédo frequentemente subvalorizadas
(Batalha, 2010).

A avaliacdo da dor é um dos primeiros passos fundamentais para a sua gestao

adequada, no entanto, na pratica clinica, nem sempre é realizada de forma adequada.
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Conforme destacado por Olsson et al. (2021), através de uma revisao sistematica da
literatura, 16% das escalas de dor utilizadas em estudos analisados nao foram
validadas para a populacdo neonatal em estudo ou para o tipo de dor em questéao.
Além disso, os autores também concluiram que, apesar de existirem inUmeras
escalas de dor neonatal disponiveis, 90% dos estudos utilizaram apenas seis, mas
nem sempre adequadas a populacdo em questdo ou tipo de dor. Os autores
enfatizam, assim, a importancia do uso correto de escalas nos estudos para garantir
conclusdes confiaveis (Olsson et al., 2021). Sendo também crucial a formacéo e
sensibilizacdo dos profissionais de saude para a avaliacdo e tratamento da dor
(Batalha, 2010).

A literatura identifica varias barreiras para a gestdo adequada da dor, como a
necessidade de aquisicdo ou aprofundamento do conhecimento dos enfermeiros em
relacdo a avaliacdo e gestdo da dor, a relutancia dos pais em relatarem a dor dos
filhos quando a percecionam e, a prescricdo inadequada de analgésicos pelos
meédicos (Alotaibi et al., 2018).

Os enfermeiros detém o papel nuclear na avaliacdo da dor, mas continuam a
basear-se em sinais vitais, crencas ou avaliacdes subjetivas, em vez de utilizarem
instrumentos validados para o efeito, havendo também poucos registos quanto a
avaliacdo e utilizacdo de estratégias ndo farmacolédgicas (Alotaibi et al., 2018). As
organizacfes ainda dao baixa visibilidade a gestdo da dor, sendo que a sobrecarga
de trabalho, as relacdes interprofissionais e as praticas correntes parecem influenciar
a forma de lidar com a dor nas diversas instituicdes (Batalha, 2010).

Como mencionado previamente, € importante destacar que na faixa etaria do
RN, especialmente em RN de risco, sao realizados diversos procedimentos
dolorosos, cujas consequéncias negativas a curto e longo prazo sdo bem conhecidas
(Mangat et al., 2018). Portanto € essencial que a avaliacdo e gestdo da dor sejam
abordadas com rigor.

A gestdo diferenciada da dor constitui uma competéncia do EEESIP
(Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho) pelo que pretendo aprofundar o
conhecimento e capacidades nesta area tematica, para alcancar ndo sO o
desenvolvimento de competéncias a nivel pessoal, mas também contribuir para a

qgualidade dos cuidados de enfermagem e bem-estar das criancas e familias.
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3. PERCURSO PARA ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O presente capitulo pretende descrever e analisar criticamente as atividades
desenvolvidas ao longo dos estagios, com vista ao desenvolvimento de competéncias
especificas e comuns de EEESIP. Inicia-se pela descricdo do método e das
estratégias de aprendizagem mobilizadas, seguidamente, enuncia os objetivos de
estagio, as atividades realizadas e os seus contributos para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas de EEESIP, preconizadas nos regulamentos n.°
422/2018 de 12 de julho e n.° 140/2019 de 6 de fevereiro.

3.1. Descricédo do percurso formativo e da metodologia de

aprendizagem

O percurso formativo foi orientado a partir do projeto elaborado no 2.° semestre
do Curso de Mestrado, seguindo a metodologia de projeto. Esta metodologia é
definida como “um conjunto de operagdes explicitas que permitem produzir uma
representacao antecipada e finalizante de um processo de transformacao do real, isto
€, permite prever uma mudanga” (Nunes et al., 2010, p. 3). O projeto foi tracado a
partir de trés eixos orientadores: a area teméatica selecionada, o regulamento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e o autodiagnéstico
relativo as competéncias especificas do enfermeiro especialista.

Os contextos de estagio foram a Unidade de Saude Familiar (USF), o Centro
de Desenvolvimento, a Urgéncia Pediatrica, o Internamento de Pediatria e a Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais, tal como requerido pela OE (Aviso n.° 3918/2021,
de 3 de marco).

Para estes estagios foi elaborado um Guia orientador das atividades de estagio
(Apéndice 1). O Guia orientador esté dividido pelos contextos de estagio e organizado
por objetivos gerais e especificos contendo as atividades delineadas para cada
estagio.

Apesar de terem sido planeadas antecipadamente as atividades para cada
local de estagio, estas foram revistas e reformuladas sempre que se considerou
pertinente, face as especificidades, necessidades e oportunidades de aprendizagem
encontradas nos contextos. Assim, o projeto previamente elaborado, foi evoluindo ao
longo do percurso clinico permitindo a sua otimizagdo de acordo com as minhas

necessidades pessoais e profissionais, bem como das circunstéancias de cada
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contexto. O Guia orientador (Apéndice 1), contendo os objetivos, as atividades
planeadas e as competéncias a desenvolver, foi entregue na primeira semana de
estagio, aos enfermeiros e docente orientadores para ser discutido.

A redacdo do relatorio constituiu-se parte do processo de aprendizagem,
mobilizando a capacidade de sintese e a andlise reflexiva sobre a pratica
fundamentada em evidéncias. A pratica reflexiva facilita o processo de aprendizagem
de enfermagem através da problematizacdo da pratica conduzindo a novos
conhecimentos, habilidades e atitudes (Peixoto & Peixoto, 2016). Consiste na
exploracdo de experiéncias para adquirir uma nova compreensdo. Ao invés de uma
forma passiva de aquisicdo de conhecimento, a prética reflexiva exige a mobilizagédo
ativa de capacidades intelectuais e afetivas para questionar e compreender situacoes.
E considerada indispenséavel para o desenvolvimento de profissionais de enfermagem

auténomos e criticos (Peixoto & Peixoto, 2016).

Objetivos de estagio

O percurso formativo para o desenvolvimento de competéncias para
enfermeiro especialista, foi desenhado a partir do regulamento e do perfil de
competéncias comuns e especificas do EEESIP. Foram tracados dois objetivos gerais
e objetivos especificos para cada um deles, procurando-se a transversalidade a todos

0S contextos de estagio e que passo a descrever:

Objetivo geral

1. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em saude infantil e
pediéatrica, no cuidado a crianca e familia a viver processos de saude e
doenca, nas diferentes etapas de desenvolvimento.

Objetivos especificos

e Prestar cuidados de forma a assistir a crianca/jovem com a familia, na
maximizagéo da sua saude.

e Prestar cuidados a crianca/jovem e familia nas situagfes de especial
complexidade.

e Prestar cuidados dando resposta as necessidades do ciclo de vida e do

desenvolvimento da crianca/jovem.
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e Comunicar com a crianca/jovem e familia, tendo em conta o ciclo de vida

e o desenvolvimento.

Obijetivo geral

2. Desenvolver competéncias na gestdo diferenciada da dor do RN.
Objetivos especificos
e Gerirador do RN.

e Promover a capacitacao dos pais na gestédo da dor do RN.
e Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados na gestédo da
dor do RN.

3.2. Descricéo e analise das atividades desenvolvidas

As atividades a seguir descritas estdo enquadradas pelos objetivos que
delineeli, pretendendo clarificar as aprendizagens realizadas e as tomadas de deciséo
no percurso formativo, relacionando-as com as competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista.

Da totalidade das atividades desenvolvidas, salienta-se que algumas foram
transversais a todos 0s contextos de estagio. Ao iniciar cada contexto de estagio,
realizei uma entrevista inicial com a senhora enfermeira chefe na qual foram
apresentados e discutidos os objetivos de estagio, me foi disponibilizada informacéao
essencial sobre o contexto de estagio e exploradas algumas oportunidades de
aprendizagem. Em seguida, foi realizada também uma entrevista ao enfermeiro
orientador, na qual foi feita a apresentacdo e discussdo do guia orientador das
atividades programadas. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa sobre o
contexto, visando a integracéo na equipa e a prestacao de cuidados de enfermagem.
Esta pesquisa incluiu a caracterizacdo da populacao, perfil de saude dos clientes,
organizacéo dos cuidados de enfermagem, normas e protocolos em uso, recursos e
articulacdo de cuidados (Apéndice Il). Concomitantemente a pratica clinica, foi
realizada pesquisa bibliografica relacionada com temas da pratica de cuidados de
enfermagem, para aprofundar conhecimentos, compreender melhor as tomadas de

deciséo e fundamentar as intervencgdes.
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Na prossecucédo do primeiro objetivo geral:

Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em saude infantil
e pediatrica, no cuidado a crianca e familiaaviver processos de saude e doenca,
nas diferentes etapas de desenvolvimento,

foram desenvolvidas atividades em trés dimensdes especificas que passo a

descrever:

a) Assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacédo da sua saude,

neste ambito foram desenvolvidas atividades no dominio da promocao da
parentalidade, da insercéo social, da prestacao de cuidados culturalmente sensiveis
e da intervencdo em doencgas comuns e situacdes de risco.

Durante as consultas na USF, foi avaliada a adequacao da parentalidade e
transmitida orientacao antecipatéria no sentido de capacitar os pais, tendo em conta
as necessidades individuais das criancas e dos seus pais. Neste contexto, foi possivel
compreender a importancia de oferecer, aos pais, espacos onde pudessem expor as
suas duvidas, receios e dificuldades, a fim de intervir fornecendo informacfes
adequadas e sugestdes para a adocao de comportamentos que potencializassem o
desenvolvimento e a saude dos filhos, ao mesmo tempo que se motivava e elogiava
0S comportamentos ja existentes. A orientacdo antecipatéria € uma abordagem
proativa, baseada na educacdo para a saude, que visa fornecer informacoes,
orientacdes e suporte aos pais promotores da salde e do desenvolvimento das
criancas (Lopes et al., 2010). De acordo com Lopes et al. (2010), esta abordagem
capacita os pais para a parentalidade e contribui para o desenvolvimento das
criancas. No mesmo artigo, os autores destacam também a importancia de os
profissionais promoverem intervencdes que fomentem o afeto dos pais, as respostas
adequadas as solicitacdes da crianca, a criacdo de um ambiente seguro em casa € 0
atendimento positivo das necessidades fisicas e emocionais (Lopes et al., 2010).
Ainda no ambito das orientacbes antecipatorias, foram também realizadas
intervencdes no Servigco de Urgéncia (SU), em parceria com as familias visando a
adocao de comportamentos promotores da saude e minimizadores de risco. Um
exemplo disso, foi observado na forma como os pais transportavam as criangas ao
chegarem a triagem, sendo que alguns traziam os bebés com muitos casacos e
mantas nas cadeiras de transporte, colocando-os por baixo das retencbes e

comprometendo a sua seguranca. Este foi um momento em que se aproveitou para
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ensinar a forma correta e mais segura para reter os bebés nos dispositivos de
transporte, transmitindo a informagé&o relevante e oportuna para minimizar os riscos
de seguranca. Aumentar a literacia em saude por meio da transmissdo de
conhecimento é possivel em todos os contextos e traz beneficios para a saude e
seguranca das criangas. Apesar do contato breve com as criancas na urgéncia, €
importante que os enfermeiros identifiguem momentos oportunos para promover a
parentalidade, especialmente no que diz respeito a gestdo de problemas comuns de
saude e a promocéo da saude.

Com o objetivo de adequar os cuidados de enfermagem a diferentes
perspetivas culturais, foram realizadas pesquisas e entrevistas direcionadas aos pais
das criancas, a fim de aumentar o conhecimento acerca da cultura familiar. Durante
uma consulta agendada para um bebé de 6 meses, natural do Bangladesh, os pais
foram questionados sobre a introducdo alimentar e oferecidas sugestoes,
complementadas com um folheto existente na USF. Os pais mencionaram que as
indicacdes do folheto ndo eram adequadas aos habitos alimentares da sua cultura,
como por exemplo o facto de ndo consumirem sopa. Compreendeu-se a importancia
de adquirir conhecimento sobre as diferentes culturas e adaptar as sugestbes a
cultura em questdo, mantendo os principios de uma alimentacao saudavel. Segundo
Flowers (2004), a pratica de cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis e
apropriados, resulta numa melhoria da qualidade dos cuidados. Portanto, é
responsabilidade do enfermeiro obter o conhecimento acerca da cultura das familias
a quem presta cuidados (Flowers, 2004).

Durante o meu estagio no centro de desenvolvimento, participei principalmente
em consultas a criancas diagnosticadas com Perturbacdo do Espetro do Autismo
(PEA) e Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA). A minha atuagdo
focou-se na capacitacdo dos pais e na sua reintegracéo social, através da articulacao
com os servicos de saude escolar. Tive a oportunidade de participar em chamadas
telefonicas com o enfermeiro da saude escolar, em que se discutiram e se planearam
cuidados para promover o desenvolvimento, tendo em conta as necessidades
individuais de cada crianca. Atraves desta articulagdo, promovemos a incluséo de
criangas com necessidades de saude especiais. De acordo com DuPaul et al. (2011),
existem varias estratégias que facilitam a aprendizagem de criangas com PHDA, tais
como, a definicdo de regras simples e expostas proximas da criancga, ou a utilizacéo

de elogios/recompensas da preferéncia da crianca sempre que esta termine uma
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tarefa (DuPaul et al., 2011). Estas estratégias sdo discutidas entre o enfermeiro do
centro de desenvolvimento e o enfermeiro da saude escolar. O enfermeiro da consulta
de desenvolvimento, tal como o enfermeiro de familia, acompanha as familias de
forma holistica intervindo nas areas de maior necessidade e fornecendo formacéo
aos profissionais em ambiente escolar.

No contexto de internamento, tive a oportunidade de acompanhar criangcas em
isolamento protetor devido a aplasia medular e realizei intervencfes que tiveram
como objetivo estimular o brincar. Na maioria das vezes, as criancas que acompanhei
eram adolescentes, sendo que para esta faixa etaria se optou por proporcionar
atividades ludicas adequadas a sua idade, escutar as suas preocupacoes e procurar
solucdes criativas na resolucdo dos problemas que foram colocando. Devido aos
baixos racios de enfermeiro/doente, muitas vezes néo era possivel dedicar o tempo
necessario para brincar com as criancas, embora esta seja uma competéncia
essencial destes profissionais e que deveria ser realizada sempre que possivel. O
brincar € uma necessidade basica da infancia e contribui para o desenvolvimento
saudavel da crianca. No entanto, numa situacéo de internamento, essa necessidade
pode ser comprometida devido ao afastamento da realidade e da rotina diaria da
crianca (Sousa et al., 2021). Segundo Maia et al. (2019), o brinquedo/brincar
terapéutico é desenvolvido pelos enfermeiros e tem como objetivo facilitar a
comunicacédo entre o profissional e a crianca, além de facilitar o estabelecimento de
vinculos e o bem-estar da crianca. Também pode ser usado como um recurso para
explicar procedimentos as criancas (Maia et al., 2019). E uma intervencao intencional
gue promove os cuidados humanizados e holisticos, reduzindo o trauma associado
ao internamento (Sousa et al., 2021). A realizacdo destas intervencdes permitiu-me
desenvolver competéncias de comunicacao e negociacdo envolvendo as criancas e
pais em todo o processo de cuidados, visando o bem-estar fisico e, principalmente,
psicolégico.

Na UCIN, um dos focos dos meus cuidados foi a promoc¢éo da parentalidade.
Durante este estagio pude prestar cuidados a RN prematuros, especialmente aqueles
com internamentos prolongados, o que me permitiu construir uma relacéo terapéutica
com os pais. Ao prestar os cuidados, promovi a parentalidade incentivando os pais a
participarem ativamente nos cuidados ao filho. Muitos pais expressaram medo de
tocar no seu bebé porque tinha muitos “fios e tubos” e tinham medo de Ihe “fazer mal”.

Essa preocupacdo foi desconstruida, através de demonstracbes e explicacoes,
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resultando em maior segurancga para os pais, que passaram a prestar alguns cuidados
de forma praticamente autonoma, apenas com supervisdo. Os pais relataram
satisfacdo e reducédo dos niveis de ansiedade apds “sentirem que conseguiam cuidar
do seufilho”. Além disso, foi também promovida a amamentacéo sempre que possivel
e 0 método canguru, ambos com beneficios comprovados para méae, pai e RN (Lopes
et al., 2019).

E importante ressaltar que o internamento numa UCIN ndo faz parte do
percurso normativo da parentalidade. Contudo, o enfermeiro devera prestar cuidados
gue promovam a parentalidade tendo em conta a situacdo em que se encontram 0s
pais. As necessidades dos pais na UCIN estdo relacionadas com a informacéao,
cuidados a prestar ao RN e capacidade para tomar decisdes quanto a saude do RN.
A informacéo fornecida pelos profissionais de saude acerca do estado de saude do
RN e os procedimentos realizados € valorizada pelos pais e é de extrema importancia,
assim como a sua inclusao nos cuidados ao RN (Amorim et al., 2016).

Na USF, nas consultas de doenca aguda e nas consultas de vigilancia e
promocédo da saude Infantil, conforme estabelecido no Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ) (Direcdo Geral da Saude, 2013), foi possivel detetar
precocemente doengas comuns que necessitavam de intervencdo e situagbes de
risco para as criancas. Entre outras, destaco a minha participacdo numa consulta a
um menino de 10 anos, acompanhado pela mae. Durante a consulta, quando
inquirimos sobre a escola e os amigos, percebemos que estava a acontecer algo e
apos uma exploracdo mais detalhada, identificdAmos uma situacdo de bullying. Esta
experiéncia foi enriqguecedora, pois exigiu da minha parte uma escolha cuidadosa e
adequada das palavras para abordar esta situacdo. A mae foi envolvida nas
estratégias propostas, o que se revela importnate para a alterar ou cessar tais
comportamentos. Realizei um Jornal de aprendizagem (Apéndice IIl) sobre o
sucedido, visando analisar a minha pratica e melhorar intervencdes futuras.
Considero que, apos ter aprofundado o meu conhecimento sobre o bullying, a minha
intervencao futura pode ser melhorada. Compreendi os diferentes tipos de bullying
gue podem ocorrer nas relacdes entre pares, o que € fundamental para identificar tais
situagOes e intervir adequadamente.

No contexto do estagio de internamento em Pediatria, tive a oportunidade de
ampliar o meu conhecimento relativo as caracteristicas das patologias das criancas

internadas e as oportunidades de aprendizagem em situacdes novas, como o cuidado
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de criancas em isolamento protetor devido a imunodepressédo. Este aprofundamento
de conhecimentos foi realizado com recurso a pesquisa e através da discusséo de
situacdes com a enfermeira orientadora. O internamento hospitalar € um momento
stressante para a criancga, devido ao afastamento do seu ambiente familiar. Quando
uma crianca € isolada, seja por protecdo ou prevencdo de doencgas transmissiveis, 0
stress sentido pode ser ainda mais intenso. O isolamento cria uma barreira fisica que
limita 0 contacto com as outras criancgas internadas, reduzindo também a frequéncia
das brincadeiras. Por isso, é fundamental que a equipa de enfermagem ofereca néo
SO uma escuta ativa, mas também aumente os recursos disponiveis no quarto para
minimizar o impacto negativo desta experiéncia (Silva et al., 2019).

Y

b) Prestar cuidados a crianca/jovem e familia nas situacdes de especial

complexidade, € a segunda competéncia especifica do EEESIP, que foi desenvolvida

transversalmente em todos 0s contextos de estagio, com énfase especial no SU e
UCIN, devido as caracteristicas das criancas € RN com instabilidade das funcbes
vitais, assim como no internamento de pediatria € no centro de desenvolvimento, onde
sdo prestados cuidados a criancas com doencas cronicas, raras e que podem resultar
em incapacidade.

