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RESUMO

Os cuidados ndo traumaticos em pediatria baseiam-se num conjunto de intervencgdes far-
macoldgicas e ndo farmacoldgicas que eliminam ou reduzem o desconforto emocional e fisico da

crianca e sua familia associado a procedimentos dolorosos.

Os procedimentos com agulha sdo a causa de dor mais comum em criancas doentes e sau-
daveis quando recorrem as unidades de saude. Na idade pré-escolar é desenvolvido o medo de
agulhas pelo que, futuramente, podera originar uma diminuicdo do comportamento de adesdo e

procura de saude.

No decorrer dos estagios foi utilizada a metodologia de trabalho de projeto com o objetivo
de promover os cuidados ndo traumaticos em procedimentos com agulha em criancas de idade

pré-escolar.

O presente relatdrio pretende descrever a implementacdo do Projeto de Intervencdo du-
rante os estagios e a analise reflexiva do desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e de Mestre no decorrer

do percurso formativo.

Palavras-chave: Cuidados nao traumaticos; procedimentos com agulha; crianga pré-escolar.
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ABSTRACT

Non-traumatic pediatric care is based on a set of pharmacological and non-pharmacological
interventions that eliminate or reduce the emotional and physical discomfort of the child and his

family associated with painful procedures.

Needle procedures are the most common cause of pain in sick and healthy children when
they go to health institutions. At the pre-school age the fear of needles is developed and, in the

future, may lead to a decrease in compliance behavior and health demand.

During the internships, the project work methodology was used to promote non-traumatic

care in needle procedures in pre-school children.

This report intends to describe the implementation of the Intervention Project during the
internships and the reflexive analysis of the development of the common and specific competences

of the Child Health and Pediatric Specialist Nurse and Master during the training course.

Keywords: Non-traumatic care; needle procedures; pre-school child.
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INTRODUCAO

Os cuidados ndo traumaticos baseiam-se na aplicacdo de cuidados terapéuticos com re-
curso a intervencgdes que eliminem ou minimizem o desconforto psicoldgico e fisico experimentado
pelas criancas e suas familias, em qualquer local, do sistema de cuidados de saude. Os objetivos
dos cuidados ndo traumaticos sdo a prevencdo/minimizacdo da separacdo da crianca da sua familia,
a promocdo da sensacdo de controlo e a prevencdo/minimiza¢do da lesdo corporal e da dor (Hoc-

kenberry & Wilson, 2014).

A dor é um fendmeno complexo e multidimensional com uma componente fisioldgica, sen-
sorial, afetiva, cognitiva, comportamental e sociocultural e que é percecionada como presente de
acordo com as multiplas experiéncias de dor vivenciadas. A dor aguda na crianga esta relacionada
com traumatismos dos tecidos causados por cirurgia, queimaduras, fraturas e, maioritariamente,

por procedimentos diagndsticos ou terapéuticos nas unidades de satude (Batalha, 2010; DGS, 2012).

A puncdo venosa periférica é o procedimento invasivo mais utilizado a nivel hospitalar,
sendo que 80% dos utentes admitidos em servigos sdo puncionados com um cateter periférico, com
uma média de dois cateteres por pessoa/por internamento (Webster, 2015). A nivel dos cuidados

de saude primarios a vacinacdo é a maior causa de dor iatrogénica na infancia (Taddio, 2009).

As estratégias ndo farmacoldgicas constituem um conjunto de estratégias utilizadas para
reduzir a percec¢do da dor, a tornar mais toleravel, proporcionar uma sensacdo de controlo, aumen-
tar o conforto e diminuir a ansiedade associada ao medo e a dor (Hockenberry & Wilson, 2014). As
intervengdes farmacoldgicas sdo a¢Oes interdependentes iniciadas pelo médico da crianca que é
responsavel pela prescricdo do farmaco e cabe ao enfermeiro assumir a responsabilidade da sua
implementac¢do (OE,2013). Na literatura cientifica existem diversos documentos com orientacbes
para o seu uso, nomeadamente a Ordem dos Enfermeiros (OE), a Direcdo Geral da Saude (DGS) e
entidades internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a investigadora Anna Tad-

dio.

11
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A falta de conhecimentos dos profissionais de saude acerca da dor tem sido uma das mai-
ores causas para a perpetuacao de mitos, crengas e preconceitos que impedem uma avaliacao,
prevencdo e tratamento eficazes (Batalha, 2010). Nalguns estudos é demonstrado que os profissio-
nais de salde ndo aplicam corretamente as estratégias de alivio da dor, ou por défice de conheci-
mento e falta de formacao ou por estarem ainda pouco sensibilizados para a aplicacdo dos cuidados
ndo traumaticos em procedimentos dolorosos nas criangas (Chan et al, 2013; Harrison et al 2013;

Hockenberry & Wilson, 2014).

O presente Relatério de Estagio constitui o instrumento de avaliacdo da Unidade Curricular
de Relatério referente ao ano letivo 2018/2019, 12 Semestre, no dmbito do 22 ano do 22 Curso de
Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica lecionado no Instituto Politécnico de Setubal, na Escola Superior de Saude.

Os Estagio | e Final decorreram ao longo de 22 semanas em quatro contextos diferentes,
sendo que o Projeto de Intervencao planeado e implementado teve por base a metodologia de
trabalho de projeto que se centra na resolucdo de problemas e aquisicdo de capacidades e compe-

téncias através da concretizacdo de projetos sobre situacdes reais (Ruivo et al, 2010).

A presente tematica encontra-se inserida na linha de investigacdo “ Necessidades em Cui-
dados de Enfermagem em populag¢des especificas” e tem como objetivo geral a promoc¢édo dos cui-
dados ndo traumaticos em procedimentos com agulha em criancgas de idade pré-escolar, com es-

pecial destaque nas estratégias ndo farmacoldgicas e intervencgdes farmacoldgicas de alivio da dor.

Aidade pré-escolar é uma faixa etaria pouco representada nos estudos cientificos sobre os
cuidados ndo traumaticos, pelo que consideramos uma boa oportunidade para desenvolvermos

conhecimentos neste ambito.

O Projeto de Intervencgdo teve como objetivos especificos sensibilizar as equipas de enfer-
magem para o uso das estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor (ENFAD) e as intervengdes
farmacoldgicas, observar e analisar as ENFAD e as intervengdes farmacoldgicas utilizadas em crian-
¢as de idade pré-escolar em procedimentos com agulha e validar os beneficios dos cuidados ndo
traumaticos através da utilizagdo das escalas de avaliacdo da dor recomendadas para a idade pré-

escolar.

12
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Aliado ao Projeto de Intervencdo delinedmos atividades para o Projeto de Estagio que, em
simultaneidade, permitirdo a aquisicdo de conhecimentos e competéncias na area da Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica.

Em concordancia com o solicitado para a Unidade Curricular de Relatério os objetivos deste

documento sdo os seguintes:

- Fundamentar as escolhas com base na teorizacdo e na evidéncia cientifica;

- Descrever e avaliar o desenho e a implementacdo do Projeto de Intervencao;

- Evidenciar capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica;

- Apresentar um relatdrio para provas publicas.

Este Relatério encontra-se organizado em quatro partes: no primeiro capitulo é realizado o
enquadramento da tematica que suportou o desenvolvimento do tema dos cuidados ndo trauma-
ticos, suportado pela Teoria de Conforto de Kolcaba; no segundo capitulo é delineado o Projeto de
Intervengdo com uma breve caracterizagdo sobre os contextos de estagio e todas as etapas corres-
pondentes a metodologia de trabalho de projeto; no terceiro capitulo é explicitado o enquadra-
mento das experiéncias e atividades desenvolvidas com a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista e as competéncias de Mestre; e por Ultimo serdo apresenta-
das as consideracdes finais decorrentes de todo o percurso de aprendizagem académica e profis-

sional.

Importa referir que a elaboracdo do presente Relatdrio visou o cumprimento das normas
gramaticais do acordo ortografico legalmente em vigor no territdrio nacional, bem como as regras

de referenciagdo bibliogréafica de autores da American Psychological Association 62 edigdo.

13
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1. ADOR EM PEDIATRIA: ENQUADRAMENTO DA TEMATICA

Na frequéncia do Mestrado em Enfermagem realizado em associacdo com as Escolas Supe-
riores de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setubal e Escola
Superior de Enfermagem de S. Jo3o de Deus da Universidade de Evora, um dos objetivos principais
foi a realizagdo de um projeto de estagio com tematica transversal a todos os contextos de estagio,
tendo por meta a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre em Enferma-
gem. De acordo com as duas linhas de investigacdo disponiveis optamos por escolher “Necessida-
des em cuidados de Enfermagem em populacdes especificas”, tendo por base os cuidados ndo trau-

maticos em procedimentos com agulha em criangas de idade pré-escolar.

A escolha da tematica para este projeto de estagio decorreu da experiéncia profissional na
area de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e da pesquisa bibliografica sobre o tema. Acre-
ditamos que os procedimentos dolorosos para além dos seus resultados nefastos a nivel psicoldgico
e fisicos, tém uma gestao e controlo da dor aqguém do adequado na populagdo pediatrica. Particu-
larmente, os procedimentos com agulha em criancas sdo realizados com muita frequéncia nas uni-
dades de salde, sendo este fator associado também ao possivel défice de conhecimentos que torne
dificil a gestdo e controlo da dor. Sendo assim, partindo deste pressuposto, desenvolvemos um
projeto cujo destaque sdo os cuidados ndo traumaticos em procedimentos com agulha em criancgas
de idade pré-escolar, com enfase nas estratégias ndo farmacoldgicas e intervengdes farmacoldgi-

cas.

A dor é uma sensacdo experienciada ao longo da vida, sendo definida pela International
Association for the Study of Pain (IASP, 1994) como “an unpleasant sensory and emotional experi-

ence associated with actual or potential tissue damage or described in terms of such damage”.*

1 “Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdo tecidular real ou potencial, ou descrita em fungdo
dessa lesdo”

14
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A dor para além da sensa¢do também é um fendmeno complexo que envolve as emocdes
e outros fatores associados, devendo ser encarada como um modelo psicossocial e de caracter in-

dividual (IASP, 1994).

De acordo com o Internacional Council of Nurses (ICN), a dor é uma “perce¢do comprome-
tida: aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressdo
facial caracteristica, alteracdo do tdnus muscular, comportamento de autoprotecdo, limitacdo do
foco de atencao, alteracao da percecao do tempo, fuga do contato social, processo de pensamento

comprometido, comportamento de distracdo, inquietacdo e perda de apetite” (ICN, 2016, p.54).

A dor pode ser classificada em aguda ou crénica, sendo que a dor aguda é aquela de “inicio
recente e de provavel duracdo limitada havendo, normalmente, uma relagdo temporal e /ou causal
bem definida” (DGS, 2016). A dor aguda pode estar relacionada com procedimentos clinicos e ci-
rargicos, lesdo, infecdo ou agravamento de doenca latente (Hockenberry & Wilson, 2014, p.189).
Por sua vez, a dor pode ser crénica quando, “de forma continua ou recorrente, existe ha 3 meses
ou mais, ou quando persiste para além do curso normal de uma doenca aguda ou da cura da lesdo

que lhe deu origem” (DGS, 2016).

Existem diversos fatores que influenciam a dor, como a idade, o género, a personalidade, o
suporte parental, as experiéncias prévias, a cultura, a educacao, a religido, o meio social, o estimulo
doloroso, a presenca dos pais, o estado emocional, a preparacao, informacao e atitude dos pais

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

A literatura baseada na evidéncia sobre a avaliacdo e gestdo da dor tem crescido exponen-
cialmente durante os ultimos 20 anos e, embora, ja exista partilha eletrdnica desses documentos,
muitas criancas e adolescentes continuam a ter um tratamento inadequado da dor (Hockenberry

& Wilson, 2014).
Em 2003, a Direcdo Geral da Saude publicou uma circular normativa onde é instituida a dor

como o 52 sinal vital. Esta circular teve como objetivo principal emanar as regras de aplicacao das

escalas para avaliagdo da dor e ressalvar que o “controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais

15
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de saude, um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental para a efetiva huma-
nizacdo das Unidades de Saude.” Todavia esta circular normativa cingiu-se a utentes com idade

superior a 3 anos (DGS,2003).

A preocupacdo com a dor e o seu controlo tem vindo a tornar-se uma realidade nas unida-
des prestadoras de cuidados de saude, especialmente nos utentes em idade pediatrica. A avaliacdo
e a gestdo do controlo da dor constituem hoje um pilar fundamental de ordem moral e ética, sendo

também um dos principais indicadores de qualidade dos cuidados de saude (Batalha, 2006).

A Carta dos Direitos da Crian¢a Hospitalizada foi um documento promovido em 1988 por
diversas associa¢des europeias, onde estdo consagrados dez principios definindo claramente um
conjunto de direitos perante uma hospitalizacdo da crianca. A gestdo da dor esta mencionada dire-
tamente no principio n2 5 “as agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao mi-

IM

nimo e deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que ndo seja indispensavel” e indiretamente
no principio n2 8 “a equipa de salude deve ter formacdo adequada para responder as necessidades

psicoldgicas e emocionais das criancas e da familia” (Levy, 1996).

Ainquietacdo com a dor na idade pediatrica resulta da verificacdo que as criangas tém dor,
guardam memédrias da dor e que quando esta n3o é tratada convenientemente tem consequéncias
a longo prazo, como por exemplo: “Reacao de stress do organismo com aumento da tensdo arterial
e da frequéncia cardiaca, dificuldades respiratdrias, hiperglicémia; interferéncia na relagdo da cri-
anga com os outros, nomeadamente os pais; desinteresse pelo meio que a rodeia; medo, ansiedade
e depressao, que por sua vez potenciam a dor; alteracao da alimentacao e do sono; atraso na recu-

peracao fisica”(Fonseca & Santos, 2006, p. 23).

A avaliacdo da dor nas criangas reveste-se de particularidades que impde considera-la se-
paradamente de outros grupos etarios, uma vez que “a experiéncia de dor em criancas é influenci-
ada pela idade desta, pelo seu nivel de desenvolvimento, pela causa da dor, pela natureza da dor e
pela capacidade da crianca para expressar, de forma significativa, a sua dor”(DGS, 2010; Hocken-

berry & Wilson, 2014, p. 189).

16



| Cuidados ndo traumdticos em procedimentos com agulha em criangas de idade pré-escolar

Em 2010, a Direcdo Geral da Saude emite uma orientagdo técnica sobre a avaliagdo da dor
nas criancgas, onde foram explicitadas orientacGes gerais e especificas, nomeadamente sobre a his-
toria da dor e a avaliacdo da intensidade da dor. Neste documento sdo apresentadas diversas esca-
las de avaliacdo da dor, de acordo com o estado de desenvolvimento da crianga, para que a avalia-

¢do da dor na crianca nas unidades de saude seja um procedimento mais uniformizado (DGS,2010).

Cuidar da crianga com dor exige, para além de um vasto conhecimento dos farmacos anal-
gésicos existentes no mercado e dos seus critérios de administracdo, uma consciéncia perfeita e
profunda de terapias ndo farmacoldgicas no alivio da dor. Sé com este conhecimento alternativo
se pode responder eficazmente ao fenédmeno «dor» na sua componente fisioldgica, na forma como
afeta os valores e as crencas das criancas e dos adolescentes que se cuidam, na forma como estes

a pensam e a vivenciam.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica "Cuida da cri-
anca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade" (OE,2010), sendo esta uma das suas
competéncias especificas, e dentro desta surge a unidade de competéncia que determina que o
especialista "Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as res-
postas" (OE, 2010), estando este encarregue de fazer uma gestdo correta da dor na crianga, apli-
cando os seus conhecimentos e habilidades sobre estratégias quer farmacoldgicas, quer ndo far-
macoldgicas para o alivio da dor. Posto isto, considerdamos esta tematica pertinente de ser abor-

dada e desenvolvida.

1.1. Os cuidados nao traumaticos e a Teoria de Conforto

Apesar de se promover uma prestacdo de cuidados de enfermagem ao bindmio crianca/fa-
milia 0 menos traumatico possivel, muitas vezes existem alguns procedimentos prestados que sdo
dolorosos, desagradaveis e traumaticos pelo que os enfermeiros devem dirigir a sua atencdo para
as intervengOes que possam atenuar a dor corporal, reduzir o stress psicolégico e aumentar o bem-

estar da crianca.
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Os cuidados ndo traumaticos sdo definidos como “cuidados terapéuticos fornecidos por
profissionais através do uso de intervencées que eliminem ou minimizem o desconforto psicolégico
e fisico experimentado pela crianca e seus familiares, em qualquer local, do sistema de cuidados de

saude.” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.11).

Os cuidados ndo traumaticos sdo intervencbes, com bastante utilidade, sendo uma area
essencial da enfermagem, visto que permite um cuidar eficaz, sem efeitos secundarios e que apre-
senta grande beneficio para a crianca e a sua familia. Posto isto, é importante investir na formacao
dos profissionais de salde nesta area e promovendo a prestacdo de cuidados de exceléncia. O obje-
tivo principal destes cuidados é ndo causar dano, sendo que para atingir esse objetivo existem 3
principios essenciais: “Prevenir ou minimizar a separag¢do da criancga da sua familia; promover uma
sensacdo de controlo; prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a dor” (Hockenberry & Wilson, 2014,

p.12).

A minimizacdo da dor e ansiedade influenciam futuros medos relativamente aos cuidados
de saude. Através de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas adequadas, a dor da crianga é

aliviada e promovido o seu conforto.

O termo conforto, de acordo com a CIPE®, pode ser definido como “sensacgdo de tranquili-

IM

dade fisica e bem-estar corporal” (ICN, 2016, p. 47) sendo que a agdo de confortar pode ser definido

como “consolar alguém nos momentos de necessidade” (ICN, 2016, p. 114).

Na prestacao de cuidados de enfermagem visa-se a satisfacdo das necessidades humanas
basicas, sendo que o conforto é um dos resultados esperados desses cuidados. Esse conforto pode
variar de pessoa para pessoa, consoante as suas vivéncias e tem de ser avaliado holisticamente

(Ponte & Silva, 2015).

Katherine Kocalba é uma das tedricas contempordneas com mais destaque nesta area,
sendo responsavel pela Teoria do Conforto. O conforto é idealizado como “uma experiéncia imedi-
ata, fortalecida pela sensacdo de alivio, tranquilidade e transcendéncia, considerando os contextos:

fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental” (Ponte & Silva, 2015, p. 2604).
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O alivio é o estado, no qual o utente tem uma necessidade especifica satisfeita. Para a sa-
tisfacdo dessa necessidade é necessario existir controle dos fatores que produzem desconforto,
para que se promova um estado de calma e contentamento de maneira imediata. O alivio pode ser
considerado um resultado holistico imediato do conforto, mas que esta sujeito a alteragdes conso-

ante a modifica¢do das condig¢des (Lima et al, 2016).

Por outro lado, a tranquilidade é um estado de calma e satisfacdo e bem-estar, cujo esta
relacionado diretamente com a satisfacdo de necessidades especificas que podem provocar ou des-
tabilizar o conforto. O conforto como tranquilidade é um estado mais prolongado, continuo e de

contentamento (Lima et al, 2016).

Por ultimo, a transcendéncia como conforto é um estado em que o individuo esta acima
dos seus problemas e dor prépria, é independente e refere-se as medidas de conforto que fortale-
cem e enaltecem uma pessoa a partir da satisfacao de necessidades de educacdao e motivacao ne-
cessarias a adocdo de comportamentos saudaveis, de forma a permitir a realizagdo das suas ativi-

dades o mais independente possivel (Lima et al, 2016).

O conforto é um resultado positivo que tem sido associado empiricamente ao envolvi-
mento bem-sucedido de comportamentos de procura de satude e, por sua vez, a resultados institu-
cionais positivos com maior satisfacdo para o utente. A par desta afirmacao, as criangas e suas fa-
milias querem ser consoladas em situagGes stressantes derivantes de cuidados de saude, sendo o

conforto a palavra-chave para o atendimento em pediatria (Kolcaba & DiMarco, 2005).

A Teoria de Kolcaba menciona trés tipos de intervenc¢ées de conforto: o padrdo conforto,
intervencdes para manutencao da homeostasia e controlo da dor; o coaching, para aliviar a ansie-
dade, fornecer informacgdes e esperanca, ouvir e planear a recuperacao; medidas extras de con-
forto, o refor¢o do cuidar como a massagem e a imaginac¢do guiada (Kolcaba & DiMarco, 2005). Esta
teoria enquadra-se na tematica dos cuidados ndo traumaticos em procedimentos dolorosos, tendo
também subjacente as estratégias ndo farmacoldgicas e intervengdes farmacoldgicas de alivio e

controlo da dor.
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Perante um procedimento doloroso, a Teoria de Kolcaba determina que a conduta do en-
fermeiro para confortar as criancas e suas familias deve-se basear nas seguintes intervengdes: pres-
tar informacdo preparatdria a crianca e pais evitando a palavra “dor” nas explicacGes (contexto
social), solicitar a presenca e colaborac¢do dos pais durante o procedimento (contexto psicoespiri-
tual), utilizar uma sala diferenciada para procedimentos em vez do quarto hospitalar da crianca e
manter uma atmosfera calma e positiva (conforto ambiental) e posicionar a crianca de forma re-

confortante (conforto fisico) (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Posto isto, é fundamental envolver sempre a familia da crianga, tendo esta um papel de
destaque durante o processo de gestdo de dor, pois é dela que a crianca espera o conforto, colo,
carinho e sentimento de seguranca. Com uma boa parceria de cuidados estabelecida com o biné-
mio crianca/familia os procedimentos dolorosos deixam de ser tdo traumaticos para todos os en-
volvidos, beneficiando em especial a criancga, quer na experiéncia que vivencia, quer no seu com-

portamento em experiéncias futuras.

