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“ Se queres a mudanca sé a mudanca que queres fazer”

Gandhi

“Escolhi os plantoes, porque sei que o escuro da noite amedronta os enfermos. Escolhi estar
presente na dor porque ja estive muito perto do sofrimento. Escolhi servir ao proximo porque
sei que todos nds um dia precisamos de ajuda. Escolhi o branco porque quero transmitir paz.
Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros sdo fonte saber. Escolhi ser Enfermeira

porque amo e respeito a vida!”

Florence Nightingale
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RESUMO

A dor é uma das principais causas de sofrimento durante a infancia, com um impacto
preponderante tanto no desenvolvimento da crianga e do jovem, como na dinamica familiar,
tornando-se o alivio e controlo da dor aguda uma das areas diferenciadas de intervengéo
autonoma do enfermeiro. A gestdo adequada da dor nos servicos de satde € considerada como
padrdo de qualidade e um direito das criangas consignado, entre outros, na Carta da Crianca
Hospitalizada, sendo ainda um passo fundamental para a efetiva humanizagéo dos cuidados
prestados.

O presente relatorio de estagio tem como foco agregador a mobilizacéo de estratégias
ndo farmacologicas, no ambito da gestdo diferenciada da dor aguda tendo em vista a
promocdo do conforto da crianca, jovem e familia e pretende evidenciar um percurso
formativo de desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediéatrica.

O processo formativo foi suportado numa metodologia critica e reflexiva, baseada na
evidéncia cientifica existente, na observacdo participante e pratica clinica nos diferentes
contextos de estagio e na partilha de experiéncias com peritos. Sendo a filosofia dos Cuidados
Centrados na Familia e os principios dos Cuidados N&o Traumaticos dois pilares da
enfermagem pediatrica, tornaram-se fundamentais para nortear este caminho assim como a
Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba enquanto referencial tedrico de enfermagem.

Das atividades desenvolvidas neste percurso formativo destacam-se uma norma de
procedimento sobre uma estratégia ndo farmacoldgica e a elaboracdo de um kit com material
ludico adequado a diferentes faixas etarias com orientacGes para a sua utilizacdo pelos
enfermeiros, no ambito de estratégias ndo farmacoldgicas para alivio e controlo da dor aguda
da crianca/jovem em contexto de urgéncia pediatrica e que se constituem como elementos
fundamentais para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados no meu contexto

profissional.

Palavras-chave: Crianca, Conforto do paciente, Intervengdes ndo farmacoldgicas;
Enfermagem pediétrica, Gestdo da dor



ABSTRACT

Pain is one of the main causes of suffering during childhood, with a preponderant
impact in both child and youngster development and on family dinamics, with acute pain
relief and control becoming one of the differentiated areas of nurses’ autonomous
intervention. The adequate management of pain in healthcare services is considered a quality
standard and a children’s right, which is enshrined, among other, in the Charter on
Hospitalised Children and is also an essential step towards the effective humanizing of
patients’ care.

This internship report has non-pharmacological strategies as the aggregating focus, in
the scope of acute pain’s differentiated management, with the aim of promoting child,
youngster and family comfort and of highlighting a training path with the development of the
common skills of specialised nurses and the specific skills of nurses specialised in Infant and
Paediatric Health.

The training path was supported by a reflective and critical methodology based on
existing scientific evidence, on participant observation, on clinical practice in the several
internship contexts and on sharing experiences with experts. Because the philosophy of
family-centred care and the principles of non-traumatic care are two cornerstones of Infant
Nursing, thay have become essential to guide this path, as well as Katharine Kolcaba’s
comfort theory, as a nursing theoretical reference frame.

Among the activities developed in this training path, stand out a procedure standard on
a non-pharmacological strategy and the development of a kit containing playful materials
suitable for different age groups, with guidelines for the nurses’ utilisation, in the scope of
non-pharmacological strategies for the relief and control of the child/youngster’s acute pain,
in a context of pediatric emergency, as essential elements to improve the quality of care

services in my professional context.

Keywords: Child, Patient comfort, Non-pharmacological interventions; Pediatric nursing;

Pain management.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagio de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Depois de um percurso teorico de aquisicdo de novos saberes e conhecimento na area
de enfermagem pediatrica, abracado a minha experiéncia profissional e a uma extensa
pesquisa bibliogréfica sobre a evidéncia cientifica atual, seguiu-se um periodo mais focado na
pratica, onde tive a oportunidade de aplicar este conhecimento e realizar atividades que me
permitiram adquirir e desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), durante a prestacdo de cuidados a crianca, jovem e
familia, que decorreu em diferentes contextos de cuidados de saude, numa logica integradora
de saberes. Este documento pretende espelhar de forma descritiva e reflexiva a pratica
desenvolvida, tendo por base a exposicdo, a andlise critica e o raciocinio clinico das
intervencdes desenvolvidas de acordo com o projeto inicialmente elaborado, durante o
percurso tedrico. Ruivo e Ferrito (2010) consideram que a metodologia de um projeto se
baseia numa investigacdo centrada num problema real e identificado, e que a sua
implementacdo resulta de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucdo. Desta
forma, toda a pratica de cuidados deve ser objeto de reflexdo critica, envolvendo um
pensamento critico e raciocinio clinico, conduzindo a mudancas positivas com ganhos em
salde para a crianca, jovem e familia, e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
(Mé&o-de-Ferro, 1999). A metodologia utilizada é descritiva, procurando uma reflexdo critica
sobre 0 que observei, assim como a experiéncia de colaboracéo e prestacdo direta de cuidados
de enfermagem, ancorados a uma pesquisa bibliografica continua, revestido de emocdes
vividas, relacionando a teoria com a aquisicdo de novas competéncias e solidificagdo dos
saberes ja adquiridos.

Nas Ultimas décadas verificou-se uma crescente preocupacdo com a tematica da dor,
sendo esta uma experiéncia complexa, subjetiva e pessoal. A comunidade cientifica tem vindo
a realizar esforgos no sentido de priorizar a prevencéo, controlo e tratamento da dor (Ordem
dos Enfermeiros (OE), 2008), consistindo-se a sua ineficaz gestdo um fendmeno mundial
(Schreiber et al., 2014). A maioria das situa¢fes de cuidados de satde tém dor associada
pertencendo aos profissionais de saude, desenvolver uma abordagem eficaz na sua prevencéo
(Direcdo Geral da Saude (DGS), 2003). Em particular, a intervencdo do enfermeiro é
preponderante na avaliacdo e abordagem perante a dor. Na idade pediatrica, a dor apresenta
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uma grande variabilidade na forma como se expressa devido a especificidade de cada grupo
etario, estando associado a experiencia de dor, 0 medo e a ansiedade, fatores que dificultam
ndo sO a sua avaliacdo, como a tomada de decisdo por parte do enfermeiro quanto a
intervencao a realizar (OE, 2013).

Em Portugal, o Guia Orientador de Boa Préatica - Dor da OE recomenda a utilizacdo de
intervengdes ndo farmacoldgicas (OE, 2008) no alivio e controlo da dor, sendo estas
geralmente de carécter psicoldgico, descritas como eficazes em situacdo de dor ligeira,
procedimentos potencialmente dolorosos ou como complemento de medidas farmacologicas,
uma vez que aumentam o sentimento de controlo da dor da crianca e do jovem, promovendo a
sua autonomia (OE, 2013). Compete ao EEESIP a promoc&o do bem-estar da crianga, jovem e
familia e a gestdo diferenciada da dor, assim como a gestdo de medidas farmacoldgicas e a
aplicacdo de conhecimentos e competéncias em estratégias ndo farmacologicas (ENF) para o
alivio e controlo da dor (OE, 2013).

A literatura revela que o conceito de conforto tem sido identificado como um
elemento inerente aos cuidados de salde e tem vindo a assumir ao longo do tempo, uma
importancia consideravel nas ciéncias da salde e da enfermagem em particular (Apostolo,
2009). Sendo a eficaz gestdo da dor uma parte significativa do conceito de conforto (Kolcaba,
2003) considerei 0 modelo tedrico de Katharine Kolcaba - Teoria do Conforto como o
quadro de referéncia de enfermagem, orientador tanto da pratica clinica desenvolvida no
estdgio como da elaboracdo deste relatério, uma vez que a teérica apresenta uma Visao
holistica do conforto, tornando o mesmo fundamental para o cuidado de enfermagem
pediatrica. Kolcaba (2003) refere que em situagcdes de cuidados de saude potencialmente
stressantes, as necessidades de conforto da crianca e familia sdo essencialmente colmatadas
pela equipa de enfermagem. Desta forma é dever do EEESIP proporcionar e garantir as
condicdes de conforto de uma forma holistica, centrando a sua intervencdo num modelo
conceptual centrado na crianca e familia, encarando sempre este bindmio como beneficiario
dos seus cuidados.