No SU, participei na triagem de criancas, adquirindo e desenvolvendo
conhecimento sobre as doengas comuns e/ou sazonais, como fator importante para
uma resposta de enfermagem adequada. E importante que o enfermeiro seja capaz
de distinguir entre as situacdes comuns e de facil gestdo, daquelas que implicam risco
de vida. Devido a grande afluéncia de criancas ao SU, a triagem €& uma das
intervencbes de enfermagem mais importantes. O enfermeiro, com base no seu
conhecimento e com o recurso a fluxogramas, decide o tempo de espera da crianca,
0 que pode ter implicacbes diretas na sua saude. Através da observacdo e da
participacdo neste processo, bem como da pesquisa bibliografica, consegui
aprofundar o conhecimento e desenvolver competéncias nesta area. Ao participar na
triagem, desenvolvi a capacidade de identificar sinais de gravidade, situacdes de
instabilidade das funces vitais e priorizar as crian¢as quanto ao atendimento médico
no servigo. O enfermeiro € o primeiro profissional de saude com o qual a crianca e
familia tém contacto. A triagem é um setor fundamental pois permite a identificacéo
precoce de situacdes de instabilidade de fungdes vitais e risco de morte. O objetivo

da triagem é priorizar as criangas para receber cuidados e contribuir para a sua
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seguranca (Ebrahimi et al., 2020). Neste SU é utilizada a escala de triagem canadiana
(Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale), uma escala de triagem pediétrica
usada em hospitais do Canada para determinar a urgéncia do atendimento médico a
ser prestado a criancas que chegam a emergéncia. A escala classifica as criancas
tendo por base a gravidade da sua doenca, levando em consideracao fatores como a
idade, o motivo da visita, 0s sintomas apresentados e 0s sinais vitais, entre outros.
Cada crianca recebe uma pontuacédo, que € usada para determinar a ordem de
prioridade de atendimento (Warren et al., 2008). Conhecer e realizar a classificacao
de criancas através deste sistema é de extrema importancia, uma vez que é o
enfermeiro que decide, com base no seu conhecimento, no fluxograma e na sua
experiéncia profissional, o tempo que a crianca pode esperar, em seguranca, para ser
avaliada pelo médico.

Durante o periodo em que permaneci neste contexto, também aprofundei os
meus conhecimentos em Suporte Avancado de Vida (SAV), através da leitura e
analise das diretrizes validadas, uma vez que néo tive a oportunidade de participar na
pratica na sala de reanimacdo. Portanto, apesar de possuir o curso de Suporte
Avancado de Vida (SAV), fui rever contetdos para poder prestar cuidados a criancas
em risco de morte. Embora néo tenha presenciado uma situacdo de reanimacao,
guestionei-me sobre a presenca dos pais e considerei pertinente obter informacéo na
literatura acerca do assunto. A presenca dos pais em situacfes de reanimacao €
controversa e objeto de investigacdo. Segundo Stewart (2019), numa revisédo
integrativa da literatura, os pais consideram importante poderem estar presentes
durante os cuidados de reanimacédo dos seus filhos, independentemente da situacéo
ser stressante. Os pais compreendem o trabalho dos profissionais de saude e nao
interferem, mas valorizam a oportunidade de estar presentes num momento crucial
da vida dos seus filhos. Além disso, foi também identificado como importante ter um
membro da equipa multidisciplinar a acompanhar os pais e a oferecer explicagdes
sobre o que esta a acontecer. E relevante destacar que a presenca dos pais durante
a reanimacao pode ter um impacto psicoldégico nos mesmos, e 0 autor sugere a
necessidade de mais estudos acerca desta questao (Stewart, 2019).

Durante o estagio, desenvolvi competéncias na avaliagdo do estado de saude
da crianca, por meio da préatica e da pesquisa realizada, a fim de as encaminhar
adequadamente de acordo com o nivel de complexidade dos cuidados necessarios e

das especialidades médicas envolvidas.
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Na UCIN, pude presenciar situacdes de reanimacdo e refletir acerca da
atuacéo da equipa multidisciplinar, com énfase na atuagéo do enfermeiro. Embora ja
tenha vivenciado situacdes semelhantes numa outra unidade, a sua observagéo como
estudante, permitiu-me uma aquisicdo mais aprofundada de competéncias e uma
anélise mais imparcial. Apos essa experiéncia, discuti com a enfermeira orientadora
EEESIP os cuidados prestados e possiveis melhorias. Os RN tém uma alta
probabilidade de apresentar instabilidade dos sinais vitais, 0 que exige uma atuacao
rapida do enfermeiro para a estabilizacdo precoce. Nesta unidade, ha RN com
extrema prematuridade, o que os torna muito vulneraveis e dependentes dos
cuidados diferenciados do enfermeiro.

Durante o estagio neste contexto, tive ainda a oportunidade de cuidar de bebés
em fim de vida, o que me levou a questionar sobre as intervencdes de enfermagem
aos pais, para facilitar o seu processo de luto. Desta forma, procurei adquirir
conhecimentos cientificos que me ajudassem a fundamentar intervencdes futuras
neste ambito. De acordo com Silva (2010), o enfermeiro deve saber atuar com
sensibilidade ao falar com os pais, e ouvi-los para facilitar o alivio e 0s mecanismos
de coping perante a perda. E fundamental informar os pais de forma empética, uma
vez que a ansiedade que decorre da falta de informagéo pode ser mais dolorosa.
Além dos cuidados de conforto de fim de vida ao RN, o enfermeiro também deve estar
atento as necessidades dos pais no processo de luto e aceitacdo da perda (Silva L.
J., 2010).

Transversalmente a todos os estagios, a gestdo da dor foi uma das
competéncias que desenvolvi, tendo procurado evidéncia cientifica acerca das
intervencdes de enfermagem, bem como partilhado essa informacéo com os colegas.
Participei na vacinagdo de criancas em contexto de cuidados de salde primarios, em
gue a minha prioridade de intervencéo foi a gestdo da dor relacionada com este
procedimento. Para além da intervencéo direta nos cuidados, atuei como formadora
dos colegas de forma oportuna e contextualizada, mobilizando estratégias néo
farmacoldgicas. Utilizei técnicas como a sacarose juntamente com a suc¢ao nao
nutritiva, identificadas na literatura como eficazes na minimizacdo da dor,
principalmente até ao 1.° ano de idade. A utilizagdo destas técnicas permitiu ndo so
gue a crianga manifestasse menos sinais associados a dor (choro, franzir das
sobrancelhas), mas também que o procedimento fosse realizado de forma mais eficaz

e segura devido ao facto de a crianga se encontrar mais calma.
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No contexto de USF, a dor esta associada, maioritariamente, a procedimentos
invasivos como a administracdo de vacinas, e o0 meu foco foi gerir a dor aguda
associada a procedimentos, mobilizando as recomendac¢des preconizadas pelas
Orientacfes técnicas sobre o controlo da dor em procedimentos invasivos nas
criangas, da Direcdo Geral da Saude (DGS) (Dire¢cdo Geral da Saude, 2012). A
importancia do planeamento € destacada nesta orientacdo, abrangendo a preparacao
dos pais para fornecerem apoio a crianca, assim como a preparacdo das proprias
criancas, com uma comunicacao adequada ao seu estagio de desenvolvimento, em
relacdo ao procedimento em questédo (Direcdo Geral da Saude, 2012). A informacao
preparatéria a crianga, bem como o suporte emocional dos pais contribui para o alivio
da dor na crianca (Batalha, 2010).

Apds o planeamento, devem ser selecionadas as intervencdes nao
farmacolégicas mais apropriadas (Direcdo Geral da Saude, 2012), tomando em
consideracdo o estadio de desenvolvimento da crianca e os recursos disponiveis.
ApoOs aumentar o meu conhecimento acerca destas estratégias, optei por adotar
estratégias ambientais, como diminuir o ruido e a luz da sala, estratégias cognitivo-
comportamentais, como a distracdo por se adequar ao tempo de consulta e aos
recursos existentes e estratégias comportamentais, como o refor¢co positivo (Batalha,
2010). A técnica de distracdo pode ser usada em todas as idades, mas com
intervencdes diferentes. Nas criancas até aos 2 anos, fazer pequenos jogos ajuda a
desviar a atencdo da dor, enquanto em adolescentes falar sobre um filme que
tivessem visto ou utilizar técnicas respiratérias € mais adequado na distracao da dor
(Batalha, 2010). Segundo o Plano Nacional de Vacinacédo (PNV), até aos 12 meses
sdo administradas a maior parte das vacinas. Nos RN e lactentes as estratégias
farmacolbgicas mais eficazes para procedimentos dolorosos como a vacinagéo séo a
contencéo, a amamentacao e a sacarose com succ¢ao nao nutritiva (Direcdo Geral da
Saude, 2012a, 2012b). Durante os estagios, procurei desenvolver estratégias na
gestdo diferenciada da dor intervindo através destas estratégias descritas na
literatura. Nas consultas, estas estratégias eram explicadas aos pais que participavam
e ajudavam na promoc¢ao do bem-estar do seu filho.

No centro de desenvolvimento participei parcialmente num projeto
desenvolvido pelas EEESIP para a capacitagao dos pais de criangcas com PEA. Este
projeto baseia-se na mobilizagdo do conteudo do livro “Autismo: Compreender e agir

em familia” de Dawson, Vismara e Rogers (2015), criadoras de um revolucionario
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programa de intervengao precoce em criangas com autismo (Modelo Denver), como
suporte para um conjunto de sessfes formativas dirigidas aos pais na consulta
(Dawson et al.,, 2015). A minha participacdo focou-se no tema da aprendizagem
destas criangas, através da elaboracao de parte de uma apresentacao, a ser realizada
aos pais, pelos enfermeiros do servico (Apéndice V). Apesar de nao ter participado
na acao formativa, a realizagdo deste trabalho permitiu-me adquirir conhecimento
acerca da PEA através da leitura do livro em questdo. O objetivo final deste projeto
sdo varias sessodes de formacéo a pais de criangas com diagnostico de PEA para
fornecer informacédo acerca da patologia e capacitd-los nos cuidados parentais a
estas criangas. A capacitacao dos pais, um dos pilares da filosofia dos CCF, permite-
Ihes compreender melhor o seu filho e ajuda-lo a adaptar-se. Ter participado nesta
sessdao fez-me também compreender a necessidade da intervencéo precoce na PEA,
uma das doencas crénicas mais comuns nas crian¢as que sdo seguidas no contexto
em que estagiei. A aquisicdo de conhecimento foi para além da leitura desse livro,
uma vez que procurei aprofundar os meus conhecimentos sobre as PEA,
nomeadamente quais as orientacdes relativas a este diagndstico e como poderia
intervir para promover a intervencdo precoce. A PEA é uma perturbagcdo do
neurodesenvolvimento que se caracteriza por um comprometimento da comunicacao
e da interacdo social, por um conjunto restrito de interesses e padrdoes de
comportamento repetitivos (Halpern et al., 2021). A intervencdo precoce tem
implicagbes na evolugcdo da PEA e pode melhorar os resultados, no entanto, as
orientacdes efetivas para o diagnéstico e intervencdo da PEA sado recentes e apenas
em 2019 foi emanada uma Norma de Orientacao Clinica (NOC) pela DGS (Halpern
et al., 2021), que define os critérios para o rastreio da PEA. Realca a importancia de
valorizar as preocupacdes dos pais, a existéncia de antecedentes familiares com
PEA, as regressdes no desenvolvimento e a avaliacdo de sinais precoces para as
diferentes faixas etarias (Dire¢do Geral da Saude, 2019). Muitas vezes a identificacdo
de altera¢des no neurodesenvolvimento acontece nos cuidados de saude primarios e
as criangas sao, posteriormente, encaminhadas para centros de referéncia, como os
centros de desenvolvimento. Na USF onde estagiei pude acompanhar este processo
sempre que identificamos alteragbes do desenvolvimento, como a auséncia de
contacto visual ou de sorriso social. Nestas circunstancias as alteragées foram
referenciadas ao médico de familia, que as validou através da aplicagédo instrumento
de avaliacdo M-CHAT (do inglés Modified Checklist for Autism in Toddlers), e

34



encaminhando, de acordo com esta avaliagdo, para 0 acompanhamento por médico
especialista em neurodesenvolvimento. A identificacdo destas alteracdes é suportada
na literatura através da validacdo do M-CHAT, cuja utilizagdo, segundo Robins et al.
(2014), permite a detecdo de muitos casos de PEA em toddlers levando a diminui¢cao
da idade de detegdo, e consequentemente, a possibilidade de intervencdo mais
precoce (Robins et al., 2014).

No contexto do internamento pediatrico, foram mobilizadas intervencdes de
preparacdo para os procedimentos e brincadeiras terapéuticas, com o objetivo de
fornecer CNT e reduzir o medo e o0 stress associado a hospitalizagdo e ao
desconhecido. Foram utilizadas técnicas de distracdo, brincadeiras e técnicas de
comunicacdo adequadas ao estadio de desenvolvimento de cada crianga, com 0
intuito de reduzir o desconhecido e, consequentemente, o medo. O medo do
desconhecido é um stressor que exacerba a percecao da realidade, por isso €
importante que o enfermeiro promova a adaptacao da crianca (Oliveira et al., 2004).
Além disso, é fundamental tentar manter as rotinas da crianca dentro do possivel para
gue o afastamento do seu ambiente ndo seja tdo doloroso do ponto de vista
emocional. O enfermeiro deve compreender o mundo do ponto de vista da crianca e
reduzir os estimulos negativos (Oliveira et al., 2004).

Durante este estagio, desenvolvi um estudo de caso sobre uma crianca
hospitalizada, com doenca crénica de origem nefrolégica, com necessidade de dialise
peritoneal (Apéndice V). A realizagdo do estudo de caso permitiu-me identificar as
intervencdes de enfermagem que facilitam a promoc¢éao da adaptacdo da crianca e
familia a doenca crénica, tendo como orientacdo o Modelo de Sistemas de Betty
Neuman (Neuman, 2011). Esta crianca com 20 meses ja esteve varias vezes
hospitalizada por periodos prolongados, necessitando de realizar multiplas técnicas
invasivas o que potenciou o medo em relacdo ao ambiente hospitalar. Além disso, a
situacao social da familia é precaria. Foi realizada uma adaptagéo gradual da crianca
e da mae a doenca cronica, bem como a promoc¢do da independéncia para 0s
cuidados no domicilio. Apdés algumas semanas, teve alta com a garantia de que os
cuidados a criangca e que as necessidades decorrentes da sua doenca seriam
atendidas, o que exigiu dos enfermeiros do servico, mas em especial da enfermeira

responsavel com titulo de EEESIP, o acompanhamento e capacitacdo da mae.
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c) Prestar cuidados dando resposta as necessidades do ciclo de vida e do

desenvolvimento da crianca/jovem.

Ao longo do estagio pude acompanhar um EEESIP nas consultas previstas no
PNSIJ (Direcdo Geral da Saude, 2013), conseguindo ter oportunidades de
desenvolvimento de competéncias relacionadas com todas as faixas etarias. Este
programa visa melhorar os indicadores de saude infantil e juvenil sendo uma
orientacdo na calendarizacéo de consultas para cada faixa etaria e de cumprimento
do PNV, incentivando, quando possivel, os exames de saude oportunistas e
minimizando as deslocacdes as instituicdes de saude. Valoriza também os cuidados
antecipatérios com objetivo de promover a saude, prevenir a doenca e promover a
detecdo precoce de situacdes que possam afetar negativamente a saude da crianca.
E definido como “um instrumento de apoio & saude integral infantil e juvenil que
concorra para a igualdade de oportunidades de desenvolvimento para todas as
criancas e jovens, independentemente dos contextos socioecondmicos das familias
e comunidades” (Direcdo Geral da Saude, 2013, p. 8). Nas consultas, para além do
PNSIJ, baseei-me também nas Guidelines Bright Futures publicadas e divulgadas
pela Academia Americana de Pediatria, documento que contém orientacdes para
planear e estruturar as consultas de promocéo e vigilancia da Saude Infantil. Além
disso, o mesmo documento auxilia na orientacdo da consulta, tendo em conta o seu
contexto, proporcionando espaco intra consulta para as preocupacdes dos pais e
outros temas pertinentes a serem discutidos e esclarecidos, como o histérico familiar
e social, a vigilancia do desenvolvimento, a observacéo da interacdo entre pais e
crianca, a avaliacéo fisica, a imunizacéo e os cuidados antecipatorios (Hagan et al.,
2017). Estas orientacbes mostraram-se como um referencial organizador do
pensamento, 0 que me permitiu participar ativamente nas consultas. A participagcao
nas consultas ajudou-me a desenvolver competéncias de comunicagao e negociacao
com criangas de diferentes faixas etérias, adotando estratégias especificas para cada
estdgio de desenvolvimento, assim como capacitar as familias, transmitindo
conhecimentos e cuidados antecipatorios, visando facilitar o desenvolvimento e a
gestdo dos processos de saude e/ou doenca. O contexto de USF € um contexto
bastante diferente do meu contexto de trabalho em hospital, 0 que me permitiu
conhecer uma pratica de cuidados mais centrada nos cuidados preventivos e de
promocao da saude. A missdo de uma USF esta definida legalmente como sendo “a

prestacdo de cuidados de saude personalizados a populagdo inscrita de uma
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determinada area geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade
e a continuidade dos mesmos.” (Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, p. 5589).
A maior parte das criancas nao se encontram doentes e as intervencdes de
enfermagem centram-se na promoc¢ao da saude, da parentalidade e da capacitacao
e empoderamento dos pais. Funcionam com o regime de enfermeiro de familia que,
em 2014, foi decretado como sendo “o profissional de enfermagem que, integrado na
equipa multiprofissional de saude, assume a responsabilidade pela prestacdo de
cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os
contextos da comunidade” (Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5 de agosto, p. 4070).

Durante este estagio participei na avaliacao do crescimento e desenvolvimento
de criancas de diversas faixas etarias e aprofundei o conhecimento acerca dos
instrumentos utilizados, como os graficos de crescimento presentes no PNSIJ e a
aplicacdo da escala de desenvolvimento de Mary Sheridan (Dire¢do Geral da Saude,
2013). O crescimento e desenvolvimento infantil s&o um pilar do desenvolvimento
humano, pois nos primeiros anos o cérebro € moldado de acordo com a heranca
genética e a interacdo com o meio onde a crianca vive. E considerado um processo
ativo e unico de cada crianca (Souza & Verissimo, 2015). O EEESIP, como cuidador
direto da crianca e familia, devera ter conhecimento para avaliar o crescimento da
crianca, através de aspetos quantitativos como o peso, o perimetro cefalico, a altura
e o indice de massa corporal, e para avaliar o desenvolvimento. A importancia da
utilizacdo de instrumentos validados é suportada pelo PNSIJ, que cita estudos que
indicam que a avaliacdo do desenvolvimento é feita pelos profissionais de forma
informal, no entanto, esta avaliacdo deteta menos de 30% das criancas com
alteracdes do desenvolvimento, enquanto a utilizacdo de instrumentos de rastreio
standardizados tém especificidade e sensibilidade entre os 70 e os 90% (Direcéo
Geral da Saude, 2013). A escala de Mary Sheridan é de facil aplicacdo pelos
profissionais pelo que esta em vigor nos cuidados de satde primarios. E importante
ter em conta que o desenvolvimento de uma crianga ndo acontece de forma igual
para criancas da mesma idade, o que nao significa uma alteracéo do desenvolvimento
(Direcéo Geral da Saude, 2013).

Durante as consultas em USF, fiz uma recolha de dados da crianca através de
anamnese, historia clinica, observacao da crianga e identificacdo de fatores de risco,
de modo a promover o crescimento e desenvolvimento da crianga. Os cuidados

antecipatorios sdo um fator de promocéao de saude e prevencédo de doenca e também
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deverdo estar presentes nas consultas, bem como em qualquer contacto do
enfermeiro com os pais, para que estes consigam ter os conhecimentos necessérios
ao melhor desempenho no exercicio da parentalidade. O PNSIJ apresenta tabelas
com os principais cuidados antecipatorios para cada idade chave e € um apoio
imprescindivel aos cuidados de enfermagem, por exemplo, em cuidados de saude
primérios (Direcdo Geral da Saude, 2013).

Na UCIN participei nos cuidados a diversos RN de risco, principalmente
prematuros, e foquei as interven¢cdes no sentido da promocédo da vinculacao.
Preocupei-me em incentivar o toque, que tem efeitos positivos para o RN e pais, e em
promover o contacto pele a pele, também com beneficio para ambos, sempre que a
estabilidade do RN o permitia. Também promovi a participacdo nos cuidados de
rotina, como a mudanca da fralda ou a alternancia de decubito. Estes cuidados estao
descritos como sendo promotores da vinculacdo, segundo Querido et. al (2022),
sendo que, 0s pais, por vezes, ttm medo de os realizar por falta de conhecimento ou
por pensarem que poder&o fazer mal ao RN (Querido et al., 2022). E importante que
0 enfermeiro esclareca e esteja presente para incentivar e motivar os pais a fazé-los.
Relativamente a promoc¢édo da amamentacéo, esta ndo foi possivel durante o estagio
uma vez que os RN tinham ventilagdo mecanica invasiva, no entanto, as mées foram
incentivadas a retirar leite com recurso a bombas extratoras de leite e foram-lhes
explicados os beneficios.