1.2. A dor em procedimentos com agulha em criangas de idade pré-esco-

lar

Segundo a DGS (2012), “(...)a elevada frequéncia da realizacdo de procedimentos invasivos
nos servicos de saude, a possibilidade de tratar a dor com seguranca e as consequéncias nefastas
da dor ndo tratada conduzem ao imperativo ético e clinico de reduzir o hiato existente entre a

pratica e as evidencias cientificas disponiveis para tratar a dor das criancas.”

A dor derivante de um procedimento com agulha é caracterizada como uma dor aguda,
pois tem inicio subito e tem uma causa bem definida. Para Santos & Escobar (2015), “(...)a intensi-
dade da dor varia através da homeostasia e do estado psicoemocional de cada individuo, oscilando

entre fraca, mediana e forte”.
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As criancgas sujeitas a procedimentos dolorosos evidenciam uma resposta global de stress,
com um aumento de libertagcdo de hormonas que levam a mobilizacdo de substratos e ao catabo-

lismo (Batalha, 2010).

Segundo Santos & Escobar (2015), durante a hospitalizagao, 46% das criangas recebem pelo
menos uma injecdo para o tratamento, além de que a maioria dessas criangas é submetida a co-
Iheita de sangue para exames laboratoriais. No entanto, em criangas saudaveis, grande parte dos
procedimentos com agulha estao relacionados diretamente com o cumprimento do Programa Na-

cional de Vacinagdo (PNV).

Corroborando com esta ideia, Batalha (2010), defende que as criangas consideram as pica-
das de agulhas como a pior fonte de dor e medo dos hospitais. Na idade pré-escolar, por volta dos
5 anos é desenvolvido o medo de agulhas e, posteriormente, no futuro estara relacionado com a
diminuicdo do comportamento de procura de salude, nomeadamente, perante a idade recomen-

dada de vacinacdo aos 10 anos (Baxter et al, 2017).

Uma crianca até aos 10 anos de idade cumprindo o PNV de 2017, sera submetida entre 12
a 14 injecbes intramusculares, tornando-se esta uma das principais causas de dor numa crianca

saudavel, sendo que no primeiro ano de vida sdo administradas a maioria dessas vacinas.

Independentemente dos seus beneficios, a vacinacdo é encarada pelas criancas e pelos seus
cuidadores como um procedimento doloroso causador de stress e ansiedade. As sucessivas expe-
riéncias negativas com a dor na vacinacdo podem desencadear um medo de agulhas permanente
ao longo da vida, estando também associado a uma ma adesdo do comportamento de procura de
saude, incluindo o incumprimento do programa de vacinacdo na fase adulta (Chan et al, 2013; Tad-

dio et al, 2013).

Ador na crianca “(...) E vivida globalmente, sem distin¢do clara, por exemplo, entre o medo,
a angustia, o isolamento, a tristeza e a sensacdo fisica dolorosa propriamente dita. Este conjunto é
sentido como um todo de desconforto e mal-estar ao qual a crianga reagird também por inteiro, no

seu todo bio-psico-social” (Fonseca & Santos, 2006, p.23).
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A denominada idade pré-escolar, engloba criancas desde os 3 aos 5 anos e é uma fase es-
tavel do crescimento fisico, mas uma fase critica para o desenvolvimento emocional e psicoldgico

(Hockenberry & Wilson, 2014).

Durante esta fase sdao desenvolvidas diferentes habilidades cognitivas, tais como: “perce-
¢do, raciocinio, memoria, capacidade de autorregulagdo e auto monitoramento, habilidades linguis-
ticas, competéncias matematicas, formacdo de conceitos, construcdo e generalizacdo de estraté-

gias” (Mecca at al, 2012).

As criancas de idade pré-escolar avaliam a intensidade da dor usando para isso conceitos
emocionais, sendo que a partir dos 5 aos 6 anos ja poderdo conseguir classificar a intensidade da

sua dor e desenvolver mecanismos de coping (Turkmen et al, 2018).

Outra das caracteristicas das criangas desta fase é o egocentrismo e uma comunicagdo ver-
bal autorreferenciada baseada no conceito que toda a gente pensa como elas e que ndo é neces-
sario explicar demasiado para serem entendidas. O pensamento da crianga pré-escolar é, usual-
mente, descrito como pensamento magico, uma vez que as criangas acreditam que os seus pensa-
mentos podem se tornar realidade, podendo se sentir culpadas pela ocorréncia de algum aconte-

cimento desejado (Hockenberry & Wilson, 2014).

O medo real e imagindrio esta presente nesta fase pré-escolar e resulta da ansiedade das
criangas serem magoadas e mutiladas. As criangas pré-escolares, ao manterem os conceitos de in-
tegridade corporal pouco desenvolvidos, sem no¢ao dos limites do corpo, entendem os procedi-
mentos dolorosos como uma ameaca de lesdo corporal, ndo compreendendo a incapacidade dos
pais para terminar o sofrimento, sendo que a sua separacdo potencializa a intensidade da experi-
éncia dolorosa (Batalha, 2010). Basta uma crianga ver outra a levar uma injecdo para ficar tao per-

turbada como se tivesse sido ela a recebé-la (Hockenberry & Wilson, 2014).

Aquando de um procedimento doloroso a crianca desta idade pode manifestar choro forte
e gritos; movimentos com os membros superiores e inferiores; tentativa de afastar o estimulo no-
civo antes que seja aplicado; falta de colaboracdo, podendo ser necessaria contencéo fisica; pode
ficar agitado e irritado; exige o fim do procedimento; agarra-se aos pais solicitando apoio e conforto

(Hockenberry & Wilson, 2014).
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Os instrumentos de avaliacdo da dor pediatricos podem ser comportamentais, fisiolégicos
ou de autorrelato. Sendo que até aos 4 anos de idade, deverdo ser utilizados os instrumentos ba-
seados no comportamento, uma vez que a crian¢a ainda pode nao ter a capacidade para descrever
a intensidade da sua dor com precisdo. Apds os 4 anos podem ser utilizados os instrumentos de
autoavaliacdo, se a crianga apresentar o correto desenvolvimento cognitivo, pois ja é capaz de ver-
balizar a sua dor, descrevé-la em termos de intensidade e localizagdo (Hockenberry & Wilson,

2014).

Na Orientagdo Técnica n2 014/2010, a DGS (2010) recomendou, de acordo com a idade, a
utilizacdo de varios instrumentos de avaliacdo da dor, sendo que os indicados para a idade pré-

escolar sdo:

- Menores de 4 anos ou criangas sem capacidade para verbalizar - FLACC (Face, Legs, Acti-

vity, Cry, Consolability).

- Entre 4 e 6 anos - FPS-R (Faces Pain Scale — Revised), valida a partir dos 4 anos; Escala de

faces de Wong-Baker, valida a partir dos 3 anos.

- A partir de 6 anos - EVA (Escala Visual Analdgica); EN (Escala Numérica); FPS-R (Faces

Pain Scale — Revised); Escala de faces de Wong-Baker.

A avaliagdo da dor na crianca devera ser efetuada “forma regular e sistematica a todas as
criancgas, desde o primeiro contacto: no caso da criancga internada, a avaliacao deve ser feita, pelo

menos, uma vez em cada turno de trabalho (8 horas)” (DGS, 2010, p. 2).

1.3. Estratégias nao farmacoloégicas no alivio da dor

As intervengdes ndo farmacoldgicas constituem um conjunto de estratégias utilizadas para
reduzir a percec¢do da dor, a tornar mais toleravel, proporcionar uma sensacdo de controlo, aumen-

tar o conforto e diminuir a ansiedade associada ao medo e a dor. Estas estratégias sdo seguras, de
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baixo custo, ndo invasivas e sdo intervencdes autonomas de enfermagem (Hockenberry & Wilson,

2014).

“As intervengdes ndo farmacoldgicas promovem o direito da crianga de ser
envolvida no processo, dando-lhe a liberdade de pensar, experimentar e explorar.
Centram-se nas suas capacidades e ndo nas causas de dor, fazendo-a sentir-se or-

gulhosa pela sua participagdo ativa.” (Santos et al, 2018)

Asintervenc6es ndo farmacoldgicas devem ser utilizadas de acordo com o desenvolvimento
cognitivo da crianga, assim como a parceria de cuidados estabelecida com os pais ou familiar de

referéncia, pois estes possuem um papel fundamental no seu desenvolvimento e apoio emocional.

O cuidar em pediatria assenta na filosofia dos Cuidados Centrados na Familia, cujos ba-
seiam-se no pressuposto de que a familia é também alvo dos cuidados, procurando-se manter e
fortalecer os papéis e vinculos da familia com a crianca e auxiliar a manter a normalidade das roti-

nas familiares (Cardoso, 2010).

O papel fundamental da familia na vida da crianca deve ser reconhecido e, para isso o en-
fermeiro deve fornecer o apoio a crianca e sua familia através da sua participagdo e parceria, fun-
damentando a sua atuacdo pela capacitacdo das familias e pela negocia¢do dos cuidados. As forgas
e capacidades da familia sdo reconhecidas e elogiadas na planificacdo da prestacdo de cuidados,
passando de meros expectadores na situagdo clinica do seu filho a coadjuvantes e parte incluida no

tratamento, recebendo orientacGes e sendo preparada para participar nele (Pedro, 2009).

Segundo a OE (2013), as estratégias ndo farmacoldgicas sdo classificadas em seis categorias:
cognitivas (utilizacdo de métodos mentais para lidar com a dor); comportamentais (ensino de com-
portamentos de alivio da dor); cognitivo-comportamentais (combinacdo de uma intervencgdo cog-
nitiva e outra comportamental); fisicas (permitem diminuir a intensidade do estimulo doloroso, a
acdo inflamatodria e a tensdo muscular); suporte emocional (presenca da pessoa significativa para

transmitir conforto); ambientais (melhoria das condi¢Ges ambientais).
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Uma vez que a populagdo alvo deste estudo sdo criangas em idade pré-escolar, serdo apro-
fundadas as estratégias ndo farmacoldgicas indicadas para esta faixa etaria e suscetiveis de serem

aplicadas aquando da realizacdo de procedimentos com agulha.

Na chamada informagdo preparatdria, a comunicacdo é o foco desta intervencdo cognitiva
e consiste em informar a crianca e os pais acerca do procedimento a efetuar, o que permite a cri-
anca “(...)desenvolver expectativas realistas acerca do que podera acontecer(...)"”, contribuindo as-

sim para a reducdo da ansiedade e aumento do seu sentimento de controlo (Batalha, 2010, p.68).

A primeira acdo a que o enfermeiro deve ter em conta é a sua apresentacdo a crianca/pais,
mencionando o seu nome préprio. Deve saudar com um sorriso desde que o contexto assim o per-
mita. Seguidamente, deverao ser fornecidas informac&es simples a crianca sobre o que o procedi-
mento que ird decorrer e aforma como ira ser tratada. Na comunica¢do com a crianga, o enfermeiro
deve trata-la pelo nome, usar palavras simples e frases curtas, falar claramente e ser direto. Pode
usar imagens, bonecos ou outros objetos para ajudar a explicar todos os procedimentos ou as do-
encas. Ajudar a crianca e seus familiares a colocarem questdes, a expressarem os seus sentimentos,
medos e preocupacdes, permite que o enfermeiro lhes dé a tranquilidade, a confianca e a segu-
ranga para que possam implementar atividades que reduzam a sua ansiedade, promovendo o seu
bem-estar emocional e a sua autonomia. As pessoas, e as criangas em particular, sentem necessi-
dade de falar, de se expressarem e essencialmente de se fazerem ouvir. Sempre que houver opor-

tunidade, a crianca deve ser elogiada para promover autoestima (Goleman, 2010).

E essencial a realizacdo prévia de entrevista aos pais/cuidadores sobre a histéria da dor, se
a crianca tiver idade inferior a 6 anos, aquando da admissdao num servi¢co de internamento. Esta
entrevista sobre a histdria de dor consiste na colheita de informacdo que permite orientar a avali-
acdo e o controlo da dor, utilizando todas as fontes de informagdo documentais (ou ndo) disponi-

veis (OE, 2013).

No processo de gestdo da dor a presenca dos pais assume um papel de destaque, uma vez
gue os cuidados centrados na familia tém por objetivo reconhecer a familia como processo inte-
grante nos cuidados prestados a criancga. A separac¢do dos pais pode originar uma situacdo de stress

e potenciar a percecdo da intensidade da dor (OE,2013). Aos pais deve ser permitida a participacdo
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no procedimento na medida que estes desejarem, sendo também dada a oportunidade de ndo o

fazerem se for da preferéncia dos mesmos (Gilboy & Hollywood, 2009).

Na Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada esta consagrada a presenca dos pais junto
dacrianca internada (Levy, 1996). A sua presenca pode transmitir o conforto e seguranca necessdria
a crianca para a ajudar a ultrapassar situacdes de stress e ansiedade resultantes da hospitalizagcdo

e influéncia na sua rotina diaria.

As verbalizacdes de promocao de stress pelos pais sao fortes preditores de preocupacao
e ansiedade em criancgas antes dos procedimentos dolorosos. Impreterivelmente, a forma como os
pais agem previamente a um procedimento doloroso pode influenciar negativamente ou positiva-

mente a crianga (Racine et al, 2016).

O enfermeiro deve proceder a capacitacdo e empowerment da familia da crianca para aju-
dar a lidar com o procedimento doloroso, através de ensinos sobre técnicas de alivio da dor, de
forma a que sejam também promotores na orienta¢do/aplica¢do das estratégias ndo farmacoldgi-

cas no controlo da dor.

As combinacdes das estratégias ndo farmacoldgicas juntamente com os pais da crianca

apresentam um maior beneficio no alivio da dor (Taddio et al, 2010).

A distragdo é uma técnica cognitivo-comportamental muito eficaz que permite desviar a
atencdo do procedimento doloroso para coisas agradaveis e é muito eficaz em dor de curta dura-
¢do, como por exemplo: soprar bolas de sabdo, cantar, contar histdrias, ver videos de desenhos
animados, envolver a crianca em jogos, entre outras. O facto de se direcionar a atencao para algo
gue ndo o estimulo nocivo ajuda a que a percecdo da dor seja menos intensa (Paixdo, 2010; Hoc-

kenberry & Wilson, 2014)
A imaginagdo guiada é uma técnica cognitiva em que se procura obter uma sensac¢do de

bem-estar e relaxamento através da inducdo de um estado de concentragdo, focando o pensa-

mento numa ideia ou imagem particular (imaginacdo de estar num local agradavel, atividade favo-
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rita, histérias com super-herdis, entre outras). Atua como distracdo e alivio da ansiedade em cri-
ancas com mais de quatro anos. Esta técnica requer o envolvimento ativo da crianca e exige algum

tempo para que a explicacdo do método seja eficaz (Batalha, 2010; OE, 2013).

O reforg¢o positivo € uma intervengdo comportamental e consiste no elogio da criancga ou
recompensa a seguir ao procedimento doloroso apés utilizacdo de estratégias positivas para o alivio
dor. Tem como objetivo modificar o significado da dor a partir de um acontecimento doloroso,

transformando-o num desafio (Batalha, 2010).

A modelagem é uma estratégia cognitivo-comportamental que visa informar e demonstrar
previamente a crianga o procedimento. A demonstracdo pode ser efetuada com recurso a teatro

com bonecos ou visualiza¢do de videos (OE, 2013; DGS, 2012; Batalha, 2010).

O brincar é indispensavel ao processo de desenvolvimento de uma crianga e o recurso ao
brinquedo terapéutico é uma ferramenta promotora de aprendizagem pelo que na idade pré-esco-
lar € uma forma de preparar a crianga, exemplificando um procedimento doloroso. Para além da
informacdo preparatéria evidenciada, o brinquedo instrucional também promove a modelagem,
onde a prépria crianga pode experienciar a situagdo antes de a vivenciar. Possibilita a crianca reali-
zar procedimentos, usando instrumentos médicos reais ou de brincar, a medida que treina estraté-
gias de confronto da dor como, por exemplo, o teatro, com antecipacao da situagdo real (OE, 2013;

Pontes et al, 2015).

Num estudo de Pontes et al (2015), esta descrito que as criangas do grupo instrucional de-
monstraram mais colaboracdo e tranquilidade durante a vacinagdo, reforcando a importancia de
se explicar previamente o procedimento doloroso a que vao ser submetidas. Ao participarem da
sessdo do brinquedo terapéutico instrucional, as criangas do grupo experimental tiveram oportu-
nidade de lidar com a experiéncia dolorosa antes de a vivenciarem na realidade, aliviando o stress

e o medo, muitas vezes desencadeado pelo pensamento magico caracteristico da fase pré-escolar.

As intervencgGes ndo farmacoldgicas para o alivio da dor assentam na metodologia da brin-
cadeira ludica e terapéutica. O brincar é uma forma de comunicac¢do da crianga, através do qual
expressa os seus medos, desejos, emocdes, tensdes e frustracdes, permitindo assumir o controlo

de situacdes que a assustam (OE, 2013).
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As estratégias ndo farmacoldgicas podem ser desenvolvidas em conjunto, utilizando tanto
técnicas comportamentais como cognitivas, uma vez que o uso simultdaneo dessas técnicas é eficaz

nareducdo da ansiedade da crianga embora requeira mais tempo para a sua pratica (Batalha, 2010).

As estratégias ndo farmacoldgicas podem ser utilizadas isoladamente ou como comple-
mento das intervengdes farmacoldgicas, sendo desta forma potenciado o seu efeito no alivio da

dor na crianca associado a procedimentos dolorosos.

1.4. Intervengoes farmacologicas no alivio da dor

O recurso as estratégias farmacoldgicas sado intervencdes interdependentes iniciadas pelo
médico da criancga que é responsavel pela prescricdo do farmaco e cabe ao enfermeiro assumir a

responsabilidade da sua implementacdo (OE, 2013).

A analgesia com ou sem sedacao durante procedimentos dolorosos tem como objetivo con-
trolar a dor, reduzir o medo e a ansiedade e a controlar os movimentos da crianca, uma vez que "a
dor ndo tratada (...) pode ativar processos fisicos, bioquimicos e celulares que modificam a resposta
futura a dor, fendmeno conhecido como sensitizagdo. As suas consequéncias estdo evidenciadas
também na relagdo entre a auséncia de tratamento da dor e os sintomas de stress pds-traumatico

(...)" (DGS, 2012).

O médico, consoante o diagndstico da situacdo da criancga, decide qual farmaco ideal para
a sua dor, prescrevendo a dosagem, frequéncia, via de administracdo e duragdo do tratamento. O
enfermeiro deve preparar e administrar a terapéutica prescrita, decidir quando administrar se
estiver prescrita com frequéncia em SOS, avaliar, comunicar e registar a sua eficacia, vigiar os
efeitos secundarios, cumprir um papel educativo junto das criancas e pais e colaborar na revisdo

terapéutica, mediante a avaliacdo continua da dor (Batalha, 2010).

Os farmacos utilizados no controlo da dor aguda pediatrica podem ser: opidides, ndo

opidides, adjuvantes e anestésicos locais. Os farmacos analgésicos podem ser classificados em trés
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degraus: degrau | (ndo opidides — acido acetilsalicilico, paracetamol e anti-inflamatdrios ndo este-
roides); degrau Il (opidides fracos — codeina, tramadol, oxicodona, nalbufina, buprenorfina e dex-
topropoxifeno); degrau lll (opidides fortes — morfina, fentanil, meperidina, hidromorfona). A es-
colha do tratamento farmacolégico da dor varia consoante a intensidade da dor sentida pela cri-
anca, sendo que na dor ligeira estdo adequados os analgésicos degrau |, para dor moderada de-

grau | e ll, para dor intensa degrau Il e Il e dor muito intensa degrau Il (Batalha, 2010).

A via de administracdo preferivel é a oral pois apresenta a vantagem de ser indolor e de
facil administracdo, contudo nas criangas hospitalizadas é comum estas terem um acesso venoso
periférico estabelecido, sendo também a via intravenosa das mais utilizadas e eficazes. As vias
intramusculares e subcutaneas sdo consideradas para ultimo recurso pois a administracdo é dolo-
rosa, ndo garantem a absorcao fidvel e apresentam como efeitos secundarios possiveis hemato-

mas e abcessos (Batalha, 2010).