Promogao do conforto da crianca, jovem e familia: Intervencdes de Enfermagem
na gestao diferenciada da dor aguda, foi o tema escolhido e trabalhado, dada a abrangéncia
e pertinéncia na area dos cuidados de enfermagem pediatrica, ambicionando um
aprofundamento de conhecimentos relativos a intervencdo do EEESIP. N&o obstante apenas a
importancia da tematica, a minha inquietude perante a gestdo eficaz da dor aguda da
crianga/jovem resulta ndo s6 do facto de esta dever constituir uma prioridade para todos os

profissionais de salde, como a sua avaliacdo, controlo, alivio e tratamento, através da
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mobilizacdo de ENF, se imporem como boas praticas na prestacdo de cuidados de qualidade
(OE, 2008). Ao longo do meu percurso profissional, o interesse em aprofundar as questfes
relacionadas com a gestdo da dor da crianca e jovem foi crescendo, no sentido em que € dada
uma maior enfase as estratégias farmacologicas no seu alivio e controlo, em detrimento da
apreciacdo e implementacdo de ENF no alivio e controlo da dor aguda.

Segundo o Regulamento n.° 422/2018 de Julho de 2018 é da competéncia do EEESIP,
providenciar “cuidados a crianga/jovem promotores de majoracdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia”, tendo de possuir para isso “conhecimento e habilidades
em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianga/jovem”, procurar “evidéncia cientifica para
fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a utilizar” e garantir a “gestdo de medidas
farmacologicas de combate a dor” (p. 19193). Como o intuito de uma intervencdo
especializada na promocdo do conforto da crianca, jovem e familia, saliento que apesar do
conceito de gestdo, quando aplicado a temética da dor, abarcar tanto a avaliagdo como o
controlo, dei maior enfoque ao seu controlo e alivio, através da aplicacdo de ENF. No entanto,
admito que a avaliagdao da dor estd sempre implicita pois, “a avaliagdo da dor fundamenta as
intervengdes dos profissionais de satde no seu controlo” (Batalha, 2010a, p. 23).

Referente ao EEESIP, este deve utilizar um modelo conceptual centrado na
crianca/jovem e familia, encarando sempre este bindmio como beneficiério dos seus cuidados
(Regulamento n.° 422/2018). O percurso de estagio foi pautado pela preocupacdo constante de
orientar a prestacdo de cuidados alicercada a filosofia de cuidados pediatricos, integrando dois
pilares da Enfermagem Pediatrica: os Cuidados Centrados na Familia (CCF) e os Cuidados
N&o Traumaticos (CNT) tendo como pano de fundo a Parceria de Cuidados. Também os
direitos da crianca e da crianca hospitalizada, os principios éticos e deontoldgicos da profissdo
de enfermagem estiveram cimentados no exercicio reflexivo da préatica e na elaboracdo deste
relatério. Importa mencionar a importancia de perspetivar o controlo e alivio da dor a luz do
paradigma da transformacdo. Paradigma atual que reconhece na pessoa, a capacidade e a
possibilidade de ser agente e parceiro nas decisfes de saude que lhe dizem respeito (Ribeiro,
Martins, Tronchin & Forte, 2018), perspetivando os fenédmenos como unicos e exclusivos,
mas em interagdo continua com o ambiente onde esta inserido (Lopes 2001). Assim, posso
facilmente compreender as multiplas influéncias do ambiente, inerentes ao alivio e controlo
da dor, uma vez que os cuidados sdo prestados na sua globalidade numa abordagem holistica,
nas quais a crianga, jovem e familia sdo valorizados como um todo, no seu processo de salde-

doenca.
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O modelo de desenvolvimento de competéncias de Dreyfus, aplicado a disciplina de
enfermagem por Benner (2001), refere que a competéncia se transforma com a experiéncia
profissional e com o dominio do conhecimento, o que justifica a minha presenca neste Curso
de Mestrado, esperando que seja o0 inicio de um percurso que me permita atingir o nivel de
competente e no futuro de perito na area da promocéo do conforto da crianca e jovem através
da gestédo diferenciada da dor. Nesta linha de pensamento, defini como objetivos gerais,
comuns a todos 0s contextos de estagio:

\ Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no cuidado & crianca, jovem e

familia em diferentes contextos de prética;

\ Desenvolver competéncias na promogdo do conforto da crianca, jovem e familia

com foco na gestdo diferenciada da dor aguda.
Por sua vez, defini como objetivos especificos:

\ Avaliar o desenvolvimento da crianga e jovem nas diferentes faixas etrias;

\ Desenvolver capacidades de comunicagio com a crianga, jovem e familia nos varios

estadios de desenvolvimento;

\ Analisar a utilizagdo de estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor aguda e

na promocao do conforto da crianca, jovem e familia;

\ Promover o uso de estratégias nio farmacolédgicas no alivio da dor aguda no ambito

dos cuidados de enfermagem;

\ Capacitar os pais na promogéo do conforto a crianca e jovem.

Estruturalmente, o presente relatorio tem inicio com o enquadramento tedrico do tema
apresentado onde se pretende realizar uma breve justificacdo da tematica com fundamentacéao
tedrica quanto a promocdo do conforto da crianca, jovem e familia e os contributos da
aplicacdo das ENF na gestdo diferenciada da dor. Posteriormente é descrito o problema e
objeto em estudo, seguido da andlise critica e reflexiva dos objetivos e atividades
desenvolvidas em cada local de estadgio. No capitulo seguinte sdo descritas as competéncias
comuns de EE (Enfermeiro Especialista) e especificas do EEESIP, adquiridas e desenvolvidas
ao longo deste percurso. Seguidamente, apresento uma descricdo de alguns projetos que
perspetivo desenvolver no &mbito do contexto profissional, seguido das consideracgdes finais
nas quais incluo um breve resumo do impacto deste percurso na minha formagdo como
EEESIP. Para terminar, sdo contempladas as referéncias bibliograficas que ddo assento ao
trabalho desenvolvido. Em apéndices, apresentam-se 0s documentos resultantes das

experiéncias de estagio, considerados relevantes e pertinentes neste percurso.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, serdo apresentados os referenciais tedricos que se assumem na pratica
de enfermagem pediatrica e sustentam o problema em estudo, servindo como suporte
orientador para o processo de aprendizagem e elaboragdo do presente relatorio. Trata-se de
um capitulo fundamental, uma vez que se espera do EE, uma prestagdo de cuidados de
elevada qualidade, baseada na evidéncia cientifica, alicercada as concepgdes tedricas que

encorpam a disciplina de enfermagem, por forma a uniformizar a teoria e a pratica.

1.1. A Filosofia de Cuidados de Enfermagem Pediatrica
“Cuidar é mais que um ato, ¢ uma atitude. [ ...] Representa uma atitude de ocupagao,

preocupagdo, de responsabilizagdo e envolvimento afetivo com o outro.”

BOFF, 1999

O Cuidar € intrinseco ao ser humano e tem sido assumido como conceito central na
Enfermagem (Queirds, Fonseca, Mariz, Chaves & Cantarino, 2016), sendo nesta linha de
pensamento que a disciplina de enfermagem tem vindo a sustentar a sua préatica para “(...) um
modelo holistico, subjectivo, interativo, humanista e orientado para a experiéncia unica de
cada pessoa” (Moniz, 2003, p. 29). A enfermagem tem sido concebida ao longo dos tempos
como uma ciéncia e uma arte, a arte de Cuidar, que integra cuidados técnicos, cientificos e
humanos, baseados na relacdo interpessoal, sendo a sua esséncia 0s cuidados a pessoa,
integrados num modelo holistico, em que esta é considerada como um todo e nunca
dissociado em partes (Ferreira, Pontes & Ferreira, 2009).

Basto (2009, p.12) menciona que: “o cuidar de enfermagem é baseado no principio
gue é uma pratica que se constréi sobre a interacdo enfermeiro-cliente com a intencdo de
contribuir para o seu bem-estar ou diminuir o seu sofrimento (...). E aquilo que caracteriza a
disciplina e que exige o desenvolvimento do saber proprio”. Importa destacar o referido no
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE, Art.°. 4, n°1) que refere que a
disciplina de enfermagem “é a profissdo que tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano (...) ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a

sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel ” (OE, 2015, p.99).
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A enfermagem é entdo, a arte de cuidar, atendendo a pessoa na sua unicidade e
visando o seu bem-estar. Como ja referido, o conceito de pessoa utilizado pelo EEESIP
centra-se no binémio crianga e familia como beneficiarios dos cuidados prestados, tal como
descrito no Regulamento n.°422/2018 de Julho de 2018 em Diéario da Republica.

A Convencdo dos Direitos da Crianca define crianca “como todo o ser humano com
menos de dezoito anos”’(United Nations Children's Fund (UNICEF), 1990, p.6). Acrescenta
ainda que “para o desenvolvimento harmonioso da sua personalidade, deve crescer num
ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e compreensdo (UNICEF, 1990, p.3). A
familia é entendida como um dos pilares de suporte da crianca, exercendo uma forte
influéncia no seu crescimento, desenvolvimento e promo¢do da sua salde e bem-estar
(Regulamento n° 351/2015). A sua importancia é destacada como sendo um “elemento
natural e fundamental da sociedade (...) para o crescimento e bem-estar de todos 0S seus
membros, e em particular das criancas”, pelo que “deve receber a protecédo e a assisténcia
necessarias para desempenhar plenamente o seu papel na comunidade” (UNICEF, 1990,
p.3).