Os cuidados ao RN consistem ndo s6 em procedimentos para melhorar a
saude do bebé, mas também na promocao da vinculagdo, uma vez que nhum RN
internado, o processo de vinculacdo sofre uma disrupcdo, seja pela situacdo de
doenca do RN, seja pelas barreiras fisicas existentes nas UCIN. Para promover a
vinculagéo, os pais necessitam de conhecimento sobre as necessidades fisiolgicas
do RN e de como lhe prestar os cuidados e o enfermeiro é o profissional de saude
gue deverd ajudar a restabelecer este vinculo (Querido et al., 2022).

Transversalmente a todos os contextos, e por forma a desenvolver o meu
conhecimento e pratica da comunicacdo com as criangas e pais, desenvolvi um
documento que me permitiu aprofundar conhecimentos acerca da comunicagdo em
pediatria (apéndice VI) e me possibilitou evoluir ao nivel desta unidade de
competéncia, bem como obter estratégias de comunicacao eficazes com os pais com
vista ao bem-estar da crianca. Este documento foi produzido apOs pesquisa na

literatura acerca das estratégias de comunicacdo com 0s pais e as criancas das
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diversas faixas etarias. Através da sua realizacdo, desenvolvi competéncias
comunicacionais para a preparagdo da crianca, transmissdo de informacao e
negociacao eficazes para cada estadio de desenvolvimento, através da pesquisa e
observacdo de EEESIPs. Contribuiu para uma comunicacdo de forma mais eficaz
com as criancas nas diversas faixas etérias, sabendo agora as diferencas na
interpretacdo de cada crianga, dependendo do seu estadio de desenvolvimento. Por
exemplo, as criancas em idade pré-escolar veem o mundo do seu ponto de vista, com
algum egocentrismo, pelo que utilizar estratégias de comunicacdo em que haja
comparacao com experiéncias de outras criancas pode ser infrutifero (Hockenberry,
2014).

A comunicacdo é um dos instrumentos basicos de enfermagem. Em 1977,
Horta et al. definiram instrumentos basicos como “o conjunto de conhecimentos e
habilidades fundamentais para o exercicio de todas as atividades profissionais” (Horta
et al., 1970, p. 6). Segundo Tarko e Helewka (2011), no livro “O modelo de sistemas
de Betty Neuman”, cada individuo € considerado um sistema aberto composto por
cinco variaveis que se relacionam e interagem entre si para manter a estabilidade do
sistema quando exposto a stressores internos ou externos. A comunicagdo esta
incluida na variavel sociocultural e interfere, positiva ou hegativamente, no bem-estar
do sistema e na sua resposta a stressores (Tarko & Helewka, 2011). A comunicacéo
em contexto de cuidados de enfermagem de saude infantil e pediatrica assume duas
dimensdes: a comunicagdo com a crianga e a comunicagdo com 0s pais. Segundo a
filosofia dos CCF, a familia € uma constante na vida da crianca (Hockenberry &
Barrera, 2014).

No SU, uma das dificuldades com que me deparei foi a comunicacdo com as
criancas. Neste contexto de estagio, o tempo de permanéncia das criancas e dos pais
€ curto, dificultando o estabelecimento de uma relagcédo terapéutica. Compreendi e
desenvolvi a utilizacdo de estratégias de comunicacéo e distracdo adequadas a idade,
com o objetivo que estas fossem eficazes e contribuissem para a promog¢éao do bem-
estar e do sucesso dos cuidados prestados. Por exemplo, antes da puncéo venosa a
uma crianga, havia toda uma preparacao para o procedimento iniciando a distracao
antes do procedimento. Muitas vezes, e dependente do estadio de desenvolvimento,
perguntava aos pais a musica que a crianga gostava e cantdvamos com gestos e
dancas. Esta foi uma estratégia que resultou iniUmeras vezes e permitiu diminuir o

medo e o stress do procedimento.
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A comunicacdo com os pais também detém importancia, uma vez que é
através desta que se podem obter informacdes sobre a saude da crianga, assim como
das suas preocupac0es relativamente a crianga. Encorajei os pais a falar, através de
perguntas abertas, direcionando o foco sempre que necessario e praticando escuta
ativa (Hockenberry, 2014). Inerente a dindmica do SU, existem muitos fatores
distratores e interrupcdes, pelo que adotei estratégias como fechar a porta, sempre
gue possivel, e tentar que s6 estivesse a crianga e 0s pais na sala onde estava a
decorrer a anamnese. Para a realizacdo de procedimentos dolorosos, informavamos
toda a equipa para que ndo houvesse interrupcdes aquando das intervengdes de
gestao da dor, como a distracéo, e de forma a garantir a privacidade da crianca e da
familia.

No internamento de pediatria cuidei de criancas com diferentes estadios de
desenvolvimento pelo que adaptei a comunicagéo de forma a facilitar este processo.
A hospitalizacdo de uma crianga constitui uma situagdo de crise na sua vida
(Handayani & Daulima, 2020). Reportando-me ao Modelo de sistemas de Betty
Neuman, é possivel identificar stressores que contribuem para o desequilibrio do
sistema durante o internamento. Tal como referido anteriormente, 0s stressores
podem ser intrapessoais como o medo dos procedimentos, o medo da leséo corporal
ou a dor, interpessoais como a relacdo com os profissionais de saude ou a auséncia
de relacdo com alguns familiares e, extrapessoais como estar num ambiente
desconhecido, afastado de casa e da escola. Estes stressores podem ultrapassar as
linhas de defesa do sistema e, ao contribuir para o seu desequilibrio, prejudicar o
processo de comunicacdo (Neuman, 2011). Assim, a utilizacdo de estratégias que
facilitem a comunicacdo, como a adaptacdo ao estadio de desenvolvimento,
contribuem para atingir o bem-estar da crianca.

Durante o estagio em USF participei numa consulta a uma adolescente. Foi
uma consulta em que se privilegiou a autodeterminagéo e a privacidade da pessoa,
guestionando-a se pretendia a presenca dos pais. Inicialmente, a adolescente quis
gue a mae estivesse presente, mas posteriormente pediu que esta saisse para
abordar questdes mais relacionadas com a sexualidade. Foram esclarecidas duavidas
relativamente a toma correta de contracetivo, bem como as infecdes sexualmente
transmissiveis. A leitura prévia do PNSIJ foi crucial para o desenvolvimento de
competéncias nesta area. Segundo a OMS, o adolescente é a pessoa com idade

compreendida entre 10 e 19 anos. Esta é uma fase com inimeras transformagodes
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fisicas e psicossociais, incluindo a puberdade, capacidade de se reproduzir e se
expressar eroticamente. Na prestacdo de cuidados de enfermagem ao adolescente,
a privacidade ganha énfase, bem como a sua participacdo nas tomadas de decisao.
E importante também que, principalmente a nivel de consulta de enfermagem, haja
flexibilidade no atendimento. Para uma entrevista estruturada e que aborde os temas
importantes para a saude e seguranga do adolescente, em 1985 foi criado o acronimo
HEADS, mais tarde transformado em HEADSSS (do inglés, Home, Education and
Employment, Eating, Activities, Drugs, Sexuality, Suicide e Safety) e usado

mundialmente (Direcdo Geral da Saude, 2013).

Na prossecucédo do segundo objetivo geral:

Desenvolver competéncias na gestdo da dor do recém-nascido, crianca e
jovem,

foram desenvolvidas atividades em trés dimensdes especificas que passo a

descrever:

a) Gerir a dor do RN

Em contexto de USF, a dor no RN estd associada, principalmente, a dois
procedimentos dolorosos, o diagndéstico precoce e a vacinacdo. Questionei-me desde
o inicio do estagio como poderia intervir de forma a gerir a dor especificamente nestes
procedimentos, pelo que pesquisei a informacao presente na literatura para aplicar
durante as consultas. Nas primeiras consultas tive duvidas relativamente ao que
poderia mudar na minha técnica e como poderia capacitar 0s pais para minimizar a
dor do seu RN. Taddio et al. (2015) formularam um guia de boas préticas de reducédo
da dor aquando da vacinacdo. Este documento foi elaborado através da analise de
artigos cientificos, por forma a definir as praticas recomendadas. Destaco as
recomendacdes que considerei mais relevantes durante o estagio como o facto de,
para minimizar a percecéo da dor, a vacina mais dolorosa deve ser administrada em
ultimo, quando houver administragcdo de multiplas vacinas (Taddio et al., 2015).
Referem também que a aspiracao prévia a administracdo ndo € necessaria porque
aumenta a lesdo dos tecidos provocando mais dor, ndo havendo evidéncia da
necessidade de aspiracdo prévia (Taddio et al., 2015). Estas duas indicagfes,
permitiram-me mudar a minha pratica e, desta forma, basear-me na evidéncia com

vista a minimizacdo da dor. Os mesmos autores sugerem também o contacto pele a
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pele, a amamentacdo ou a succ¢do nao nutritiva, técnicas que eu ja implementava na
minha pratica e que se mantiveram durante as consultas. Por fim, sugerem a
aplicacao de anestésico topico (Taddio et al., 2015). O anestésico tépico, por exemplo
o “EMLA”, tem um tempo de inicio de acdo de aproximadamente de 1 hora pelo que
excede o tempo de consulta. Esta foi uma medida mais dificil de implementar, no
entanto, essa indicacdo podera ser dada para que, em consultas seguintes, os pais
apliguem em casa. Na minha pratica profissional, os pais quando se dirigem ao
servigo, seja em contexto de urgéncia, seja em contexto eletivo, colocam “EMLA” no
local do cateter venoso central totalmente implantado para que a colocagao da agulha
seja menos dolorosa.

Na UCIN, os RN sao submetidos repetidamente a procedimentos dolorosos o
gue causa alteracdo dos sinais vitais como bradicardia, hipoxemia e hipertensdo, mas
também alteracdes a longo prazo no neurodesenvolvimento (Mangat, et al., 2018).
Para que haja uma adequada gestdo da dor é preciso que esta seja avaliada e
documentada corretamente pelo enfermeiro (Misic et al., 2021).

Ao longo do estagio na UCIN, guestionei-me sobre a frequéncia com que o
enfermeiro deveria avaliar a dor e quais as escalas que deveria utilizar para a correta
monitorizagao deste sinal vital. Segundo Misic et al. (2021), a dor deve ser avaliada
com a mesma frequéncia que os restantes sinais vitais (Misic et al., 2021) e antes,
durante e apoOs procedimentos dolorosos (Direcdo Geral da Saude, 2012b). Os
estudos demonstram que a dor nos RN néo é avaliada com a frequéncia ideal e, por
isso, a gestdo da dor ndo é feita adequadamente, apesar de os enfermeiros, quando
guestionados, reconhecerem a importancia da mesma. Ha varios motivos para esta
monitorizacdo deficitaria da dor nos RN, tais como falta de conhecimento, falta de
protocolos, falta de confianca na escala utilizada, dificuldade de comunicacdo com
outras classes profissionais e medo dos efeitos secundarios do tratamento
farmacolégico (Misic et al., 2021). Na minha pratica profissional em UCIN, a avaliacdo
da dor é realizada sempre que se avaliam o0s restantes sinais vitais. Com o
desenvolvimento de competéncias na gestdo diferenciada da dor mudei a minha
pratica profissional, avaliando a dor também aquando dos procedimentos dolorosos
de forma a perceber as estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas mais
eficazes na minimizacdo da dor. Avaliando a dor antes, durante e apds o
procedimento, é possivel perceber quao eficazes foram as estratégias utilizadas e

mudar, ou manter, as intervencgoes realizadas.
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Em Portugal, a DGS recomenda 4 escalas para a avaliacdo da dor em RN:
EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né), NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale), PIPP (Premature Infant Pain Profile) e N-PASS (Neonatal Pain, Agitation &
Sedation Scale) (Direcdo Geral da Saude, 2010). Na UCIN em que estagiei a escala
utilizada é a N-PASS. A N-PASS é considerada uma escala eficaz na avaliacdo da
dor/agitacdo e sedacédo de RN com ventilagdo mecanica invasiva. Esta escala tem
cinco critérios de avaliacdo: chorofirritabilidade, comportamento, expressao facial,
tonus das extremidades e sinais vitais. Estes cinco critérios sao utilizados para avaliar
a dor/agitacao, através da observacéo e sem interagdo com o RN, numa escala de 0
a 10, e para avaliar a sedacado numa escala de 0 a -10. A avaliacao da sedacao requer
estimulacdo e € normalmente utilizada em RN com medicacédo sedativa (Hillman et
al., 2015).

A aquisicao de conhecimento acerca das escalas de avaliagdo da dor no RN,
bem como o reconhecimento da sua importancia na gestao da dor, contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia EEESIP de gestdo diferenciada da dor.

ApOs o0s estagios, realizei um jornal de aprendizagem denominado “Gestao da
dor no RN, atividades e competéncias desenvolvidas” (Apéndice IlI) com o objetivo
de refletir e consolidar as aprendizagens adquiridas no tema do relatério. Compreendi
a importancia da avaliacdo da dor através de escalas validadas, da sua gestao
através de medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas, da participacdo dos pais
nos cuidados neste ambito e da partilha de conhecimentos com as equipas de
enfermagem. As atividades realizadas e a pesquisa bibliografica desenvolvida neste
ambito permitiram-me desenvolver as unidades de competéncia especificas da
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do RN, da promoc¢éo do crescimento e
desenvolvimento e da promocéao da vinculacdo de forma sisteméatica. Além disso, foi
possivel desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista,
especialmente no dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados, em
particular, através da sessdo de formacéo realizada e da partilha e mobilizacdo do

conhecimento adquirido atraves da literatura.
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b) Promover a capacitacdo dos pais na gestao da dor do RN

No estdgio em UCIN realizei um jornal de aprendizagem (Apéndice Ill) acerca
de uma entrevista a uma méae para compreender a sua percecao relativamente a dor
sentida pelo filho e desenvolver intervencdes que promovam a sua capacitacao para
intervir como mae neste dominio. Coloquei questdes sobre os sinais de dor e 0 que
fazia para confortar o seu bebé. Ao longo da entrevista e dos cuidados ao RN, intervim
com o objetivo da capacitacdo da méae para a gestdo da dor do RN, mobilizando
técnicas de conforto do RN como o toque, a amamentacéo ou o contacto pele a pele.
Considerei esta atividade importante para a minha aprendizagem, mas também para
a mae uma vez que segundo a literatura, a dor do RN é das experiéncias mais
causadoras de stress para os pais (Gale et al., 2004). Foi possivel percecionar a
satisfacdo da mae ao participar nos cuidados ao seu filho e ao saber como poderia

aliviar a sua dor/stress.

c) Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados na gestao da dor
do RN
A melhoria continua da qualidade dos cuidados constitui uma competéncia

comum do enfermeiro especialista. Pressupde a obtencdo de conhecimento
avancado baseado na evidéncia cientifica de forma a identificar oportunidades de
melhoria (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro). Ao longo dos estagios, fui
adquirindo conhecimento cientifico na area da enfermagem de saude infantil e
pediatrica e, mais especificamente na gestdo da dor do RN. Por exemplo, durante o
estagio de USF, identifiquei que poderia intervir na area da gestao da dor e realizei
um questionario de diagnostico (Apéndice VII) das necessidades formativas dos
profissionais relativamente a gestdo da dor. Com base nas respostas ao questionario,
preparei uma sessdo de formacao (Apéndice VII) para partilhar e refletir sobre o
conhecimento cientifico existente com vista a melhoria continua da qualidade dos
cuidados. A sessdo abordou as necessidades formativas identificadas, a
contextualizacdo dos cuidados de enfermagem em saude infantil e pediatrica, o
conceito de dor e as estratégias ndo farmacologicas para a gestdo da dor nos
diferentes estadios de desenvolvimento da crianca. Foi uma sessdo bastante
dindmica que me permitiu aprofundar conhecimentos sobre a gestdo da dor e
transmiti-los a enfermeiros, direcionando as necessidades formativas identificadas e

contribuindo para a melhoria dos cuidados na gestédo da dor do RN.
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4. SINTESE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

O percurso formativo desenvolvido permitiu-me o desenvolvimento de
competéncias, comuns e especificas, do EEESIP e de mestre. Este percurso consistiu
em estagios em diversos contextos, por forma a possibilitar um maior nimero de
experiéncias e aprendizagem, bem como um desenvolvimento profissional nas varias
areas de atuagdo do EEESIP. Concomitantemente & componente préatica do cuidar
em enfermagem, o desenvolvimento de competéncias exigiu reflexdo, analise e
aquisicdo ou aprofundamento de conhecimento baseado na evidéncia cientifica.
Segundo Alarcéo e Rua (2005), competéncia é “um conjunto de micro-competéncias
gue se mobilizam na acdo, de uma miriade de atitudes e saberes de varios tipos”
(Alarcéo & Rua, 2005, p. 376). Articulando agora o conceito de competéncia com a
especialidade em enfermagem, o enfermeiro especialista € “aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas &reas de especialidade em enfermagem”
(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4744).

ApoOs a descricdo e analise das atividades realizadas, presente no capitulo
anterior, urge a necessidade de uma abordagem global da aquisicdo de competéncias
comuns e especificas do EEESIP, tendo também como referencial o RPQCEESCJ
para uma pratica especializada, que estimule a reflexdo continua sobre a qualidade
e que apoie a melhoria continua da qualidade dos cuidados (Regulamento n.°
351/2015, de 22 de junho).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo constituidas por
guatro dominios (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal € desenvolvido
diariamente na minha prética profissional com vista a exceléncia dos cuidados. Neste
percurso, esta competéncia foi consolidada. Se na minha pratica ja me baseava em
documentos reguladores da profissdo, como o cédigo deontolégico do enfermeiro (Lei
n.° 156/2015, de 16 de setembro) e o REPE (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de
setembro), com este percurso consolidei os meus conhecimentos e pautam agora
também a minha pratica de enfermagem os regulamentos das competéncias comuns

do EE (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro) e das competéncias especificas
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do EEESIP (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho), bem como o0 RPQCEESCJ
(Regulamento n.° 351/2015, de 22 de junho).

A tomada de decisdo em enfermagem esta presente no dia a dia dos cuidados
e € influenciada pelo conhecimento e experiéncia. Em situacdes simples e habituais,
a tomada de decisao tende a ser mais “facil” na medida em que nao levanta duvidas,
por oposicao, situacdes menos familiares ou mesmo novas exigem um processo mais
analitico e moroso, que nos exige refletir (Nunes, 2016). Durante os estagios
consolidei e consciencializei o processo de tomada de decisdo, questionando-me
sobre a prética e adquirindo conhecimento na evidéncia cientifica. A minha pratica
evoluiu na componente reflexiva e analitica, mas também no conhecimento que
adquiri ao longo deste processo. No ambito do tema que norteou 0 meu processo
formativo, a gestdo da dor e stress no RN, pude assumir um papel de consultor
através da partilha de conhecimento e boas préticas, conduzindo a melhoria da
gualidade dos cuidados. Assumi, e continuo a assumir e a desenvolver na minha
préatica profissional, uma atitude de reflexdo, andlise e avaliacdo dos processos de
tomada de decisdo que realizo ou que presencio.

Na prética de enfermagem a defesa pelos direitos humanos assume um papel
preponderante, bem como os quatro principios bioéticos, autonomia, beneficéncia,
nao maleficéncia e justica.

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade este refletiu-
se no aprofundamento de conhecimentos através da reviséo bibliografica de forma a
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados a nivel individual e
organizacional. Na minha prética profissional, bem como durante os estagios, a
reflexdo sobre as praticas e a pesquisa de evidéncia que sustente melhores préticas,
contribuiu para identificar oportunidades de melhoria e alteracdo de préticas. A
realizacdo da sessao de formacé&o no ambito da dor em pediatria contribuiu para a
disseminagao de conhecimento e melhoria da qualidade dos cuidados.