Dentro dos farmacos ndo opidides podemos dar o exemplo do paracetamol, que é um dos
farmacos mais utilizados e prescrito em pediatria ndo apresenta efeitos gastrointestinais ou anti-
coagulantes e é um analgésico para a dor ligeira e moderada (Batalha, 2010). No entanto, a pes-
quisa cientifica alerta para a imunogenicidade reduzida de algumas vacinas pelo uso de paraceta-
mol de forma profilatica (OMS, 2015). Segundo a DGS (2012), o recurso ao paracetamol na vaci-

nacgdo deve ser efetuado em SOS 4 a 6 horas apds o ato vacinal.

Porém, a norma n2 007/2016 da DGS (2016b) menciona que a excec¢do da Vacina anti-
Meningite B, “até aos 24 meses de idade, recomenda-se a administracdo de paracetamol na dose
recomendada para a idade, prévia a administragdo (...) com o objetivo de prevenir ou diminuir a

febre possivelmente associada a esta vacina.”

Seguidamente, o ibuprofeno é o anti-inflamatdrio ndo esteroide (AINE) mais utilizado em
pediatria, apresenta uma boa margem de seguranca ndo causando depressao respiratéria, mas de
efeitos colaterais a nivel gastrointestinal pode ocorrer Ulcera, hemorragias e nefrotoxicidade. Ou-
tro AINE usualmente usado na dor pds-operatédria é o cetorolac. O acido acetilsalicilico deixou de

ser recomendado em pediatria por estar associado a sindrome de Reye (Batalha, 2010).
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Nos casos em que é necessario a realizagdo de procedimentos mais invasivos nas criangas,
esta recomendado o recurso a analgesia combinada com a sedac¢do, da mesma forma que na rea-
lizagdo de meios complementares de diagndstico como, a tomografia computorizada, a ecografia
ou a ressonancia magnética nuclear é essencial manter a crianca imobilizada, esta indicado tam-

bém o recurso a sedacgdo (DGS, 2012).

Para estes casos, esta indicado o uso das benzodiazepinas ou o hidrato de coral. A benzo-
diazepina mais utilizada em pediatria é o midazolam. O hidrato de coral é um farmaco hipnético
usado para induzir a sedacdo, sendo a principal vantagem a forma facil de administragdo por via

oral ou rectal e com baixos efeitos respiratérios e cardiovasculares (Batalha, 2010).

Outro farmaco indicado para esses procedimentos é a mistura equimolar de protdxido de
azoto e oxigénio, que é um gas que ao inalado produz um efeito ansiolitico, antialgico, amnésico
e euforizante. A sua utilizacdo é mais comum em procedimentos que provoquem dor aguda de
intensidade ligeira a moderada, tais como: punc¢des lombares, pung¢des venosas, mielogramas, su-
turas e pequenas cirurgias, reducdo de fraturas, entre outras. Estd recomendado o seu uso para
criangas acima dos 3 anos pois é necessaria a colaboracdo destas e esta contra-indicado em situ-
acOes de doencgas respiratorias, refluxo gastroesofagico, fraturas da face e hipertensdo intracrani-

ana (Batalha, 2010).

Nas manobras invasivas simples da pele, como a cateterizacdo periférica, puncdes lomba-
res e injecOes deve ser efetuada a anestesia tdpica da pele (DGS, 2012). O anestésico tdpico “(...)
tem a capacidade de bloquear de forma reversivel o impulso doloroso, impedindo-o de chegar ao

cérebro” (Batalha, 2010, p. 61).

O EMLAZ® (Eutectic mixture local anesthetics), é constituido por uma mistura de lidocaina
e prilocaina e é o anestésico tdépico mais comum em pediatria. A sua eficacia estda amplamente
descrita em estudos cientificos e apresenta uma boa margem de seguranca. O tempo de aplicagdo
pode ir dos 60 aos 90 minutos, sendo que o efeito anestésico pode-se manter durante mais 120
minutos. Em casos de criancas com dermatite atdpica o tempo maximo de aplicagcdo é de 30 mi-
nutos. As dosagens sdao recomendadas consoante a idade da crianca e nao devem ser excedidas

pelo risco de meta-hemoglobinémia (DGS, 2012; Batalha, 2010).
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O recurso aos opidides esta normalmente associada a dor pds-operatdria, oncoldgica, vis-
ceral e tegumentar. Os varios farmacos opidides apresentam diferentes tempos de semi-vida pelo
gue a sua prescricdo devera ter em conta as necessidades individuais de cada crianca. Nos casos de

doenca crdénica, em que a dor é continuada, pode ser necessdario recorrer as bombas infusoras.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO: CUIDADOS NAO TRAUMATICOS EM PRO-
CEDIMENTOS COM AGULHA EM CRIANGAS DE IDADE PRE-ESCOLAR

No ambito do Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica e com o objetivo de desenvolver as competéncias de Mestre e de Enfer-
meiro Especialista, desenvolvemos um projeto de intervengdo com a tematica dos cuidados ndo
traumaticos em procedimentos com agulha em criancas de idade pré-escolar, que foi sendo apli-

cado sistematicamente durante os Estagios | e Final.

Para alcancar o desenvolvimento dessas competéncias foi utilizado como recurso essencial
a investigacdo através da recolha de informacéo cientifica baseada na evidéncia. O projeto de in-
tervencdo teve como fundamento a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
a populacdo pediatrica ao longo dos quatro contextos de estagio realizados. Desta forma, a tema-
tica do projeto insere-se na linha de investigacdo “Necessidades de cuidados de Enfermagem em
Populagdes Especificas” e tem por base a metodologia de trabalho de projeto.

Ill

A metodologia de trabalho de projeto tem como objetivo principal “(...)centrar-se na reso-
lucdo de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas
pessoais pela elaboragao e concretizacdo de projetos numa situacao real. A metodologia constitui-
se assim como uma ponte entre a teoria e pratica, uma vez que o seu suporte é o conhecimento

tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica” (Ruivo et al, 2010).

A Metodologia de Projeto é constituida por seis etapas: diagndstico de situacdo, definicdo
dos objetivos, planeamento, execucdo, avaliacdo e discussdo e divulgacdo dos resultados (Relaté-

rio), conforme representado na figura 1.

y m o Avaliagdo e
g:eagi’;ﬁzt'gg De;l.nIC:\_O de Planeamento discussdo de Divulgagéo
@ objectivos resultados

Figura 1 — Metodologia de Trabalho de Projeto
Adaptado de: Ruivo M., Ferrito C., Nunes L. (2010). Metodologia de Projeto: Coletanea descritiva de etapas. Percur-

sos. 15:1-37.
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A primeira etapa do projeto é o diagndstico da situacdo, onde se pretende identificar as
necessidades de intervengdao numa populacdao com o objetivo de resolver um problema. O diag-
nostico da situagdo é um processo dinamico, continuo e com atualizagdes constantes, com o obje-
tivo de ter em atencdo as alteragOes na realidade, nas unidades de salude e respetivos servicos,

ndo negligenciando as dificuldades e complica¢Ges inerentes (Ruivo et al, 2010).

Desta forma, seguindo estes principios e tendo por base o enquadramento concetual da
tematica realizado no capitulo anterior, os cuidados ndo traumaticos, especificamente as estraté-
gias ndo farmacoldgicas e as intervenc¢des farmacoldgicas encontram-se amplamente estudadas e
recomendadas pela sua eficacia no alivio da dor, tanto por entidades nacionais de regulacdo da
saude, como a DGS e a OE, como por autores e entidades internacionais, como a OMS e a investi-

gadora Anna Taddio.

Embora haja progresso na forma como a informacao é difundida atualmente, ainda é ma-
nifestado nalguns estudos que os profissionais de salde ndo aplicam corretamente as estratégias
de alivio da dor, ou por défice de conhecimento e falta de formacgao ou por estarem ainda pouco
sensibilizados para a aplicagdo dos cuidados ndo traumaticos em procedimentos dolorosos nas
criangas (Batalha, 2010; Chan et al, 2013; Harrison et al 2013; Hockenberry & Wilson, 2014). Desta
forma existe um paradoxo sobre o que é preconizado em termos de controlo e gestdo da dor na
crianca e o que efetivamente é aplicado pelos profissionais nas unidades de saude, tendo sido este

problema a base do nosso projeto de intervencao.

Em termos de experiéncia profissional na drea da pediatria, podemos mencionar que os
enfermeiros no nosso contexto de prestacao de cuidados estdo pouco sensibilizados para esta
tematica, nomeadamente nos procedimentos com agulha, sendo este um procedimento rotineiro
com elevada frequéncia e que, muitas vezes, tém de ser realizados de modo mais rapido devido
ao elevado numero de atendimentos a utentes. Para além do suporte cientifico obtido através da
investigacdo, a tematica também se tornou um objetivo profissional pessoal para a melhoria dos

cuidados de enfermagem prestados nas unidades de saude.

Inicialmente, iremos proceder a caracterizacdo dos contextos de estagio onde foi desen-

volvido o projeto para dar seguimento ao diagndstico de situagdo. Posteriormente, é apresentada
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a planificacdo do projeto com os objetivos gerais e especificos e as atividades inerentes a sua im-
plementacdo. E por ultimo, sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos, assim como a

avaliacao do projeto.

2.1. Caracterizagao das unidades de saude

O projeto de intervencao foi desenvolvido transversalmente em quatro diferentes contex-
tos de estagio, sendo que a caracterizagcdo e andlise destes é realizada de forma cronoldgica. A
anadlise dos diferentes contextos de estagio vai permitir caracterizar a realidade, as necessidades e

a problematica das unidades de satude onde foi aplicado este projeto.

O Estagio | decorreu entre 14 de Maio de 2018 a 22 de Junho de 2018 e teve lugar numa
Unidade de Internamento de Pediatria (UIP - 6 semanas). Posteriormente, entre 17 de Setembro
de 2018 a 18 de Janeiro de 2019 decorreu o Estagio Final, que foi repartido em trés modulos: mo-
dulo A numa Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP - 4 semanas); mdédulo B numa Unidade de Cui-
dados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP - 4 semanas); médulo C numa Unidade de Cuida-

dos de Saude Personalizados (UCSP — 8 semanas).

A organizacdo dos locais de estagio teve por base a duragdo temporal destes, o projeto de
intervencado e o meu projeto profissional pessoal, tendo ent3do sido feita uma passagem dos cuida-
dos de saude diferenciados de nivel hospitalar para os cuidados de satde primarios. De forma a
caracterizar rigorosamente as unidades de saude, foram consultados alguns documentos internos,

como manuais da qualidade, normas de procedimento e manuais de integracao.
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2.1.1. Unidade de Internamento de Pediatria

O Estagio | do Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de
Salde Infantil e Pediatrica decorreu numa UIP inserida numa Unidade Local de Saude E.P.E. (ULS)

na regiao do Alentejo.

As ULS sdo entidades publicas empresariais que integram numa Unica entidade publica os
diversos servicos e instituicGes do Sistema Nacional de Salude (SNS) existentes numa determinada

area geografica.

Esta ULS encontra-se num distrito com uma area de influéncia direta composta por 33913
utentes, destes 5161 sdo criangas dos 0 aos 14 anos de idade, dados relativos ao ano 2017 (POR-

DATA, 2017).

Esta UIP tem como missdo a presta¢do de cuidados de saude de qualidade a criancgas dos
28 dias de vida até aos 17 anos e 364 dias de idade, no &mbito dos cuidados médico/cirdrgicos e

ortopédicos e ambulatério de ORL, e ainda a interligacdo e apoio a estruturas de saude.

A UIP é constituida por duas enfermarias com 4 camas e duas enfermarias com 3 camas,
tendo estas um cédigo de cores. Tem também um quarto individual para habitualmente ser utili-
zado no internamento de criancas com doencas infectocontagiosas ou outras, que impliquem pri-
vacidade como os doentes oncoldgicos terminais. Para além destes espacos, a unidade apresenta
as restantes areas de apoio logistico e funcional necessarios ao funcionamento do servico, exceto
uma sala diferenciada para procedimentos invasivos. Todo o espaco da UIP esta decorado com de-
senhos coloridos de forma a humanizar e minimizar os efeitos negativos do internamento da cri-

anca.

Para a prestacdo de cuidados de sadde a crianca/familia existe um conjunto de recursos
humanos que engloba uma equipa multidisciplinar, que tem como objetivos comuns a satisfacao
da crianca/familia, a promocdo da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocui-

dado, assim como, a readaptacdo funcional, englobando sempre a familia nos cuidados a crianca.
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Os pais sao incentivados a participar nos cuidados de satde, sendo que a crianca fica acompanhada

as 24 horas por um dos pais ou familiar de referéncia e tem direito as refei¢Ges principais.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos pediatras, enfermeiros, assistentes téc-
nicos, assistentes operacionais, assistente social e psicélogo. A equipa de enfermagem integra uma
enfermeira chefe, 7 enfermeiros especialistas em SIP e 3 enfermeiros de cuidados gerais. O enfer-
meiro chefe de equipa fica responsavel pelos seus utentes e pela gestdo das camas de acordo com
a idade e patologia da crianga. A equipa de profissionais é partilhada com a Unidade de Neonato-
logia que se encontra localizada numa sala com capacidade para 8 vagas de cuidados intermédios

neonatais, sendo que nesta unidade fica sempre 1 enfermeiro escalado em cada turno.

As criangas admitidas nesta UIP podem ser provenientes da urgéncia pediatrica, consulta
externa, bergario ou por transferéncia de outro hospital. As situacdes clinicas para o internamento
nesta unidade sdo: as doencas respiratdrias, gastroenterites, doencas metabdlicas, fraturas e cui-

dados pré e pos cirurgicos.

O acompanhamento dos utentes é realizado com base num plano de cuidados que diaria-
mente é avaliado e discutido pela equipa de enfermagem. A distribuicdo dos utentes pelos enfer-
meiros é realizada através do sistema de classificacdo de doentes (SCD/E). Sendo assim, o método
de trabalho utilizado é o individual, onde os enfermeiros prestam a globalidade dos cuidados a
determinado numero de utentes, cada enfermeiro responde em termos de responsabilidade pelos
seus utentes. Ressalvando que existe interajuda entre a equipa de enfermagem, sendo que nos
turnos da manha e da tarde ficam escalados 2 enfermeiros e no turno da noite fica apenas 1 enfer-

meiro escalado.

No momento da admissdo o enfermeiro responsavel pela crianca procede ao acolhimento
durante o qual sdo transmitidas informacgdes a crianca/familia, com linguagem adequada, acerca
do funcionamento da unidade e a sua situacdo clinica. Neste momento também é realizada uma
entrevista com a avaliacdo inicial, observacao e planeamento conjunto de cuidados. Os registos de

enfermagem e médicos sao realizados no programa informatico SClinico®.
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2.1.2. Unidade de Urgéncia Pediatrica

A UUP onde decorreu o médulo A do Estagio Final esta localizada na mesma Unidade Local
de Saude do Estagio |. O objetivo da UUP é a prestacdo de cuidados urgentes e de forma continuada

a todas as criangas e jovens até aos 17 anos e 364 dias de idade.

Em termos de espaco fisico, apresenta uma disposicdo em open space da zona de reanima-
¢do, zona de trabalho de enfermagem, zona de inaloterapia e unidade de internamento de curta
duracdo (lotagdo para 2 camas com periodo maximo de 24 horas). Para além destes espagos tem 1

sala de espera, 2 casas-de-banho, 1 gabinete de triagem e 2 gabinetes médicos.

A equipa multidisciplinar é constituida por 5 enfermeiros especialistas em SIP e 12 enfer-
meiros de cuidados gerais que também desempenham fung¢des na Unidade de Urgéncia Geral, por

médicos e assistentes operacionais.

Nesta ULS no ano 2017 ocorreram 59245 episddios de urgéncia, sendo estes valores provi-
sorios e ndo fazendo distingcdo entre grupos etarios (PORDATA, 2019). A admissdo é realizada no
balcdo administrativo da urgéncia geral desta ULS e, posteriormente, a crianca é encaminhada para

a sala de espera da UUP e chamada pela enfermeira da triagem.

A triagem é realizada com base no sistema de triagem de Manchester, em que pela obser-
vacdo e avaliacdo da crianca, através da selecdo do fluxograma adequado a situagdo se estabelece
uma prioridade colorida para o atendimento, sendo colocada uma pulseira da respetiva cor no an-
tebraco da crianga ou familiar. Se o estado da crianca agravar, a enfermeira volta a reavaliar e pri-

oriza a observacdo pelo médico.

O método de trabalho utilizado nesta UUP é o método individual pois, normalmente, estdo
escalados 2 enfermeiros por turno, sendo que um fica na triagem e o outro de sala aberta para
procedimentos. Todavia, tendo em conta a afluéncia dos utentes, os enfermeiros entreajudam-se

na prestacao de cuidados.
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O processo clinico é realizado através do programa informatico ALERT®, assim como os re-

gistos de enfermagem e médicos e resultados de meios complementares de diagndstico.

2.1.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

A UCINP onde decorreu o médulo B do Estagio Final localiza-se num Hospital E.P.E. no dis-
trito de Setubal, sendo uma referéncia para proporcionar assisténcia materna e apoio perinatal
diferenciado de alto nivel técnico e encontra-se em processo de acreditacdo pelo Caspe Healthcare

Knowledge Systems .

Este Hospital tem como missdo prestar cuidados de saude diferenciados a populacdo de
trés concelhos, desenvolver atividades de investigacdo e formacao, pré e pos-graduada, de profis-
sionais de saude, assim como atividades de ensino em colaboracdo protocolada com entidades pu-
blicas e privadas. Para além disso ainda da apoio perinatal a outros 2 hospitais do distrito, assim
como em algumas areas a sul do pais. Este Hospital esta certificado como “Hospital Amigo dos Be-
bés” e cumpre as diretrizes definidas pela DGS em 2001 sobre a rede de referenciagdo materno-

infantil.

Esta UCINP encontra-se num distrito com uma area de influéncia direta de trés concelhos
composta por 59888 criancas dos 0 aos 14 anos de idade, dados relativos ao ano 2017 (PORDATA,
2019).

A UCINP tem uma equipa multidisciplinar composta por 36 enfermeiros (13 Enfermeiros
Especialistas em SIP), médicos pediatras, assistentes operacionais, assistentes técnicos, fisiotera-

peutas, entre outros.

A UCINP é constituida por 3 salas, com um total de 19 vagas. Os enfermeiros estdo organi-

zados em cinco equipas, segundo o método de enfermeiro responsavel.

2 Empresa Inglesa especializada em gestdo do conhecimento e qualidade em saude.
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A UCIN (sala 1) é composta por 5 vagas para ventilacdo invasiva e tem autonomia para as-
sistir todos os recém-nascidos de risco (pré-termo e de termo), com necessidade de ventilacdo ou
patologia que justifique o internamento. Os motivos de internamento mais frequentes sdo: a pre-

maturidade, anomalias congénitas ou intercorréncias peri-parto.

A Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais (sala 2) é composta por 10 vagas, que po-
dem ser ocupadas por recém-nascidos pré-termo ou de termo em incubadora ou ber¢o. Os motivos

de admissdo mais frequentes sdo semelhantes a UCIN, pesando o nivel de gravidade da situacdo.

A UCIP (sala 3) é composta por 4 vagas para ventilagdo invasiva e admite criangas dos 28
dias aos 17 anos e 364 dias de idade, se a condi¢do crdnica assim o requerer. Os motivos de inter-
namento mais comuns sdo: pds-operatério imediato com necessidade de ventilacdo assistida, po-

litraumatizados, infecdo respiratério ou sépsis.

A UCINP tem como filosofia os cuidados centrados na familia, sendo que na presenca dos
pais deve ser estabelecido um processo de negocia¢do, onde os profissionais fornecem o apoio e
0S ensinos necessarios a que os pais possam tomar decisGes informadas no cuidado a crianca e
fazer parte dele. A equipa de saude deve desenvolver competéncias de comunicacdo, ensino e tra-
balho em equipa com a crianca/familia, de forma a promover a parceria de cuidados e a capacitacio

dos pais. O acompanhamento permanente dos pais é permitido das 8h as 24h.

2.1.4. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

A UCSP onde decorreu o mddulo C do Estagio Final pertence a um Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) do Alentejo e pertence também a uma ULS, que foi criada em 2012 e publicada

em decreto-lei n2 238/2012.
O ACES é dotado de autonomia administrativa e € um servigco desconcentrado das Adminis-

tracOes Regionais de Saude ou integrado em Unidades Locais de Saude. Esta ULS tem como missdo

“(...)promover e prestar cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados, desenvolver
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atividades de saude publica, investigacdo, formacao e ensino, de qualidade, assegurando o acesso
da populagdo, garantindo a sustentabilidade econdmico-financeira, de acordo com a estratégia na-

cional e regional de forma a obter ganhos em saude” (ULSA, 2019).

A UCSP tem como missdo melhorar o nivel de salide da popula¢do garantindo a prestacado
de cuidados de saude personalizados a populacgdo inscrita, de forma definitiva ou esporadica, nas

suas unidades (ULSA, 2019).

A UCSP passa, anualmente, por um processo de contratualizacao de indicadores de desem-

penho que visam responder as necessidades especificas da populacdo em saude.