A filosofia implicita no Cuidar em Pediatria, advoga que ndo chega cuidar da
pessoa/crianca na sua dimensao bioldgica, mas que esta deve ser vista como um ser unico, que
comtempla o bem-estar tal como a pessoa o define, sendo o enfermeiro e a crianca/familia
parceiros nos cuidados individualizados (Pepin, Kérouac & Ducharme, 2017), contribuindo
para 0 seu crescimento e desenvolvimento harmonioso. Desta forma, a crianca/jovem e sua
familia formam uma unidade, com necessidades especificas e individuais, onde a intervencéo
de enfermagem deve fluir para um objetivo comum, ou seja, cuidar da crianga, jovem e
familia, garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, tomando-se a familia
como a principal mediadora na prestacao de cuidados de enfermagem as criancas e jovens.

A presenca dos pais junto da crianga/jovem esta de acordo com a Carta dos Direitos da
Crianca Hospitalizada, artigo 2° que refere que a crianga/jovem tem direito a ter sempre 0s
Seus pais, ou substitutos, junto a si, independentemente da sua idade ou estado de saude
(Instituto de Apoio a Crianca (IAC), 2008) e pela legislacdo dos Direitos da Crianga, artigo
9°, que enaltece que a crianga ndo pode ser separada dos pais se ndo for essa a sua vontade
(UNICEF, 1990), o que vai de encontro a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia
(CCF).

A filosofia dos cuidados centrados na familia “reconhece a familia como uma

constante na vida da crianga” (Hockenberry & Barrera, 2014, p.11) constituindo-se como

conceitos-chave no foco do cuidado, a dignidade e o respeito (os profissionais de saude
ouvem os utentes e valorizam as suas escolhas, incorporando os seus conhecimentos, valores,
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crencas e cultura no planeamento dos cuidados), a partilha de informacéo (os profissionais de

salde partilham informacdo de forma completa e imparcial com o utentes e sua familia, de
forma a que esta seja Util para a tomada de decisao relativa aos cuidados), a participacdo (o
utente e familia sdo incentivados na participacdo e no seu envolvimento nos cuidados, no
nivel que desejarem) e a colaboracdo (o utente/familia e profissionais de saide colaboram em
programas e politicas de desenvolvimento, na sua implementagdo e avaliagdo) (Institute for
Patient- and Family-Centered Care, 2017). Corroborando Santos (2006, p. 64) “Importa
destacar que a pratica dos cuidados centrados na familia ndo substitui ou demite os
profissionais de saude das suas fungdes; esta deve sim, criar condi¢des que facilitem o
envolvimento e a participacao da familia no processo de tratamento e adaptacdo a doenca ™.

Os CCF integram como conceitos fundamentais a capacitacdo das familias e o
empoderamento. A capacitacdo diz respeito a intervencdo de enfermagem com o objetivo de
capacitar as familias, de forma progressiva e individualizada, através da criacdo de
oportunidades e meios para demonstrarem as suas aptiddes, habilidades e competéncias atuais
e adquirirem outras novas que sejam pertinentes para responderem as necessidades da
crianca/jovem. Corroborando Hockenberry & Wilson (2014), o papel do enfermeiro é apoiar a
familia na prestacdo de cuidados e na tomada de decisbes. Por sua vez, o0 empoderamento
refere-se a relacdo estabelecida entre os profissionais de saude e as familias, que possa
contribuir para a aquisi¢do ou manutengdo de um sentimento de controlo sobre as suas vidas e
0 reconhecimento de pequenas mudancas que promovem as suas préprias habilidades,
competéncias e a¢des (Hockenberry & Wilson, 2014).

O envolvimento dos pais no processo de cuidar constitui para todos, uma oportunidade
de enfrentar momentos dificeis de separacdo ou de dor que a experiéncia da hospitaliza¢do ou
doenca potenciam. Segundo Mendes & Martins (2012), os cuidados de enfermagem
pediatrica, coloca a sua ténica no desenvolvimento de um processo de parceria com 0s pais,
com o intuito de responder com competéncia a singularidade do ato de cuidar da crianca e
jovem, de forma a proporcionar as condi¢cBes favoraveis de um crescimento e
desenvolvimento saudavel. Deste modo, a parceria de cuidados tem uma perspetiva
holistica, cujo objetivo de enfermagem é manter a unidade familiar na ajuda do
desenvolvimento e crescimento da crianga/jovem.

Ancorado aos CCF, também os cuidados ndo traumaticos (CNT) constituem um dos
pilares fundamentais da filosofia de cuidados da enfermagem pediatrica, constituindo-se como
um referencial de sustento a pratica durante este percurso. Assentam no principio de que 0s
cuidados prestados por profissionais de satde, devem minimizar ou eliminar o desconforto
fisico (imobilizacdo, ruido, luminosidade, temperatura) e/ou psicoldgico (ansiedade, medo,
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vergonha, culpa) experimentado pela crianga ou jovem, sendo o seu principal objetivo ndo
causar dano (Hockenberry & Barrera, 2014). Sdo imperativos 0S pressupostos de evitar ou

minimizar a separacdo da crianca ou jovem da sua familia, prevenir ou minimizar a dor ou

eventuais leses corporais, resultantes por exemplo, de procedimentos invasivos, e promover

uma sensacdo de controlo na crianca e jovem (Hockenberry & Barrera, 2014). A gestdo

diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem e familia passa pela prestacdo de CNT
essenciais na area de pediatria, e vem espelhada no regulamento das competéncias especificas
do EEESIP, constituindo-se como uma unidade de competéncia ao cuidar da crianca, jovem e
familia nas situacGes de especial complexidade (Regulamento n.° 422/2018).

A evolugdo da pratica de cuidados em enfermagem pediatrica, tém vindo a
transformar-se, no que respeita ao desenvolvimento de cuidados que visam 0os CNT e os CCF,
atendendo as necessidades especificas da crianca, jovem e familia. Esta evolucdo deve-se
principalmente a investigacdo que revela que as experiéncias de hospitalizacdo/doenca tém
um impacto negativo na vida da criangca/jovem e sua familia. Neste contexto, surgem
inimeras estratégias, entre elas medidas de promoc¢do de conforto, tema central deste
relatorio, que tornam o ambiente hospitalar promotor do mesmo e bem-estar da
crianca/jovem, facilitando a sua adaptacdo e transformando a experiéncia de hospitalizacao

numa oportunidade de aprendizagem, crescimento e desenvolvimento (Barros, 2003).

1.2. A promogao do conforto segundo a teoria do Conforto de Katharine Kolcaba
“ndo ha nada relativo ao conforto do doente que seja suficientemente pequeno

para ser ignorado”

AiKens (1908), citado por Tomey & Alligood (2004)

Colliere (1999) citado por Mendes, Cruz, Rodrigues, Figueiredo & Melo, 2016,
menciona o cuidar como manter a vida do outro, garantindo a satisfacdo de um conjunto de
necessidades indispensaveis a mesma, que podem ser manifestadas de diversas formas, entre
elas a necessidade de conforto.

O conceito de conforto esta ligado a pratica de enfermagem desde os tempos mais
antigos, sendo desde cedo, algo expresso e visto como 0 objetivo dos cuidados de
enfermagem. Ao longo dos tempos, 0 mesmo conceito ganhou formas que véo para além da
sua dimensao fisica, sendo o processo de confortar bem mais abrangente, definido como um

processo de cuidados que visa contribuir para o conforto holistico do doente (Kolcaba, 2003).
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Em 1859, ja Florence Nightingale, em Notas Sobre Enfermagem, mencionava que o conforto
esteve sempre associado ao cuidado de enfermagem como algo importante ou desejado
(Nightingale, 2005, cit. por Oliveira & Lopes, 2010). Para Morse, citado por Apdstolo (2009,
p.66), a “enfermagem tem um papel central no conforto dos doentes podendo ser considerado
como um estado Gltimo de saude e portanto uma meta ou objetivo do cuidar”. Apdstolo
(2009) refere-se ao conforto como um elemento central nos cuidados de enfermagem e que
esta vinculado a disciplina desde a sua origem.