Contribuiu também para a melhoria da qualidade dos cuidados ter adquirido
conhecimento, através dos utentes, sobre os seus habitos culturais por forma a
respeitar a sua identidade cultural. Pude prestar cuidados a criancas com culturas
diferentes da minha, o que enrigueceu 0 meu conhecimento, tendo aumentado
também a minha sensibilidade, consciéncia e respeito pela diversidade cultural e a

tomada de consciéncia da necessidade de adequar os cuidados.
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O dominio da gestdo dos cuidados tem vindo a ser desenvolvido ao longo da
pratica profissional e consolidado durante o contexto de estagio. A orientagdo de
estudantes permitiu-me desenvolver a capacidade de tomada de decisédo e fomentar
a reflexdo e a analise das situacdes. Agi também como lider em situacdes em que fui
o elemento mais diferenciado, com necessidade de tomada de decisdo auténoma e
em equipa multidisciplinar, fomentando um ambiente positivo. Ao nivel do estagio, e
mais precisamente relativamente a gestdo da dor na crianca, adquiri e partilhei o
conhecimento e ajudei na tomada de decisdo em equipa com enfermeiros EEESIP e
de cuidados gerais, apostando na melhoria continua dos cuidados.

A Ultima competéncia comum refere-se ao desenvolvimento das
aprendizagens profissionais e foi desenvolvida ao longo do meu percurso
profissional e formativo. A procura ativa por conhecimento mais recente e cientifico
para melhorar os cuidados esta presente em todos 0s momentos da minha prestacao
de cuidados, bem como agir como elemento facilitador das aprendizagens da equipa
onde me insiro. A orientacdo de alunos permitiu-me atuar como formadora,
diagnosticando as necessidades formativas através do reconhecimento de
oportunidades formativas e de crescimento pessoal e agindo de forma a facilitar a
aprendizagem. A sessao de formacédo realizada em contexto de USF também me
permitiu desenvolver competéncias enquanto formador, incentivando a reflexédo sobre
as praticas e a sua alteracdo quando oportuno e validado pela evidéncia.

Para além das competéncias comuns, e com o objetivo de melhoria profissional
e obtencgdo do grau de mestre e de EEESIP, desenvolvi competéncias especificas.

As competéncias especificas do EEESIP sdo constituidas por trés dominios
(Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho) e para o seu desenvolvimento foi
necessaria uma pratica reflexiva, a aquisicdo de conhecimento cientifico e
experiencial, bem como a mobilizacao das filosofias dos cuidados de enfermagem em
pediatria, os CCF e os CNT.

No que concerne ao dominio, assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude, centrou-se principalmente no estabelecimento de uma
parceria de cuidados com a crianga e familia com vista a promoc¢éo da saude e da
parentalidade. Nos cuidados de enfermagem prestados as intervengdes incluiram a
negociacdo da participacdo da crianca e familia, promovendo a capacitacdo e

empowerment com intuito da promocéo da independéncia e bem-estar.
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Através das consultas desenvolvi a capacidade de centrar as minhas
intervengBes mais na promogéo da saude e da parentalidade através do incentivo e
partilha de conhecimento acerca de estratégias para a ado¢ao de habitos saudaveis,
adaptando a individualidade de cada crianca e familia. No entanto, também foram
desenvolvidas competéncias na identificacdo de doengas comuns e de situacoes de
risco. Participei numa consulta a um menino envolvido em bullying e realizei um jornal
de aprendizagem em que refleti sobre a situacdo e sobre a minha pratica com
intencdo da melhoria de cuidados.

Participei na referenciacdo de uma crianca a saude escolar e compreendi 0s
tramites para o estabelecimento de uma relagc&o profissional utilizando os recursos
comunitarios, para que a promocao da saude e a prevencdo da doenca possam ser
realizadas em varios contextos.

No dominio, cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade, desenvolvi competéncias ao nivel da identificacdo de situacdes de
instabilidade dos sinais vitais, mobilizando e adquirindo conhecimentos por forma a
uma rapida identificacdo e a uma resposta adequada e baseada na evidéncia. A
revisdo do SAV pediatrico permitiu-me rever conteldos para que numa situacdo de
emergéncia possa intervir prontamente e de forma correta.

Os cuidados em contexto de internamento permitiram-me o desenvolvimento
de competéncias nos cuidados a criangca com doenga crénica promovendo a sua
adaptacdo e a capacitacdo da familia para os cuidados. Realizei um estudo de caso
de um menino com doenca cronica que iria necessitar de cuidados permanentes em
casa, o que foi orientador da estruturacdo das intervencfes de enfermagem
necessarias a promocao do bem-estar e prevencao do agravamento da doenca, bem
como a capacitacdo da mae.

Ainda neste dominio, a gestdo diferenciada da dor foi o tema com maior
enfoque, uma vez que é a area de interesse selecionada por mim. As intervengdes
realizadas para o desenvolvimento desta competéncia iniciaram pela procura
continua de conhecimento sobre a dor e a sua gestéo, na crianca, em particular no
RN, e continuaram na aplicacdo desse conhecimento na pratica de cuidados e na
transmissdo de informacao e alteracdo de praticas na equipa de enfermagem.

Relativamente ao dominio, presta cuidados dando resposta as
necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da criancal/jovem, 0 seu

desenvolvimento foi constante ao longo de todos os estagios. As intervengcdes com
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vista a promocado do crescimento e desenvolvimento estdo presentes em todos 0s
contextos tendo exigido um aprofundamento dos conhecimentos e dos instrumentos
de avaliacdo. Na USF e no centro de desenvolvimento desenvolvi a minha pratica na
aplicacao da escala de Mary Sheridan, tendo usado a analise da mesma para orientar
as minhas intervencdes e os cuidados antecipatérios. Também preparei consultas
tendo em conta o estadio de desenvolvimento o que foi facilitador do desenvolvimento
desta competéncia. A comunicacdo com a crianca e familia foi sustentada nas
particularidades do estadio de desenvolvimento, apoiando-me no documento que
formulei sobre a comunicacdo em pediatria, e melhorando ao longo das intervengoes
e interacbes que pude experienciar em estagio. A promoc¢do da vinculagédo teve
especial relevo na UCIN, em que ha uma clara quebra na vinculacdo e o EEESIP
deve implementar estratégias para promover a vinculacdo. Utilizei estratégias
descritas na literatura como sendo promotoras da vinculac@o de forma sistematica.
A analise destas competéncias focou-se na obtencédo do titulo de EEESIP pela
OE, no entanto, e ndo menos importante, este percurso formativo visa a obtencao do
grau de mestre pelo que realco o desenvolvimento e aprofundamento de
conhecimentos em diferentes areas, a aplicacdo desses conhecimentos na pratica e
na resolucdo de situacdes simples e complexas e a capacidade de comunicar as

conclusdes de forma clara (Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ser enfermeiro exige um conhecimento técnico e cientifico que permita
cuidados de exceléncia com vista ao bem-estar do cliente. O respeito pela dignidade
humana, pela vida e pela saude sdo deveres efetivos de todo e qualquer enfermeiro.
Ser enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica acrescenta um perfil de
competéncias comuns e especificas com intuito da melhoria continua da qualidade
dos cuidados.

O objetivo deste relatério foi cumprido ao descrever e refletir sobre o percurso
de aprendizagem pratica e teorica, baseada na evidéncia cientifica, de
desenvolvimento de competéncias para a obtencéo do titulo de EEESIP e grau de
mestre.

O caminho foi iniciado com a vontade de aprender mais e prestar melhores
cuidados de enfermagem. Através da aquisicdo de conhecimento tedrico foi possivel
orientar a minha perspetiva dos cuidados para a crianca e familia, tendo por base os
CCF, com o intuito de minimizar a dor e o stress, recorrendo aos CNT. O modelo
orientador da minha prética foi o modelo de sistemas de Betty Neuman. Este modelo
levou-me a identificar possiveis stressores, que levem a instabilidade do sistema, em
gue pudesse intervir, enquanto enfermeira, para a maximizacdo do bem-estar.

A gestdo da dor no RN é uma area do meu interesse pessoal e profissional,
sendo também pertinente globalmente e destacada no RPQCEESCJ e no perfil de
competéncias do EEESIP. O RN ndo consegue expressar-se verbalmente quando
sente dor, no entanto ocorrem alteracdes fisiolégicas e comportamentais que
permitem ao enfermeiro, através de escalas validadas, avaliar e intervir no sentido da
minimizacdo deste stressor. Sabe-se que a inadequada gestdo da dor tem
repercussdes no imediato e a longo prazo e, cabe ao enfermeiro, através de
intervencdes autbnomas e interdependentes, a sua minimizacao.

O desenvolvimento de conhecimento tedrico na area dos cuidados a crianca e
familia, e também da gestdo da dor no RN, foi transversal a todo este percurso e
permitiu justificar a minha préatica profissional na ciéncia. Contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias de EEESIP que pretendo continuar a desenvolver
durante a prestacao de cuidados, com o objetivo da melhoria continua da qualidade

dos cuidados. A partilha de conhecimento cientifico entre colegas permite também a
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disseminacgdo de boas praticas, pelo que foi uma pratica adotada por mim durante os

estagios e que pretendo manter no meu percurso profissional.
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Nota introdutoria

Este guia insere-se na unidade curricular (UC) “Estagio com relatério”, do 1°
semestre do 3° ano do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Tem como objetivo explanar resumidamente o projeto de estagio desenvolvido
que se intitula “Gestédo da dor e stress no recém-nascido: contributos do enfermeiro
especialista em Saude Infantil e Pediatrica”. Este projeto pretende orientar o percurso
de aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista e de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

A tematica da gestdo da dor surge no contexto de prestacdo de cuidados de
enfermagem a pessoas doentes e, consequentemente, com dor, e na necessidade da
sua gestdo com vista a melhoria continua dos cuidados. A faixa etaria do recém-
nascido relaciona-se com o local onde exerco funcdes, uma unidade de cuidados
intensivos neonatais. Emergiu também da necessidade de aprofundar conhecimentos

sobre a gestao da dor do recém-nascido, e os fatores que a influenciam.
Tendo em conta o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de
enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica e a tematica escolhida, foram

definidos dois objetivos gerais e 0s respetivos objetivos especificos:

Objetivo geral

1. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em saude infantil e
pediatrica, no cuidado a crianca e familia a viver processos de saude e doenca, nas
diferentes etapas de desenvolvimento.

Objetivos especificos

* Prestar cuidados de forma a assistir a crianga/jovem com a familia, na
maximizagéo da sua saude.

* Prestar cuidados a crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade.

* Prestar cuidados dando resposta as necessidades do ciclo de vida e do
desenvolvimento da crianga/jovem.

« Comunicar com a criangal/jovem e familia, tendo em conta o ciclo de vida e o

desenvolvimento.
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Objetivo geral

2. Desenvolver competéncias na gestéo diferenciada da dor do RN.

Obijetivos especificos
» Gerir a dor do RN.

* Promover a capacitacao dos pais na gestédo da dor do RN.

* Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados na gestao da dor do
RN.

Os estagios irdo decorrer entre 12 de outubro de 2021 e 27 de fevereiro de

2022, como esquematizado no cronograma seguinte:

Més Outubro Novembro Dezembro
11- | 18- | 25- 22-129-| 6- | 13- | 20- | 27-
Semanaf . | oy | gq | 17| 814 1 1521 g5 151 19 | 26 | 2
Local Cuidados de Saude C. Suerrvg,?cge Férias
Primérios - USF Desenvolvimento g_' ; de Natal
Pediatrica
Més Janeiro Fevereiro
10- | 17- | 24- 14- | 21-
Semana| 3-9 16 | 23 | 30 31-6 7-13 20 | 27
Local SR Neonatologia
Pediatria 9
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Problemética em estudo

A Associacéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP, do inglés International
Association for the Study of Pain) define o conceito de dor como uma “experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a, ou assemelhando-se aquela
associada a, dano real ou potencial ao tecido” (Raja, et al., 2020, p. 1977).

A dor em pediatria é influenciada pelo estadio de desenvolvimento da crianga,
pela sua idade, pela causa e natureza da dor e, pela capacidade de expressédo e
caracterizacao da dor. Desta forma, ha inUmeros instrumentos de avaliacdo de dor em
pediatria, no entanto, estes deverao ser escolhidos tendo em conta as variaveis acima
descritas (Jacob, 2014).

Durante o crescimento e as idas a servicos de salde, as criancas sao
submetidas a inUmeros procedimentos de saude, mais ou menos invasivos (Blount, et
al., 2008). Apesar de haver investigacdo na gestdo da dor em pediatria, ndo sé no
melhoramento dos instrumentos de avaliagdo, como também nas opc¢oes
terapéuticas, muitas criangas continuam a ter uma gestéao inadequada da dor, pela
incorreta avaliacdo da dor, pela inconsistente realizacdo de estratégias
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas e pela falta de acompanhamento subsequente
(Jacob, 2014).

O enfermeiro especialista em ESIP contribui para a gestéo diferenciada da dor
da crianca/jovem e na otimizacao de respostas (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de
julho). Uma vez que detém esta competéncia, considerei esta problematica pertinente.
E uma area que me interessa pessoalmente e com impacto no crescimento e
desenvolvimento da crianca, desde o seu nascimento. Para além disso, tem impacto
no bem-estar da crianca e familia e tem consequéncias sociais como a menor adesao
a cuidados de promocédo e manutencéo de saude, como o exemplo da vacinacao.

No caso especifico do recém-nascido, este ndo consegue expressar a dor
através da verbalizacdo, pelo que é importante saber identificar as manifestacdes de
dor baseadas nas mudancas fisiolégicas e comportamentais. Uma das caracteristicas
mais consistentes e utilizada na maior parte das escalas para avaliagdo da dor é a
expressao facial que, no caso dos RN, inclui o encerramento dos olhos com um franzir
das sobrancelhas, a boca aberta e a lingua esticada (Jacob, 2014).

Ha dois tipos de estratégias para a gestado da dor, as farmacoldgicas e as néo
farmacoldgicas. A gestao da dor através de medidas farmacoldgicas, em Portugal é
uma intervencgao de enfermagem interdependente, neste caso, depende de prescri¢cao
meédica. No entanto, ndo deixa de ser competéncia do enfermeiro, especialmente do
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EESIP, a identificacdo da dor, a sua avaliacdo e correta administracdo de farmacos
para atingir a gestéo diferenciada da dor. A gestdo da dor no RN através de medidas
nao farmacoldgicas € de extrema importancia, principalmente nas UCIN, mas néo so,
uma vez que mesmo os RN saudaveis sdo sujeitos a procedimentos dolorosos, por
exemplo, na administracdo de vacinas. Estd demonstrado que o uso de vérias
intervencdes nao farmacolégicas ao mesmo tempo produz um efeito analgésico
melhor. Como intervencbes ndo farmacoldgicas na gestdo da dor do RN estédo
descritas, a succdo nao nutritiva, a administracdo de sacarose ou glucose, a
amamentacao, o método canguru com contacto pele a pele e a contencéo fisica com
posicionamento a linha média (Mangat, et al.,2018).

As estratégias farmacologicas e nao farmacoldgicas sdo de extrema
importancia ndo s6 porque nenhum RN deve sentir dor, mas porque isso leva a

alterac6es no desenvolvimento, principalmente neurolégico.
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Tabela 1 — Atividades propostas para o contexto de estagio: Unidade de Saude Familiar da Baixa

Objetivos especificos Atividades Competéncias
Data e | Descricao Indicadores a desenvolver
duragao

1.1. Prestar cuidados de | 11 outubro | -Caracterizacdo da USF, do seu funcionamento e dos projetos de promogdo | -Documento escrito; Competéncias

forma a assistir a crianga/jovem | 2021 a 7 | de salde infantil existentes. especificas do EE

com a familia, na maximizacdo da | novembro em ESIP:

sua saude. 2021 -Aprofundamento de conhecimentos sobre o Programa Nacional de Saude | -Aplicagdo de | -E1.1; E1.2.

Infantil e Juvenil (PNSIJ), o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e Bright | conhecimentos em

Futures Guidelines. consulta de saude
infantil

-Preparacao, realizacdo e analise de consultas (exame fisico, cuidados | -Aplicacao em

antecipatorios, rastreios e vacinagdo), segundo as recomendagdes do PNSIJ | consultas e discusséo

e Bright Futures Guidelines. com EEESIP
orientador.

-Colaboragédo com o enfermeiro ESIP na atuacdo perante uma crianca de

risco, por exemplo, em casos de abuso, negligéncia ou maus-tratos.

-Participag&o no processo de vacinagao.

-Realizacdo de jornal

de aprendizagem.
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1.2. Prestar cuidados a

crianca/jovem e familia nas

-Preparagao das criangas para a vacinacgéo e outros procedimentos invasivos
mobilizando técnicas de comunicacéo e distracéo adequadas ao seu estadio

de desenvolvimento para a gestéo eficaz da dor.

-Gestdo da dor nas diferentes faixas etarias.

-Aplicacéo dos
conhecimentos durante
a realizacédo de

procedimentos.

Competéncias
especificas do EE
em ESIP:

-E.2.2.

situacdes de especial
complexidade
1.3. Prestar cuidados dando

resposta as necessidades do ciclo
de vida e do desenvolvimento da
crianga/jovem.

-Prestagdo de cuidados culturalmente sensiveis, através da pesquisa de
diferentes culturas presentes na comunidade a que a USF d& resposta.

-Avaliacdo do desenvolvimento das criangcas e jovens, mobilizando

instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento infantil.

-Aplicacdo em
consultas.

-Aplicacdo de
conhecimentos nas

consultas de salde

Competéncias
especificas do EE
em ESIP:

-E3.1.; E3.4.

1.4. Comunicar com a
crianca/jovem e familia, tendo em
conta o ciclo de vida e o

desenvolvimento.

-Colaboracéo nas consultas de vigilancia de sadde infantil em diferentes faixas | infantil.
etarias.
-Aprofundamento de conhecimento acerca de métodos de comunicacao eficaz | -Producéo de | Competéncias

com a crianga.

documento com as
caracteristicas mais
importantes dos varios
estadios de
desenvolvimento e das
estratégias de

comunicagao.

especificas do EE
em ESIP:
E3.3.;
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Objetivos especificos Atividades Competéncias
Data e | Descrigao Indicadores a desenvolver
duracéo

2.1. Gerir a dor do RN. 11 outubro | -Aprofundamento de conhecimentos na avaliacédo e gestdo da dor do RN. -Aplicacéo em | Competéncias
2021 a 7 consultas especificas do EE
novembro em ESIP:

2021 (4 | -Pesquisa acerca das escalas de avaliagdo da dor relacionada com | -Aplicagdo e analise | -E2.2.
semanas) procedimentos e a sua correta aplicacgao. nas consultas e salas

de tratamento;
-Gestdo adequada da dor no processo de vacinacdo do RN e noutros
procedimentos invasivos necessarios.

2.2. Promover a capacitagdo dos -Partilha com os pais de conhecimentos adquiridos sobre a gestédo da dor no | Aplicagdo em consultas | Competéncias

pais na gestao da dor do RN. RN e incentivo a parceria de cuidados e promocéao da parentalidade. especificas do EE
em ESIP:
-E1.1., E2.2.
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-Sessdo de formacéo

Competéncias

2.3. Promover a melhoria continua
da qualidade dos cuidados na

gestéo da dor do RN.

-Complementar o conhecimento da equipa de enfermagem acerca da gestao
da dor no RN, durante procedimentos invasivos como vacinagdo e diagndstico

precoce.

especificas do EE
em ESIP:
-E2.2.
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Tabela 2 — Atividades propostas para o contexto de estagio: Centro de desenvolvimento

Objetivo geral 1 - Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica, no cuidado a crianca e familia a

viver processos de saude e doenca, nas diferentes etapas de desenvolvimento.

Objetivos especificos Atividades Competéncias
Data e | Descricéao Indicadores a desenvolver
duragéo

1.1. Prestar cuidados de | 8 de | -Aprofundamento de conhecimentos sobre alteracbes do | -Aplicacdo de | Competéncias

forma a assistir a crianca/jovem | novembro a | neurodesenvolvimento. conhecimentos em | especificas do EE

com a familia, na maximizacéo da | 19 de consulta. em ESIP:

sua saude. novembro (2 | -Participagdo em consultas multidisciplinares. -E1.1; E1.2.
semanas).