De acordo com o Decreto-Lei n. 28/2008, de 22 de fevereiro, as UCSP sdo, nos termos do
artigo 72 do referido diploma, uma das unidades funcionais que podem constituir um ACES e pres-
tam cuidados personalizados, com garantia da acessibilidade, continuidade e globalidade, através
de uma equipa multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e ad-
ministrativos. Além disso, desenvolve com autonomia organizativa e técnica a sua atividade, inte-

grada numa rede com as demais unidades funcionais (ACSS, 2010).

Esta UCSP abrange um concelho amplo do distrito de Setubal e tem 27692 utentes inscritos
e 7 extensdes de salde, sendo que a faixa etaria de criancas com idade igual ou inferior a 6 anos é
de 1531 inscritos (5,5% do total de utentes inscritos) (SNS, 2019). Relativamente a taxa de natali-
dade deste concelho, no ano 2017 nasceram 216 criangas, que corresponde a uma taxa média de
7,5%, enquanto que a taxa média nacional foi de 8,4% (INE, 2019). Em termos de populagdo resi-
dente entre os 0 e os 14 anos de idade temos 3539 criangas, cerca de 12,2% da populagao deste

concelho (PORDATA, 2019).

O estdgio decorreu no edificio sede da UCSP, que em termos de espaco fisico apresenta 1
gabinete de consulta de enfermagem de saude Infantil e Juvenil, 1 sala de vacinacdo, 1 sala de
tratamentos, 1 gabinete de Higiene Oral, 1 gabinete de consulta de enfermagem de Saude Materna
e Planeamento familiar, 1 gabinete de consulta de enfermagem de Diabetes e Hipertensao Arterial,

varios gabinetes médicos e administrativos e restantes areas de apoio logistico e funcional.
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A equipa multidisciplinar desta UCSP é constituida por 20 enfermeiros (1 Enfermeira Espe-
cialista em Saude Comunitaria com fun¢bes de coordenacdo, 1 Enfermeira Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica, e 2 Enfermeiras Especialistas em Saide Materna e Obstetricia), 18 médicos, 14

administrativos e 4 assistentes operacionais.

Nesta UCSP, o método de trabalho utilizado é o método responsavel por programa de sa-
Ude, a enfermeira coordenadora organiza o horario de trabalho semanalmente, distribuindo os en-
fermeiros pelos respetivos programas. Geralmente, cada extensdo tem um enfermeiro responsavel
por um programa de saude, sendo que os cuidados na sala de tratamentos geralmente sdo presta-

dos por diversos enfermeiros consoante a sua distribuicdo semanal.

Os programas nacionais de saude afetos aos enfermeiros nesta UCSP sdo: a Gravidez de
Baixo Risco, Saude Reprodutiva, Diabetes, Vacinagdo, Saude Infantil e Juvenil, Diagndstico Precoce,

Doencas Cérebro-Cardiovasculares e Saude Mental.

Uma vez que o estagio realizado foi no ambito da obtengdo das competéncias especificas
do enfermeiro especialista em SIP e de mestre em Enfermagem, torna-se pertinente caracterizar o
funcionamento da prestacdo de cuidados do enfermeiro perante a populacdo pediatrica nos cuida-

dos de saude primarios.

Neste sentido, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) esta diretamente
relacionado com o atendimento a crianga nos centros de salde, uma vez que esta preconizado que
a crianga tem direito a ser acompanhado gratuitamente nos servicos de satude publicos a consultas
de vigilancia desde o seu nascimento até aos 17 anos e 364 dias. O PNSIJ foi criado em 1992, através
da Circular Normativa 9/DSI, de 6 de outubro, da entdo Direc¢do-Geral dos Cuidados de Sadde Pri-

marios, bem como pelas atualiza¢Ges sofridas ao longo do tempo, tendo a Ultima ocorrido em 2013.

O PNSIJ apresenta os seguintes principios: cumprimento das consultas de vigilancia nas ida-
des-chave, de forma a avaliar o desenvolvimento psicomotor, cognitivo, emocional, fisico, alimen-
tar e a escolaridade; harmonizar essas consultas com o cumprimento do PNV; valorizar os cuidados
antecipatdrios para promocdo da saude e prevencdo da doenca; detetar precocemente situacdes

gue possam afetar o desenvolvimento da crianca e referenciar para o profissional de saude ade-
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qguado (DGS, 2013b). Deste modo, o PNSIJ apresenta um conjunto de orientacGes técnicas referen-
tes as consultas de vigilancia da crianca, explicitando quais os parametros de avaliacdo do desen-

volvimento, cuidados antecipatdrios e sinais de alerta.

Para o cumprimento das consultas de vigilancia o enfermeiro especialista em SIP tem auto-
nomia para marcar consulta de enfermagem e médica e convocar as criangas/pais via telefénica ou

por carta.

A vacinacdo da populacdo pediatrica é efetuada em contexto de consulta de enfermagem
de SlJ ou em horario de vacinacdo geral, sendo que a enfermeira responsavel pelo programa de
vacinagao realiza convocatorias telefénicas ou por carta para os pais, de forma a alertar para o

esquema vacinal em atraso de forma a cumprirem o PNV.

As consultas de enfermagem de saude infantil e juvenil decorrem no gabinete respetivo e
tém uma duracdo de 20 a 30 minutos, consoante a necessidade de administracdo de vacinas. Os
registos informaticos sdo efetuados no programa SClinico®, assim como o agendamento das con-
sultas de enfermagem e médicas. Estas consultas podem decorrer em paralelo com as consultas

médicas de vigilancia.

Em termos de espaco ludico, as criangas apresentam uma sala de espera com brinquedos,
sendo que no gabinete de enfermagem de saude infantil e juvenil também existem alguns brinque-

dos para interagir de forma ludica com a crianga.

O rastreio de diagndstico precoce é efetuado entre 0 32 e 0 62 dia de vida do recém-nascido,
sendo que pode ser efetuado em contexto de consulta domiciliaria ou, presencialmente, na UCSP,

consoante agendamento com a enfermeira especialista em ESIP.

Em termos de taxa de utilizacdo das consultas médicas por especialidade de Saude Infantil
e Juvenil, os dados estatisticos que estdo disponiveis sdo do ano 2012 em que se verificou um total
de 4760 consultas efetuadas, sendo a UCSP desta ULS com maior nimero de consultas de SlJ efe-

tuadas (INE, 2015).
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A nivel da cobertura vacinal no ano 2018, a UCSP apresenta valores na ordem dos 98,2%,
na vacinagdo de criangas até aos 2 anos, 98,3% em criancas até aos 7 anos e 91,8% em criangas até
aos 14 anos, sendo que esta Ultima taxa esta influenciada pela vacinagdo da vacina tétano e difteria

ter uma taxa vacinal de 80,3%.

2.2. Diagnostico de situagao

A primeira etapa da metodologia de trabalho de projeto é o diagnéstico de situacdo que
consiste na elaboracdo de “(...) um mapa cognitivo sobre a situacdo-problema identificada, ou
seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo

et al, 2010).

O diagndstico de situacdo, € uma etapa que envolve a identificacdo dos problemas na po-
pulagdo-alvo, a sua andlise do contexto onde o problema reside, as potencialidades e os mecanis-
mos de mudanca existentes. Para este projeto de intervencao a populagdo-alvo foram as equipas

de enfermagem.

Os instrumentos de colheita de dados permitem a elaboracdo do diagndstico de situacdo
com a identificacdo e validagcdo dos problemas (Ruivo et al, 2010). Um dos métodos utilizados em
todos os contextos de estagio foi a observacdo “desarmada”, sendo a informacdo obtida de forma

natural, pois procede-se a observac¢do ndo planeada de comportamentos.

A variacdo temporal dos estagios apresentou oscilagdes importantes, no que diz respeito
ao tempo efetivo de permanéncia nos contextos, sendo assim, os instrumentos de colheita de da-
dos utilizados foram a analise SWOT ( apéndice 1) nos trés primeiros locais de estagio e a aplicagdo

de questionario (apéndice 2) a equipa de enfermagem da UCSP do ultimo local de estagio.
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Tendo por base os aspetos legais e éticos da investigacdo, para a aplica¢cdo do projeto de
intervencdo e do questionario foi necessario submeter um pedido a Comissdo de Etica da ULS que

foi deferido em 27 de Novembro de 2018 (Anexo I).

No Estagio | foi efetuada uma reunido conjunta com a enfermeira chefe da UIP e a enfer-
meira especialista em SIP orientadora, de forma a averiguar a pertinéncia do tema do projeto para
a equipa de enfermagem. No mddulo A do Estagio Final, foi novamente efetuada reunido conjunta
com a enfermeira chefe da UUP e a enfermeira especialista em SIP orientadora sobre a percecao
da equipa de enfermagem sobre a tematica. No mddulo B do Estagio Final, foi efetuada novamente
uma reunido conjunta com a enfermeira chefe da UCINP e do enfermeiro orientador, de forma a
avaliar a pertinéncia da tematica no servico e, finalmente, no médulo C do Estagio Final, por ser o
estagio mais longo, foi aplicado um questionario de avaliagcdo de conhecimentos a equipa de enfer-

magem.

A técnica de analise SWOT foi elaborada pelo norte-americano Albert Humphrey entre as
décadas de 1960 a 1970. Este termo é a sigla dos termos ingleses Strengths (Forcas), Weaknes-
ses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades)e Threats (ameacas), conforme explicitado na fi-
gura 2. A andlise SWOT é um tipo de instrumento utilizado em planeamento estratégico e de apoio
a gestdo pois fornece informacdo para a elaborag¢do do diagndstico de situacdo, cujo € um precioso
ponto de partida estratégico para a consciencializacdo por parte da equipa sobre forcas, fraquezas,

oportunidades e ameacas ao desempenho da unidade (Camara et al, 2015; Turner, 2010).

Fatores positivos Fatores negativos
83
()]
S g Strengths Weaknesses
S (forga) (fraquezas)
Threats

Oportunities
(oportunidades) (ameacas)

Fatores
externos

Figura 2 — Técnica de Analise SWOT

Fonte: https://images.app.goo.gl/ViB6WGeq5FURAENB9
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Os pontos fracos e fortes sao formados por fatores que fagcam parte do ambiente interno,
gue incluem: experiéncias, capacidades, conhecimentos e habilidades; os recursos organizacionais;
e os recursos fisicos (instalagdes, equipamentos, tecnologia, canais, etc.). Enquanto que, as opor-
tunidades sdo fatores externos e ndo controlaveis, atuais ou futuros que, se adequadamente apro-
veitados, podem ter um efeito positivo. Quanto as ameacas sdo fatores externos e ndo controlaveis,
atuais ou futuros que, se nao forem eliminados, minimizados ou prevenidos, podem afetar negati-

vamente (Pinhel, 2014).

Da analise SWOT efetuada nos trés primeiros locais de estagios podemos detetar os seguin-

tes pontos fracos:

- Um horério e nimero restrito de visitas, tanto na UIP como na UCINP;

- A maioria dos enfermeiros sdo recém-licenciados na UCINP;

- Auséncia de sala diferenciada para procedimentos dolorosos;

- Auséncia de registo das ENFAD utilizadas;

- Auséncia de registo de dor antes, durante e ap0ds utilizacdo das ENFAD;

- Auséncia de registo da histéria da dor aquando do acolhimento da crianga;

- Auséncia do uso da escala de autoavaliagdo de Wong-Baker e FPS-R;

- Auséncia de formacgdo interna ha mais de 2 anos sobre as ENFAD na UIP;

- Auséncia de informacao visivel disponivel sobre as ENFAD e as Intervencdes Farmacoldgicas;

- Quartos e Unidades de dimensdes reduzidas, auséncia de Internet por Wi-fi, televisdo com ape-

nas 1 canal infantil;

- Escassos folhetos informativos para os pais sobre as ENFAD.
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Perante estes pontos fracos estabelecemos um plano de atuacao tendo em conta os obje-
tivos delineados para o Projeto de Estagio e para o Projeto de Intervencdo sobre a tematica esco-
Ihida, dando particular énfase na promocao dos cuidados ndo traumaticos e na sensibilizagdo das

equipas para o uso das ENFAD e das interven¢Ges farmacoldgicas.

Para além da andlise SWOT, foi aplicado um questionario a equipa de enfermagem da UCSP
com os seguintes objetivos: avaliar os conhecimentos gerais sobre os cuidados ndo traumaticos,
avaliar a utilizagcdo das estratégias ndo farmacoldgicas e as intervengdes farmacoldgicas pela equipa

aquando de procedimentos com agulha em criancgas de idade pré-escolar.

A realizacdo do questionario teve por base a comprovacao da problematica inicial detetada
na revisao da literatura da subutilizagcdo das estratégias ndo farmacoldgicas e das intervencgdes far-

macoldgicas no alivio da dor em procedimentos dolorosos.

O questionario pode apresentar perguntas fechadas, abertas ou mistas. Neste caso, foi ela-

borado um questionario misto em concordancia com a enfermeira especialista em SIP orientadora.

O questionario foi dividido em 4 partes, sendo que na primeira parte apresentava pergun-
tas fechadas de carater biografico, na segunda parte perguntas abertas sobre as estratégias ndo
farmacoldgicas, na terceira parte perguntas abertas sobre as intervengdes ndo farmacoldgicas e na
ultima parte uma pergunta fechada sobre necessidades formativas sobre a tematica. O questiona-
rio foi de preenchimento andnimo e esteve disponivel para preenchimento online por via Google®
forms durante 15 dias, tendo sido considerado que ao submeter o mesmo, o enfermeiro estaria a

aceitar participar voluntariamente no estudo.

O tratamento dos dados foi realizado estatisticamente de forma descritiva com recurso a
metodologia qualitativa através da analise de conteldo e feita a sua categorizacdo de acordo com

a literatura sobre a tematica, nomeadamente as orientacdes da DGS (2012) e da OE (2013).

A investigacdo qualitativa baseia-se no paradigma naturalista ou interpretativo, que esta
profundamente associado a uma visdo holistica dos seres humanos. As investigacGes qualitativas
tendem a revelar o significado ou a perspetiva de interpretacdo que determinado fenémeno re-

veste para os individuos (Fortin, 2009). A andlise de conteldo pretende organizar os conteudos de
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um conjunto de mensagens num sistema de categorias que traduzam as ideias-chave veiculadas

pela documentacdo em andlise (Amado, 2013).

A amostra de enfermeiros da UCSP foi constituida por 17 enfermeiros, sendo a taxa de ade-
sdo ao questionario de 70,6%. Alguns dos fatores para a ndo adesdo ao questionario, foram a au-
séncia para férias e incapacidade tempordria de trabalho. Os inquiridos sdo na sua maioria do sexo
feminino, existindo apenas um elemento do sexo masculino. Em termos de idade, 66,7% dos inqui-
ridos encontra-se entre os 30 e 39 anos, 16,7% com mais de 60 anos e 8,3% entre os 40 e 49 anos
e 50 aos 59 anos, sendo que nenhum dos elementos da equipa se encontra na faixa etdria dos 20
aos 29 anos. A nivel de habilitagdes literarias, 75% dos inquiridos tem a Licenciatura em Enferma-
gem, 16,6 % apresenta um Curso de Pés-licenciatura em Enfermagem e 8,3% apresenta um Curso
de Mestrado. Em termos de experiéncia profissional geral, 50% dos inquiridos sdo enfermeiros de
12 a 17 anos, sendo que apenas um dos enfermeiros apresenta entre 0 a 5 anos de experiéncia
profissional. No que diz respeito ao tempo de servigo nesta UCSP, 50% dos enfermeiros desempe-
nham funcdes ha menos de 5 anos, 25% entre os 6 e 11 anos, 16,7% entre os 18 e 25 anos e 8,3%

ha mais de 26 anos.

A nivel comparativo entre os contextos de estagio, a equipa de enfermagem da UCSP foi a
gue apresentou menos enfermeiros especialistas, sendo a sua maioria enfermeiros de cuidados

gerais.

Na segunda parte do questionario foram avaliados os conhecimentos gerais sobre as estra-
tégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor e a sua utilizacdo em procedimentos com agulha em
criancas de idade pré-escolar. As respostas foram analisadas e agrupadas, tendo sido definidas,
através do processo de categorizacdo, as seguintes categorias: distragdo, presenca dos pais, infor-
macao preparatdria, relaxamento, imaginacdo guiada, amamentacdo, ambiente calmo, gelo/calor,
musicoterapia, massagem, posicionamento, suc¢do nao nutritiva e reforco positivo. De forma a fa-
cilitar a analise deste tratamento de dados estatisticos recorreu-se ao Microsoft Excel® para a cria-

¢do de graficos.

Na figura 3 sdo apresentados os dados referentes a pergunta n? 1 : “Quais as estratégias ndo far-

macoldgicas que conhece para aplicar a criangas aquando de procedimentos dolorosos?”
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Reforgo positivo - 8,30%
Sucgdo ndo nutritiva - 8,30%

Massagem - 8,30%

Musicoterapia 16,70%
16,70%

16,70%

Posicionamento
Gelo/calor

Ambiente calmo

25%
Amamentacdo 25%

Imaginagdo guiada 25%

Relaxamento 33,30%

41,20%

Presenga dos Pais

Distragdo 75%

Figura 3 — Grafico das ENFAD conhecidas pelos enfermeiros da UCSP

Através da andlise do grafico podemos concluir que a maioria da equipa de enfermagem da
UCSP refere conhecer em maior percentagem a estratégia da distracdo, seguida da presenca dos
pais e do relaxamento. Sendo que as estratégias menos referidas sdo o reforco positivo, a sucgdo

ndo nutritiva e a massagem.

Aguando da correspondéncia das respostas as categorias pode-se verificar que a média das
estratégias ndo farmacoldgicas referidas foram 3. Desta forma verificou-se que 58,3% dos inquiri-
dos nao referiu mais de 3 estratégias ndo farmacoldgicas, revelando um subentendimento da te-

matica.
Seguidamente, na figura 4, sdo apresentados os dados referentes a pergunta n2 2: “ No seu contexto

laboral quais as estratégias ndo farmacoldgicas que usa nas criancas em idade pré-escolar em pro-

cedimentos com agulha?”
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Amamentacdao 8,30%

Imaginagdo guiada 8,30%
Informagdo preparatéria 16,70%
Reforgo positivo 16,70%
Musicoterapia 16,70%
Ambiente calmo 16,70%
Gelo/calor 16,70%
Relaxamento 16,70%

Posicionamento 25%
Presenca dos Pais 41,70%
Distragao 83,30%

Figura 4 - Grafico das ENFAD utilizadas em criangas de idade pré-escolar na UCSP

Através da andlise do grafico verifica-se que 83,3% dos enfermeiros utiliza como estratégia
ndo farmacoldgica preferencial nas criancas em idade pré-escolar a distragdo, seguida da presenca
dos pais e do posicionamento. De realgar que nesta pergunta obtiveram-se respostas que se en-
guadraram na categoria de informacdo preparatdria que nado havia sido mencionada nas respostas
da pergunta anterior. As estratégias ndo farmacoldgicas menos utilizadas sdo a imaginacdo guiada
e a amamentacdo, sendo que esta ultima foi referida pelo inquirido com a ressalva “caso ainda se

realize”.

De notar, que nesta pergunta na correspondéncia das estratégias ndo farmacoldgicas as
categorias verificou-se que a média de respostas foram menos de 3 em 66,7% dos inquiridos, real-
¢ando que os enfermeiros da UCSP desconhecem mais de 3 estratégias ndo farmacoldgicas passi-
veis de serem utilizadas em criancas de idade pré-escolar. De notar que as estratégias ndo farma-
coldégicas menos mencionadas, como a imaginacgdo guiada, o reforgo positivo e a informacéao pre-
paratodria sdo das estratégias mais indicadas nesta faixa etdria do pré-escolar, de acordo com a re-

visdo bibliografica efetuada.

Na terceira parte do questionario foram avaliados os conhecimentos gerais sobre as inter-
vencoes farmacoldgicas de alivio da dor e a sua utilizagdo em procedimentos com agulha em crian-
cas de idade pré-escolar. As respostas foram analisadas e agrupadas, tendo sido definidas, através
do processo de categorizagdo, as seguintes categorias: anestésico topico, analgésico, outras e ne-

nhuma.
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Na figura 5 sdo apresentados os dados referentes a pergunta n2 4: “Quais as estratégias farmaco-

I6gicas que conhece e que podem ser utilizadas em crian¢as aquando de procedimentos dolorosos?”

Outras 41,60%

Anestésico topico 66,70%

Analgésico 3,30%

Figura 5 — Gréfico das intervengGes farmacolégicas conhecidas pelos enfermeiros da UCSP

Através da andlise do grafico verifica-se que a maioria dos inquiridos (83,3%) respondeu o
analgésico oral, nomeadamente o paracetamol. Seguidamente, com 66,7% os inquiridos responde-
ram conhecer o anestésico tépico e, por ultimo, na categoria de outras com uma percentagem de
41,6% houveram respostas como as solucdes acucaradas (glicose e AEROM®) e o frio/calor, reve-

lando confusdo na classificacdo de estratégias ndo farmacoldgicas com intervenc¢do farmacoldgica.