Oliveira (2013, p.6), que analisa os termos bem-estar e conforto, refere que o conceito
conforto apresenta um maior interesse para a disciplina de enfermagem, na medida em que
pode “ser considerado (...) como um resultado (mais) sensivel a interven¢do do enfermeiro,
pelo carécter mais imediato da experiéncia e pela conotacdo de valorizacdo da ajuda
fortalecedora implicita”. Assim, posso dizer que o conforto € um resultado imediato dos
cuidados de enfermagem prestados, com acéo fortalecedora na crianca, jovem e familia, alvo
de tais cuidados

O termo conforto deriva do latim confortare e significa “restituir as forcas fisicas, o
vigor e a energia; tornar forte, fortalecer, revigorar” (Apostolo, 2009, p.62). O mesmo autor
faz referéncia as diferentes perspectivas de conforto nas varias teorias de enfermagem,
estando o0 seu conceito intrinseco na pratica de cuidados de enfermagem nos mais distintos
contextos. E exemplo a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, que através da vis&o
holistica do cuidar em enfermagem nos conduz a uma préatica centrada nas necessidades de
conforto da pessoa. A enfermagem enquanto disciplina do conhecimento e da préatica, deve
alicercar as suas intervencfes a referenciais tedricos que facilitem a construcdo de um
pensamento critico e reflexivo, orientador da pratica de cuidados, caminhando para o avango
da profissdo. Existem diversos modelos e teorias de enfermagem, com diferentes concepcdes
e abordagens, no entanto partem de uma mesma combinacao de conceitos relacionados com a
pessoa, 0 ambiente, a salde e a Enfermagem, considerados como metaparadigma da
enfermagem. Tomey & Alligood (2004) referem que o metaparadigma é o nivel mais
abstracto do conhecimento, que determina os principais conceitos que envolvem o conteldo e
0 ambito da disciplina.

Na teoria do Conforto, Kolcaba esclarece os conceitos metaparadigmaticos como:
Pessoa: € o doente, ou seja, o individuo, familia, instituicbes ou comunidade que recebe ou
gue necessita de cuidados de saude; a saude refere-se ao funcionamento ideal do doente,
familia ou comunidade, tendo em conta as suas necessidades de conforto e conforme definido
pelos mesmos; 0 ambiente surge relacionado com as influéncias externas ao doente que
podem ser manipuladas pelos enfermeiros ou familiares, para melhorar o conforto; por fim a
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enfermagem ¢é a avaliacdo intencional das necessidades de conforto do
doente/familia/comunidade, o entendimento de medidas de conforto para atender essas
necessidades e a sua reavaliacdo ou reapreciacdo dos niveis de conforto ap6s implementacédo
de tais medidas, em comparagdo com uma linha de base anterior (Tomey & Alligood, 2004).

Pela necessidade de seguir um referencial tedrico de enfermagem que sustentasse 0s
meus objetivos e atividades ao longo deste percurso, com o intuito de adquirir e desenvolver
competéncias especificas de EEESIP, promotoras da maximizacao da saude da crianca, jovem
e familia com foco nas suas necessidades de conforto, optou-se pela Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba.

Trata-se de uma teoria caracterizada por um ndmero reduzido de conceitos e
pressupostos, baixo nivel de abstracdo e uma facil utilizagdo na prética atual, considerada por
isso, uma teoria de médio alcance que permite avaliar as medidas de conforto proporcionadas
ao doente/crianca, uma vez que os cuidados de conforto requerem um processo de acoes
confortantes (Apdstolo, 2009). Desta forma, Kolcaba operacionalizou o conceito de conforto
e tornou-o funcional como resultado da préatica de enfermagem ao considerar que 0 processo
de confortar s6 fica completo com a avaliacdo dos resultados. O estado de conforto € assim, o
resultado esperado pelos enfermeiros e implica a minimizacdo ou auséncia de preocupacao,
sofrimento e dor (Mendes, Cruz, Rodrigues, Figueiredo & Melo, 2016).

Segundo Kolcaba (2003), o conforto é definido como a experiéncia imediata de se ser
fortalecido através da satisfacdo de trés tipos de necessidades de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) experienciadas nos quatro contextos especificos do individuo.
Para entender e clarificar o constructo da Teoria do Conforto, é fundamental apresentar as
explicacfes que Kolcaba utiliza para cada conceito. Os trés tipos de necessidades associadas
ao conforto sdo: alivio, como sendo um estado em que uma necessidade especifica de
conforto foi satisfeita, a tranquilidade associa-se a um estado de calma, contentamento ou de
satisfacdo que foi experienciada pelo doente, e a transcendéncia refere-se a habilidade do
doente superar os seus problemas ou sofrimento, quando estes ndo podem ser evitados. A
autora refere ser muito mais eficaz responder as necessidades de conforto do individuo, nos
seus quatro contextos (fisico, ambiental, social e psico-espiritual), seja através de uma Unica
intervengd@o ou de varias, tornando desta forma os cuidados mais eficientes, trazendo maior
satisfacdo a doentes e enfermeiros. Os quatros contextos do individuo onde o conforto pode
ser experienciado, foram definidos por Kolcaba (2003) como:

- Fisico — pertence as sensagfes do corpo e sdo exemplos 0s mecanismos de

homeostasia, que tém que ser mantidos ou restabelecidos para manter o conforto fisico;
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- Psico-espiritual — pertence a consciéncia interna de si proprio, incluindo conceitos
como a auto-estima, o conceito de si mesmo, sexualidade e o significado da vida, pode
também abranger a relagdo com uma ordem ou ser mais elevado;

- Social — pertence as relacdes interpessoais, familiares e culturais. Inclui tradicdes,
linguagem, costumes, questdes de ordem financeira ou de educacéo;

- Ambiental - pertence ao meio, as condicdes e influéncias externas, engloba a luz,
ruido ou a temperatura. Em relagdo ao conforto ambiental, o enfermeiro pode e deve
manipular o meio envolvente do doente, como por exemplo, o nivel de ruido ou o mobiliario,
de forma a aumentar o conforto do doente (Kolcaba, 2001).

Desta forma, Kolcaba desenvolveu e testou uma grelha, que designou de estrutura
taxondmica, onde correlacionou os trés tipos de necessidades de conforto com os quatro
contextos de experiéncia do individuo, formando um conjunto de doze células, e estas
revelam “a forma total do conforto holistico” (Apostolo, Antunes, Mendes & Castro, 2012,
p.35), (Anexo I).

Para uma melhor compreensdo da Teoria de Conforto de Kolcaba, e dada a sua
importancia para a tematica em estudo, é essencial fazer referéncia aos conceitos de
necessidades de cuidados de saude e medidas de conforto. Kolcaba define necessidades de
cuidados de satde como: “necessidades de conforto resultantes de situacdes de cuidados de sadde
(...), que ndo podem ser satisfeitas pelos sistemas de suporte tradicionais. Estas necessidades incluem
necessidades fisicas, psico-espirituais, sociais e ambientais tornadas aparentes através da
monitorizacdo e relatos verbais ou ndo verbais (...)” (Tomey & Alligood, 2004, p.484).

Por sua vez, as medidas de conforto sdo definidas como intervencdes de enfermagem
concebidas para aumentar o nivel de conforto do doente e estdo categorizadas em trés tipos de

intervencdo (Kolcaba, 2003): medidas técnicas, intervencdes designadas para manter a

homeostasia e para controlar a dor, por exemplo a monitorizacdo de sinais vitais ou a

administracdo de medidas farmacoldgicas para o alivio da dor; medidas de instrucdo que tém

como objetivo a diminuicdo da ansiedade, o fornecimento de informacdo e seguranca, o saber-
ouvir e o refor¢o positivo, sdo medidas que ajudam no estabelecimento de um plano de

recuperacdo ou integracdo do doente e medidas de “comfort food for the soul”, que séo

intervencgdes que fortalecem os doentes de uma forma intangivel e/ou pessoal.

Por considerar que o desconforto surge muitas vezes associado a pessoa que
experiencia dor, a luz das teorias de enfermagem é expectavel que o conforto seja um dos
objetivos de intervencdo do enfermeiro (Pinto & Concei¢do, 2008), integrando a mobilizacdo
de ENF para o alivio e controlo da dor e que Kolcaba defende poderem ter como alvo,

qualquer um dos aspetos do conforto da estrutura taxondémica da sua teoria.
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As teorias de enfermagem tém sido um contributo fundamental para a formacgéo de
uma base sélida de conhecimento de forma a promover uma praxis clinica especializada,
competéncia comum inerente a0 EE que deve assentar os seus processos de tomada de
decisdo em padrdes de conhecimento validos e atuais, constituindo-se como alicerces
facilitadores no seu processo de aprendizagem e tornando-o um agente ativo no campo da
investigacdo (Regulamento n.° 140/2019). No &mbito da filosofia de cuidados de enfermagem
pediatrica, enaltecendo os pilares anteriormente referidos, o EEESIP deve prevenir o
aparecimento de desconforto a varios niveis, avaliando adequadamente a predisposicdo para
tal e intervindo para a promocdo do conforto especificamente na gestdo diferenciada da dor
aguda (Regulamento n.° 422/2018).

A Teoria do Conforto de Kolcaba veio ajudar a uma melhor compreensdo da
problematica, encarando o conceito de conforto como uma intervencdo de enfermagem de
forma holistica e incentivando em simultdneo a uma reflexdo da préatica didria (Kolcaba,
2003).