-Colaborar na preparagdo de uma sessdo para os pais sobre o autismo nas | -Documento com
criangas. apresentacao realizada

1.2. Prestar  cuidados a -Aprofundamento do conhecimento acerca da perturbagdo do espetro do | -Aplicagédo em | Competéncias

crianca/jovem e familia nas autismo e outras patologias crénicas que existam em criancas que frequentam | consultas especificas do EE

situacdes de especial 0 centro. em ESIP:
complexidade. -E2.3.; E2.5.

1.3. Prestar cuidados dando -Avaliagdo do desenvolvimento das criangas e jovens, mobilizando | -Aplicagédo de | Competéncias

resposta as necessidades do ciclo
de vida e do desenvolvimento da

crianca/jovem.

instrumentos de avaliacao do desenvolvimento infantil.

-Colaboragéo nas consultas de desenvolvimento em diferentes faixas etarias.

conhecimentos nas

consultas.

especificas do EE
em ESIP:
-E3.1.; E3.3.; E3.4.
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1.4. Comunicar com a
crianca/jovem e familia, tendo em
conta o ciclo de vida e o

desenvolvimento.

-Aprofundamento de conhecimento acerca de métodos de comunicagéo eficaz

com a crianga.

-Aplicacdo em consulta
e melhoria de
documento ja existente
sobre comunicagéo nos
diferentes estadios de

desenvolvimento.

Competéncias
especificas do EE
em ESIP:

E3.3,;
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Tabela 3 — Atividades propostas para o contexto de estagio: Servi¢co de urgéncia

Objetivos especificos Atividades Competéncias
Data e | Descricao Indicadores a desenvolver
duragao

1.1. Prestar cuidados de | 22 -Colaboragdo com o enfermeiro ESIP na atuagdo perante uma crianca de | -Realizacdo de jornal | Competéncias

forma a assistir a crianga/jovem | novembro risco, por exemplo, em casos de abuso, negligéncia ou maus-tratos. de aprendizagem. especificas do EE

com a familia, na maximizacdo da | 2021 a 17 em ESIP:

sua saude. dezembro -Aprofundamento de conhecimentos sobre doengas comuns a varias faixas | -Aplicagdo de | -E1.1; E1.2.

2021 etéarias e intervencdes de enfermagem apropriadas. conhecimentos na
prestacéo de cuidados.

1.2. Prestar  cuidados a -Aprofundamento de conhecimentos acerca do Suporte Avancado de Vida | -Aplicacdo na | Competéncias

criangca/jovem e familia nas Pediatrico. prestacéo de cuidados. | especificas do EE

situagoes de especial em ESIP:

complexidade.

-Colaboragdo com o enfermeiro ESIP no cuidado a criangas com doenca

cronica, rara ou incapacidade.

Aprofundamento de conhecimentos acerca da presenca da familia em
situagdes de reanimacéo.

-Preparacdo das criancas para procedimentos dolorosos mobilizando

estratégias nao farmacoldgicas adequadas ao seu estadio de

desenvolvimento.

-Pesquisa e aplicacdo do brincar terapéutico.

-Discusséo com

enfermeiro orientador.
-Aplicagcéo na
prestacéo de cuidados.

-E2.1.; E2.2.; E2.3,;
E2.5.
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-Pesquisa acerca das escalas de avaliacdo da dor e sua correta aplicagao.

1.3. Comunicar com a
criancal/jovem e familia, tendo em
conta o ciclo de vida e o

desenvolvimento.

-Aprofundamento de conhecimento acerca de métodos de comunicagéo eficaz

com a criancga.

-Continuacéo de
documento produzido
com as caracteristicas
mais importantes dos
varios estadios de
desenvolvimento e da
comunicagao.

-Aplicacdo em
prestacédo de cuidados

direta.

Competéncias
especificas do EE
em ESIP:

E3.3.;
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Objetivos especificos Atividades Competéncias
Data e | Descricao Indicadores a desenvolver
duracéo

2.1. Gerir a dor no recém-nascido. | 22 -Aprofundamento de conhecimentos na avaliacédo e gestdo da dor do RN. Aplicagéo de | Competéncias
novembro conhecimentos e | especificas do EE

2021 a 17 | -Pesquisa acerca das escalas de avaliacdo da dor relacionada com | estratégias durante a | em ESIP:

dezembro procedimentos e a sua correta aplicacao. prestacéo de cuidados. | - E2.2.
2021
-Gestdo adequada da dor do RN durante procedimentos invasivos
necessarios.
2.2. Promover a capacitagdo dos -Partilha com os pais de conhecimentos adquiridos sobre a gestéo da dor no | -Aplicagdo durante a | Competéncias
pais na gestédo da dor do RN. RN e incentivo a parceria de cuidados e promocéo da parentalidade. prestacdo de cuidados. | especificas do EE
em ESIP:
-E1.1., E2.2.
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-Discusséo com

Competéncias

2.3. Promover a melhoria continua
da qualidade dos cuidados na

gestéo da dor do RN.

-Complementar o conhecimento da equipa de enfermagem acerca da gestao

da dor no RN, durante procedimentos invasivos.

enfermeira orientadora
e restantes enfermeiros

do servigo

especificas do EE
em ESIP:
-E2.2.
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Tabela 4 — Atividades propostas para o contexto de estagio: servi¢co de pediatria

Objetivos especificos Atividades Competéncias
Data e | Descricédo Indicadores a desenvolver
duragéo

1.1. Prestar cuidados de | 3 de janeiro | -Colaboragdo com o enfermeiro ESIP na prestacéo de cuidados a crianga nas | -Aplicacdo de | Competéncias

forma a assistir a crianga/jovem | a 28 de | diferentes faixas etérias. conhecimentos na | especificas do EE

com a familia, na maximizacédo da | janeiro de prestacdo de cuidados. | em ESIP:

sua saude. 2022 -Aprofundamento de conhecimentos sobre doengas comuns no internamento -E1.1; E1.2.

a varias faixas etarias e intervencdes de enfermagem apropriadas.
1.2. Prestar  cuidados a -Colaboragdo com o enfermeiro ESIP no cuidado a criangas com doencga | -Realizagdo de estudo | Competéncias
crianca/jovem e familia nas cronica, rara ou incapacidade. de caso. especificas do EE
situacdes de especial em ESIP:
complexidade. -Mobilizagdo da tedrica de referéncia (Betty Neuman) para a prestacéo de - E2.3.; E2.5.
cuidados.
-Preparacdo das criancas para procedimentos dolorosos mobilizando | -Aplicacédo na

estratégias ndo farmacolégicas adequadas ao seu estadio de

desenvolvimento.

-Pesquisa e aplicacao do brincar terapéutico.

-Pesquisa acerca das escalas de avaliacdo da dor e sua correta aplicagao.

prestacéo de cuidados.
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1.3. Prestar cuidados dando
resposta as necessidades do ciclo
de vida e do desenvolvimento da

crianga/jovem.

-Prestagdo de cuidados culturalmente sensiveis, através da pesquisa de
diferentes culturas presentes na comunidade a que o internamento d&

resposta.

-Aplicacéo dos
conhecimentos na

prestagéo de cuidados.

Competéncias
especificas do EE
em ESIP:

-E3.1.; E3.4.

1.4. Comunicar com a
crianca/jovem e familia, tendo em
conta o ciclo de vida e o
desenvolvimento.

-Aprofundamento de conhecimento acerca de métodos de comunicagéo eficaz

com a crianga.

-Continuacéo de
documento produzido
com as caracteristicas
mais importantes dos
vérios estadios de
desenvolvimento e da
comunicagao.

-Aplicacdo em
prestagéo de cuidados
direta.

Competéncias
especificas do EE
em ESIP:

E3.3.;
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Tabela 5 — Atividades propostas para o contexto de estagio: Neonatologia

Objetivos especificos Atividades Competéncias
Data e | Descrigao Indicadores a desenvolver
duracéo

1.1. Prestar cuidados de | 31 de | -Colaboragdo com o enfermeiro ESIP na prestacdo de cuidados ao recém- | -Aplicacao de | Competéncias

forma a assistir a crianga/jovem | janeiro 2022 | nascido e familia, com vista a promocao da parentalidade conhecimentos na | especificas do EE

com a familia, na maximizagdo da | a 27 prestacdo de cuidados. | em ESIP:

sua saude.

1.2. Prestar cuidados dando
resposta as necessidades do ciclo
de vida e do desenvolvimento da

criangal/jovem.

fevereiro de
2021

-E1.1.

-Aprofundamento de conhecimentos sobre cuidados promotores do
neurodesenvolvimento no recém-nascido prematuro.

-Colaboracdo com o enfermeiro ESIP na prestagdo de cuidados ao recém-

nascido e familia, com vista & promogao da vinculagao.

-Aplicacéo de
conhecimentos na

prestacéo de cuidados.

Competéncias
especificas do EE
em ESIP:

-E3.2.
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fevereiro de
2021

participante do enfermeiro ESIP, acerca da participacdo dos pais na gestéo da

dor do recém-nascido.

-Aprofundamento de conhecimentos, através da literatura e observacéo
participante do enfermeiro ESIP, acerca da avaliagdo do stress dos pais e da

sua percegdo quanto a dor do recém-nascido.

pratica.

Objetivos especificos Atividades Competéncias
Data e | Descrigao Indicadores a desenvolver
duracéo

2.1. Gerir a dor no recém-nascido. | 31 de | -Colaboragao com o enfermeiro ESIP na gestao da dor no recém-nascido. -Documento com | Competéncias
janeiro 2022 revisdo da literatura e | especificas do EE
a 27 | -Aprofundamento de conhecimentos, através da literatura e observacgdo | reflexdo relativamente a | em ESIP:

-E2.2.

2.2. Promover a capacitagdo dos

pais na gestao da dor do RN.

-Partilha com os pais de conhecimentos adquiridos sobre a gestédo da dor no

RN e incentivo a parceria de cuidados e promocéao da parentalidade.

-Aplicagdo durante a
prestacdo de cuidados
e realizacdo de jornal
de aprendizagem.

Competéncias
especificas do EE
em ESIP:

-E1.1., E2.2.
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-Discusséo com

Competéncias

2.3. Promover a melhoria continua
da qualidade dos cuidados na

gestéo da dor do RN.

-Complementar o conhecimento da equipa de enfermagem acerca da gestao

da dor no RN, durante procedimentos invasivos.

enfermeira orientadora
e restantes enfermeiros

do servigo

especificas do EE
em ESIP:
-E2.2.
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Apéndice Il — Descricdo sumaria dos locais de estagio
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Descricdo sumaria dos contextos de estagio

A USF € uma USF modelo B e tem inUmeros objetivos a nivel da promocéo da
saude infantil e pediatrica. Tem uma equipa de 3 EEESIP com projetos na area da
saude infantil e, sendo uma USF, considerei que a proximidade a familia seria uma
mais-valia na aquisicdo de competéncias direcionadas a promoc¢ao da saude em
criancas saudaveis e na identificacdo de alteracdes de forma precoce, como
alterac6es do desenvolvimento. ApGs entrevista inicial com a enfermeira responsavel
foi-me referido que iriam comecar um projeto sobre a gestao da dor, mas que ainda
nao tinha sido possivel, pelo que esta foi uma oportunidade para iniciar este projeto.

O Centro de desenvolvimento intervém em criancas com todo o tipo de
alteracbes do desenvolvimento através de uma equipa multidisciplinar que tem
atuacdo ndo s6 nas criancas, mas envolvendo os pais em todo o processo. Foi um
contexto que me permitiu o cuidar da crianca com estas alteracdes e desenvolver
competéncias na capacitacdo e empoderamento dos pais para a aquisicdo de
competéncias parentais especificas para a patologia que os seus filhos tém.

O Servico de urgéncia e o internamento de pediatria foram ambos num hospital
central o que foi um dos motivos para a escolha do local destes contextos. Permite
desenvolver competéncias ao nivel da instabilidade das func¢des vitais e risco de vida,
bem como do cuidado a crianga com doenca aguda e cronica. Também por serem
servicos em hospitais centrais, recebem criangcas com doencas raras 0 que é
enriquecedor para este percurso académico e profissional.

A neonatologia escolhida para além dos cuidados ao RN de risco, tem cuidados
muito especificos como hipotermia terapéutica e RN com prematuridade extrema. A
proximidade ao bloco de partos também foi um dos motivos para a escolha para
desenvolver competéncias nos cuidados ao RN ainda no bloco de partos. Como a
problematica escolhida € a gestdo da dor no RN, este € o local de estagio mais
préximo desta problematica e onde é possivel intervir e desenvolver competéncias na

area.
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Apéndice Ill — Jornais de aprendizagem
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Jornal de Aprendizagem

A escrita reflexiva €, segundo Jasper (2005), central para a nocao de aprender
com a experiéncia, constituindo-se um pilar da pratica reflexiva (Jasper M. A., 2005).

A préatica reflexiva permite a capacitacdo dos profissionais no aprofundamento
do conhecimento das suas praticas e saberes. E considerada uma potencial situagéo
de aprendizagem pois permite saber o que se faz e como se faz, através de um
processo de analise consciente.

Tem como objetivo ndo s6 aumentar o conhecimento a partir de experiéncias
praticas, mas também aumentar a confianga do profissional e abordar a enfermagem
de forma mais sistematica, intencional e critica (Santos & Fernandes, 2004).

Tendo em conta o referido, optou-se por utilizar a pratica reflexiva numa
situacao que aconteceu em estagio, utilizando a estrutura do Ciclo de Gibbs, um ciclo

reflexivo dividido em 6 etapas (Jasper M., 2003).

Etapa 1 — Descricao da situacao

Durante o estagio na USF, participei em varias consultas de saude infantil. Uma
dessas consultas foi com o Pedro (nome ficticio), um menino de 10 anos que vinha
acompanhado pela méae.

Comecei por Ihe perguntar como estava e se tinha alguma coisa que o
preocupasse e ele, com o seu jeito desenrascado, respondeu prontamente que nao.
Faldmos da alimentacao variada e dos alimentos preferidos do Pedro, tendo reforcado
a importancia da minimizacdo da ingestdo de acUcar e sal e incentivado a ingestéao
de frutas e legumes. Seguidamente, questionei-o sobre a escola e o Pedro referiu-me
que tinha boas notas, “5 a tudo menos a portugués”, disse ele. Por fim, perguntei se
tinha muitos amigos e ele respondeu que eram todos amigos dele, com uma
expressao facial que ndo demonstrava o que tinha acabado de dizer. Optei por insistir
no assunto:

-Sao todos teus amigos? H& sempre umas pessoas que gostamos mais que
outras, iSso nao acontece contigo?

-Sao todos meus amigos (olhou para a mae para validar).

Apdés uma comunicacdo ndo verbal que me deixava inquieta, questionei
diretamente se alguma coisa se passava com 0s colegas da escola. O Pedro
comegou a contar que havia um grupo de meninos que gostava de “chatear” os outros

meninos e que as vezes se batiam, mas que recentemente ele ja ndo se metia muito
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com eles. Perguntei se entdo isso tinha parado, mas o Pedro disse que nédo, que
apenas melhorou, mas que ainda se batem.

A mée do Pedro mostrou-se surpresa pois achava que esse problema ja néo
existia. Continuei a insistir com o Pedro em como é que ele se sentia e como reagia
guando |Ihe batiam ou o chateavam. Ele contou que ndo se sentia bem e que, no
inicio, Ihes respondia, mas “acabava por levar” e depois contou que também
“chateava outros meninos”. Perguntei-lhe o porqué de chatear outros meninos e ele
disse que gostava e era divertido. Voltei a insistir:

-Se tu ndo gostas de ser chateado pelos meninos, porque é que chateias outros
meninos?

-Porque é divertido.

-Mas pensa la um bocadinho sobre a situacdo, achas que os meninos que
chateias estédo a gostar de ser chateados?

-N&o, mas eu gosto porque os outros também me chateiam a mim, e batem-
me.

Reforcei o facto de que nenhum menino gosta de ser chateado e pedi-lhe para
pensar sobre o assunto e sobre o porqué de o fazer. Disse-lhe também para tentar
ignorar 0s outros meninos que o chateiam, afastar-se deles e que, se 0 chatearem
mais vezes depois disso, tem de contar & mae e aos professores.

Incentivei a mae a expor a situacdo na escola, aos professores, de forma a
arranjarem uma estratégia para um recreio mais harmonioso.

Combinei que até a préxima consulta, o Pedro iria pensar no porqué de chatear
outros meninos e ia tentar ndo o fazer, e que iria tentar afastar-se dos meninos que o
chateiam.

No final da consulta, apos ficarmos s6 eu e a enfermeira da USF, falamos sobre
0 que poderiamos ter dito para melhorar a situacao.

Etapa 2 — Descri¢cao de sentimentos

No inicio da consulta, achei que iria ser uma consulta sem intercorréncias e
‘normativa”, no entanto, revelou-se uma consulta desafiante. Quando percebi que o
Pedro sofria de bullying por parte de um grupo de meninos que |he batiam, comecei
num rodopio de pensamentos para me tentar lembrar de como agir nestas situacoes.
Posteriormente, quando percebi que ele gostava de bater noutros meninos, percebi

que teria de ir aprofundar o meu conhecimento sobre o bullying para poder aconselhar
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e capacitar para lidar com esta situacdo. Possivelmente, o Pedro batia noutros
meninos, uma vez que outros meninos também lhe batiam, pensava eu. Acédo-reacao.

Senti que o que devia fazer era tentar aumentar a autoconfianca dele, mas
acabei por ndo o fazer, tentando apenas que ele questionasse as suas acdes sobre
0S outros.

Talvez tenha sentido alguma impoténcia perante a situacao descrita.

Etapa 3 e 4 — Avaliacao e anédlise

Considerei esta situacdo pertinente para a minha aprendizagem e aquisicao de
competéncias como enfermeira especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatria (EESIP), uma vez que me levou a pesquisar e a aprofundar o conhecimento
sobre bullying .

Durante muitos anos, o bullying era visto como uma situacédo desagradavel e
com poucas consequéncias, no entanto, a evidéncia tem mostrado que este pode ter
consequéncias muito graves e alteracfes a longo prazo (Rettew & Pawlowski, 2022).
Ha varios tipos de bullying, fisico, sexual, verbal, social, homofébico e cyberbullying,
no entanto todos eles se referem a um comportamento agressivo, repetitivo e
intencional em que existe um diferencial de poder (p.e. socioeconémico, estatura
fisica) entre a vitima e o agressor (Rettew & Pawlowski, 2016). A forma mais comum
de bullying € a verbal, ou seja, com insultos e “chamar nomes”, e ocorre
maioritariamente no meio escolar, no entanto, o cyberbullying tem ganhado relevo
(Waseem & Nickerson, 2021). E também importante referir que, por vezes, formas
menos graves de bullying podem evoluir para formas mais graves como por exemplo,
em vez de insultos, passar a praticar agressao fisica. O objetivo do bullying € sempre
provocar mal-estar, medo, vergonha, inseguranca e desconforto a vitima, seja qual
for o tipo de bullying (APAV, s.d.)). O Pedro é vitima de bullying fisico e,
posteriormente, tornou-se também agressor, pelo que € muito importante instrui-lo
sobre esta pratica e incentivar a ndo ser agressor e em como agir quando é a vitima.
A vitima, apesar de se sentir insegura, com vergonha e com medo, deve tentar
demonstrar 0 maximo de seguranga que conseguir, sem mostrar medo, pois por
vezes isto pode ser o suficiente para parar o bullying. Pode dizer para pararem, sem
demonstrar inseguranca, responder com humor ou, se néo resultar, ir embora (U.S.
Department of Health and Human Services, s.d.). E também importante reforcar junto

da vitima que devera contar a um adulto sobre o0 que se esta a passar, para que possa
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ser ajudado. Ter um amigo perto para ndo andar sozinho, também ajuda a evitar
alguns momentos de bullying (APAV, s.d.).