Seguidamente, na figura 6 sdo apresentados os dados referentes a pergunta n2 4: “No seu
contexto laboral quais as intervengées farmacoldgicas que sdo utilizadas nas criangas em idade pré-

escolar em procedimentos com agulha?”’
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Qutras 25,00%
Nenhuma 33,30%
Anestésico tépico 33,30%
Analgésico oral 41,60%

Figura 6 - Grafico das intervengOes farmacoldgicas utilizadas em criangas de idade pré-escolar na UCSP

De acordo com a analise do grafico acima, verifica-se que as interven¢Ges farmacoldgicas
ndo sdo utilizadas, frequentemente, pelos enfermeiros em criangas de idade pré-escolar em proce-
dimentos com agulha nesta UCSP, sendo que apenas 41,6% referiu o recurso ao analgésico oral e
33,3% o recurso ao anestésico tépico. De notar que nesta unidade ndo existe em stock de farmacia
0 anestésico topico, sendo que o seu uso é dependente dos pais das criangas trazerem do domicilio

0 penso adesivo. Na categoria de “outras” voltaram a estar referidas as solu¢des agucaradas.

Ao longo da analise do questiondrio na segunda e terceira parte verificou-se que a frequén-
cia das estratégias ndo farmacoldgicas e das interven¢Ges farmacoldgicas diminui da primeira para
a segunda pergunta, revelando que os enfermeiros conhecem algumas das estratégias e interven-
¢Oes, mas posteriormente aquando da sua utilizagdo em criancas de idade pré-escolar referem o
seu uso em menor percentagem, evidenciando a necessidade da promocao dos cuidados nado trau-

maticos.

Na quarta, e ultima parte, do questionario averiguou-se a necessidade de formacao sobre
a tematica dos cuidados ndo traumaticos, sendo que a totalidade das respostas foram afirmativas
(100%). Podemos analisar que a equipa de enfermagem da UCSP demonstrou ter necessidade de
formacdo acerca da tematica, nomeadamente, as estratégias ndo farmacoldgicas e as intervengdes

farmacoldgicas em pediatria.
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Os procedimentos com agulha em criancas de idade pré-escolar realizados pela equipa de
enfermagem da UCSP observados ao longo do estagio foram, na sua maioria, as inje¢Ges intramus-
culares e subcutaneas, associadas a vacina¢do. Estes momentos de vacina¢do tanto ocorreram em
horario de vacinacdo geral no gabinete de vacinacdo, como em consulta de enfermagem prévia a

consulta médica de vigilancia dos 5 anos no gabinete de Saude Infantil e Juvenil.

Os dados obtidos através do diagndstico de situacdo revelaram uma posicdo semelhante
ao descrito na literatura, nomeadamente o défice de conhecimento dos enfermeiros sobre os cui-
dados ndo traumaticos e a subtilizacdo tanto das estratégias ndo farmacoldgicas como das inter-
vencdOes farmacoldgicas no utente de idade pediatrica. Desta forma, tornou-se evidente a necessi-
dade de formacéo e de sensibilizacdo das equipas de enfermagem das unidades de estagio para o
uso das ENFAD, assim como das interveng¢des farmacoldgicas disponiveis para que haja uma me-
Ihoria dos cuidados prestados. Batalha (2010) defende que os profissionais de saude tém o dever
de utilizar todos os seus conhecimentos cientificos para que as criancas tenham o direito a ndo ter
dor e, esta, tenha como resposta desses profissionais uma prevencao e tratamento igualmente uni-

versal.

2.3. Defini¢cao de objetivos

De acordo com a metodologia de trabalho de projeto procedeu-se a etapa seguinte da de-
finicdo de objetivos, de forma a resolver a problematica inicialmente detetada. De acordo com
Ruivo et al (2010), os objetivos indicam os resultados que se pretende atingir, devendo ser formu-
lados tendo em conta os conhecimentos e capacidades a adquirir e devem ser claros, concisos,

realizaveis e mensuraveis em termos de qualidade.

Posto isto, definimos como objetivo geral do Projeto de Intervencao: Promover os cuidados

ndo traumadticos em procedimentos com agulha em criangas de idade pré-escolar.
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Seguidamente procedemos a formulac¢do dos objetivos especificos, cujos devem definir um
comportamento esperado, especificar as condi¢cdes de realizacdo e os critérios de éxito (Ruivo et

al, 2010). Para este Projeto de Intervenc¢do definimos como objetivos especificos:

e Adquirir conhecimento e competéncia na drea dos cuidados ndo traumdticos;

e Sensibilizar as equipas de enfermagem para o uso das ENFAD e das intervengbes farmaco-

I6gicas;

e Observar e analisar as ENFAD e as intervengdes farmacoldgicas utilizadas em criangas de

idade pré-escolar em procedimentos com agulha;

e Validar os beneficios dos cuidados ndo traumdticos através da utilizagcdo das escalas de

avaliagdo da dor recomendadas para a idade pré-escolar.

Como ja foi referido anteriormente no enquadramento da tematica, o enfermeiro especia-
lista em ESIP faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga, aplicando para isso um
conjunto de conhecimentos e habilidades sobre as ENFAD e intervencdes farmacoldgicas. Sendo
assim, este Projeto de Intervenc¢do permitira, para além da resolucdo da problematica detetada,
desenvolver as competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista, assim como, as com-

peténcias de Mestre.

2.4. Planeamento

O planeamento de um projeto corresponde a terceira fase da metodologia de trabalho,
durante a qual sdo definidas as atividades a desenvolver e a sua calendariza¢ao, os recursos neces-

sarios, os riscos e limitacGes (Ruivo et al, 2010).

Este Projeto de Intervencao fez parte integrante do projeto de estéagio inicialmente deline-

ado durante o estagio | (apéndice 3). Posteriormente, o Projeto de Intervencdo foi submetido a
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Comiss3o de Etica da ULS do médulo C do Estégio Final, visto ter sido af aplicado o questiondrio de
diagndstico de situacdo a equipa de enfermagem e ser o contexto mais longo de estagio e suscetivel
de se desenvolver mais aprofundadamente o Projeto de Intervengao. Ao longo do percurso deste
projeto foi sempre tida em conta as opinides dos docentes orientadores, assim como dos enfermei-

ros orientadores em contexto de estagio.

Seguidamente, explicitamos as atividades e meios planeados para atingir os objetivos es-

pecificos formulados anteriormente.

e Objetivo N2 1: Adquirir conhecimento e competéncia na drea dos cuidados ndo traumdti-

Ccos.

De modo a alcancar este objetivo foi efetuada uma pesquisa e revisdo bibliografica sobre a
tematica, de forma a adquirir e aprofundar conhecimentos. Para além disso, foi elaborada uma
revisao integrativa da literatura com o seguinte titulo “Estratégias para alivio da dor na crianca du-

rante a vacina¢do” (apéndice 4).

A revisdo da integrativa da literatura é um método que permite a inclusdo simultanea de
estudos experimentais e quase-experimentais, combinando dados de literatura tedrica e empirica
originando uma compreensdo mais ampla sobre a tematica escolhida e tem como objetivo sinteti-
zar essa informacdo obtida através da pesquisa, fornecendo desta forma um corpo de conheci-

mento (Ercole et al, 2014).

A realizacdo do artigo cientifico permitiu também desenvolver a competéncia comum D2
do Enfermeiro Especialista definida no Regulamento n2 140/2019 publicado no Diario da Republica

n2 26 de 6 de Fevereiro de 2019: “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.

No que diz respeito as competéncias do grau de Mestre a elaboracdo da revisdo integrativa
procurou dar resposta a competéncia definida no artigo n2 15 do Decreto-Lei n? 65/2018 de 16 de
Agosto de 2018 (p.4162), “possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo(...) sustentando-
se nos conhecimentos (...), os desenvolva e aprofunde e permitam (...) o desenvolvimento de in-

vestigacdo.”
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e Objetivo N2 2: Sensibilizar as equipas de enfermagem para o uso das ENFAD e das interven-

¢6es farmacoldgicas.

Apds a andlise dos dados obtidos durante o diagndstico de situacdo verificou-se que existia
um défice de conhecimentos e subutilizacdo das ENFAD e das interveng¢des farmacoldgicas, pelo
gue se tornou necessario a realizacdo de sessGes de formacdo sobre a tematica. Durante o percurso
de estagio, em concomitancia com os enfermeiros orientadores nos contextos de estagio, optou-

se por planear 2 sessdes de formacdo as equipas de enfermagem da UIP e da UCSP.

Barbosa (2011), referiu que a formacao dos profissionais de salde é crucial no processo de
mudanca em que o desenvolvimento dos profissionais deve fomentar além dos conhecimentos téc-
nico-cientificos, as capacidades e os comportamentos, criando uma maior diferenciacdo de recur-

sos humanos garantindo, desta forma, uma maior qualidade dos cuidados de saude.

Para além das sessbes de formacgGes também delineamos como estratégia a realizacdo de
um poster sobre as ENFAD para a UIP, a UCINP e UCSP e um poster sobre as intervencdes farmaco-
l6gicas para a UUP. Consideramos que o conhecimento ao estar disponivel e exibido no local de
trabalho dos enfermeiros facilita e promove a utilizacdo das ENFAD e das intervencdes farmacolé-
gicas, uma vez que o poster transmite de forma rdpida e clara a informacdo essencial sobre um

tema.

De forma a facilitar o recurso da equipa de enfermagem da UCSP a utilizagdo da estratégia
nao farmacoldgica distracdo por visualizagdo de videos planeou-se solicitar o desbloqueio da plata-
forma Youtube® nos computadores das salas de vacinagdo e nos gabinetes de Saude Infantil e Ju-

venil ao Departamento de Informatica da ULS.

A realizacdo de uma norma de procedimento sobre a aplicagdo de anestésico topico foi
outra das estratégias que delineamos realizar na UCSP, uma vez que este procedimento ndo se

encontrava internamente normalizado na ULS.

A elaboracao de normas visa estabelecer linhas orientadoras para a prestacdo e melhoria
da qualidade clinica dos cuidados prestados, orientar a execugdo dos procedimentos por principios

baseados na mais recente evidéncia cientifica e desenvolver a arte de saber fazer (Veiga et al, 2011).

55



| Cuidados ndo traumdticos em procedimentos com agulha em criangas de idade pré-escolar

Desta forma propusemos a elaborac¢ao da norma de procedimento em conjunto com uma
Pediatra e mais duas enfermeiras Especialistas em SIP da UCSP da ULS de forma a uniformizar os
procedimentos e promover o conhecimento acerca da intervencdo farmacoldgica da aplicacdo de
anestésico topico previamente a execuc¢do de procedimentos com agulha em utentes de idade pe-

diatrica.

As atividades e estratégias propostas permitiram o desenvolvimento das unidades de com-
peténcia comuns do Enfermeiro Especialista relacionadas com a mobilizagdo de conhecimentos e
formacdo dos profissionais, assim como a implementacdo de procedimentos para a pratica, ou seja,
“B1.1 Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade ”, “D2.1
Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” e “D2.3 Promove
a formulac¢do e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambi-

ente de trabalho” (OE, 2019).

e Objetivo N2 3 — Observar e analisar as ENFAD e as intervengbes farmacoldgicas utilizadas

em criancas de idade pré-escolar em procedimentos com agulha;

Ap0s a realizacdo das sessdes de formagdo aos enfermeiros pretendeu-se observar de que
forma as ENFAD e as intervengdes farmacoldgicas foram utilizadas em procedimentos com agulha
em criancas de idade pré-escolar. Uma vez que o estagio mais longo foi realizado na UCSP, esta
observacao foi realizada apenas neste contexto de estagio com o auxilio de um instrumento de
colheita de dados elaborado especificamente para esta observagao, tendo em conta a revisao da

literatura efetuada (apéndice 5).

Este tipo de observacdao permitiu averiguar se os conhecimentos foram bem assimilados
nas sessoes de formacdo e se os enfermeiros ficaram sensibilizados para o uso dos cuidados nao

traumaticos nos utentes pediatricos.

e Objetivo N24 - Validar os beneficios dos cuidados ndo traumdticos através da utilizagdo das

escalas de avaliagdo da dor recomendadas para a idade pré-escolar.

A avaliacdo da dor é considerada o 52 sinal vital, pelo que em qualquer procedimento do-

loroso deve ser avaliada com o recurso a escalas de avaliacdo da dor adequadas a idade da crianca.
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Consideramos que ao promover os cuidados ndo traumaticos, a forma mais correta para avaliar os
seus beneficios no alivio da dor seria a utilizacdo das escalas de avaliacdo da dor apds os procedi-
mentos com agulha nas criancas de idade pré-escolar. Para isso, utilizamos no instrumento de co-

Ilheita de dados mencionado acima uma sec¢dao com a avaliacao da dor.

Os instrumentos de avaliacdo da dor devem ser validos e fidveis, praticos, adequados a
idade da crianca, ao tipo de dor e situagdo clinica. Podem ser utilizados dois métodos: heteroavali-
acdo e autoavaliacdo. Na heteroavaliacdo a avaliacdo é realizada pelos profissionais de salude e pe-
los pais, enquanto que na autoavaliacdo a crianca relata a sua prépria dor. A dor sendo uma variavel
subjetiva e influenciada por diversos fatores, requer que a sua avaliagao valorize a percecao de

guem a vivencia pelo que a autoavaliacdo é considerada um modelo de ouro (Batalha, 2010).

Para a maioria das associacGes sobre a dor, a autoavaliacdo devera ser fidvel e segura a
partir dos 4 anos. Sendo que a idade pré-escolar se encontra entre os 3 e 0s 6 anos de idade, para
uma autoavaliacdo, dos 4 aos 6 anos, as escalas de utilizacdo mais simples e praticas que foram
utilizadas sdo a escala FPS-R e a escala de faces de Wong-Baker. A partir dos 6 anos foi utilizada a

escala visual analdgica ou a escala numérica.

O planeamento das etapas/atividades foi organizado sob a forma de cronograma, de modo
a permitir uma rapida de visualizacdo das mesmas e do prazo estipulado para o Projeto de Inter-

vencdo (apéndice 6).

2.5. Execucao do projeto

A execucdo do projeto refere-se a quarta etapa da metodologia de trabalho de projeto e
consiste na realizagdo das atividades propostas de forma a resolver a problematica inicialmente
detetada. E uma etapa onde sdo recolhidos dados através da observacio, entrevistas, questiona-

rios, consulta de documentos, entre outras (Ruivo et al, 2010).
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Nogueira (2005, cit. por Ruivo et al, 2010) menciona que “a elaboracdo e execucdo de um
projeto esta implicitamente ligada a uma investigacdo-acdo que deve ser simultaneamente um ato
de transformacao, uma ocasidao de investigacdo e de formacao, tornando-se, portanto, uma produ-

¢do intelectual” (p.24).

Este Projeto de Intervengdo tinha caracter transversal a todos os contextos de estagio,
sendo que o local onde pretendemos implementar mais atividades e realizar colheita de dados
junto da equipa de enfermagem foi na UCSP. O objetivo comum a todos os contextos de estagio foi
promover os cuidados ndo traumdticos em crian¢as de idade pré-escolar em procedimentos com

agulha.

Durante a realiza¢do do Estagio | foi efetuada a realizagdo de um Estudo de Caso sobre uma
crianga internada na UIP. O estudo de caso de enfermagem é um estudo aprofundadado de uma
unidade ou grupo, tendo em conta a sua complexidade e dinamismo prdéprio, fornecendo

informacdes pertinentes para a tomada de decisdo clinica de enfermagem (Simdes, 2017).

O Estudo de Caso contribuiu para compreender melhor os fendmenos individuais e famili-
ares, tendo por base o processo de enfermagem, sendo este um método de identificacdo e resolu-
¢do de problemas. Este trabalho foi dividido em quatro partes: iniciou-se com uma breve introdu-
¢do, seguiu-se para um engquadramento tedrico onde foram desenvolvidas as tematicas do desen-
volvimento infantil, da infecdo respiratéria e do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, ter-
minando-se com uma reflexdo sobre as competéncias do EESIP. Seguidamente foi elaborado uma
analise de uma situacédo real, vivenciada em contexto do Estagio |, onde foi realizada a contextuali-
zacdo da situacdo com a avaliacdo inicial, os problemas identificados (focos), os diagndsticos de
enfermagem levantados de acordo com a CIPE® versdo 2015, elaborado um plano das intervengdes

de enfermagem e, por fim, foi realizada a avaliacdao das mesmas.

De forma a evitar uma exposicdo indevida da situacdo da crianca e da sua familia, o estudo
de caso ndo sera colocado em apéndice. No decurso do estudo de caso houve a necessidade da
realizacdo de um folheto informativo para os pais sobre a inaloterapia em camara expansora, que
foi revisto juntamente com a enfermeira chefe, a enfermeira orientadora do Estagio | e o Docente
Orientador (apéndice 7). Este folheto ficou na UIP para posteriormente ser validado pelo departa-

mento de qualidade da ULS respetiva.
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Um dos objetivos do Estagio Final foi a elabora¢do de um artigo cientifico tendo por base a
tematica escolhida para o Projeto de Intervengdo. O tema do artigo cientifico foram as estratégias
para alivio da dor na crianca durante a vacinacdo. Para a elaborac¢do deste artigo recorreu-se a
pesquisa de artigos internacionais, com o objetivo de identificar quais as estratégias ndo farmaco-

légicas e intervencgdes farmacoldgicas mais apropriadas e eficazes na vacinacdo de criangas.

Para a realizagdo da revisdo integrativa da literatura efetuou-se como método de pesquisa,
durante o més de novembro de 2018, um levantamento bibliografico de artigos nas bases de dados

online EBSCOhost (todas as bases selecionadas) e B-On, publicados entre os anos de 2011 e 2018.

Na andlise destes artigos foram aplicadas as grelhas de avaliagdo The Joanna Briggs Institut
a fim de determinar a evidencia cientifica dos mesmos e a respetiva qualidade metodoldgica. Foram
selecionados 12 artigos com limite temporal entre 2013 e 2017 e estes eram predominantemente
artigos quantitativos experimentais, quase-experimentais, observacionais, uma revisdo sistematica
e duas opinides de peritos. Através desta revisdo pode-se concluir que as estratégias ndo farmaco-
I6gicas de alivio da dor mais eficazes na vacinagdo sdo: a distracdo, a presenca e suporte emocional
dos pais, a amamentacado, a sacarose oral e a informacdo preparatéria com recurso ao brinquedo
instrucional. Sendo que a intervencdo farmacoldgica mais sugerida nesta revisdo foi a aplicacdo

prévia de anestésico tépico.

De forma a alcancar o segundo objetivo proposto “Sensibilizar as equipas de enfermagem
para o uso das ENFAD e das intervengbes farmacoldgicas”, procedeu-se a duas sessdes de forma-
¢do, duas na UIP e outra na UCSP. Previamente a organizacdo das sessdes de formacdo, a sua per-
tinéncia foi validada em reunido conjunta com as enfermeiras chefes e as enfermeiras orientadoras

das respetivas unidades, tendo estas sido incluidas nos programas de formacao interno.

Na UIP a maioria dos enfermeiros eram EEESIP e por isso apresentavam um nivel de conhe-
cimentos sobre a tematica mais evidente do que na UCSP, tendo sido por isso realizada uma sessdo
de formacdo apenas sobre as ENFAD no geral, de forma a relembrar o seu beneficio e a promover
0 seu uso nas criangas hospitalizadas. De forma a promover a adesdo dos enfermeiros a sessdo de
formacao foi proposto pela enfermeira chefe de estas decorrerem apds a passagem de turno, cujo

€ um momento oportuno onde se juntam muitos profissionais.
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Na UCSP a sessdo de formacdo a equipa de enfermagem decorreu a posteriori da analise
dos resultados do questionario, pelo que ao verificarmos o défice de conhecimentos sobre a tema-
tica, optamos por apresentar mais aprofundadamente as ENFAD, as orientacdes da DGS, da OMS,
da OE e as intervengdes farmacoldgicas passiveis de serem utilizadas aquando de procedimentos

com agulha nos utentes em idade pediatrica.

Em termos de métodos e técnicas pedagdgicas foram utilizados, maioritariamente, o mé-
todo expositivo e o interrogativo, tendo sido utilizado como recursos didaticos o computador, vi-
deoprojector e a apresentagcdo em PowerPoint®. Os planos das sessées de formacdo e as apresen-

tacOes efetuadas encontram-se no apéndice 8.

Ap0s as sessoes de formacdo deve existir um momento de avaliacdo da mesma, de modo a
avaliar o processo de aprendizagem, a pertinéncia da formacao, o interesse para o profissional de
saude e o desempenho do formador. Essa avaliagdo pressupGe a recolha de informacdo que visa a
melhoria futura das formacdes, posto isto, no final da realizagcdo de cada sessdo de formacao foi

entregue um questionario a cada enfermeiro (apéndice 9).