1.3. A gestao da dor da crianga e do jovem

“A dor é uma realidade filosoficamente imperfeita...E um desafio audaz...E uma

’

batalha que, por vezes, se perde, mas que, mais frequentemente, se ganha.’

(PNLCD)

Pela necessidade de alertar os profissionais de saude para a problematica da Dor e
reconhecendo a sua importancia na prestacdo de cuidados de salde, a Direcdo Geral de Saude
(DGS) em interacdo com a Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor (APED), elaborou o
primeiro documento estratégico, o Plano Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD) aprovado
em 2001, onde se encontra recomendado a introducdo de ENF no alivio e controlo da dor
(DGS & APED, 2001). Posteriormente a dor é considerada o 5° sinal vital pela DGS em 2003,
e em 2008 emergiu o Programa Nacional de Controlo da Dor.

A dor ¢ definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma leséo tecidular
potencial ou real, sendo ainda considerada um fenémeno multidimensional e complexo. Esta
definicdo mostra-nos a capacidade de a dor afectar o individuo na sua globalidade, pelo que a
sua abordagem, na maioria dos casos, deve ser multifacetada, tendo em conta ndo s6 0s
aspectos sensoriais da dor, mas, também, as implicacdes psicologicas, sociais e até culturais,

associadas a patologia ou situacdo dolorosa (DGS, 2008). Esta conce¢do multidimensional da
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dor é primordial para fazer uma adequada avaliacdo da dor e para o seu alivio e controlo de
forma eficaz.

A dor também é descrita por Kolcaba (2003), como um desconforto multidimensional
que inclui componentes sensitivos, cognitivos e afetivos. A autora acrescenta que € uma
sensacéo especifica que ocorre no organismo com um variavel nivel de intensidade. Apesar de
a relacdo entre controlo da dor e conforto ser complexa, a mesma esclarece que o conforto é
um termo amplo onde a eficaz gestdo da dor esté incluida, sendo uma parte significativa do
processo de cuidar (Kolcaba, 2003).

Sendo a dor uma experiéncia subjetiva, isto €, a forma como cada pessoa a vive e
qualifica é Unica e intransmissivel, existe a necessidade de uma intervencdo de enfermagem
especializada e individualizada, além da simples administracdo de farmacos. Este cuidado
diferenciado possibilita a pessoa alvo de cuidados, a lidar com a experiéncia de dor,
facilitando a sua expressdo e planeando intervencdes individualizadas no sentido do
autocontrolo (OE, 2008).

Apesar da experiéncia de dor ser Unica e variavel em cada pessoa, a categrizagdo dos
diferentes tipos de dor tem orientado as metodologias de intervencdo (Barros, 2003).

E importante diferenciar a dor aguda, habitualmente limitada no tempo, de inicio
repentino, havendo geralmente uma definicdo temporal e/ou causal e é considerada a principal
causa de procura de cuidados de saude, da dor cronica, definida como uma dor prolongada
no tempo ou recorrente durante pelo menos 3-6 meses, que causa sofrimento e que muitas
vezes persiste, podendo levar a sequelas incapacitantes (DGS, 2008). A mesma entidade
menciona que no tipo de dor aguda, € fundamental controlar a dor, ndo s6 por razdes éticas e
para evitar o sofrimento desnecessario, como também para reduzir o risco de complicagdes e
o0 tempo de internamento dos doentes. O alivio da dor fez sempre parte do cuidar em
enfermagem. Controlar e aliviar a dor € um direito humano bésico para todos 0s grupos
etarios sem excecao (OE, 2008).

A dor aguda ou cronica faz parte das experiéncias vivenciadas, sejam elas passageiras
ou mais permanentes da maioria das criangas e jovens. Corroborando Barros (2010), a dor
pediatrica é um fendmeno multidimensional e complexo, que faz parte integrante da vida de
um grupo significativo de criangas e familias. A atencéo particular pela experiéncia de dor na
crianca surge na década de setenta, quando se comprovaram diferencgas significativas na
abordagem da dor na criancga, relativamente a adultos em condi¢des semelhantes (Batalha,
2010a). A DGS (2010) afirma que a crianga sente dor e tem memoria da mesma, sendo a dor
ndo tratada, representativa de consequéncias a longo prazo, nomeadamente alteragdes
permanentes no sistema nervoso que irdo agravar as resposta futuras a mesma experiéncia de
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dor. Mesmo nos paises desenvolvidos existe uma ineficaz gestdo da dor das criancas e dos
jovens e é um facto que a maioria das criancas recebe cuidados inadequados para o alivio da
dor (IASP, 2005). Séo vérios os autores que referem que as praticas de enfermagem no alivio
e controlo da dor estdo longe do que é considerado ideal, pelo que € fundamental uma
abordagem multidisciplinar do fendmeno da gestéo da dor (Twycross & Dowden, 2009).

Deste modo, o processo de gestdo da dor da crianga e do jovem é muito mais
abrangente do que o simples tratamento e na maioria das situacdes a dor pode ser prevenida,
ou pelo menos reduzida utilizando estratégias de baixo custo farmacoldgico, psicoldgicos e
fisicos. Barros (2010) refere que houve um grande avanco no entendimento da dor do ser
humano e uma consequente melhoria no tratamento da mesma nas diversas faixas etarias
pediatricas, no entanto muitas criangas ainda apresentam a sua dor subtratada ou tratada de
forma insuficiente. Em 2012, um estudo realizado por Batalha, revelou uma reducdo
significativa da prevaléncia da dor relativamente a 2002 (75% vs 37%), contudo a prevaléncia
das intervencdes farmacoldgicas ndo sofreu alteracdes (43% vs 42%), mas a implementacdo
de ENF baixou significativamente (72% vs 15%), o que demanda particular atengéo (Batalha,
2013).

Atualmente, a gestdo adequada da dor nos servigos de salde é considerada como
padrdo de qualidade, sendo o seu controlo um dever e uma competéncia dos profissionais de
satde e um direito das criangas consignado, entre outros, na Carta da Crianca Hospitalizada,
sendo ainda um passo fundamental para a efetiva humanizacdo dos cuidados prestados (DGS,
2003, 2010). Partindo da premissa que a gestdo eficaz da dor e a prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianca, jovem e familia tem como finalidade a promoc¢é&o do bem-estar de uma
forma holistica, é da responsabilidade do enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear e executar
as intervencdes necessarias, ajuizando os resultados. Sendo claro que as intervencgdes de
enfermagem podem ser de caracter autbnomo ou interdependente, destaco as autonomas
como as acles realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e
responsabilidade, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino ou na formacgéo, com 0s
contributos da investigagédo em enfermagem. Por sua vez as intervengdes interdependentes sdo
consideradas as acOes realizadas pelos enfermeiros em conjunto com outros técnicos, para
atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de acdo previamente definidos pelas
equipas multidisciplinares (OE, 2012).

As ENF constituem-se como um importante recurso para o alivio e controlo da dor de
forma isolada ou em conjunto com as intervencdes farmacologicas (OE, 2013). A aplicacéo e
mobilizacdo de ENF variam em funcdo de uma multiplicidade de fatores, desde a intensidade
da dor, tipo, etiologia, sendo estas consideradas estratégias seguras, nao invasivas, de baixo
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custo economico e intervengdes autdnomas da profissdo de enfermagem (Batalha, 2010a).
Segundo o mesmo autor, as dificuldades que existem no alivio e controlo da dor, fazem parte
dos obstéaculos que os profissionais de saude tém obrigacdo de ultrapassar, sabendo que, em
mais de 90% de todos os casos de dor € possivel um tratamento eficaz, sendo a dor aguda
passivel de ser tratada (Batalha, 2010a).

Assim, sempre que o enfermeiro preveja a ocorréncia de dor ou avalie a sua presenca
deve intervir na promocdo de cuidados que a aliviem ou reduzam para niveis considerados
aceitaveis pela pessoa (OE, 2008). Torna-se da responsabilidade, especialmente do EEESIP,
evitar que as criangas e jovens passem por experiéncias dolorosas ou desconfortaveis, uma
vez que 0 seu impacto pode provocar efeitos a longo prazo significativos, sendo preciso
investigar as causas subjacentes e intervir. E dificil descrever as causas para o tratamento e
controlo ineficaz da dor, mas McGrath & Unruh (2014), atribuem a ineficaz gestdo da dor a
mitos, conhecimentos insuficientes por parte dos profissionais de salde e a aplicacdo
inadequada do conhecimento existente. Sendo a crianca/jovem um ser Gnico, em
desenvolvimento e interacdo constante com o que a rodeia, os cuidados de enfermagem
prestados sdo necessariamente individuais e holisticos, devendo o alivio e controlo da dor

considerados como atos humanos, singulares e personalizados (Batalha, 2010a).