No caso do Pedro, uma vez que nao é so6 vitima de bullying, mas também
agressor, é importante explorar também esse “lado”. E importante ouvir a perspetiva
do agressor, sem o confrontar, mas mostrando empatia pela vitima, referindo os
limites para um comportamento aceitavel e ndo aceitavel. Por vezes, quando uma
crianca percebe o quanto esta a magoar e a afetar a vitima, pode parar com o bullying
(Waseem & Nickerson, 2021). Nao deve ser a vitima a dizer ao agressor o quao
magoada est4, essa ideia foi substituida na literatura por ndo reagir emocionalmente
(Rettew & Pawlowski, 2016). A literatura identifica este tipo de criangas como o Pedro,
as que sao vitimas e agressores ao mesmo tempo. Estas criangas costumam ter mais
caracteristicas comuns com 0s agressores, como por exemplo, ndo aceitarem
responsabilidade sobre os seus atos. Tendencialmente culpam algo externo como 0s
pais, os professores ou até a prépria vitima. Sao também criancas que

tendencialmente tém um humor mais depressivo (Georgiou & Stavrinides, 2008).

Etapa 5 e 6 — Concluséao e plano de acéo

Considero que a consulta teve alguns pontos positivos. Penso que o Pedro se
guestionou a ele préprio sobre as suas acfes, 0 que € positivo e pode ter ajudado a
nao perpetuar a agressao (verbal e fisica). Também considero positivo o facto de a
mae ter tomado conhecimento de toda a situacao e ir reporta-la no meio escolar.

Por outro lado, penso que poderia ter-me focado mais no que o Pedro sentia e
no porqué de sentir necessidade de agredir outras criancas. Apos a andlise efetuada,
baseada na evidéncia, teria explorado melhor a forma de agir do Pedro para se poder
defender enquanto vitima de bullying, incentiva-lo a mostrar seguranca perante os
agressores enquanto diz para eles pararem. Também teria sido interessante, e
podera ser realizado em consultas sequenciais, mostrar ao Pedro que as criancas
que ele “chateia”, sentem-se mal com isso, um pouco a semelhanca do que ele sente
quando é ele a ser “chateado”.

Se voltasse a acontecer, ou se tivesse oportunidade para receber o Pedro em
mais consultas, explorava mais os sentimentos do Pedro, tanto no papel de agressor
como no papel de vitima. Também considero que teria sido benéfico entrar em

contacto com o enfermeiro de saude escolar para esclarecer a comunidade escolar
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(criangas, pais e professores) acerca do bullying e de como prevenir e, se tal ndo for
possivel, deteta-lo precocemente.

Considero que a reflexdo e pesquisa bibliografica sobre esta situacéo
especifica me permitiu desenvolver competéncias de EEESIP, particularmente, a
unidade de competéncia “Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns
e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianca/jovem”, na medida em que foram identificadas situag¢des de risco,
como o bullying, e foram sensibilizados os pais para a situacdo. Além disso, foi
facilitada a aquisicdo de conhecimentos relativos ao bullying pela crianca e familia.
N&o foi possivel continuar a acompanhar esta crianca e familia no contexto de
estagio, no entanto, ir4 ser dado seguimento ao acompanhamento de enfermagem
na USF.
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Jornal de Aprendizagem

A escrita reflexiva €, segundo Jasper (2005), central para a nocao de aprender
com a experiéncia, constituindo-se um pilar da pratica reflexiva (Jasper M. A., 2005).

A pratica reflexiva permite a capacitacdo dos profissionais no aprofundamento
do conhecimento das suas praticas e saberes. E considerada uma potencial situac&o
de aprendizagem pois permite saber o que se faz e como se faz, através de um
processo de analise consciente.

Tem como objetivo ndo sé aumentar o conhecimento a partir de experiéncias
praticas, mas também aumentar a confian¢a do profissional e abordar a enfermagem
de forma mais sistematica, intencional e critica (Santos & Fernandes, 2004).

Tendo em conta o referido, optou-se por utilizar a pratica reflexiva numa
situacao que aconteceu em estagio, utilizando a estrutura do Ciclo de Gibbs, um ciclo

reflexivo dividido em 6 etapas (Jasper M., 2003).

Etapas do Ciclo de Gibbs

Durante o estagio na Unidade de cuidados intensivos neonatais participei nos
cuidados a alguns bebés, um deles 0 J. O J. € um bebé prematuro que nasceu as 30
semanas e 2 dias estando internado ha 6 semanas. Quando nasceu necessitou de
entubacao orotraqueal com ventilacdo mecéanica invasiva e, neste momento esta com
ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI). A méde do J. esta sozinha em processo de
reconciliagdo com o pai do J., e é a Unica visita do RN.

Para compreender a percecao da dor do J. que a mae tem fiz uma entrevista
com perguntas abertas para que esta referisse se perceciona a dor no seu bebé, o
gue identifica como sendo dor e o que faz para confortar o seu bebé.

A mae referiu que no inicio do internamento néo tinha a certeza de quando o
seu bebé tinha dor, é o primeiro filho e ndo conseguia compreender, no entanto, ao
longo do internamento j& nota quando o seu bebé esta desconfortavel.

Relativamente a como identifica a dor, disse: "Noto que ele fica mais agitado
(...) e o monitor apita". "Nao sei se é dor, mas parece-me desconfortavel". Referiu
também que se assustava muito no inicio quando o monitor alarmava mas que ao
longo do tempo, olhar para o bebé e perceber o estado dele a descansava — “as
enfermeiras explicaram que o monitor por vezes alarma sé com 0 movimento ou se
se descolar alguma coisa, sO preciso de avisar, e néo ficar em sobressalto, e isso,

ajudou-me a ficar mais tranquila”.
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Perguntei-lhe o que fazia para confortar o bebé quando nota desconforto/dor e
a mée respondeu-me que inicialmente apenas chamava as enfermeiras, mas agora,
para além de as chamar, tenta confortar o bebé com toque e alguma contencéo, como
foi ensinada.

Adicionalmente a estas perguntas, a mae do J. refere que inicialmente sentia
medo em tocar no J. porque era muito pequenino e tinha medo de o magoar, mas
com o tempo e com os ensinos dos enfermeiros, aprendeu como confortar o seu filho
e prestar alguns cuidados como mudar a fralda.

Durante esta entrevista e os cuidados ao J. senti que para além do stress de
ter um filho internado numa UCIN e de n&o saber o futuro, os pais sentem receio na
realizacdo dos cuidados basicos ao bebé e que isso os deixa ansiosos. Os
enfermeiros tém um papel preponderante na promoc¢do da parentalidade e da
vinculacao incentivando e explicando as formas seguras de interacdo com o RN.

Esta situacdo foi pertinente para a minha aprendizagem e aquisicdo de
competéncias de EEESIP como a promocao da vinculacao e a gestao da dor no RN,
mais especificamente na percecéo dos pais quanto a dor do RN.

O processo de vinculacdo é a ligacdo emocional do RN aos seus pais e
constitui a base de todas as rela¢des que constituira ao longo da vida. Num processo
de internamento ha uma disrupcéo deste processo. Para a promocao da vinculacao
em processo de internamento, Querido et al. (2020) identificou dois grandes grupos
de intervencdes: as intervencdes para a promoc¢ao da interacdo entre os pais e 0 RN
e as intervencdes de interacdo entre os pais e a equipa de enfermagem. As
intervencdes para a promocdo da interacdo entre os pais e o RN deverdo ser
realizadas o mais precocemente possivel e consistem em restabelecer a proximidade
fisica através do toque, contacto pele a pele, amamentacdo e no envolvimento nos
cuidados ao seu filho através da capacitacdo. As intervencdes de interacdo dos pais
com a equipa de enfermagem consistem no apoio emocional e na comunicacéo eficaz
(Querido, et al., 2020).

A dor do RN é descrita na literatura como sendo uma das experiéncias mais
causadoras de stress para o0s pais. A incapacidade dos pais para proteger e aliviar a
dor do RN durante um internamento numa UCIN leva a sentimentos de ansiedade,
impoténcia, medo e preocupacdo. A informacdo e a participagdo dos pais nos
cuidados ao RN diminuem o stress e transmitem sentimentos de competéncia

parental e adaptacao saudavel a parentalidade. Os enfermeiros assumem um papel
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importante ao encorajar os pais a participarem nos cuidados, capacitando-os e
empoderando-os nas tomadas de decisao do seu filho (Gale, et al., 2004).
Considero que esta entrevista e os cuidados ao J. contribuiram para a minha
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias de EEESIP, como a promocéao da
vinculagdo e a gestdo diferenciada da dor. Estas sdo competéncias fulcrais que
contribuem para o desenvolvimento saudavel do RN e a diminui¢éo do stress dos pais
durante o internamento. Estdo também interligadas, na medida em que a participacao
nos cuidados e a proximidade fisica promove a vinculacéo e pode levar a diminuicao
da dor no RN. Para a harmonizagéo destas duas competéncias, o enfermeiro devera
estar munido de informacéo obtida na evidéncia e aplica-la na sua pratica. Considero
gue esta reflexdo e pesquisa contribui para a melhoria dos meus cuidados de

enfermagem.
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Etapas do Ciclo de Gibbs

Etapa 1 e 2 — Descri¢cdo da situagdo e de sentimentos

Durante os estagios realizei varias atividades no ambito da gestdo da dor e
stress do recém nascido (RN) com o intuito de aumentar conhecimento no tema e de
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatrica (EEESIP).

Nos cuidados de saude primarios, durante as consultas ao RN, estes sdo
submetidos a procedimentos que aumentam o stress e que provocam dor. Adotei
estratégias descritas na literatura de forma a minimizar o stress e a dor. Durante a
vacinacdo ou o diagnostico precoce, procedimentos estes que sdo invasivos e
provocam dor, trabalhei com os pais no sentido de minimizar o desconforto sentido
pelo RN através, principalmente da amamentacédo e da succdo nao nutritiva. Para
além disso, e por ter experiéncia em neonatologia, realizei o diagndstico precoce
através de puncao venosa em vez de puncédo do calcanhar, pois esta descrito como
uma técnica que inflige menos dor. De forma a promover a melhoria dos cuidados,
preparei uma sessao para os enfermeiros da USF onde estagiei para transmitir o
conhecimento que adquiri sobre este tema. Senti-me muito gratificada pois tanto os
pais como os profissionais, perceberam a relevancia do tema e adotaram estratégias
gue minimizam a dor e stress do RN aquando destes procedimentos. A sessao correu
bastante bem e senti que foi muito Gtil para clarificar alguns aspetos e pormenores da
minimizacdo da dor em cuidados de saude primarios. Incidi bastante sobre a
vacinacdo em todas as faixas etarias da pediatria, pois este € o procedimento
doloroso mais comum neste contexto. A avaliacdo da dor € um momento crucial na
sua gestdo, no entanto, por vezes nao € realizada. Durante o estagio, desenvolvi
estratégias com o orientador neste sentido e, na USF onde estagiei, irdo desenvolver
um protocolo de avaliagéo da dor durante os procedimentos dolorosos que se baseia
em alguns documentos que facultei e na sessédo que promovi.

Em contexto de internamento, consulta de desenvolvimento e servico de
urgéncia, adotei estratégias semelhantes de minimizacao da dor e stress no RN. Para
além do que ja foi referido relativamente a dor, tentei também minimizar o stress,
mesmo quando ndo eram realizados procedimentos dolorosos, através da promogao
de um ambiente calmo durante as consultas e observagcdo do RN, diminuindo os
estimulos sonoros e luminosos e, principalmente em contexto de urgéncia,

minimizando a quantidade de profissionais presentes na sala durante a avaliacdo do
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RN. Senti que apesar de parecerem estratégias simples, sao estratégias que deixam
o RN mais confortadvel e organizado, promovendo também um sentimento de
satisfacdo nos pais relativamente aos cuidados prestados. Outra questao bastante
importante é transmitir calma e serenidade aos pais, uma vez que o estado emocional
dos pais influencia o stress do RN. Tentei fazé-lo ao longo dos estagios e foi notdria
a minha evolugédo, uma vez que a minha confianga nos cuidados prestados e no
conhecimento que adquiri foi aumentando.

Em contexto de unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) os RN estéao
sujeitos a stress muito frequentemente. Ou sdo RN prematuros ou RN com uma
doenca grave que sao mais suscetiveis ao movimento, a luz e aos ruidos. Para além
disto, séo sujeitos frequentemente a procedimentos invasivos e dolorosos. Realizei a
avaliacdo da dor com a mesma frequéncia dos restantes sinais vitais e nos
procedimentos dolorosos. A escala utilizada € a N-PASS pois é uma escala validada
para RN a partir das 23 semanas de idade gestacional, que estejam ventilados e/ou
sedados. Os RN de que cuidei cumpriam estes critérios pelo que utilizei esta escala
para a avaliacdo da dor nos RN. Quando a escala demonstrava que o RN tinha dor,
utilizei estratégias para a sua minimizagao, por exemplo, melhorei o posicionamento
com alinhamento a linha média e a contencéo, tentei perceber o que lhes poderia
estar a provocar dor e inclui os pais nos cuidados de forma a diminuir o desconforto
do RN. Sempre que o estado de saude do RN o permitia, promovi o contacto pele a
pele com os pais. A realizacdo desta técnica fez-me sentir realizada pois era notorio
o conforto de ambos. Inicialmente sentia-me desconfortavel e insegura pois é uma
técnica com risco de extubacdo do RN, no entanto, apds varias vezes com a ajuda da
enfermeira orientadora, fui ultrapassando este receio e melhorando a técnica.

Para além das medidas nao farmacoldgicas que apliquei para a gestéao da dor,
para procedimentos mais complexos e mais dolorosos, administrei medicagéo
analgésica prescrita, incentivando o seu uso prévio aos procedimentos e privilegiando
0 seu uso de esquema, em vez de em SOS, para que os RN nao tivessem que sentir
dor para que lhes fosse administrada analgesia. Esta € uma pratica ja usual na UCIN
e que discuti com a enfermeira orientadora, dando relevancia a sua importancia.

Também em UCIN, senti que seria importante compreender como 0S pais
percecionavam a dor do seu RN e em capacita-los para os cuidados ao RN internado.
Para isto, realizei entrevistas aos pais e uma reflexdo que me permitisse organizar o

conhecimento e a pratica. Incentivei os pais a participarem nos cuidados, atraves da
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transmissao de conhecimento para o fazerem em seguranca e senti-me bastante
gratificada pois foram visiveis as emoc¢des positivas transmitidas pelos mesmos ao

cuidarem dos seus filhos.

Etapa 3 e 4 — Avaliagao e analise

As atividades realizadas contribuiram para o desenvolvimento das unidades de
competéncia especificas da gestao diferenciada da dor e do bem-estar do RN, da
promocéo do crescimento e desenvolvimento e da promocéo da vinculacao de forma
sistematica. Também permitiu desenvolver competéncias comuns do enfermeiro
especialista, principalmente no dominio da melhoria continua da qualidade dos
cuidados, através da sessdo de formacéo realizada e da partilha e mobilizacdo do
conhecimento adquirido através da literatura.

A gestdo da dor e stress no RN é uma medida neuroprotetora essencial
(Olsson et al., 2021). Segundo Altimier & Phillips (2013), os cuidados neuroprotetores
permitem cuidar de forma a promover o desenvolvimento e o0 crescimento adequados
do RN e, a gestdo da dor e stress € uma das medidas neuroprotetoras essenciais
(Altimier & Phillips, 2013). Os RN, principalmente os RN de risco, pela sua imaturidade
cerebral e neuroplasticidade, estdo mais suscetiveis aos estimulos potencialmente
causadores de stress pelo que deverdo ser adotadas medidas neuroprotetoras de
forma a promover um desenvolvimento normal e a prevenir doencas (Altimier &
Phillips, 2013). Com base nestes autores, compreendi a importancia da gestao da dor
no RN, principalmente naqueles que s&o sujeitos a procedimentos dolorosos
repetitivos como os internados em UCIN. Desta forma, tentei adquirir o maximo de
conhecimento neste tema por forma a que, no estagio de UCIN, pudesse prestar 0os
melhores cuidados e partilhar o conhecimento com os colegas, o que considero ter
sido positivo.

Para uma gestdo de dor adequada, € necessario, primeiramente, a sua
avaliacdo de forma correta. Apesar de existirem inimeras escalas para a avaliacao
da dor no RN, cada escala é validada para uma populacao e/ou tipo de procedimento
especifico pelo que é importante o enfermeiro adequar a escala que escolhe (Olsson
et al., 2021). Considero como ponto positivo a minha preocupacao em adequar a
escala utilizada na UCIN, no entanto, como ponto menos positivo, o facto de nédo ter
chegado a implementar uma escala no primeiro estagio, em contexto de USF. Evolui

ao longo dos estagios, ndo s6 no conhecimento, mas também na gestdo de

99



prioridades, tendo refletido sobre a importancia da avaliagdo da dor. Em USF, foquei-
me mais na gestdo da dor que conseguia antecipar aquando dos procedimentos
dolorosos, mas nao priorizei como gostaria a sua avaliacdo, no entanto, este foi um
projeto que ficou para ser realizado na USF o que considero ter sido um ponto
positivo.

Relativamente a gestdo da dor através de medidas ndo farmacoldgicas, esta
foi uma atividade transversal a todos 0s contextos e cuja pratica foi evoluindo através
da aquisicdo de conhecimento e experiéncia e partiha com os enfermeiros
orientadores. Segundo Mangat et al (2018), as intervenc¢des ndo farmacoldgicas no
RN sdo a sucgcdo ndo nutritiva, a administragdo de glucose/sacarose, a
amamentacao, o contacto pele a pele e a contencéo fisica com alinhamento a linha
média. E também referido que a utilizacéo de varias medidas em simultaneo podera
aumentar a eficacia na gestdo da dor (Mangat et al., 2018). Nos contextos utilizei as
diversas medidas ndo farmacologicas sempre que se antecipava dor, por exemplo em
procedimentos dolorosos, e quando o RN tinha dor apds avaliacdo. Adequei as
medidas a cada RN e cada familia, integrando os pais nestes cuidados adotando
também uma filosofia centrada na familia. Os cuidados envolvendo os pais podem
ajudar na neuroprotecao do RN e reduzir o stress (Balice-Bourgois et al., 2020).

Etapa 5 e 6 — Concluséo e plano de acéo

Considero que este percurso teve pontos positivos para 0 meu
desenvolvimento formativo e de competéncias de enfermeiro especialista.

Segundo a European Academy of Nursing Science, as ‘“intervencdes
complexas sdo habitualmente descritas como atividades que contém varias
componentes com potencial de interacdo entre elas que, quando aplicadas a
populacdo alvo, produzem uma gama de resultados possiveis e variados” (The
European Academy of Nursing Science, 2023). O percurso para enfermeiro
especialista exige a realizacdo de intervencdes complexas para que através da
interacdo de atividades se consiga a melhoria dos cuidados de enfermagem. A
unidade de competéncia referente a gestdo diferenciada da dor exige que o
enfermeiro tenha conhecimento baseado na evidéncia para, ndo s6 aplicar medidas
de alivio da dor, mas também saber a melhor forma de avaliar a dor, preveni-la e
minimiza-la através das ferramentas descritas na literatura, culminando na

maximizagdo do bem-estar. Considero ter desenvolvido esta competéncia
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transversalmente aos contextos e através da pesquisa de evidéncia cientifica. Como
plano futuro, pretendo continuar a acompanhar a evidéncia mais recente, a melhorar
as técnicas de alivio da dor e o conhecimento acerca das escalas validadas
adequadas a cada tipo de RN.

A gestdo da dor no RN e a envolvéncia da familia nos cuidados promove
também a vinculagéo e o crescimento e desenvolvimento, unidades de competéncia
também desenvolvidas durante estas atividades. Durante as atividades e o meu
percurso formativo envolvi os pais nos cuidados de forma a capacita-los para cuidar
do seu RN. Através da partilha de conhecimento e do incentivo aos cuidados,
principalmente na &area da gestdo da dor, promovi o empoderamento dos pais nas
tomadas de decisdo conscientes e esclarecidas.

A sessdo de formacdo que realizei e a partilha de conhecimento com os
colegas permitiu-me desenvolver competéncias comuns no dominio da melhoria
continua da qualidade dos cuidados o que também considero ter sido um ponto
positivo. E importante obter o conhecimento e perceber o motivo de realizar uma
intervencdo em detrimento de outra, bem como € importante partilhar esse
conhecimento e contribuir para melhorar os cuidados de enfermagem prestados.