Outras das atividades que foram realizadas para atingir o objetivo acima mencionado, foi a
realizacdo de um poster A3 sobre as ENFAD adaptavel a trés dos contextos de estagio, a UIP, a
UCINP e a UCSP. Este poster informativo explicitou as ENFAD por faixa etaria, tendo por base a
informacdo recolhida pelas orientacGes da DGS (2012) e da OE (2013) (apéndice 10). Apds reunido
com as enfermeiras chefes e as enfermeiras orientadoras dos estagios, consideramos néo limitar a
faixa etaria da crianca em idade pré-escolar, presente no nosso Projeto de Intervencdo, para que
as equipas de enfermagem tivessem disponivel a informacdo necesséria para a utilizacdo das EN-
FAD a qualquer utente pediatrico. Durante o estagio na UUP e também apds reunido com a enfer-
meira chefe e enfermeira orientadora optamos por desenvolver um poster sobre as intervencées
farmacoldgicas no controlo da dor, de forma a facilitar o acesso da equipa de enfermagem e médica
ainformacdo sobre os farmacos e dosagens e em que tipo de procedimentos dolorosos estdo acon-
selhados, tendo sido utilizadas as orientacGes da DGS (2012) para a realizagdo do mesmo (apéndice

11).

Para além das atividades ja mencionadas, durante o estagio da UCSP propusemo-nos a re-

alizar uma norma de procedimento, neste caso, acerca das intervencdes farmacolégicas no alivio
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da dor, nomeadamente, a “Aplicacdo topica de anestésico local no utente pedidtrico”. De forma a
proteger o documento realizado para a ULS correspondente optamos por colocar em apéndice ape-

nas o indice da norma (apéndice 12).

Os anestésicos locais aplicados topicamente podem aliviar a dor de origem neuropatica,
reduzindo as descargas ectdpicas dos nervos somaticos superficiais em areas de dor localizada (Flo-
res et al, 2012). Os procedimentos dolorosos mais frequentes em pediatria sdo os que envolvem a
insercdo de agulhas. Se a dor que ocorre desta experiéncia ndo for prevenida, procedimentos futu-
ros de caracter semelhante irdo desencadear medo e apreensdo que compromete, em muitos ca-

sos, a correta adesdo ao comportamento de procura de saude (Schetchter et al., 2007).

A necessidade desta norma foi validada apds reunido com a enfermeira chefe e a enfer-
meira orientadora, uma vez que as normas nos utentes pediatricos nesta ULS sdo quase inexisten-
tes. O objetivo da norma foi normalizar o procedimento da aplicagdo topica de anestésico local em
criangas aquando de procedimentos com agulha e facilitar o acesso a todas as UCSP desta ULS ao
EMLA®, cujo apenas existe na farmacia hospitalar e é o Unico anestésico tépico disponivel para

pediatria.

A realizacdo desta norma procedeu de forma conjunta com mais 2 enfermeiras especialis-
tas em SIP e uma médica Pediatra e cumpriu os requisitos internos presentes na Norma Regula-
mentar “Regras para Elaboracdo de Normas”. Para a elaboragdo desta norma, procedemos a pes-
quisa de evidéncia cientifica em documentos sobre o farmaco, artigos cientificos e as orientacbes
da DGS (2012). A norma foi submetida para aprovagdo no Conselho de Administracdo da ULS e

aguardamos o parecer.

No que diz respeito ao objetivo n23 “Observar e analisar as ENFAD e as intervengbes farmacoldgicas
utilizadas em crianc¢as de idade pré-escolar em procedimentos com agulha” e o objetivo n4 “Validar
os beneficios dos cuidados ndo traumdticos através da utilizacdo das escalas de avaliacdo da dor
recomendadas para a idade pré-escolar”, para alcangarmos estes objetivos foi realizado um instru-
mento de colheita de dados de forma obter informacao sobre a utilizacdo das ENFAD e das inter-
vencoOes farmacoldgicas pela equipa de enfermagem da UCSP em criangas de idade pré-escolar em
procedimentos com agulha, nomeadamente, as vacinas injetaveis. Este instrumento permitiu tam-

bém registar o grau de dor da crianca, cujo s foi avaliada apds a administracdo de uma vacina, uma
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vez que consideramos que a crianca ao saber que o procedimento ird ser repetido podera intensi-

ficar a sua reacdo a dor.

2.6. Avaliagcdo e discussao dos resultados

De acordo com metodologia de trabalho de projeto, a avaliagao e discussdo dos resultados
€ a penultima fase e consiste em avaliar o percurso efetuado ao longo da implementacdo do pro-
jeto. Uma das caracteristicas fundamentais da metodologia de projeto é o facto da avaliagdo ser
um processo continuo e permitir aperfeicoar, reorganizar objetivos e estratégias. No processo de
avaliacdo sdo realizadas as primeiras criticas sobre o trabalho e é possivel serem feitas sugestdes

de melhoria (Ruivo et al, 2010).

A andlise SWOT realizada para os trés primeiros contextos de estagio durante o diagnds-
tico de situacdo revelou os pontos fortes e fracos, as ameacas e as oportunidades referentes a
tematica escolhida. Esta analise procedeu das entrevistas realizadas no inicio de cada contexto de
estagio com as Enfermeiras Chefes e os respetivos Enfermeiros Orientadores, tendo sido deteta-
dos alguns pontos fracos que necessitavam de se tornar oportunidades para melhorar. Os pontos
fracos detetados nos trés primeiros estagios foram: Unidades com horario e nimero restrito de
visitas; a maioria dos enfermeiros em nivel iniciado/iniciado avancado na UCINP; a inexisténcia de
sala diferenciada para procedimentos dolorosos nas unidades; a auséncia de registo no processo
do utente das ENFAD utilizadas e auséncia de registo de dor antes, durante e apds utilizagdo des-
sas ENFAD; auséncia de registo da histdria da dor aquando do acolhimento da crianga; auséncia
do uso da escala de autoavaliacdo de Wong-Baker e FPS-R, auséncia de formacdo interna ha mais
de 2 anos sobre as ENFAD na UIP; auséncia de Poster/Panfletos sobre as ENFAD e as Intervengdes
Farmacoldgicas; quartos e unidades de dimensdes reduzidas, auséncia de Internet por Wi-fi, tele-

visdo com apenas 1 canal infantil; escassos folhetos informativos para os pais.
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A partir da realiza¢do da analise SWOT foram delineadas estratégias e atividades que fo-
ram validadas com a equipa de enfermagem, de forma a sensibiliza-las para a valorizacao e utili-
zacdo das ENFAD e das intervengdes farmacoldgicas, de forma a promover os cuidados nao trau-

maticos no utente pediatrico.

Seguidamente iremos proceder a avaliacdo dos resultados referentes ao questionario efe-
tuado a equipa de enfermagem da UCSP, aos dados referentes a avaliacdo das sessGes de forma-
¢do e a avaliacdo dos dados referentes a observacdo dos cuidados ndo traumaticos prestados pela

equipa de enfermagem da UCSP no periodo pds-formacéo .

Através do questionario de diagndstico de situagdo efetuado a equipa de enfermagem da
UCSP podemos verificar que existia um défice de conhecimentos geral sobre as ENFAD, no qual a
maioria dos enfermeiros respondeu em média apenas 3 estratégias e quando foi solicitado res-

ponderem quais utilizavam em criangas de idade pré-escolar a média de respostas ficou pelas 2,5.

A nivel das intervencdes farmacoldgicas conhecidas, os enfermeiros ndo conseguiram
mencionar mais que 2, revelando défice de conhecimentos acerca das outras intervenc¢des farma-
coldgicas possiveis como por exemplo os sedativos e analgésicos sistémicos e o protdxido de azoto
e oxigénio. Todavia, aquando da pergunta sobre as intervencGes farmacoldgicas utilizadas em cri-
ancas de idade pré-escolar, a maioria dos enfermeiros tiveram respostas coerentes enquanto que

outros responderam estratégias ndo farmacoldgicas nesta questao.

Este défice de conhecimentos coaduna com o facto de apenas existir um enfermeiro Es-
pecialista em SIP nesta UCSP. Sendo que, tornou-se evidente a necessidade e a pertinéncia da

formacdo da equipa de enfermagem sobre a tematica.

A formac3o continua do enfermeiro, constitui ndo sé uma forma de desenvolvimento pes-
soal e profissional com vista a exceléncia dos cuidados prestados, mas também um dever para com
a profissdo. No que diz respeito a dor, a visibilidade desta ainda é baixa nas instituicbes de saude,
cujas ainda apresentam escassas informacOes escritas sobre a sua gestdo e controlo (Batalha,
2010). A OMS (2015) num artigo de opinido aconselha a formagdo dos profissionais de saude e
cuidadores sobre estratégias para diminuicdo da dor durante a vacinagdo. Sendo assim, a sensibili-

zacdo e formacdo dos profissionais de saude sdo medidas essenciais para a melhoria dos cuidados
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a crianga com dor e sua familia pois promovem o aumento da utilizacdo das ENFAD e das interven-

¢Oes farmacoldgicas (Batalha, 2010)

Na UIP foram realizadas duas sessdes de formac¢do em dois dias diferentes apds o momento
da passagem de turno, de forma a conseguir uma maior adesao dos enfermeiros, sendo que numa
equipa de 11 enfermeiros 9 assistiram a formacdo. No final dessa formagado os enfermeiros respon-

deram a ficha de avaliacdo da acdo. Seguidamente é apresentado na figura 7 os resultados referen-

tes a avaliacdo da formacao.

39
37
33
34
2,9
37
39
39

34

Apreciagdo Global dos Formadores

Documentagdo recebida

Equipamento de Apoio

InstalagGes

Progresso na Aprendizagem

Utilidade para a fungéo

Relevincia das tematicas

Objetivos

4,0 35 3,0 25 2,0 15 10 0,5 0,0
Figura 7 - Gréfico da avaliagdo da sessdo de formagdo na UIP

De acordo com os dados do grafico acima, podemos concluir que a maioria dos enfermei-
ros atribuiu quase a pontuagdo maxima (“totalmente”) a relevancia da tematica, aos objetivos, a
utilidade para a funcgdo e a apreciagdo global do formador. Em termos de progresso na aprendiza-
gem e a correspondéncia as expectativas a média de respostas encontra-se entre o “muito” e o
“totalmente”. Os parametros com menos pontuacdo foram as instalacdes, a documentacao rece-
bida e 0 equipamento de apoio. No final desta sessao de formacao foi apresentado o poster sobre

as ENFAD distribuidas de acordo com a faixa etdria da crianca.

Enquanto que na UIP a formagdo teve mais o propdsito de relembrar e sensibilizar os en-
fermeiros da unidade para o uso das ENFAD, na sessdo de formacao da UCSP optou-se por apro-

fundar os cuidados ndo traumaticos, nomeadamente, as ENFAD e as intervengdes farmacoldgicas,
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assim como, dar a conhecer os documentos orientadores da DGS e da OE disponiveis sobre a te-

matica e apresentar os resultados do questionario.

Esta sessdo de formagdo na UCSP teve a adesdo de 50% da equipa de enfermagem (10
enfermeiros), o que poderia ser melhor, mas alguns enfermeiros encontravam-se a trabalhar, li-
cenca para férias e em incapacidade temporaria para o trabalho. Seguidamente, na figura 8 apre-

sentamos os resultados da ficha de avaliacdo pds-formacao.

3,9 Apreciagio Global dos Formadores
3,9 Correspondéncia as expectativas

3,4 Documentagéo recebida

3,6 Equipamento de Apoio
3,5 Instalagbes
3,9 Progresso na Aprendizagem
3,9 Utilidade para a fun¢dao
3,9 Relevincia das tematicas
3,8 Objetivos

Figura 8 - Grafico da avaliagdo da sessdo de formagao na UCSP

Pela analise do grafico acima podemos concluir que os enfermeiros consideraram a rele-
vancia das tematicas, a utilidade para a fungdo e o progresso na aprendizagem com uma pontua-
¢do maxima de “totalmente”, assim como o desempenho do formador e a correspondéncia as
expectativas. Os pardmetros menos pontuados foram as instalacGes, a documentacdo recebida e

0 equipamento de apoio.

Na sua globalidade, as sessdes de formagdo decorreram da forma planeada e tiveram um

bom feedback por parte dos formandos.

De forma a validar os conhecimentos adquiridos pelos enfermeiros da UCSP nesta sessao
de formacao foram observadas 20 administraces de vacinas em criangas de 5 anos de idade, de

forma, a identificar quais as ENFAD e as intervenc¢6es farmacoldgicas mais utilizadas em criangas
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de idade pré-escolar em procedimentos com agulha. Nesse periodo de observacgdo, os dados fo-
ram registados na grelha de observac¢do de cuidados ndo traumaticos, assim como, a avaliacdo da
dor na crianga apenas apds o primeiro momento de vacinagdo, tendo entdo sido validados para o
efeito apenas 10 administracdes de vacinas. No momento de colheita de dados todas as criangas
observadas apresentavam um desenvolvimento cognitivo dentro dos pardmetros normais para a

idade, tendo esta amostra sido obtida nas duas maiores extensoes da UCSP.

O pedido ao Departamento Informatico da ULS para o desbloqueio do YouTube® nas salas
de vacinagdo e gabinetes de Saude Infantil e Juvenil foi autorizado e ao momento da colheita de

dados esse acesso ja era permitido.

Seguidamente, na figura 9 sdo apresentadas as ENFAD e as intervencdes farmacoldgicas
mais utilizadas pelos enfermeiros aquando da vacina¢do das criancas em idade pré-escolar du-

rante o periodo de observacdo.

Recomendagdo Paracetamol 10%
Reforgo Positivo 20%
Distra¢do:Imagens 20%
Posicionamento 40%
Relaxamento Respiratério 40%
Informagdo preparatéria 50%
Distracdo:Videos 50%
Presenca dos Pais 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Figura 9 - Grafico das ENFAD e Interveng0es farmacoldgicas observadas em criangas de idade pré-escolar na

UCSP

Analisando o grafico acima podemos concluir que os enfermeiros da UCSP utilizaram sem-
pre a presenca dos pais como ENFAD, seguidamente da distracdo por visualizacdo de videos e a
informacdo preparatdria. De ressalvar que as intervengdes farmacoldgicas possiveis de serem uti-
lizadas limitaram-se a recomendacao de analgésico pois o anestésico tdpico ndo estava disponivel

para uso nesta UCSP por apenas fazer parte de stock da farmacia hospitalar da ULS. O reforco
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positivo que também é uma ENFAD muito importante na idade pré-escolar foi utilizado apenas 2
vezes. Outra ressalva, é que no momento da colheita de dados ainda ndo estava disponivel o pos-
ter previamente realizado na sala de vacinagdo, pelo que poderia ter sido um auxilio no relembrar
das ENFAD adequadas por faixa etaria. O poster foi submetido e aprovado pelo Conselho de Ad-
ministra¢do da ULS, mas tiveram de ocorrer alteragdes graficas pelo Departamento da Comunica-

¢ao.

De forma a validar os beneficios dos cuidados ndo traumaticos através da utilizacdo das
escalas de avaliacdo da dor recomendadas para a idade pré-escolar, optamos por utilizar as escalas
de faces de autoavaliacdo Wong-Baker e FPS-R, cujas sdo recomendadas pela DGS (2012). A inten-
sidade da dor pode ser caracterizada mediante os scores de dor obtidos pela escala de faces: ligeira

( até 2), moderada (até 4), intensa (até 6) e muito intensa (até 10) (Batalha, 2010).

Seguidamente iremos proceder a apresentacdo da figura 10, onde iremos correlacionar as
ENFAD utilizadas e o score de dor obtido nas criancas em idade pré-escolar aguando do 12 mo-

mento de vacinacgao.

Pais+Video

Pais+Video
Pais+Video+Posidon.
Pais+Video+Posidon.
Pais+Video+Posidon.
Pais+Inform.+Posidon.+Relax.
Pais+imagens+inform.+Relax.
Pais+imagens+reforgo P.
Pais+inform.+Relax.
Pais+Inform.+Relax

Pais+Reforgo P.+nform.

Figura 10 - Grafico da correlagdo entre as ENFAD e o Score de Dor nas criangas em idade pré-escolar subme-

tidas a 12 Vacina

Sendo assim, analisando o grafico acima podemos constatar que quando o enfermeiro
combinou mais que uma estratégia ndo farmacoldgica, excluindo a presenca dos pais pois verifi-
cou-se em todas as observagdes, os resultados nos scores da dor foram mais diminutos. Tais re-

sultados estdo de acordo com a literatura sobre a temdtica, em que Batalha (2010) refere que as
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estratégias ndo farmacoldgicas desenvolvidas em conjunto se revelam mais eficazes na reducdo

da ansiedade da criancga e, consequentemente, na sua percecao da dor.

A média de score na avaliacdo da dor foi de 5, sendo este valor categorizado de dor mo-
derada. As injecOes intramusculares e subcutaneas sdo consideradas muito dolorosas (Batalha,
2010) e sdo influenciadas por dois fatores, o da insercdo da agulha na pele e no musculo e ainjecdo
do farmaco ou vacina presente na seringa, sendo que muita das vezes a criangca manifesta mais

sinais de dor aquando da entrada desse conteldo.

Podemos constatar que os enfermeiros passaram a considerar a presenga dos pais como
uma ENFAD fundamental, assim como a informacgdo preparatéria. Os pais tornam-se participan-
tes ativos nos cuidados, para além de serem uma fonte de seguranca emocional. A informacdo
preparatdria da a crianga um sentimento de controlo do procedimento que ira suceder, contribu-
indo desta forma para o seu uso de mecanismos de coping, enquanto que também orienta a acdo

dos pais perante esse procedimento.

Embora este projeto estive-se delineado para validar o uso das ENFAD e das intervengdes
farmacoldgicas, tal ndo foi possivel por limitagdes intrinsecas a organiza¢do do stock de farmacia
da UCSP. Em reunido com a enfermeira chefe e a enfermeira orientadora o pedido para o EMLA®
ingressar o stock da farmacia da UCSP so faria sentido apds a normalizacdo do procedimento. A
norma de procedimento sobre a aplicacdo de anestésico tépico no utente pediatrico encontra-se
em processo de validacdo junto do CA, posteriormente apds a sua aprovag¢do a equipa de enfer-

magem podera solicitar esse farmaco para estar disponivel para a vacinacdo pediatrica.

Outras das limitacGes deste projeto foi a amostragem de criangas em idade pré-escolar
submetidas a vacina¢do nesta UCSP durante o periodo de colheita de dados, uma vez que dos 3
aos 6 anos de idade e, de acordo com o PNV 2017, temos apenas um momento de vacinag¢ao aos
5 anos com a administracdo de duas vacinas, pelo que foi necessario proceder a convocacdo das

criangas na idade recomendada.

Com a realizacdo deste projeto de intervencao pode-se averiguar os conhecimentos das

equipas de enfermagem acerca das ENFAD e das intervencGes farmacoldgicas, mais particular-
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mente na UCSP e contribuimos para a promocdo dos cuidados ndo traumaticos através da sensi-
bilizacdo das equipas de enfermagem com sessdes de formacao e realizacdo de documentos sobre

a tematica.

Por conseguinte, podemos concluir que no geral alcangamos os objetivos e realizamos as

atividades inicialmente propostas conforme o planeado.
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3. PERCURSO FORMATIVO DO ESTAGIO | AO ESTAGIO FINAL

No plano de estudos do Mestrado em Enfermagem em Associagdo existiram 2 estagios, o
Estagio | e o Estagio Final, sendo que o primeiro decorreu entre 14 de Maio de 2018 a 22 de Junho
de 2018 e teve lugar numa UIP. Posteriormente, entre 17 de Setembro de 2018 a 18 de Janeiro de
2019 decorreu o Estagio Final, que foi repartido em trés médulos: médulo A numa UUP, mdédulo B

numa UCINP e médulo C numa UCSP.

Os objetivos gerais definidos para o percurso global de estagio foram:

e Desenvolver conhecimentos e competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista no ambito da saude da crianga, jovem e familia ao longo do seu ciclo
de vida;

e Promover a melhoria da qualidade de cuidados de saide com recurso a investiga-
¢do, a pratica baseada na evidéncia e aos principios éticos e deontoldgicos;

e Promover a gestao da dor aguda em criangas.

Ao longo do percurso formativo do Mestrado em Enfermagem foi possivel desenvolver
competéncias comuns e especializadas no ambito da tematica dos cuidados ndo traumaticos, no-
meadamente as estratégias ndo farmacoldgicas e intervengdes farmacoldgicas no controlo e gestdo
da dor pediatrica nos diferentes contextos de estagio. Durante esse percurso foram realizadas di-
versas atividades que permitiram o desenvolvimento dessas competéncias e permitiram compre-
ender os cuidados de enfermagem prestados a crianca, jovem e familia ao longo do seu ciclo de

saude e doenca.

O processo de cuidar instala o desafio no desenvolvimento de capacidades, conhecimentos
e recursos, ou seja, no desenvolvimento de competéncias (Serrano et al, 2011). A aquisicdo de com-
peténcias clinicas especializadas “(...) decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias
do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns (...) e em competén-
cias especificas definidas em regulamentos préprios de cada 4rea de especialidade” (OE, 2019, p.