1.4. As estratégias ndo farmacologicas no controlo e alivio da dor aguda enquanto

intervencdes de enfermagem promotoras de conforto
“ O conforto é algo a que os seres humanos querem aceder desde que nascem. E por isso que
uma crianca para de chorar quando um joelho ferido é beijado, ou um doente idoso se acalma

quando é tocado na mdo ou ouve palavras delicadas”

Malinowski & Stamler (2002)

De acordo com Apdstolo (2009) o foco do exercicio da profissdo de enfermagem tem
vindo, ao longo da sua histdria, a centrar-se no desconforto do doente e nas intervencdes para
0 minimizar. Kolcaba & DiMarco (2005) referem que quando o desconforto associado a dor
ndo pode ser impedido, os enfermeiros podem ajudar a crianca, jovem e familia, a enfrentar o
estado de transcendéncia de forma parcial ou completa, através de intervengdes de conforto,
como é o caso das ENF no alivio e controlo da dor. A perspetiva de conforto abordada por
Kolcaba, corrobora que as intervencdes de enfermagem sdo a acdo de confortar o outro e que

o conforto € o resultado dessa acéo, logo, a minimizacéo ou erradicacdo da dor € um ato de
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conforto (Apdstolo, 2009). Apesar de a relagéo entre controlo da dor e conforto ser complexa,
Kolcaba esclarece que o conforto é um termo abrangente onde a eficaz gestdo da dor estd
incluida, sendo uma parte significativa (Kolcaba, 2003).

Como referido anteriormente, a gestdo adequada da dor comporta a mobilizacdo de
ENF no seu alivio e controlo, que ndo substituem o tratamento farmacologico, mas sdo
eficazes por si s6 ou quando aplicadas concomitantemente ajudam a diminuir a percepcao de
dor, tornando-a mais toleravel, reduzem os niveis de ansiedade e aumentam a eficacia e a
reducdo da dose de farmacos analgésicos (Rusy & Weisman, 2000). Segundo Barros (2010),
este tipo de estratégias tem demonstrado uma grande eficacia na gestdo da dor aguda
associada a procedimentos dolorosos, sendo ainda considerado pela DGS (2012a), um critério
de boa pratica para reduzir o medo e a ansiedade da crianca/jovem durante os procedimentos
invasivos.

As ENF podem ser classificadas como: comportamentais (envolvem o ensino de
comportamentos concretos para o alivio da dor), cognitivas (aliviam a dor através de métodos
mentais), cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas (permitem diminuir a intensidade
do estimulo doloroso e tém como alvo o comportamento e a cognicao), suporte emocional
(através da presenca de uma pessoa significativa), e ambientais (através da melhoria das
condigdes ambientais) (OE, 2013), e que serdo abordadas mais detalhadamente no Apéndice
(X). Para Batalha (2010a), a escolha de cada ENF, varia de acordo com o custo beneficio, 0s
recursos existentes em cada servico, as preferéncias, habilidades e competéncias da crianca e
jovem, assim como do seu desenvolvimento cognitivo. Este tipo de estratégias sdo medidas
adjacentes ao processo de enfermagem elaborado pelos enfermeiros com vista a resolucao do
foco de atencdo Dor da crianga, jovem e familia e a sua aplicacdo deve seguir as linhas
orientadoras patentes nos guias de boas praticas de cuidados de enfermagem emanados pela
OE, baseados na evidéncia cientifica existente. Compreende-se assim a necessidade de uma
gestédo diferenciada da dor na crianca e do jovem para a prestacdo de cuidados de enfermagem
de qualidade.

Segundo Batalha (2013) as boas praticas na avaliacdo e controlo da dor na idade
pediatrica passam pelo envolvimento ativo da crianca, jovem e sua familia como verdadeiros
parceiros da equipa multidisciplinar, onde os cuidados devem ser orientados para uma
avaliacdo sistematica da dor, uma atitude preventiva em relacdo ao seu aparecimento e onde a
intervencgdo especializada, aliada as estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas, deve ser
a regra. De acordo com Kolcaba & DiMarco (2005), a presenca dos pais € uma das
intervencdes de promocgédo do conforto aquando da realizagdo de procedimentos invasivos.
Desta forma uma das prioridades do enfermeiro € prever e antecipar as situacfes causadoras
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de possivel dor ou desconforto para a crianca e jovem que nao se encontram dissociados da
sua familia. E a familia que cuida, que toma decisbes e possui um maior conhecimento da
crianca/jovem, pelo que é essencial valorizar as estratégias para o restabelecimento das
necessidades de conforto da mesma, enaltecendo a intervencao de enfermagem ancorada aos
CCF. Desta forma, é fundamental que a intervencdo do enfermeiro a crianga, jovem e familia
em situacdo de dor passe por colmatar as suas necessidades de cuidados de salde tendo em
conta a aplicacdo de medidas de conforto para atingir o bem-estar em todos os niveis de
conforto descritos por Kolcaba. No entanto, sendo a familia uma constante na vida da
crianca/jovem, também os pais experienciam necessidades de cuidados de satde que carecem
de medidas de conforto.

Devido a inevitabilidade de realizagdo de alguns procedimentos invasivos, torna-se
essencial que o EEESIP detenha conhecimentos e habilidades sobre a mobilizacdo das ENF
de alivio e controlo da dor com vista ao bem-estar fisico, psicoldgico, social e espiritual, da
crianga/jovem, que lhe permite alcangar todo o seu potencial, ndo a dissociando dos
pais/familia (Regulamento n.° 351/2015). Assim, na procura de prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade, o EEESIP maximiza o bem-estar da crianca, jovem e familia tendo
em atencao o controlo e alivio da dor (OE, 2013), contribuindo positivamente e de forma
holistica para a plenitude do seu conforto, especialmente na gestdo diferenciada da dor

aquando procedimentos potencialmente dolorosos ou desconfortaveis.
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2. PROBLEMATICA E OBJETO DE ESTUDO

“I' hope that nurses will collectively move boldly into a future where knowing about,
and doing something about human needs for comfort and relief from pain are clearly

within nursing’s realm”

(Kolcaba, 2003)

Neste capitulo procuro fazer a descricdo e caracterizacdo do problema, de forma a
justificar a sua pertinéncia enquanto objeto de estudo.

Atualmente, o enfermeiro foca a sua intervencdo numa melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados, para o bem-estar da crianca, jovem e familia e mesmo para a sua
satisfacdo pessoal e profissional, mas essencialmente intervém para proporcionar o melhor
conforto ao doente (Kolcaba, 2003). Considerados sindnimos de conforto, sdo para Apostolo
(2009), o controlo e a auséncia de dor. Por isso, controlar e aliviar a dor, pode ter varios
objetivos sendo um deles a promocéo do conforto da crianca, jovem e familia.

A OE (2008) faz referéncia a negacdo ou a desvalorizacéo da dor do outro, como um
erro ético no confronto com o sofrimento, bem como uma falha na exceléncia do exercicio
profissional. Embora a dor seja um sintoma subjetivo, esta pode e deve ser avaliada e
atenuada. A evidéncia atual tem demonstrado que as ENF no alivio e controlo da dor, sdo
medidas adequadas e eficazes para atenuar a dor aguda inerente a procedimentos e
intervencdes potencialmente dolorosos, sendo a sua aplicacdo e implementagédo nos planos de
cuidados, uma intervencdo autonoma da disciplina de enfermagem (Batalha 2010a). Na Gltima
década temos assistido a consideraveis avangos na investigacdo e a diversas iniciativas para a
melhoria das préaticas nesta area, nomeadamente: acbes de sensibilizacdo e formacdo aos
profissionais de saude, publicacdo de orientacdes técnicas pela DGS, elaboragdo de guias de
boa pratica por parte da OE e o desenvolvimento dos primeiros estudos no ambito desta
tematica (Batalha, 2013). No entanto, no dominio da implementacdo das ENF no alivio e
controlo da dor ndo se verificam grandes avancos (Batalha, 2013), persistindo ainda mitos,
falsos conceitos e informacdo desadequada em todos os intervenientes — utente, familia,
profissionais de saude e instituicdes (OE, 2008). De facto, os conhecimentos e as atitudes dos
enfermeiros, baseadas em falsas crencas e no défice de conhecimento, assim como a prépria
organizacdo dos servicos, continuam a representar uma barreia fundamental a avaliacdo e
gestdo da dor da crianga, jovem e familia. No entanto, os enfermeiros enquanto profissionais
privilegiados pela proximidade e tempo de contato com a crianga, jovem e sua familia
encontram-se numa posicao relevante para promover e intervir no alivio e controlo da dor

(OE, 2008), especialmente o EEESIP que deve garantir a gestdo de medidas farmacoldgicas
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de combate a dor e principalmente, aplicar conhecimentos e habilidades em ENF para o alivio
da dor (Regulamento n.°422/2018).