Se voltasse a repetir este percurso formativo investiria ainda mais nesta

partilha de conhecimento e em ser um agente de mudanca nos contextos.
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Apéndice IV — Contributo para preparacdo de sessao de formacao

para os pais sobre a PEA
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Diapositivos preparados para a sessao de formacgéo aos pais sobre a PEA

N
o o s

PITETF ¥

COMO APRENDEM AS CRIANCAS

COMO APRENDEM AS CRIANGAS

ACC DA APRENDIZAGEM

2

ANTECEDENTES + Naio estdo tdo interessadas em agradar as
. Precedem um comportamento outras pessoas;
« Estado menos interessadas em partilhar as
suas experiéncias com os outros;
PORTAMENTOS .
Agoes orientadas para um objetivo
+ Imitam menos as outras pessoas.
CONSEQUENCIAS
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COMO APRENDEM AS CRIANGAS

JURREE

Prestar atengdo ao que a crianga faz: C é para comportamento

Escolher a recompensa: C é para consequéncia

M

%

.

Identificar o que aconteceu imediatamente antes do comportamento ocorrer: A é para antecedente

Juntar os ACC

Utilizar os ACC para aumentar as oportunidades de aprendizagem

Mudar os comportamentos indesejados

COMO APRENDEM AS CRIANGAS

PASSO 1

|

| I

PRESTAR ATENGAO AO QUE A CRIANGA FAZ: C £ PARA COMPORTAMINTO

[ Qual o objetivo do comportamento? ]

Focar no que as criangas fazem e ndo no que “sabem”.

>

Por exemplo, a crianca pode saber usar o garfo, mas
ndo o fazer se ndo lhe for dito. Nao é independente.

v

Comportamentos consistentes

O objetivo de um comportamento é obter algo que se

deseja ou evitar algo que seja desagradavel.

comportamentos e os objetivos associados.

[ Observar a crianca: escrever os

COMO APRENDEM AS CRIANGAS

PASSO 2

ESCOLHER A RECOMPENSA: € £ PARA CONSEQUENCIA

Consequéncia

Recompensa, ou refor¢o
- quando o objetivo é
cumprindo. Por exemplo,
levanta os bragos para ser
pegado ao colo e §é,
efetivamente, pegado ao
colo.

Reforco negativo -
quando a fuga é .a
recompensa. Por exemplo,
a crianga grita porque nao
quer escovar o cabelo e a
mae acaba por desistir e
néo escovar o cabelo.

aprendizagem

[ Oportunidade de ]
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COMO APRENDEM AS CRIANGAS &

I I [

ESCOLHLR A RECOMPENSA: € £ PARA CONSEQUENCIA

A aprendizagem de novos comportamentos advém das
suas consequéncias.

Se o0 objetivo do comportamento da crianca é
recompensado, esse comportamento é reforcado.

Consequéncias que sdo indesejadas, resultam na
diminuigio da frequéncia do comportamente-
punigao.

Os comportamentos que nao sao refor¢ados tendem a
desaparecer— extingao.

Observar a criancga: a lista anterior, com
comportamentos e objetivos, podera agora ser
adicionada uma coluna com as consequéncias
(reforgo, extin¢ao ou punigao)

COMO APRENDEM AS CRIANGAS &

[ [ I [

IDENTIFICAR O QUL ACONTLCEU [MEDIATAMENTL ANTES DO COMPORTAMINTO OCORRER: A £ PARA ANTECEDENTE

Antecedente é o acontecimento
que antecede um comportamento.

Os comportamentos acontecem em resposta a um
estimulo— acontecimento antecedente Por exemplo,
a crianga observa algo que quer, como um chupachupa.
Os gestos e as comunicagdes nido verbais também podem
ser antecedentes.

Observar a crianca: escrever os comportamentos
e 0 que aconteceu antes- antecedentes.

COMO APRENDEM AS CRIANGAS &

JUNTAR 08 ACC

Observar os comportamentos
socialmente desejaveis e indesejaveis,
os antecedentes e as consequéncias. CE"]

+ Anotar os comportamentos (desejaveis e
indesejdveis), os objetivos e, depois, os antecedentes e
as consequeéncias.
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COMO APRENDEM AS CRIANGAS

PAsso 1 PAsso 2 PAsso 3 PAsso 4 : PAsSO 6

UTILIZAR 0S ACC PARA AUMENTAR AS OPORTUNIDADES DE APRENDIZAGEM

Faga uma lista das comunicagdes que a
crianga faz, verbais ou gestuais.

* Quando forem indesejaveis, por exemplo gritos ou
birras, ignore.

* Quando forem desejaveis, por exemplo apontar,
permita que a crianga atinja o objetivo.

Exemplo: hd uma sandes num prato e dirige -se o prato a criancga,
se ela verbalizar, por exemplo um “ Mmmm”, entrega -se o
como recompensa — oportunidade de aptrendizagem

COMO APRENDEM AS CRIANGAS

PASSO 1 PAsSO 2 PAsso 3 PAsso 4 Pas PASSO 6

MUDAR 05 COMPORTAMENTOS INDESEJADOS

[ Consequéncia Aumento em
* Antecedente Comportamento resultado desejado comportamento
Consequéncia:
Antecedente ]—'[ Comportamento Aumento em
comportamento

resultado
indesejado ou
nenhum

* Pense num comportamento indesejave] como por «  Exemplo: A crianga quer um sumo e tenta tirar a
exemplo gritar. O que gostaria que a crianga fizesse forga. Nao obtém o sumo. Pedese para apontar e
em vez de gritar? modela-se. Quando apontar, podera beber um

* O comportamento substituto tem de ser eficiente e bocadinho. Devera repetirse varias vezes.

facil e ja ter sido aprendido pela crianga

L

<a href="https://pngtree.com/so/vector'>vector png from pngtree.com/</a>

<a href="https://pngtree.com/so/Four -color'>Four-color png from pngtree.com/</a>

Dawson, G., Vismara, L., & Rogers, S. (2015). Autismo:

Compreender e agir em familia. Lisboa: Lidel.

113



Apéndice V — Estudo de caso: Y.

114



ESEL"Y)-

Escola Superior - -~

de Enfermagem—/
—

de Lisboa

12° Curso de Mestrado em Enfermagem:
Area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria
Unidade Curricular: Estagio com relatorio

Estudo de caso: Y.

Rita Calado Mendes Gordo
n°® 10496

]
Docente(s)

Professora Sonia Colaco

Lisboa
Janeiro, 2022

115




indice

NoOta INtrodULONIA. ... e 3
1. DeSCrIGA0 O CASO.. ..t 4
2. Colheita de dados. .........oiieiii 5
3. Categorizagdo dos dadosS........c.oiviiiii i 6
4. Plano de cuidados de enfermagem. ... 8
5. Consideragies fiNAiS. .......o.vieii i 12
Referéncias bibliograficas............ccooiiiii i 13

116



Nota introdutoria

O estudo de caso consiste numa metodologia com o objetivo de compreender,
explorar e descrever acontecimentos complexos (Figueiredo & Amendoeira, 2018).

Em contexto de estagio, prestei cuidados a um menino, o Y., cujo plano de
cuidados me exigiu a utilizacdo desta metodologia para definir intervencdes de
enfermagem.

O objetivo deste estudo de caso é a elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado e que identifique as necessidades da crianca e familia, os stressores
presentes e as intervencfes adequadas para o restabelecimento da homeostasia e
do bem-estar deste sistema, tendo como referéncia o Modelo de Sistemas de Betty
Neuman.
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1. Descricdo do caso

O Y. é uma crianca de 20 meses, do sexo masculino, natural de Cabo Verde.
A mae do Y. é cabeleireira e tem 0 seu proprio saldo. O pai do Y. é auxiliar de
enfermagem em Cabo Verde. O Y. tem um irmdo de 9 anos, da parte da mée. Viviam
todos juntos, sem referéncia a dificuldades econdémicas.

Nasceu as 36 semanas de gestagdo, por parto eutdcico, com indice de Apgar
ao 1° minuto de 9 e ao 5° minuto de 10. Ao 3° més de vida, foi internado em Cabo
Verde por insuficiéncia renal. Nesse internamento teve também uma meningite, que
cedeu a antibioterapia.

Veio para Portugal em outubro, evacuado de Cabo Verde, para a especialidade
meédica de urologia por valvula da uretra posterior (VUP). Foi hospitalizado por um
periodo de 7 dias no servico de pediatria. Por trombose venosa profunda e
agravamento da fungéao renal com necessidade de hemodiafiltragdo foi transferido
para a unidade de cuidados intensivos pediatricos (UCIP), onde permaneceu por 27
dias. Na UCIP foi colocado cateter venoso central, cateter para didlise peritoneal e
gastrostomia percutanea endoscoépica (PEG), esta Ultima por recusa alimentar e
vomitos com perda ponderal associada. Neste momento ja regressou ao servico de
pediatria.

Neste internamento, o Y. esteve a ser alimentado por PEG e a realizar dialise
peritoneal, bem como a receber todos os cuidados necessarios. A mae do Y. participa
nestes cuidados e a sua capacitacdo para a autonomia tem sido uma prioridade.

A mé@e do Y. é a Unica familiar do Y., neste momento, em Lisboa. O pai do Y.
esta a tentar vir para Portugal, mantendo-se em contacto telefénico com ambos, e a

madrinha do Y. vivia em Lisboa mas teve de emigrar.

118



2. Apreciacédo da crianca e familia

Identificag&o da crianca

Nome: Y.

Data de Nascimento: 7 de maio de 2020

Sexo: Masculino

Nacionalidade: Cabo Verde

Antecedentes pessoais (AP): Valvula da uretra posterior [J insuficiéncia renal;

trombose venosa profunda (veia iliaca externa direita e femoral comum direita)

Identificacdo da mae
Nome: A.

ldade: 26 anos
Nacionalidade: Cabo Verde
10: 2002

AP: nega

Escolaridade: 12° ano

Profissao: Cabeleireira

Suporte familiar:

Pai, que se encontra em Cabo Verde. Mantém contacto telefénico.

Madrinha, que tem casa em Lisboa mas emigrou para Franca ha 2 semanas.

A mée do Y. esteve com ele durante os internamentos. Tém uma boa relacéo,
com demonstracao de afetos. A mae € muito preocupada com o Y. e participa nos
cuidados com interesse na aprendizagem rumo a autonomia parental. Neste momento
estd em processo final da capacitacdo para os cuidados ao Y. no domicilio (didlise
peritoneal e PEG), fazendo perguntas pertinentes. Esta um pouco preocupada em

ficar sozinha com o Y., mas deseja ir para o domicilio.

Exame objetivo:
Peso: 9780g (P15)
Comprimento: 81cm (P15)
Perimetro cefalico: 46cm (P15)
O Y. tem boa vitalidade, sorri e brinca com a mée. Anda sem ajuda, com algum
desequilibrio. Pele e mucosas coradas e hidratadas, integras, exceto local de insercao
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de cateter venoso central e de cateter de dialise peritoneal (Tenckhoff). Tem o
abdoémen volumoso, mas mole e depressivel.

Alimentado por PEG por intolerancia alimentar, a fazer introducdo a
alimentacao oral e tem tolerado.

Dorme em cama de grades, sozinho. Sono tranquilo.

Urina na fralda. Eliminacéo intestinal regular, na fralda.

Vive com a mée, o pai esta em Cabo Verde. Nao frequenta creche.

Desenvolvimento: aplicag&o da escala de desenvolvimento Mary Sheridan

1. Postura e motricidade global: O Y. anda sozinho, mas ainda tem algum
desequilibrio. Consegue apanhar objetos do chdo e continuar a andar.

2. Visdo e motricidade fina: O Y. faz rabiscos sem forma especifica numa
folha de papel, preferencialmente com a méo direita. Quando lhe é dado um livro,
folheia varias paginas de cada vez.

3. Audicdo e linguagem: Usa mais que 6 palavras e compreende o que |lhe
é dito com frases simples e adequadas a idade. Num boneco aponta os olhos, o nariz
e o0 cabelo.

4, Comportamento e adaptacao social: Nao foi avaliado o “beber por um
copo” uma vez que o Y. esta a ser hidratado por PEG. Consegue segurar na colher e
levar a sopa a boca, desperdicando bastante. Tem receio de profissionais de saude
por procedimentos invasivos ao longo do internamento pelo que néo é possivel avaliar
se gosta que lhe peguem, no entanto, quando € a méae, ele pede, na maior parte das
vezes, para ir para o chéo para andar e brincar.

Através da aplicacdo da escala de Mary Sheridan, o Y. encontra-se com
desenvolvimento esperado para a idade de 18 meses. Apesar do tempo de
internamento, a mae estimula o desenvolvimento do Y. caminhando com ele e
incentivando a pegar na colher e comer “sozinho”. Esta estimulagdo devera manter-

se de forma a promover um desenvolvimento adequado.
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3. Categorizacéo dos dados

WEEVES

Fisiologicas

Psicologicas

Socioculturais

Desenvolvimento

Espirituais

Crianca

e |dade 20 meses

e Sexo masculino

e Peso 9780g

e [ntolerancia alimentar

em processo de
introducédo alimentar
oral. Alimentado por
PEG.

Necessidade de dialise
peritoneal por
insuficiéncia renal.
Sem alteracdes da
eliminacao urinaria e
intestinal.

Boa relacdo com a
mae. Brinca e sorri.
Reconhece o pai e
irmao nas
videochamadas. Nao
tem contacto pessoal.
Ansioso com o
ambiente hospitalar
(procedimentos
invasivos, profissionais
de saude).

Evacuado de Cabo
Verde.

Reside com a mae em
casa da madrinha que
emigrou.
Desenvolvimento
psicomotor adequado
a idade, segundo a
escala de Mary
Sheridan.

Bom desenvolvimento
estaturo-ponderal para
a idade, de acordo
com os percentis da
DGS (programa de
saude infantil e
juvenil).
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Familia

Idade da méae: 26
anos.

Idade do pai: 27 anos.
Idade do irmao (do
lado do pai): 9 anos.
Sem antecedentes
pessoais relevantes.
Saudaveis.

Pai e irméo estdo em
Cabo Verde, o que
implica afastamento do
filho e mae.

Ansiedade com a
separacao e auséncia
de contacto fisico.

Pai reside e trabalha
em Cabo Verde.

Mée esta em Portugal
a acompanhar o Y. nos
internamentos.
Adulta.

Transicdo para a
parentalidade e
adaptacdo a condicao
de doenca crénica do
filho.

A mae acredita em
Deus, como uma
entidade superior.
Referiu religido
catdlica.



Através da categoriza¢do dos dados, € possivel identificar alguns stressores
que podem ser intrapessoais, interpessoais e extrapessoais. O tempo em que o
stressor ocorre, bem como a sua intensidade e a necessidade de energia necessario
pelo sistema para se adaptar, influenciam a interacao destes com o sistema (Neuman,
2011).

Intrapessoais: intolerancia alimentar -> alimentado por PEG; insuficiéncia renal
-> necessidade de dialise peritoneal.

Interpessoais: relacdo a distdncia com o pai e irmao; procedimentos dolorosos.

Extrapessoais: internamento prolongado.

Para além dos stressores, € possivel identificar fatores de protecdo. Foram
considerados fatores de protecdo a proximidade da rela¢do do Y. com a mée, 0 apoio
familiar da madrinha em ceder a casa, 0s apoios para pessoas evacuadas de Cabo
Verde, como sendo o acesso a facilidade de acesso a cuidados de saude, o adequado

desenvolvimento do Y, e a capacitacao familiar mediada pelos enfermeiros.
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4. Plano de cuidados de enfermagem

O plano de cuidados formulado para o Y. e a méde tem como base a
identificag8o prévia dos stressores existentes. O enfermeiro age como mediador para
a atenuacao destes stressores e promocao do bem-estar do Y. e da familia.

Os stressores intrapessoais sdo a necessidade de alimentacao por PEG e de
dialise peritoneal, pelo que foram formuladas intervencdes que vdo de encontro a
essas necessidades, bem como a capacitacdo da mée para a autonomia no domicilio.
Os stressores inter e extrapessoais estdo relacionados com o internamento
prolongado e o afastamento dos restantes elementos da familia nuclear, o pai e 0
irm&o. S&o intervencdes direcionadas a promoc¢do da parentalidade e capacitacdo
para a promocao do desenvolvimento do Y.

As intervencdes descritas foram baseadas na Classificacdo de intervencdes de
enfermagem (NIC) (Bulechek et al., 2010).
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Diagnéstico de

Intervencgdes

Resultado esperado

enfermagem
Alimentar-se,
comprometido
Conhecimento, potencial
[mae alimentar por PEG]

Identificar e garantir dieta prescrita.

Avaliar a dor antes das refeicfes.

Aliviar a dor (caso exista) antes das refeicoes.

Posicionar o Y., em fowler ou semi-fowler.

Vigiar reflexo de degluticdo(alimentacéao oral).

Oferecer alimentos da preferéncia do Y. (alimentacao oral).
Verificar a correta posi¢do da PEG, verificando contetdo géstrico.
Alimentar e hidratar o Y. por PEG.

Conversar com o0 Y. aquando da alimentacéo por PEG.

Lavar diariamente a pele do local de insercédo da PEG e secar bem.
Vigiar integridade da pele no local de insercao.

Estimular a mée a alimentaro Y.

Adaptar as instrucdes dadas a mae, consoante a aprendizagem.
Organizar as informagdes das mais simples as mais complexas.
Oferecer folhetos de administracdo por PEG e cuidados ao local de
insercao da PEG.

Encorajar a participacdo ativa da méae através de demonstracao e de
supervisao.

Encorajar a mae e retribuir com feedback.

Esclarecer davidas a mae e estar disponivel.

Registar a alimentacdo do Y., quantidades por boca e por PEG,
preferéncias alimentares...

Registar aprendizagem da mée (pontos de autonomia e pontos que
necessitam melhoria).
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Alimentar-se, melhorado
Conhecimento, melhorado
[mae alimentar por PEG]



Conhecimento, potencial
[mé&e realizar dialise
peritoneal]

Explicar o procedimento de dialise peritoneal & mée e a sua finalidade.
Lavar diariamente a pele do local de insercéo do cateter de didlise e secar
bem.

Pesar o Y. diariamente.

Preparar e conetar equipamento de dialise peritoneal com seguranca e
técnica assética.

Verificar e programar equipamento da forma prescrita e corretamente.
Vigiar sacos de eliminacdo apoés dialise pra presenca de sangue, e ajustar
heparina caso necessario.

Estimular a mae a realizar o procedimento, etapa a etapa.

Adaptar as instru¢des dadas a mée, consoante a aprendizagem e
adaptando ao equipamento que ira ter no domicilio.

Organizar as informacdes das mais simples as mais complexas.
Oferecer folhetos de dialise peritoneal e cuidados ao local de inser¢éo do
cateter de dialise.

Encorajar a participacdo ativa da méae através de demonstracao e de
supervisao.

Encorajar a mae e retribuir com feedback.

Ensinar a mée sobre sinais e sintomas que indiguem necessidade de se
deslocar ao hospital, como febre, hemorragia, dificuldade respiratoria,
drenagem turva ou com alterages da coloragéo e dor abdominal.
Esclarecer davidas a mae e estar disponivel.

Registar balanco final da dialise através dos dados retribuidos pelo
equipamento.

Registar aprendizagem da mée (pontos de autonomia e pontos que
necessitam melhoria).
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Parentalidade,
comprometida

Promover privacidade para o Y. e a mée.

Oferecer a mée do Y. orientacBes antecipadas acerca das mudancas
expectaveis no desenvolvimento.

Encorajar demonstracfes de afeto paracom o Y.

Encorajar a estimular o desenvolvimento (p.e. falar com o Y, explicar a
importancia de o Y. ndo estar sempre no leito e deambular e explorar,
fornecer brinquedos seguros e adequados e estimular a brincadeira entre a
mae e o Y.).

Demonstrar capacidades e pontos positivos do Y. a mae.

Reforcar comportamentos da mée, enquanto cuidadora.

Fornecer indicacbes sobre seguranca (prevencao de quedas, intoxicacoes,
gueimaduras, ...).

Incentivar o contacto regular com o pai e irmao.

Encaminhar para assistente social para definir solu¢des para a reuniao da
familia.
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5. Consideracdes finais

A elaboracdo do estudo de caso permitiu-me desenvolver competéncias de
EEESIP, nomeadamente na competéncia “Prestar cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem”
(Regulamento n.° 422, 2018). Considerei também importante para a estruturacéo dos
dados e do pensamento a utilizacdo do Modelo tedrico de Betty Neuman.