4745)
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Neste capitulo serdo abordadas as atividades e experiéncias desenvolvidas durante os es-
tagios, fazendo o enquadramento com as competéncias comuns e especificas do EEESIP e as com-

peténcias do grau de Mestre.

3.1. Andlise reflexiva das competéncias comuns de Enfermeiro Especia-

lista

Os enfermeiros especialistas partilham competéncias comuns que sdo aplicaveis a todos os
contextos de prestacdo de cuidados de salde, essas competéncias envolvem as dimensdes da edu-
cacao dos utentes e profissionais, de orientacao, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsa-
bilidade de interpretar e promover investigacao relevante e pertinente, que permita uma melhoria

continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo divididas em quatro dominios,
sendo que em cada dominio é realizado o enquadramento com o contexto da pratica clinica dos

estagios.

e Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio esteve sempre implicito no desenvolvimento das atividades desenvolvidas e
de tomada de decisdo nos estagios, baseando a pratica clinica nos principios do Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro e no Cédigo Deontoldgico da profissdo, respeitando os direitos

humanos e os principios éticos.

Continuando no campo ético e legal, podemos mencionar que durante a colheita de dados
para a avaliacdo inicial aquando do acolhimento das criangas e na transmissdo de informacéo cli-
nica, tanto no estagio na UIP, como na UUP, o didlogo mantido com as familias decorreu de forma
individualizada e em privacidade de forma a respeitar a confidencialidade dessas informacgdes. Po-

demos também realgar que ao ndo colocarmos em apéndice o estudo de caso realizado durante o
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Estagio | estamos a respeitar a privacidade e a confidencialidade da informacdo escrita e oral ad-

quirida durante a realizacdao do mesmo.

No que diz respeito ao artigo 112.2 do Cédigo Deontoldgico (OE, 2015) acerca dos deveres
para com as outras profissdes, no qual o enfermeiro tem de “(...)trabalhar em articulacdo com os
restantes profissionais de saldde e (...) integrar a equipa de saude (...) colaborando (...) nas decisGes
sobre a promoc¢do da salde, a prevencdo da doenca, o tratamento e recuperac¢do, promovendo a
qualidade dos servicos” , podemos mencionar que cumprimos esse dever, prestando cuidados de
enfermagem a crianca em articulagdo com outros profissionais, de forma a proceder a maximizagdo
da sua saude. Podemos referir como exemplo, que no estagio da UCSP as consultas de Saude Infan-
til e Juvenil baseiam-se no PNSIJ, sendo que primeiro a crian¢a tem uma consulta de enfermagem
e, posteriormente, uma consulta médica, existindo uma articulacdo e comunicacdo sobre possiveis
alteracdes no desenvolvimento infantil ou sinais de alarme que sejam detetados por ambos os pro-
fissionais de modo a permitir um acompanhamento futuro da situagdo ou, se necessario, o enca-
minhamento para outros profissionais de saude. A partilha de informacédo entre os profissionais de
saude contribuiu para uma avaliacdo mais cuidadosa da crianca e sua familia ao longo dos estagios,

facilitando o processo de tomada de decisao.

Sendo o alvo dos nossos cuidados a populagdo pediatrica podemos mencionar que os direi-
tos presentes na Carta de Direitos da Crianca Hospitalizada (Lévy, 1996) foram respeitados e cum-
pridos, nomeadamente com o binédmio crianca-familia. Os cuidados de enfermagem a crianca e
jovem assentam no modelo de parceria de cuidados e no modelo de cuidados centrados na familia.
Ambos os modelos visam tratar a crianca e a sua familia, coexistindo uma parceria nos cuidados
prestados a essa crianca pelo enfermeiro e pela sua familia através de um processo de negociagdo

e planificacao de cuidados, tendo sempre por base o interesse superior da crianca.

Durante a realizacdo do Projeto de Intervengdo foram cumpridos os requisitos éticos e le-
gais necessarios a sua concretizacdo, pelo que foi submetido um pedido & Comissdo de Etica de
uma ULS. Esse pedido foi deferido em reunido de Conselho de Administragao conjuntamente com
a Comiss3o de Etica da instituicdo e foi mencionado anteriormente no capitulo 2 do presente Rela-

torio de Estagio.

¢ Dominio da melhoria continua da qualidade

72



| Cuidados ndo traumdticos em procedimentos com agulha em criangas de idade pré-escolar

Neste dominio o Enfermeiro Especialista colabora em projetos institucionais na area da
qualidade, avaliagcdo das praticas e eventual revisdo das mesmas, implementacdo de programas de

melhoria continua e gere um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).

A realizagdo do Projeto de Intervencdo “Cuidados ndo traumaticos em procedimentos com
agulha em criancas de idade pré-escolar”, permitiu-nos desenvolver e concretizar um projeto de
melhoria de cuidados sobre a gestdo da dor na crianga, mobilizando conhecimentos e habilidades

sobre a tematica que foram obtidos pelo recurso a investigacdo.

Na unidade de competéncia “B2.2 planeia programas de melhoria continua”, um dos crité-
rios de avaliagdo é o “B2.2.4 agiliza a elaboragdo de guias orientadores de boa pratica” (OE, 2019,p.
4747), sendo que ao termos realizado uma norma sobre a aplicacdo de anestésico topico no utente

pediatrico estamos a contribuir para a uniformizacdo e qualidade dos cuidados prestados.

Durante todo o percurso de estagio nos cuidados prestados foi assegurado um ambiente
terapéutico e seguro, respeitando as medidas de prevencdo e controlo de infe¢do assim como, as-

segurada a satisfacdo das necessidades culturais das criancas e familias.

No que concerne a gestdo do risco, por ter sido detetado um incidente durante o estagio
na UCSP, foi realizada uma notificacdo de incidente na plataforma online do Notific@ conjunta-
mente com a enfermeira orientadora e planeado em conjunto estratégias para evitar novo inci-

dente.

e Dominio da gestdo dos cuidados

No que diz respeito ao dominio da gestdo de cuidados, o enfermeiro especialista realiza a
gestao dos cuidados supervisionando as tarefas delegadas, adapta a lideranca e a gestao dos recur-

sos as situacdes garantindo a qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Durante todo o percurso de estagio foram desenvolvidas atividades de gestdo, coordena-
¢do e supervisdo que permitiram a aquisicdo de competéncias neste dominio. Todos os enfermeiros

orientadores dos estagios em contexto hospitalar eram chefes de equipa pelo que permitiu cola-
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borar na area da gestdo e organizacdo de recursos, assim como, na delegacdo de tarefas as assis-
tentes operacionais e na distribuicdo dos utentes pelos enfermeiros presentes em turno. Os méto-
dos de trabalho identificados em todos os locais foram o método por responsavel, que se traduz na
prestacdo de cuidados globais e personalizados, com maior satisfacdo para os profissionais e uten-
tes, existindo uma continuidade nos cuidados e uma rela¢do de ajuda mais eficaz com o utente e

familia.

De realcar que na UCINP, colaborei com o enfermeiro orientador durante a calibracao da
maquina de gases de sangue, teste de funcionamento da incubadora de transporte e na escolha de
seringas e prolongamentos de cores diferentes no ambito do enfermeiro ser o elo de ligacdo com

0 Grupo de Gestdo de Risco dessa unidade hospitalar.

Na UUP tive oportunidade de fazer a verificagdo de stocks de material, farmacos e teste do
desfibrilhador do carro de emergéncia, assim como , proceder também ha reposicdo do carro de

medicacdo, cujo procedimento é realizado semanalmente pelo enfermeiro chefe de equipa.

No estagio da UCSP, a enfermeira orientadora ficou a substituir a enfermeira coordenadora
durante alguns dias por motivos de auséncia para férias, o que nos permitiu colaborar também na
gestdo da unidade, nomeadamente na otimizacdo e reposi¢cdo dos stocks de farmacia e na elabora-

¢do do horario da equipa de enfermagem.

A experiéncia de acompanhar os enfermeiros no papel de lideranga das equipas permitiu
desenvolver os seguintes critérios de avaliacdo: “C.2.1.1 Aplica a legislacdo, politicas e procedimen-
tos de gestao de cuidados”; “C.2.1.3 Coordena a equipa de prestacao de cuidados”; “C2.1.4. Nego-
ceia recursos adequados a prestacdo de cuidados de qualidade”; “C.2.1.5 Utiliza os recursos de

forma eficiente para promover a qualidade” (OE, 2019,p. 4748)

Os contextos de estagio foram determinantes para desenvolvermos competéncias na area
da liderancga e governacdo clinica e validarmos que o Enfermeiro Especialista detém um papel im-
portante na gestdao dos cuidados, nomeadamente, na adequacdo dos recursos humanos e materi-
ais necessarios para obter ganhos em saide e uma melhoria dos cuidados de enfermagem e de

salde prestados ao utente/familia.
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e Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No que diz respeito a este dominio, o Enfermeiro Especialista deve possuir capacidade de
autoconhecimento e ser mediador na gestao de conflitos em situacdes de tensao, assim como, ba-

sear a sua pratica clinica em evidéncia cientifica (OE, 2019).

Durante o percurso de estagio desenvolvemos a capacidade de andlise, reflexdo e critica de
forma a determos autoconhecimento de nds enquanto pessoa e enfermeiro, reconhecemos os nos-

sos limites profissionais e pessoais e a nossa capacidade adaptativa a situacdes de elevada pressao.

No que diz respeito a competéncia “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evi-
déncia cientifica” (OE, 2019, p. 4749) podemos mencionar que a realizacdo da revisdo integrativa
da literatura sobre estratégias para alivio da dor na crianca durante a vacinacdo , teve por base uma
pesquisa de artigos cientificos sobre a tematica. A realizacdo do estudo de caso também foi base-

ada na pesquisa de literatura cientifica sobre a tematica da infecdo respiratoria.

Durante o percurso do estagio, de forma a cumprir os objetivos do projeto de intervencao
e do projeto de estagio, realizamos sess6es de formacdo as equipas de enfermagem sobre os cui-
dados ndo traumaticos, tendo utilizado para isso diversos documentos de referéncia da DGS, OE e
OMS. As sessOes de formacdo permitiram desenvolver a unidade de competéncia “D.2.1 — Respon-
sabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho”, e ao realizarmos uma
avaliagdo pos formacgdo contribuimos para o critério de avaliagdo “D.2.1.5 — Avalia o impacto da

formacdo” (OE, 2019, p.4749) .

A formacdo continua em enfermagem continua a ser um fator determinante da pratica ba-
seada em evidéncia, sendo que o Enfermeiro Especialista deve ser o elemento dinamizador de de-
senvolvimento do conhecimento de forma a promover a prestacdo de cuidados especializados se-

guros e competentes.

Apesar do programa curricular e da pratica clinica, consideramos importante assistir as Jor-
nadas de Saude Materna Bem me Quer Nascer em Amor, que decorreu nos dias 11 e 12 de Outubro

de 2018 em Alvito, com temas importantes na area da pediatria, como por exemplo: dificuldades
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na amamentacdo; baby led weaning®; alimentac3o alternativa; parentalidade positiva; educar para

a igualdade de género (Anexo Il).

Para além destas jornadas, frequentamos o Curso Europeu de Suporte Avancado de Vida
Pediatrico promovido pelo Grupo de Reanimagdo Pediatrica Portugués, que decorreu nos dias 25 e
26 de Janeiro de 2019 na Escola Superior de Saude no Instituto Politécnico de Setubal, com o obje-

tivo de desenvolver competéncias especializadas em ESIP (Anexo lll).

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais permite que o enfermeiro especialista
basei a sua pratica clinica em elevados padrdes de conhecimento, pelo que consideramos que tal
competéncia foi desenvolvida ao longo da frequéncia do Mestrado em Enfermagem, mais especifi-

camente durante os contextos de estagio.

3.2. Andlise reflexiva das competéncias especificas do Enfermeiro Especia-

lista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem SIP, baseia a sua atuagdao num modelo concep-
tual de cuidados centrados na criancga e familia trabalhando em parceria de forma a promover o
mais elevado estado de salde possivel. Esta prestacdo de cuidados pode decorrer nos cuidados de
saude primarios, continuados ou hospitalares, em situagcdo de doenca ou intervindo na prevencao
desta, proporcionando educacdo para a saude, assim como a mobilizacdo de recursos de suporte

para a crianca/familia (OE, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem SIP detém as seguintes areas de atuagao:

3 Método de introdugdo alimentar que consiste em oferecer os alimentos em pedagos aos bebés.

76



| Cuidados ndo traumdticos em procedimentos com agulha em criangas de idade pré-escolar

“(...) avaliacdo e promog¢do do crescimento e desenvolvimento da crianca e
do jovem, com orientagdo antecipatdria as familias para a maximizagdo do poten-
cial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem estar da crian¢a; a detegdo pre-
coce e encaminhamento de situagées que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de risco (...); a promog¢do de

autoestima do adolescente (...)” (OE, 2018, p. 19192)

De acordo com o Regulamento n? 422/2018 as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em SIP sdo: “assiste a crianga/jovem com a sua familia, na maximizacdo da sua saude;
cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; presta cuidados especifi-
cos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (OE,

2018, p. 19192).

A andlise das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem SIP é realizada em
conjunto com o enquadramento das atividades decorridas em contextos da pratica clinica dos es-

tagios.

e Assiste a crianga/jovem com a sua familia, na maximizacdo da sua saude

Esta competéncia considera o bindmio crianca/familia o alvo do cuidar do Enfermeiro Es-
pecialista em ESIP, estabelecendo para isso uma parceria de cuidados de forma a otimizar a saude

e a parentalidade (OE, 2018).

Consideramos que esta competéncia foi adquirida ao longo do percurso dos estagios, mais
aprofundadamente na UIP, onde procedemos a realizacdo do estudo de caso de uma criancga hos-
pitalizada com infe¢do respiratdria, construindo um plano de cuidados baseado dos diagndsticos
de enfermagem elaborados com a linguagem CIPE®. Acompanhamos a evolugdo clinica desta cri-
anca e sua familia desde o processo de acolhimento até a sua alta hospitalar, o que nos permitiu
realizar uma avaliagdo continua dos cuidados e resultados esperados. A elaboragdo deste estudo
de caso permitiu desenvolver a unidade de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria,
um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢do
social da crianca/jovem.” (OE, 2018, p. 19193), uma vez que foi estabelecido um plano de cuidados

em parceria com a crianca/familia de forma a motivar a assun¢do dos seus papéis em saude.

77



| Cuidados ndo traumdticos em procedimentos com agulha em criangas de idade pré-escolar

O estudo de caso realizado também permitiu desenvolver competéncias na area da promo-
¢ao e desenvolvimento infantil, uma vez que realizamos a avaliagcdo do crescimento e desenvolvi-
mento da crianca através das orientagGes presentes no PNSIJ, nomeadamente o exame fisico e a

escala de desenvolvimento da Mary Sheridan®.

Durante a realizacdo do estagio na UCSP, também realizamos consultas de enfermagem a
recém-nascidos com a visita domiciliaria para realiza¢do do teste de diagndstico precoce e promo-
¢do da amamentacdo. Posteriormente, o latente e familia iam a consultas de enfermagem sema-
nalmente para avaliagcdo do ganho ponderal de peso, exame fisico e desenvolvimento. Nessas con-
sultas era evidenciado o papel de promoc¢do de saude do Enfermeiro Especialista em ESIP, com
especial enfoque nos cuidados antecipatorios e na capacitagdo parental para tomar conta. Durante
a realizagdo destas consultas também eram detetados focos alterados e elaborados no programa
informaticos os diagndsticos e intervencbes de enfermagem. Este acompanhamento da crianga nos
cuidados de saude primarios permitiu utilizar os recursos comunitarios para dar suporte a cri-
anca/familia com necessidade de cuidados utilizando técnicas comunicacionais adaptadas ao seu
desenvolvimento e estratégias para promover uma aprendizagem individualizada ao binédmio cri-
anca/familia no desenvolvimento de competéncias parentais para lidar com processos de satde e

doenca.

Na UCSP, a enfermeira orientadora tem um projeto em vigor denominado “a Consulta do
Adolescente”, cujo o atendimento é baseado num sistema de organizagdo da histéria psicossocial,
desenvolvido originalmente por Henry Bearman em 1972 e aperfeicoado por Eric Cohen em 1985,
gue maximiza a comunica¢do e minimiza a ansiedade do adolescente, nomeadamente o acrénimo
HEEADSSSS® (H — Habitacdo; E — educacdo/emprego; E- habitos alimentares; A — atividades ludicas;
D- consumo de drogas; S — sexualidade; S — ideacdo suicida e depressdo; S — seguranca; S — habitos
de sono) (Azevedo et al, 2018). Com base neste sistema realizdmos consultas de enfermagem ao
adolescente de forma a promover a adog¢do de comportamentos potenciadores de saude, assim

como da avaliacdao de conhecimentos e despiste de comportamentos de risco.

4 Pediatra Inglesa que desenvolveu escala de neurodesenvolvimento infantil dos 0 aos 5 anos em quatro areas: postura
e motricidade global; visdo e motricidade fina; audi¢do e linguagem; comportamento e adaptagdo social.
5 Home — Education — Eating — Peer-group activities — Drugs — Sleep — Sexuality — Suicide/depression - Safety
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Durante o estagio na UUP, foi acompanhada uma situacdo de risco, nomeadamente a ide-
acao suicida de uma adolescente. Durante o atendimento a essa utente, os cuidados foram articu-
lados com a familia e outros profissionais de salde, como a pedopsiquiatra, a assistente social e o
psicologo. Para além desta situagdo vivenciada, durante o estagio da UUP colaboramos com a en-
fermeira orientadora na triagem de Manchester, cuja se baseia em fluxogramas para classificar e
priorizar o atendimento a crianga consoante a nossa avaliagdo da situagdo de doencga. O Enfermeiro
Especialista em ESIP detém um papel fundamental na dete¢do destas situagGes de risco, estabele-
cendo logo no momento da triagem as necessidades de atendimento da crianca e se necessario
implementar logo cuidados que evitem o seu agravamento do estado de saude. Ao longo deste
estagio consideramos que conseguimos desenvolver a unidade de competéncia “ E1.2. Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negati-
vamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.” (Diario da Republica, 2018, p. 19193), no-
meadamente na identificacdo, avaliacdo e encaminhamento de comportamentos e situacdes de

risco.

e Cuida da crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade

O desenvolvimento desta competéncia pressupde que o enfermeiro mobilize os seus co-
nhecimentos e recursos para prestar cuidados a crianca/jovem e sua familia em situacdes de ele-
vada complexidade, como instabilidade hemodinamica, nas doencas raras, nas doencas oncolégicas

e incapacitantes, no controlo e gestdo da dor e na morte (OE, 2018).

Esta competéncia foi desenvolvida em todos os contextos de estagio, sendo que no Estagio
I, na UIP colaboramos na prestacdo de cuidados a criancas com doenca crénica, nomeadamente a

diabetes Mellitus tipo 1, e a criangas com doenca rara como a leucinose.

As criangas com diabetes Mellitus tipo 1 que acompanhamos em estagio foram internadas
por descompensacdo da doenca, sendo que colaboramos na prestacao de cuidados inerentes ao
controlo da doenca e na capacitacdo dos pais e da crianga para gerir esse controlo. A UIP articula a
sua atuacao com a Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes onde estdao duas enfermeiras Es-
pecialistas em ESIP a desempenhar fungdes. Essas criancas sao seguidas em consultas recorrentes
nessa unidade onde desenvolvem capacidades adaptativas a doenca, nomeadamente no seu con-

trolo e administracao de insulina.
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A leucinose é uma doenca hereditaria de origem metabdlica dos aminoacidos ramificados,
como a leucina, isoleucina e valina. Devido a deficiéncia no complexo multienzimatico das desidro-
genases dos acidos cetdnicos de cadeia ramificada, estes aminodcidos e alguns compostos deles
derivados acumulam-se em quantidades téxicas para o organismo. De forma a evitar o agrava-
mento desta doenca a crianca deve cumprir uma dieta hipoproteica restrita nos aminoacidos leu-
cina, isoleucina e valina e suplementada com carnitina (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge, 2019). Esta doenca pode ser detetada pela realizacdo do teste de diagndstico precoce e é
mais comum na populacdo de etnia cigana a sul do Tejo, onde a incidéncia é de 1/86 800 (Quental

et al., 2010).

As criangas que sdo internadas com esta doenga, normalmente é por agravamento do es-
tado de salde devido ao incumprimento da dieta hipoproteica. O Enfermeiro Especialista em ESIP
detém conhecimentos sobre a formulacdo da dieta hipoproteica, fazendo uma articulagdo desta
dieta com a nutricionista da unidade hospitalar e promovendo a capacitacdo parental para lidar
com a doenca. De realcar que estas criancas dispdem gratuitamente dos produtos hipoproteicos e,

usualmente, sdo levantados pelos pais na farmacia hospitalar.