No contexto da minha prética clinica, constato que ainda existe uma caréncia no uso e
implementacdo das ENF no alivio e controlo da dor, aguando procedimentos/intervencgdes
executados por enfermeiros ou por outros elementos da equipa multidisciplinar que provocam
dor ou desconforto a crianga/ jovem, ndo sendo implementadas ENF para minimizar ou evitar
tais danos. A evidéncia cientifica tem demonstrado que a sua aplicacdo surte efeito na
minimizacdo da dor ou desconforto. Como referido no PNLCD (DGS & APED, 2001), um
melhor controlo da dor proporciona um maior conforto ao doente, ajuda a prevenir potenciais
complicacdes e contribui para a humanizagéo dos cuidados prestados.

Durante a sua permanéncia no hospital, as criancas sdo submetidas a multiplos
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos que provocam dor. Dependendo da capacidade de
compreensdo e colaboracdo da crianga/jovem, os procedimentos dolorosos podem ser dificeis
e demorados, 0 que aumenta o sentimento de ansiedade, anglstia e dor tanto para a
crianca/jovem como para a familia. Corroborando Barros (2010), a ndo utilizacdo de
estratégias eficazes para o alivio e controlo da dor durante procedimentos invasivos, expde a
crianca/jovem a sofrimento desnecessario e consequéncias significativas. Também Maccarthy
& Kleiber (2006) referem que o stress e a ansiedade da crianca/jovem e familia tornam muitas
vezes a execucdo dos procedimentos dolorosos ainda mais complexos. Desta forma o EEESIP
deve focalizar a sua atencdo na gestdo diferenciada da dor e do bem-estar crianga/jovem,
mobilizando os recursos disponiveis oportunamente, recorrendo a um largo espectro de
abordagens onde se incluem as ENF no alivio e controlo da dor.

Desta forma, o olhar aprofundado sobre a tematica da dor, através da reflexdo critica
da pratica exercida, baseado na evidéncia cientifica existente e com vista a melhoria continua
dos cuidados de enfermagem, justifica a procura de medidas na gestdo diferenciada da dor.
Indo ao encontro de McEwen & Wills (2015), para melhorar a prética de enfermagem, os
profissionais necessitam de rever a literatura, analisar criticamente os resultados da evidéncia
cientifica, questionar permanentemente a pratica de cuidados e procurar melhores alternativas.

Através da literatura é possivel entender que a dor se encontra subtratada na area dos
cuidados pediatricos, por um lado associada a dificuldade de o enfermeiro integrar na pratica
diaria de cuidados as ENF no alivio e controlo da dor e por outro lado a ineficaz apreciacdo da
dor que leva a préaticas inconsistentes na gestdo da mesma (Batalha, 2013; Jacob, 2014). Por
isso, a gestdo diferenciada da dor deve ser uma prioridade para todos os profissionais de
cuidados de saude pediatricos. Desta forma, 0 EEESIP devera ser um elemento dinamizador
na sua equipa de trabalho no que respeita a implementacdo e mobilizacdo das ENF no
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controlo e alivio da dor, devendo ter conhecimentos atualizados em relacdo a evidéncia
cientifica mais recente. A gestdo diferenciada da dor é um cuidado fundamental nos cuidados
ndo traumaticos, onde € necessdrio a atualizacdo constante de saberes nesta area, a
desmistificacdo de mitos enraizados na nossa comunidade, um conhecimento maior sobre a
apreciacdo da dor aguda e a prestacdo de cuidados diferenciados e especializados através da
correta mobilizacdo de ENF no alivio e controlo da dor.

Sendo a mobilizagdo de ENF, uma intervencdo autonoma da profissdo de enfermagem
e a promocao do conforto nos diversos contextos essencial para o bem-estar da crianca, jovem
e familia, a crescente tomada de consciéncia de que 0s mesmos passam por experiéncias de
stress, angustia, sofrimento em dor e que muitas vezes estes sentimentos sao
incompreendidos, desvalorizados e/ou subtratados, conduziu & necessidade de investir na
identificacdo de intervencdes promotoras de conforto, que sejam minimizadores da dor e do
sofrimento, atendendo as necessidades de mudanca na pratica de cuidados, com vista a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, no ambito de uma Unidade de
Urgéncia Pediéatrica, sendo este 0 meu contexto profissional.
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3. DE CUIDADOS GERAIS A CUIDADOS ESPECIALIZADOS: UM
CAMINHO NO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

3.1. Servigo de Internamento de Pediatria

O estagio no servigo de internamento de pediatria representou o inicio do 3°semestre
que contempla o primeiro contacto com o contexto de préatica de cuidados.

O desenvolvimento das atividades propostas, tendo em consideracdo 0s objetivos
delineados conforme apresentado no Guia Orientador das Atividades de Estagio (Apéndice 11)
perspectivaram um leque de experiéncias e situacbes que contribuiram para uma
aprendizagem sistematica em situacdes de dor aguda, em criangas e jovens, nos quais 0S
procedimentos invasivos sdo frequentes e parte integrante durante o periodo de internamento.
Assim, neste contexto, pretendia compreender em que medida as ENF para o alivio e controlo
da dor, eram aplicadas e qual a sua importancia na promocéo do conforto da crianca, jovem e
familia. Para isso, comecei por realizar uma revisdo bibliografica das ENF no alivio e
controlo da dor passiveis de serem utilizadas neste contexto (Apéndice I11), permitindo assim
desenvolver uma atuacdo e tomada de decisao baseada na evidéncia cientifica atual.

A hospitalizacdo da crianca ou do jovem € um processo gerador de sentimentos de
angustia e medo tanto para si mesmos como para a familia, pois encontram-se fora do seu
ambiente habitual e da sua zona de conforto. De facto, por si s6, 0 ambiente hospitalar € um
fator de elevado stress e ansiedade, onde a crianca se encontra rodeada de equipamentos e
procedimentos que lhe causam desconforto e dor (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida,
2016). Por este motivo é essencial o papel do EEESIP na minimizacéo do impacto ambiental
na crianga, jovem e familia, e na promoc¢édo do seu bem-estar e conforto, pelo que deve atuar
nesse sentido, diminuindo os efeitos negativos da hospitalizacdo, através dos recursos
disponiveis (Hockenberry & Wilson, 2014).

Primeiramente, importa mencionar que a “admissdo de uma crian¢a no Hospital so
deve ter lugar quando os cuidados necessarios a sua doenca nao possam ser prestados em
casa, em consulta externa ou em hospital de dia”, como referido na Carta da Crianga
Hospitalizada (IAC, 2008), devendo por isso, 0 internamento hospitalar ser o ultimo recurso
no processo de saude/doenca da crianca e deve ser evitado sempre que possivel ou quando
inevitavel. Algo que é cumprido neste servigo de internamento, uma vez que muitas

admissfes acontecem em regime de ambulatério. Hockenberry & Wilson (2014, p.1026)
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salientam que as criangas sdo particularmente sensiveis ao impacto da doenca e da
hospitalizacdo, porque estas “representam uma mudanca do estado habitual de saude e da
rotina familiar e as criancas possuem um numero limitado de mecanismos para lidar com os
factores de stress” ¢ ainda refere que “os principais stressors da hospitalizacdo incluem a
separagdo dos pais (...) a perda de controlo e autonomia, a lesdo corporal, que resulta em
desconforto, dor (...)”. Pelo referido, foi essencial ter em conta, que as criancas tém o direito
a estar acompanhadas pela familia durante todo o periodo de internamento e em todas as
intervencdes realizadas, sendo essencial a gestdo diferenciada da dor aguda, assim como a
ponderacdo dos procedimentos invasivos realizados, e o envolvimento parental como
fundamental para o melhor bem-estar da crianga/jovem.

Durante o periodo de estagio, houve oportunidade de observar e colaborar na realizagao de
procedimentos invasivos ou potencialmente dolorosos, na sala de tratamentos, com o enfermeiro
orientador e com outros elementos da equipa de enfermagem. Verifiquei que por vezes a crianga é
submetida rapidamente a contencdo fisica, ndo havendo oportunidade da explicacdo prévia do
procedimento a realizar e onde ndo sdo negociados os cuidados prestados, ndo permitindo desta
forma a sensacdo de controlo por parte da crianga/jovem, o que vai contra a ideia de Sanches citado
por Hockenberry & Wilson, (2014, p.1028) quando refere que “a falta de controlo” da dor
“aumenta a percecdo de ameaca e pode afetar os mecanismos de coping das criancas”. Neste
sentido, durante a minha prestacdo de cuidados na sala de tratamentos, adotei e incentivei algumas
ENF no alivio e controlo da dor, tais como: a distragdo com recurso a bonecos e livros variados, a

imaginacao guiada, a musicoterapia ou a visualizacdo de programas infantis atraves de dispositivos

electronicos dos pais, a utilizacdo de sacarose 24% e 0 posicionamento nas criangas mais pequenas.
Sempre que possivel e de acordo com o nivel de desenvolvimento da crianga, promovi a sua
preparacdo para o procedimento doloroso, através da explicacdo prévia do mesmo e da promogéo
de contato com material didatico (compressas, penso, ligaduras). Utilizei ainda, uma linguagem
simples, adequada a faixa etéria da crianca, ajudando-a a adotar estratégias de autocontrolo. Foi
igualmente importante promover o toque, a presenca, a escuta ativa e o refor¢o positivo no final de
cada procedimento doloroso, que se constituiram como estratégias eficazes na gestdo diferenciada
da dor aguda (OE, 2013). Dada a pertinéncia desta tematica e a sua importancia na qualidade dos
cuidados prestados, elaborei um Jornal de Aprendizagem intitulado “Envolvendo os pais no
Cuidar” (Apéndice IV). E essencial que o EEESIP tenha a habilidade de envolver a familia nos
cuidados e dota-la de conhecimento, promovendo nesta o desenvolvimento de estratégias e
competéncias ja existentes ou a aquisicao de outras novas que Ihes permita lidar com a situacdo
(OE, 2015).
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Uma das preocupacdes foi a realizacdo de qualquer procedimento doloroso na sala de
tratamentos e ndo no quarto da crianga ou na sala de brincar, 0 que constitui uma medida de
promogdo de conforto ambiental, como refere Kolcaba & DiMarco (2005). Esta atitude enaltece o
respeito pelo espaco da crianca e a garantia da sua privacidade, como também impede que outras
criangas e pais presenciem estes procedimentos, indo ao encontro de uma pratica de cuidados que
respeita os direitos humanos (Regulamento n.° 140/2019).