Durante o estagio em internamento de pediatria, pude observar o Y. na sua
interacdo com a mée e com 0 ambiente e entrevistar a mée e perceber as suas
preocupacdes e o contexto psicossocial associado a esta familia. O Y. € um menino
de 20 meses com histéria de internamentos prolongados e com necessidades basicas
humanas alteradas. Num periodo inicial, € o enfermeiro que auxilia o Y., no entanto,
0 seu papel ao longo do internamento vai mudando para o objetivo de capacitacéo da
mae de forma a poder ser autbnoma no domicilio. O plano de cuidados elaborado tem
como objetivo principal a capacitacdo da mae para os cuidados ao Y. e a promocao
da parentalidade.

Este estudo de caso contribuiu para a melhoria da minha pratica profissional,
exercendo com base na filosofia dos cuidados centrados na familia, principalmente
ao nivel da capacitacao, e estruturando o meu pensamento num modelo tedrico o que
considerei bastante benéfico para a problematizacdo e diminuicdo de stressores

presentes num sistema.
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Apéndice VI — Documento sintese acerca da comunicacdo em

pediatria
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Comunicacao em pediatria

Os cuidados centrados na familia (CCF) reconhecem que a familia € uma
constante na vida da crianca e, desta forma, deve ser promovida a sua capacitacao e
empoderamento (Hockenberry & Barrera, 2014). Baseando os cuidados em pediatria
nesta filosofia, a comunicacao devera ser feita para o bindmio, ou seja, para a crianca
e para a familia. A comunicacéo é distinta, dependendo se o participante é a crianca,
a familia ou ambos. Quando as criangcas sdo mais novas, 0S pais atuam como
mediadores entre o enfermeiro e a crianga, no entanto, quando estas sao mais
crescidas devem ser participantes ativas na sua propria saude e os pais poderao agir
como colaboradores.

Através da entrevista com o0s pais, podemos obter informacdo acerca do
estadio de desenvolvimento e do estado de saude da crianca, bem como das
preocupacdes que estes tém. Devemos encorajar os pais a falar, fazendo perguntas
abertas, pois geralmente permitem-nos obter mais informacdo, e fazendo
observacgfes sobre o estado atual da crianca, por exemplo se esté triste ou contente
e deixar os pais explorar essa observacéo. E também importante dar reforgo positivo,
elogiando as competéncias parentais (Hockenberry, 2014).

A utilizacdo de perguntas abertas pode levar a uma perda de foco. E
competéncia do enfermeiro que esta a entrevistar direcionar o foco, de forma subtil.
Faz também parte integrante da comunicacgédo, a escuta, principalmente a escuta ativa.
O enfermeiro deve tentar ndo se distrair com 0 meio que o envolve e manter a atengao
na comunicacdo com 0s pais, seja verbal, ndo verbal ou abstrata (Hockenberry, 2014).

Apesar da comunicagdo com o0s pais deter grande relevo, as criancas nao
devem ser excluidas e, dependendo do desenvolvimento, existem varias estratégias
para as incluir, por exemplo, através de jogos. Ha premissas a ter em conta para todas
as faixas etarias. O enfermeiro devera abordar primeiro 0s pais, caso a crianca se
demonstre envergonhada, para lhe dar espaco até se sentir & vontade. E uma boa
estratégia utilizar um objeto de transicdo, por exemplo um peluche ou um boneco,
antes de abordar a crianca diretamente. A voz deve ser calma e confiante, o
enfermeiro devera estar ao mesmo nivel da crianca e ser honesto (Hockenberry,
2014).

Toddler
As criancas em idade toddler usam e compreendem, principalmente a
comunicacao nao verbal.
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Segundo Liszkowski (2014), as criangas nesta idade usam informacao de
experiéncias prévias para compreenderem e comunicarem e, quando ndo ha
experiéncias semelhantes, usam caracteristicas que marcaram intencdes de
comunicacao prévias (Liszkowski, 2014).

Através de comportamentos e vocalizagBes ndo verbais, expressam as suas
necessidades ndo verbais que sdo interpretadas pelas pessoas mais proximas. O
choro costuma estar associado a algo desagradavel, como fome ou dor, e o sorriso a
algo agradavel. Normalmente, a voz, um abrag¢o ou contacto fisico meigo promovem
conforto na crianga, jA sons elevados ou movimentos repentinos poderdo ser
assustadores (Hockenberry, 2014).

Quando desenvolvem o medo a pessoas estranhas, essa pessoa podera ser
considerada uma ameaca aos olhos da crianca. Se se pegar ao colo, devera ser de
forma semelhante aos pais e, se 0s pais estiverem presentes ndo deverdo ser
retirados do campo de visdo por incapacidade de percecdo de que algo que nao se

V€, podera continuar a existir (permanéncia do objeto) (Hockenberry, 2014).

Pré-escolar

As criancas no pré-escolar focam a comunicacdo em si proprias, uma vez que
sdo egocéntricas e interpretam as coisas em funcdo de si e do seu ponto de vista.
Desta forma, utilizar como técnica de comunicacdo a comparag¢ao com outras criancas
pode néo ser eficaz.

Os gestos e acdes ainda estao presentes na comunicacao, podendo afastar um
objeto indesejado ou puxar uma pessoa para lhe mostrar alguma coisa. Deve-se
permitir que explorem o meio e toquem nos objetos com 0s quais ir4 contactar. A
capacidade de abstracao é limitada e interpretam de forma literal o que se lhe é dito,
pelo que é conveniente adaptar a linguagem para frases simples e que ndo permitam
interpretacdes erradas.

Ha também uma incompreensdo de que os objetos ndo se movem sem o
controlo de uma pessoa, sao inanimados, pelo que podem ter medo que estes |Ihes
facam mal. Por isto, os objetos que nao vao ser usados deverao ser retirados do

campo de visdo para ndo gerar medo (Hockenberry, 2014).

Escolar
As criancas em idade escolar demonstram curiosidade em saber o que vai ser

feito, para que servem os objetos e pedem explicagdes e justificagéo para as agoes.
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Deverao ser usadas frases simples que promovam entusiasmo e colaboracdo da
crianca.

A integridade corporal preocupa as criancas em idade escolar e qualquer
ameaca ou suspeita de dano fisico pode provocar-lhes medo e ansiedade. O
enfermeiro deve ajudar a que as criangas expressem as suas preocupacoes de forma
a adequar os cuidados e gerir a ansiedade, respeitando a crianca (Hockenberry,
2014).

Adolescéncia

No inicio da adolescéncia, as crian¢as oscilam o seu comportamento entre a
fase anterior e a fase adulta. Por vezes, em situacdes de stress, poderdo comportar-
se mais de acordo com a fase anterior por ser a zona de conforto. O enfermeiro ndo
devera considerar o adolescente como crianca nem como adulto e deverdo lidar com
esta alternancia de identidades (Hockenberry, 2014).

Nesta fase, o adolescente pode preferir comunicar com o0 enfermeiro sem a
presenca dos pais e isso deve ser permitido, se possivel. As posturas em que se
impdem valores que ndo vao de encontro aos seus, poderao levar a rejeicao por parte
do adolescente e a uma dificuldade na promocdo de uma relacdo de confianca
(Hockenberry, 2014).

Na entrevista com adolescentes, o enfermeiro devera ter um momento com o
adolescente sozinho e um momento com o adolescente e os pais. A ordem pela qual
é feita & importante, ou seja, se for primeiro o adolescente sozinho podera criar-se
uma identificacdo imediata e progredir na relacdo interpessoal, no entanto, se
primeiramente for em conjunto é beneficiada a relacdo com a familia. E importante
gue a confidencialidade seja mantida e que ambas as partes saibam que, a ndo ser
situacdes de risco de vida/dano corporal, o enfermeiro ndo ird comunicar aos pais o
gue foi dito pelo adolescente (Hockenberry, 2014).

Para orientar a entrevista com o adolescente por forma a abordar os aspetos
importantes, foi criado um acrénimo (inglés) orientador: HEEADSSS. As areas de
abordagem sdo a casa e familia, a escola ou o emprego, alimentacdo, atividades
desportivas e de lazer, consumos aditivos, sexualidade, depressdo e suicidio e

seguranca e acidentes (Direcao Geral da Saude, 2013).

133



Técnicas de comunicacao

Ha inimeras técnicas que permitem e facilitam a comunicacdo com as criancas
e a expressao de pensamentos e sentimentos. O brincar é das formas mais eficazes
de comunicagdo com a crianga, uma vez que é a linguagem universal da mesma. O
brincar pode ser feito sem qualquer equipamento e serve para preparar a crianga para
procedimentos terapéuticos ou para diminuir as experiéncias negativas da doenca e
da frequéncia dos estabelecimentos de saude. O uso de cores vivas e sons ajuda a
captar a atencdo da crianca e a criar momentos de divertimento. Através da
brincadeira, o enfermeiro consegue criar uma relacdo interpessoal com a crianga,
avaliar as percecdes da crianca, bem como o seu conhecimento sobre a doenca, por
exemplo, e intervir (Hockenberry, 2014).

Algumas técnicas de comunicacdo sdo o contar de historias, pedir para a
crianga contar uma histéria sobre o que € estar num hospital permite recolher muita
informacado de uma forma harmoniosa para a crianga; utilizar o “eu”, ou seja, em vez
de dizer “tu ndo estas a cooperar no procedimento”, referir que “eu estou preocupado
com os teus tratamentos correrem bem”; o desenho, que podera ser dirigido ou
espontaneo; entre outras que deverdo ser adequadas a cada crianca (Hockenberry,
2014).
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Apéndice VII — Sesséo de formacéo: A dor em pediatria

136



Foi realizado um questionario de diagndstico das necessidades dos
profissionais da USF relativamente a gestdo da dor em pediatria. Esse questionario
continha 6 perguntas e foi respondido por 6 enfermeiros (numerados de 1 a 6 para
manter anonimato) e foi utilizado para guiar a preparacéo da sessao de formacao que
realizei. Seguidamente apresento as perguntas e a transcrigdo das respostas obtidas.

Quais séo as situacdes que implicam a gestdo da dor nas criancas?

1. prestacao de cuidados em contexto de sala tratamentos/vacinagéo

2. Realizagéo de colheita de sangue para diagnostico precoce; administracao de
vacinas ou medicacdo (especialmente injetavel); realizacdo de tratamentos a feridas;
remocao de material de sutura.

3. Vacinagéao e menos frequente realizacao tratamentos

4. Injetaveis - vacinacao, remocao sutura, tratamento feridas

5. Colheita de sangue para DP, realizacdo de tratamentos e injectaveis
(principalmente vacinacéo).

6. Colheita de sangue / teste do pezinho, administragéo de vacinas, realizacao de
pensos / remocéo de pontos

Quais séo os instrumentos que utiliza de forma regular para avaliar a dor

na crianga?

1. escala de faces

2. Dependendo da idade da crianca e da duracao/frequéncia do procedimento,
utilizo - faces pain scale (mas nao de forma regular, dada a natureza da maioria dos
procedimentos que realizo).

3. A escala das faces ou avaliacao empirica através da observacao do
comportamento/face

4. Amamentacao, técnicas de distracao

5. Escala das faces e avaliagéo do facies da crianga.

6. Observacédo do comportamento / faceis do RN / crianca

Quais séo as intervengdes que mobiliza para prevenir e tratar a dor nas
criancas?
1. recurso a terapéuticatestrategias que minimizem a dor na prestacdo de

cuidados
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2. Para tratar = administracdo de mediacdo analgésica / aplicacdo de gelo
protegido; Para minimizar/prevenir = ambiente calmo e tranquilo, método canguru/colo
da pessoa de referencia, succdo nao nutritiva ou mesmo amamentacdo caso mae
prefira/confortavel para diade; posicionamento; conhecer as preferéncias da
criangal/jovem/familia; educacao para a saude; utilizacado do jogo/brincar.

3. A brincadeira /distracdo e nos RN a amamentacao e succao nao nutritiva

4. colaboracéo parental, técnicas de distracdo + relaxamento: respiracéo, cangao

5. Incentivar colo, voz suave e tranquilizadora (cantar), amamentacdo, uso de
brinquedos de cores vivas (lactentes e Toddler).

6. Proporcionar: ambiente calmo, que os pais / figura de vinculacdo estejam
presentes durante o procedimento doloroso, contencéo, que o bebé seja amamentado

durante o procedimento, distragao.

A gestao da dor na crianga é importante, porque...

1. promove o bem-estar na crianga

2. traduz-se na promoc¢ao do bem-estar/satisfacéo.

3. A crianga guarda memoria da mesma, e é uma das principais causasnde
sofrimento, interferindo no ccrescimento e desenvolvimento da maesma

4. A crianca esta colaborante, diminui seu sofrimento e facilita a prestacao de
cuidados, diminui o stress dos cuidadores/pais e profissionais

5. Minimiza o impacto dos cuidados no seu desenvolvimento e bem-estar.

6. Proporciona maior conforto; Aumenta a qualidade de vida; Possibilita
individualizar a resposta; Possibilita melhorar a qualidade na prética profissional /

humanizar os cuidados.

Quais séo as principais barreiras a utilizacdo de estratégias para prevenir

e tratar a dor na crianga no seu contexto?

1. por vezes dificuldade em avaliar a dor, por pouca familiarizagdo com as
diferentes escalas, pouco tempo para consulta

2. Recursos (temporais, materiais, fisicos), natureza da tipologia de contato,
caracterizacao da populagéo-utente (multiculturalidade/representagcéo social da dor
associada a procedimentos de saude dispares/barreira linguistica) e atualizacdo de
formacéo da equipa.

3. Desconhecimento de estrategias para diminuir a dor e por vezes a escassez de

tempo entre procedimentos/consultas
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4. Talvez seja o desconhecimentos de outras técnicas existentes ou a falta de
tempo para implementar

5. Falta de tempo.

6. Avaliacdo da dor ndo estar instituida como pratica diaria / auséncia de escalas
de avaliagédo; Auséncia de sacarose; Dinamica das consultas (duracao/ intervalo entre

consultas).

Quais sdo os assuntos que gostaria de ver abordados/discutidos numa
acdo formativa relacionada com o tema da gestdo da dor, tendo em conta os
grupos etéarios?

1. diferentes escalas de acordo com faixa etaria e estrategias ndo farmacologicas
de alivio da dor

2. A gestdo da dor em C.S. Primérios (realista e contextualizada a pratica
profissional quotidiana); a gestao da dor na crianga em contexto de multiculturalidade;
gestao expetativa da crianca/familia face a dor (ndo em doenca crénica ou que careca
de hospitalizac¢ao).

3. Estrategias para minimizar a dor no toddler em contexto da vacinacao

4. Intervencgdes regulam a dor na crianca

5. Estratégias sobre gestdo da dor/cuidados nao traumaticos.

6. Importancia da avaliacdo da dor; Estratégias de gestdo da dor direcionadas a
cada um dos grupos etarios
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Sessao de formacéo

- - 12° Curso de Mestrado em Enfermagem: *
Area de Especiali gto Enf ] de
Saude Infantil e Pediatria

A gestdoda dor
em Saude Infantil
e Pediatria

a¥ Orientadora:

Professora Sénia Colago

Rita Gordo n° 10496

* Aprofundar conhecimentos acerca da gestdo da dor em pediatria;
* Analisar as respostas dos questiondrios tendo em conta o descrito
na literatura;
* Explicitar as estratégias néo farmacolégicas de gestdo de dor
para cada faixa etdria.

* Necessidades formativas identificadas;
¢ Contextualizagéo do cuidar em pediatria;

* Nogédo conceptual de dor;
* A gestdo da dor nas diferentes faixas etdrias;
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Gerir a dor...

-Promove bemestar;

-Humaniza os cuidados;

-Diminui o stress da crianga e cuidadores;
-Minimiza o impacto dos cuidados.

Ent&o porque é que ndo é SEMPRE minimizada...2

Falta de tempo Necessidade de aumentar

conhecimento acerca de
estratégias de controlo de dor

Falta de recursos

-Auséncia de protocolos para avaliagéio e gestdo da dor; SISTEMA
-Conhecimento inadequado;

-Mitos acerca da adi¢éo e overdose;
-Carga de trabalho;
-Falta de tempo;

MEDICOS

ENFERMEIROS

hitps: // conteudo.movidesk.com,/ barredmeomunicacac /

(Al-Mahrezi, 2017)

Cuidados . -
Cuidados néo
centrados na o
. traumaticos
familia
. - Néo causar Diminuigdo do
Crianga Familia

dano desconforto

* Prevengdo ou minimizagdo da separagdo da
crianga e familia;
* Promogéio de uma sensagdo de controlo;
* Prevengdo ou minimizagdo da lesdo corporal.

(Hockenberry & Barrera, 2014)
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“experiéncia sensorial e emocional desagradéavel associada a, ou
assemelhando-se aquela associada a, dano real ou potencial ao tecidd’

(Raja, et al.,, 2020, p. 1977)
=
Influenciada por ‘
diversos fatores

(Raio, et al.,, 2020)

Recémnascido e

lactente
(0 a 11 meses)

Recomendagdes

' Contengdo manual
ou com lengol Lanceta automdtica em vez de manual

‘ Amamentago Garrote manual em vez de borracha

ou

‘ Sucgdio ndo

nutritiva

Sacarose 24% ou Vil 7Ty e
‘ glucose 30% (1 a Breastfeeding effectively reduces procedural pain
2ml)

htps: //www.youtube.com/watch?v=L43yOH6XEH48ab_channel=CHEQ (Diregdio Geral da Saide, 2012)
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Toddler
(12 meses a 3 anos)

Posicionar sentado
no colo dos pais

q Sucgdo ndio
nutritiva [ }

Usar estratégias de distragéo antes e

Até
qos 2 durante: brinquedos, videos, musica...
0,
Sacarose 24% ou anos
glucose 30% (1 a
2ml) Usar uma comunicagéo neutra. Dizer “aqui vou eu”, em vez

de dizer “aqui vai a picadinha”

Incentivar os pais a estarem calmos e a ndo usarem
expressdes como “vai acabar répido” ou “tu estds bem”

(Diregéo Geral da Satde, 2012)
(Taddio, et cl., 2015)
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Pré-escolar Escolar

(3 @ 7 anos) (8 a 11 anos)

Demonstrar num

. " - boneco, ou em video, o
Usar estratégias de distragéio antes e X
. . S procedimento
durante: brinquedos, videos, musica, livros,
histérias...

Imaginagdo guiada:
pensar em algo do seu
agrado

Antes do procedimento, combinar com a
crianga o comportamento esperado. No
final, fazer elogio verbal ou dar um
prémio (ex. autocolante)

A partir dos 3 anos,
pedir para inspirar
fundo e expirar
devagar, usando a
respiragéio abdominal

Explicar o procedimento antes para criagéo
de expetativa realista. Ndo explicar com
muita antecedéncia.

(Diregéo Geral da Saide, 2012)
(Taddio, et al., 2015)

Pré-escolar Escolar
(3 a 7 anos) (8 a 11 anos)

G, Universiy of lowa
B %) Stead Famiy
SIS Children's Hospital
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Adolescente

(a partir dos 12 anos)

Pedir para inspirar
fundo e expirar
devagar, usando a
respiragéio abdominal

Usar estratégias de distragéio antes e
durante: videos, musica, livros, piadas ou
jogos.

Explicar o procedimento antes para criagéo
de expetativa realista. Ndo explicar com
muita antecedéncia.

(Diregéo Geral da Saide, 2012)
(Taddio, et al., 2015)

m—

Néo dizer que “ndo vai doer”

A vacina ou o ou utilizar expresses que
procedimento mais possam humilhar como “pareces
doloroso no fim um bebé a chorar”

Lanceta automdtica em vez de manual

Néo aspirar

durante IM

Pungéo endovenosa em vez
de pungdo do calcanhar

Né&o aplicar frio

(Diregdo Geral da Saide, 2012)
Taddio, et al., 2015)

* Barreira linguistica;
* Diferenga cultural;
* Expressdo da dor

hitps: //www.unicef.org/angola/comunicadde-imprensa/unicetonsider aque-o-muido est?s C3%A Tem-falta-com-os-rec% C3%A9mascidos
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HELP

Eliminate Pa

.
Al-Mahrezj, A. (2017). Towards Effective Pain Management: Breaking the Barriers. Oman Medical Journal, 32(5), 3%B. i n K I d S
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