O acompanhamento destas criangas com doenca crénica e rara permitiram-nos desenvol-
ver as unidades de competéncia “E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem
apropriados” e “ E2.5. Promove a adaptac¢do da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca

oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” (OE, 2018, p. 19193)

Durante o estagio na UCINP, colaboramos na prestacdo de cuidados a recém-nascidos pre-
maturos extremos (27-28 semanas) e moderados (28 a 32 semanas idade gestacional) que estavam
em suporte ventilatério e apresentavam instabilidade hemodinamica, nomeadamente com perio-
dos frequentes de apneia, sendo que a nossa atuacao se baseou nos cuidados de suporte avancado

de vida.

Como ja foi mencionado anteriormente, frequentamos com sucesso o Curso Europeu de
Suporte Avancado de Vida Pediatrico, com o objetivo de atuar na prevenc¢ado da paragem cardiaca
e na melhoria da sobrevida apds paragem cardiaca, onde podemos treinar o reconhecimento pre-
coce de situagOes de criancas gravemente doentes. Este curso permitiu desenvolver conhecimen-

tos e habilidades na area de suporte avancado de vida.
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Estas situacGes experienciadas permitiram desenvolver a unidade de competéncia “E2.1.
Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de en-

fermagem apropriados” (OE, 2018, p. 19193).

A elaboracdo do Projeto de Intervengdo com a tematica dos cuidados ndo traumaticos em
procedimentos com agulha em criangas de idade pré-escolar contribuiu para o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades, no que diz respeito as ENFAD e as intervenc¢des farmacoldgicas na

gestao da dor.

Na UIP e na UUP colaborei nos cuidados a criangas submetidas a procedimentos dolorosos,
em que foi utilizada a intervenc¢do farmacolégica de mistura equimolar de oxigénio e protdxido de
azoto inalado, cuja foi sugerida pelas enfermeiras orientadoras e prescrito pelos pediatras de ser-
vico. Numa das situagdes, uma crianca de 5 anos fazia tratamentos de perfusdo intravenosa recor-
rentes no hospital de dia da UIP, enquanto que a outra situacdo foi uma reducao de uma fratura do
antebraco de uma crianga de 10 anos. Este farmaco por apresentar efeito ansiolitico, antialgico e
amnésico permitiu que ambas as criangas se apresentassem num estado descontraido e os proce-

dimentos sucedessem sem medo, dor ou outras intercorréncias.

Os cuidados ndo traumaticos foi um tema transversal em todos os contextos de estagio
permitindo que as competéncias na area da gestdo diferenciada da dor fossem evoluindo e sendo

aplicadas, tendo em conta a evidéncia cientifica pesquisada no decorrer dos mesmos.

Consideramos que o desenvolvimento desta segunda competéncia foi promovido pelas di-
ferentes experiéncias vivenciadas nos quatro contextos de estagio e também pela aplicacdo do Pro-

jeto de Intervencao.

e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de de-

senvolvimento da crianga e do jovem

O Enfermeiro Especialista em ESIP promove a maximizag¢ao do crescimento e desenvolvi-

mento da crianca ao longo do seu ciclo vital desde o nascimento até a juventude (OE, 2018).
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Podemos mencionar que o desenvolvimento desta competéncia foi mais notdrio no estagio
da UCSP, onde a crianca é seguida regularmente desde o nascimento até a fase adulta. Nos cuida-
dos de salde primarios, as consultas de vigilancia decorrem de acordo com o PNSIJ, sendo avaliado
o desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, a alimentagao, a higiene, entre ou-
tros. Nestas consultas sdo valorizados os cuidados antecipatdrios como fator de promocao de satde
e de prevencdo de doenca, facultando aos pais/cuidadores conhecimentos para a capacitacdo pa-

rental. Para além disso harmoniza-se o agendamento das consultas com o cumprimento do PNV.

Ao colaborar na realizacdo das consultas e vigilancia e no cumprimento do PNV consegui-
mos desenvolver conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento infantil, promover o alei-
tamento materno e a vinculagdo parental, capacitar a familia para realizarem atividades promoto-
ras do desenvolvimento com as suas criancas e aplicar técnicas comunicacionais tendo em conta a

idade e desenvolvimento cognitivo da crianca.

Como ja foi referido anteriormente, colaboramos na consulta do adolescente de modo a

promover a sua autoestima e autodeterminagdo negociando o seu contrato de salde.

A visitacdo domicilidria é essencial nos primeiros dias apds a alta da maternidade, assim
como no acompanhamento de situa¢Ges de risco ou criangas com doenca crénica. Neste estagio
realizamos essa visitacdo domicilidria, mas apenas a recém-nascidos, ndo existindo outras situacoes
pertinentes. Para além da realizagdo do teste de diagndstico precoce ao recém-nascido, realizou-
se uma primeira avaliacdo dos reflexos primitivos e a capacidade da mae para amamentar, refor-

cando os ensinos sobre a tematica.

Este contato mais prolongado com as familias nos cuidados de saude primarios propicia
uma visdo mais ampla da funcionalidade das mesmas, sendo essa avaliacao essencial para a dete-
¢do de criancas vitimas de negligéncia e maus-tratos. A articulacdo entre a UCSP, o programa de
salde escolar e projetos da unidade de cuidados continuados, a Intervencdo Precoce e o Nucleo de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco é essencial para o bem-estar, crescimento e desenvolvimento

das criangas e jovens.

82



| Cuidados ndo traumdticos em procedimentos com agulha em criangas de idade pré-escolar

Durante o estagio na UCINP colaboramos na prestacdo de cuidados a recém-nascidos, du-
rante o qual foi importante estimular a vinculagao parental. Sob a orientacao do enfermeiro orien-
tador promovemos o contato fisico através do método canguru entre a mae e o recém-nascido
prematuro moderado. O método canguru consiste na colocacdo do recém-nascido em decubito
ventral no peito da mae, do pai ou outro familiar ligeiramente vestido e com o corpo seco (Cong,
2009). Este contato pele-a-pele promove a vinculagdo, a amamentacdo e é considerada uma EN-
FAD. Para além disso, sempre que possivel, os pais foram envolvidos na prestacdo de cuidados ao

recém-nascido.

Em todos os contextos de estagio foi promovida a amamentacao exclusiva, quer como re-

comendac¢do da OMS quer como estratégia ndo farmacoldgica de alivio da dor.

Posto isto, consideramos ter desenvolvido ao longo do estégio as seguintes
unidades de competéncia: “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento in-
fantil; E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistemdtica, particularmente no caso
do recém-nascido doente ou com necessidades especiais; E3.3. Comunica com a cri-
anca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura; E3.4.
Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagéo nas escolhas re-

lativas a saude”(Didrio da Republica, 2018, p.19194)

Finalizando esta analise reflexiva podemos mencionar que o percurso realizado nos contex-
tos de estagio favoreceu a aquisicdo das competéncias do Enfermeiro Especialista em ESIP, sendo
gue algumas particularidades como o processo de luto ndo fez parte das experiéncias vivenciadas.
A reflexdo consistiu em realizar uma autoanalise do percurso de aprendizagem percorrido ao longo
dos 5 meses e meio de estagio em 4 locais diferenciados de presta¢do de cuidados a criancgas e
jovens. Consideramos que esta reflexdao permitiu-nos crescer e pensar na nossa atuacdo futura
como Enfermeiro Especialista em SIP de forma a providenciar a melhor prestacdo de cuidados de

enfermagem possivel a populacdo pediatrica.
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3.3. Analise reflexiva das competéncias de Mestre

De acordo com o Decreto-Lei n? 63/2016, o grau de Mestre é conferido aos que demons-
trem: possuir conhecimentos e capacidade de compreensao sustentando esses conhecimentos
com base no desenvolvimento de investigacdo; saber aplicar os conhecimentos e a sua capacidade
de compreensdo e resolucdo de problematicas novas; capacidade para integrar o conhecimento e
lidar com reflexdes sobre situacdes diversas, analisando a responsabilidade ética e social; capaci-
dade de comunicar as conclusdes e conhecimentos obtidos; competéncias que permitam uma
aprendizagem continua de modo autonomo e auto-orientado (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e

Ensino Superior, 2016).

O Mestrado em Enfermagem foi realizado em associacdo com as Escolas Superiores de Sa-
ude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo branco, Portalegre, Setubal e Escola Superior de
Enfermagem de S3o Jodo de Deus da Universidade de Evora e apresentou caracteristicas de mes-
trado profissionalizante em area especializadas de enfermagem. Os objetivos gerais propostos para

este Mestrado foram:

“ Desenvolver conhecimentos e competéncias para a interven¢do especiali-
zada num dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de jul-
gamento clinico e tomada de decisGo, tendo em conta as respostas huma-
nas aos processos de vida e aos problemas de satude; Promover a melhoria
da qualidade aos cuidados de saude, com recurso a investigacdo, a uma
prdtica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos; Ca-
pacitar para a governagdo clinica, a lideranga de equipas e de projetos bem
como para a supervisdo e gestdo dos cuidados, nos diferentes contextos da
prdtica linear; Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da forma-

¢do especializada.”

(Escola Superior de Saude de Setubal, 2017)

Consideramos que durante o percurso realizado conseguimos atingir os objetivos gerais

definidos inicialmente para o Mestrado em Enfermagem. Ao longo do percurso formativo deste
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Mestrado tivemos de realizar trabalhos e projetos com recurso a pesquisa em base de dados de
artigos cientificos, de forma a sustentar o conhecimento obtido e permitir desenvolver capacidades

no dominio da investigacao.

Podemos mencionar que na Unidade Curricular de Investigacao em Enfermagem no 12 se-
mestre do Mestrado realizamos uma revisdo integrativa da literatura com o seguinte titulo
“Bullying na crianga com doenca crénica em idade escolar”. Este artigo teve como objetivo analisar
o impacto que o bullying tem quando os envolvidos neste processo sdo criancas com doencga croé-
nica. A problematica da violéncia em contexto escolar exige uma especial aten¢do, na medida em
gue traz repercussdes negativas ao normal desenvolvimento biopsicossocial da crianga, constitu-
indo um problema grave de salde publica. Neste estudo foram analisados 7 artigos e concluiu-se
gue no geral as criancas com doenca crénica sdo mais vitimas de bullying comparativamente as
saudaveis. Com a exposi¢do continuada a violéncia, existe uma maior probabilidade de praticarem,
por sua vez, comportamentos violentos com os pares, podendo assumir simultaneamente o papel

de vitimas e bullies (apéndice 13).

Para além da realiza¢do desse artigo também elaboramos uma revisao da literatura “Segu-
ranca do Doente no contexto hospitalar e nos cuidados de salde primarios - Uma perspetiva da
Enfermagem” na Unidade Curricular de Gestdo em Saude e Governacéo Clinica. Esta revisdo teve o
objetivo de analisar 7 artigos sobre a seguranca do doente e relacionar numa perspetiva da enfer-
magem o contexto hospitalar e os cuidados de salde primarios. Os resultados desta revisdo da
literatura apontaram para uma realidade de subnotificacdo de incidentes associada ainda ao pouco
desenvolvimento da tematica da Seguranca do Doente junto das organizacGes de saude. Tanto a
nivel hospitalar como a nivel dos cuidados de saude primarios as dimensdes da cultura de seguranca
avaliadas negativamente foram os Recursos Humanos/Pressio e Ritmo de Trabalho, Resposta ndo
punitiva ao erro e Apoio da gestdao hospitalar. A dimensao avaliada positivamente foi o Trabalho

em Equipa (apéndice 14).

O desenvolvimento do Projeto de Intervengcdo com base na metodologia cientifica de tra-
balho de projeto, teve como principal objetivo a resolucdo de uma problematica detetada através
do diagnéstico de situacdo efetuado na pesquisa bibliografica e nos contextos de estagio. Esta me-

todologia permite fazer uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que a sua base de suporte é
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o conhecimento obtido na pesquisa da literatura e posteriormente ser aplicado na pratica (Ruivo

et al, 2010).

Os conhecimentos obtidos durante essa pesquisa foram mobilizados e aplicados durante o
percurso formativo e no percurso da pratica clinica, nomeadamente na resolucdo de problematicas
em situa¢Oes novas, nomeadamente no ambito dos cuidados ndo traumaticos. Durante a constru-
¢do e implementacdo do projeto, fomos realizando uma analise critica e reflexiva sobre o desen-
volvimento do mesmo, de forma a permitir uma melhor tomada de decisdo no que diz respeito as
atividades a realizar perante os contextos clinicos. O desenvolvimento deste projeto permitiu a
promocao dos cuidados ndo traumaticos, que se basearam nas ENFAD e nas interven¢des farmaco-

I6gicas no alivio da dor em procedimentos com agulha em criancgas de idade pré-escolar.

Podemos realcar que todos os principios éticos, legais e sociais foram cumpridos no decor-
rer de todo o Mestrado, respeitando o Cddigo Deontoldgico e o Regulamento do Exercicio Profis-
sional inerente a profissdo de Enfermeiro. Tais principios coadunam-se com o desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente no dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal.

No que diz respeito a capacidade de comunicar as conclusdes e conhecimentos obtidos,
para além da realizacdo deste Relatério de Estagio também a mesma sera avaliada durante a prova
de discussdo publica a ser realizada posteriormente. Neste Relatério de Estagio sdo anexados al-
guns trabalhos realizados no decurso de Mestrado em Enfermagem, todavia, alguns nao serao pu-
blicados na integra de forma a proteger a confidencialidade da informacgao e a permitir a publicagdo

futura em revistas cientificas.

Por ultimo, relativamente as competéncias que permitem uma aprendizagem ao longo da
vida de forma auto-orientada ou auténoma, cabe-nos afirmar que desenvolvemos a capacidade de
pesquisar e obter conhecimento através da pesquisa cientifica de forma a aplicar na pratica clinica
a mais atualizada evidéncia, com vista a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados ao utente

pediatrico.

Ao longo deste percurso formativo do Mestrado em Enfermagem tivemos oportunidade de

experienciar e vivenciar diversos contextos que permitiram ir adquirindo as competéncias comuns
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e especificas de Enfermeiro Especialista em ESIP e de Grau de Mestre. Considerando a realizagdo
deste Relatdrio como uma das etapas finais deste Mestrado, podemos mencionar que as ferramen-
tas e conhecimentos adquiridos no decorrer do mesmo permitirdo uma pratica profissional mais

fundamentada e dotada de estratégias para a melhoria continua dos cuidados de saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados ndo traumaticos assumem um papel de destaque em pediatria na gestdo e
controlo da dor na crianca. A preocupacao com a dor e o seu controlo constituem um pilar funda-
mental de ordem ética e moral nas unidades prestadoras de cuidados de saude, uma vez que se

esta se ndo for tratada adequadamente apresenta consequéncias nefastas a longo prazo.

Os procedimentos dolorosos mais frequentes nas criancas doentes e saudaveis em idade
pré-escolar sdo os procedimentos com agulha, nomeadamente aquando da realizagdo de meios
complementares de diagndstico e na administra¢do de farmacos e vacinas. A minimizacdo da dor
e a ansiedade da crianca/familia associada aos procedimentos com agulha deve ser efetuada com
recurso as estratégias ndo farmacoldgicas e intervenc¢des farmacoldgicas validadas como eficien-

tes no alivio da dor.

A pesquisa bibliografica efetuada no enquadramento concetual evidenciou que, embora
haja evolucao na difusdo da informacao, alguns estudos demonstram que os profissionais de sa-
ude ndo aplicam corretamente as estratégias ndo farmacoldgicas e as intervencdes farmacologi-
cas de alivio da dor. Deste modo, a nossa problematica inseriu-se na linha de investigacdo “Neces-
sidades em Cuidados de Enfermagem em PopulagGes Especificas” e pretendeu abordar a tematica

dos “Cuidados ndo traumaticos em procedimentos com agulha em criancas de idade pré-escolar”.

Esta tematica foi desenvolvida transversalmente ao longo do Estagio | e Estagio Final atra-
vés da elaboracdo e desenvolvimento do Projeto de Intervencdo, que teve por base a metodologia
de trabalho de projeto. Inicialmente procedemos a realizacdo do diagndstico de situacdo em cada
contexto de estagio, tendo sido realizada uma analise SWOT durante o estagio na UIP, UUP e

UCINP e aplicado um questionario a equipa de enfermagem no estagio na UCSP.

Com a aplicagdo desses instrumentos viemos a validar a pertinéncia da problematica da
subutilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas e das intervengées farmacoldgicas no alivio da
dor em criangas, visto que se confirmou a existéncia de lacunas nos cuidados diferenciados e ainda

com maior evidéncia nos cuidados de saude primarios.
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Nas unidades hospitalares foi verificado que os servicos ndo possuem uma sala diferenci-
ada para os procedimentos invasivos, que as equipas de enfermagem eram jovens e o nimero de
Enfermeiros Especialistas em ESIP era reduzido sobretudo na UUP, que ndo eram registadas as
ENFAD realizadas e que as escalas de auto-avaliacdo da idade pré-escolar ndo eram corretamente

utilizadas.

Nos cuidados de saude primarios através da aplicacdo do questionario verificou-se que
58,3% dos inquiridos ndo conheciam mais de 3 estratégias ndo farmacoldgicas, revelando um
subentendimento da tematica. Aquando da aplicagcdo da questdo das ENFAD utilizadas em criancgas
em idade pré-escolar verificou-se que a média de respostas foram menos de 3 em 66,7% dos inqui-
ridos, realcando que os enfermeiros da UCSP desconheciam mais de 3 estratégias ndo farmacolo-

gicas passiveis de serem utilizadas em criancas de idade pré-escolar.

A nivel das intervengdes farmacoldgicas nos procedimentos dolorosos a equipa de enfer-
magem da UCSP revelou ter conhecimentos sobre os farmacos passiveis de serem utilizados. Con-
tudo, usualmente, ndo sdo realizadas intervencGes farmacoldgicas aguando dos procedimentos
com agulha pois nesta UCSP nao existe em stock de farmacia o anestésico topico descrito na litera-

tura como eficaz no alivio da dor aquando da administracdo de injetaveis.

O desenvolvimento do Projeto de Intervencao teve como objetivo principal a promocao
dos cuidados ndo traumaticos, nomeadamente a utilizagcdo das estratégias ndo farmacoldgicas e
das intervenc¢des farmacoldgicas, tendo sido para isso planeadas atividades de forma a sensibilizar
os enfermeiros dos diversos contextos de estagio para o seu uso. Foram realizadas 2 sessdes de

formacao, 2 posters e uma norma de procedimento.

Para além disso, foram recolhidos dados sobre a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos
na sessao de formacao aos enfermeiros da UCSP, tendo sido verificado que os enfermeiros come-
caram a utilizar entre 3 a 4 estratégias ndo farmacoldgicas sendo as mais utilizadas: a presenca
dos pais, a informacdo preparatoria, a distracdo, o reforco positivo e o relaxamento respiratério.
Durante esta recolha de dados a dor foi avaliada em cada crianga observada com recurso as esca-
las de auto-avaliacdo mencionadas nas orientacdes da DGS, existindo uma correlacdo possivel en-
tre o niUmero de ENFAD utilizadas e o score de dor, nomeadamente, quantos mais estratégias sdo

aplicadas menos é o score da dor obtido. Esta conclusdo revela concordancia com o descrito no
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enquadramento concetual que a combinagdo de varias estratégias ndo farmacoldgicas potencia o

efeito de alivio da dor.

Porém, apesar dos resultados obtidos terem sido positivos este projeto apresentou limi-
tacOes no sentido em que ndo se conseguiu verificar através da observac¢do a correlacdo entre o
uso das ENFAD e das intervengdes farmacoldgicas pelos motivos acima descritos, o nimero da
amostra das criangas em idade pré-escolar foi reduzido e, também, por ter sido planeada apenas
a colheita de dados dos procedimentos com agulha efetuados pelos enfermeiros da UCSP, uma

vez que o seu planeamento teve em conta a duragdo mais extensa deste contexto de estagio.

O défice de conhecimentos dos enfermeiros aliado a elevada frequéncia dos procedimen-
tos com agulha revela que ainda existe um longo caminho a percorrer com os profissionais de
salde na gestdo e controlo da dor em criangas, mais aprofundadamente, nos cuidados de saude
primarios. O Enfermeiro Especialista em ESIP tem um papel de destaque nesta area pois faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas. Essa gestdo
da dor da crianca e da sua familia é fundamental para a humanizag¢do dos cuidados e na valoriza-
¢do profissional, sendo que com este Projeto de Intervencdo e de Estagio julgamos ter contribuido
para proporcionar uma melhoria nos cuidados de enfermagem prestados ao binémio crianca/fa-

milia.

Apontando sugestdes para pesquisas futuras acerca dos cuidados ndo traumaticos desta-
camos que deverdo existir mais estudos correlacionando as ENFAD e as intervengdes farmacolo-
gicas aguando de procedimentos dolorosos, particularmente nas criangas de idade pré-escolar,
uma vez que é nesta idade que se desenvolve o medo de agulhas e existem poucos estudos reali-

zados neste grupo etdrio.

Para concluir, consideramos que o caminho formativo e as atividades executadas ao longo
do Projeto de Intervencdo e de Estagio permitiram a concretizacdo dos objetivos propostos e o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em ESIP e as
competéncias de Mestre. Esperamos piamente ter contribuido para o desenvolvimento do conhe-

cimento cientifico na drea da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
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