Quando estabelecida uma relacdo de confianca e parceria, a crianga, jovem e familia
experienciam uma sensacdo de transcendéncia pois conseguem ultrapassar a situacdo de
desconforto ou sofrimento, quando estes ndo podem ser erradicados ou evitados (Kolcaba e
DiMarco, 2005). E a familia quem melhor conhece a crianca/jovem, pelo que o meu objetivo
passou por capacita-la, criando oportunidades de partilha de conhecimento e procurando
situacbes de aprendizagem de habilidades para que melhorassem e/ou adquirissem as
competéncias necessarias para atender as necessidades de conforto da crianca/jovem,
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo do processo de salde/doenca
(Regulamento n.° 422/2018). Para isso foi necessario atender as necessidades de informag&o
dos pais e ao seu envolvimento na tomada de decisdo dos cuidados a crianga/jovem,
estabelecendo com a familia uma parceria de cuidar promotora da otimizacdo da sua
autonomia e bem-estar e consequentemente da maximizagdo da sua saude (Regulamento n.°
422/2018). Corroborando Batalha (2010a, p.21), “pais preparados para apoiarem os filhos
guando estes sdo sujeitos a procedimentos dolorosos contribuem de forma eficaz para uma
menor percep¢do” da dor. Desta forma tive a preocupacdo constante de valorizar 0s
conhecimentos dos pais acerca da dor da crianca e assim de os envolver nas estratégias
adotadas, valorizando as suas capacidades e habilidades para o “estar junto” da crianga em
situacbes potencialmente dolorosas ou stressantes. Foi exemplo, aquando procedimentos
dolorosos, o incentivo dos pais a falarem calmamente com a crian¢a, com um tom de voz
calmo, sereno e tranquilo, o abraco e o toque, e até o sorriso para o seu filho, ajudaram a
ultrapassar momentos de stress e de grande ansiedade tanto para a crianga como para a
familia. Esta intervencdo vai ao encontro da satisfacdo das necessidades que Kolcaba &
DiMarco (2005), mencionam como necessidades de conforto psico-espiritual, aquelas que
proporcionam a crianga/jovem e familia enfrentar ou ultrapassar de forma tranquila as
situacOes de desconforto (como sejam procedimentos dolorosos).

Também Barros (2003, p. 127) salienta que “s6 com um envolvimento activo dos pais
se poderd obter um éxito simultaneamente rapido e prolongado no tempo”. A mesma autora
sublinha que avaliar a interacdo dos pais com a crianca, durante um procedimento doloroso,
ajuda na analise das atitudes parentais perante uma perturbacdo da crianca, e ajuda-os a
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compreender a importancia das suas atitudes. A intervencao direcionada a familia tem assim o
objetivo de reforgar os comportamentos mais colaborantes durante o procedimento e
identificar, de forma n&o culpabilizante, as atitudes menos adequadas, de modo a diminuir o
sofrimento da crianca (Barros, 2003).

Face ao exposto e seguindo a filosofia de CCF com enfoque no envolvimento parental
e na parceria de cuidados, procurei desenvolver uma parceria negociada com a familia ou
pessoa significativa, tendo em consideracdo os seus desejos, competéncias e habilidades no
cuidado a crianca e jovem, com base na criacdo de uma relacdo de empatia, partilha,

negociacéo e confianca.

A filosofia dos cuidados de enfermagem prestados valoriza o respeito pelas
preferéncias e habitos didrios da crianca/jovem e familia, logo desde o acolhimento,
minimizando deste modo a existéncia e o impacto de rotinas hospitalares. Assim, além de ter
promovido sempre a presenca da familia junto da crianga, especialmente durante
procedimentos dolorosos, para evitar a angUstia da separacdo, especialmente entre 0s 2 e 0s 6
anos de idade (OE, 2011), procurei também incentivar os pais a realizarem ao maximo as
rotinas didrias habituais da crianca (por exemplo a hora do banho) para promover uma
sensacdo de regresso a rotina e diminuir o choque da hospitaliza¢do. De igual modo, sugeri a
utilizacdo de brinquedos favoritos e familiares por parte da crianga, para lhe transmitir maior
conforto e seguranca através de objetos conhecidos.

No ambito da tematica deste relatorio, que se centra na promoc¢do do conforto da
crianca, jovem e familia através da implementacdo das ENF no alivio e controlo da dor aguda,
e de forma a perceber as atividades de enfermagem ja implementadas no servico de
internamento e as suas eventuais necessidades neste sentido, colaborei com o grupo Grupo de
Trabalho Contra a Dor, iniciando a minha intervencdo com a realizacdo de um questionario
dirigido a equipa de enfermagem sobre “a importancia da utilizagdo de ENF no alivio e
controlo da dor aguda” (Apéndice V), cujo principal objetivo consistiu em identificar as
situagbes mais frequentes onde as ENF sdo aplicadas e a importancia atribuida ao
envolvimento parental durante uma situacdo de dor ou geradora de stress/desconforto. O
questionario foi aplicado a 9 enfermeiros do referido servico e constatou-se que a faixa etaria
mais dificil de aplicar as ENF no alivio e controlo da dor é a idade pré-escolar (respondido
por 7 enfermeiros), maioritariamente em situacfes de puncdo venosa periférica (respondido
por 4 enfermeiros), e para a maioria dos enfermeiros o envolvimento parental durante a
prestacdo de cuidados de enfermagem é uma estratégia facilitadora numa situacdo de dor ou

geradora de stress/desconforto.
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Como forma de complementar a minha intervencao, elaborei um folheto intitulado “Como
ajudar o seu filho a lidar com a dor na idade Pré-escolar 4-6 Anos” (Apéndice VI), dirigido aos
pais, que visa dar a conhecer algumas ENF minimizadoras da dor e do desconforto durante
procedimentos potencialmente dolorosos e que podem ser facilmente adoptadas por estes. Estas
atividades foram consideradas bastante pertinentes pelo enfermeiro orientador e pela enfermeira-
chefe do servico, pois puderam promover a qualidade dos cuidados prestados, contribuindo para o
envolvimento da familia nos mesmos e para a satisfacéo tanto da equipa como da crianga, jovem e
familia, minimizando tanto quanto possivel sentimentos de angustia, stress e dor, durante
procedimentos potencialmente geradores de dor/desconforto.

A realizacdo das atividades supracitadas possibilitou dar resposta a um dos objetivos
especificos para este contexto, que se prende com a capacitacéo dos pais na promocéo do conforto
a crianca e jovem. Os cuidados de enfermagem prestados a crianca, jovem e familia hospitalizada,
centram-se entdo nas relacOes interpessoais, 0 que implica que os profissionais de saude sejam
detentores de um conjunto de saberes técnicos e relacionais que Ihes permitam prestar cuidados de
salde individualizados em fungdo das necessidades de cada familia, de forma a promover o
desenvolvimento saudavel de toda a estrutura familiar.

E no contexto da prética clinica e refletindo sobre a ac&o, que os profissionais de satde
estabelecem relagdes terapéuticas, de confianca e empaticas com a criancga, jovem e familia e
aprendem a escutar e a lidar com uma grande diversidade e complexidade de situacGes. Esta
premissa torna-se fulcral, na medida em que o EEESIP detém as competéncias necessarias no
cuidado a crianca, jovem e familia de forma a contribuir para uma adaptacdo eficaz da familia
a situacdo de doenca/hospitalizacdo da crianca/jovem, e assim promover 0 Seu
desenvolvimento e bem-estar em todos 0s seus contextos.

Desta forma, a promocéo do conforto da crianca, jovem e familia, foi uma preocupacao
constante ao longo deste percurso, onde privilegiei a integracdo dos pais nos cuidados e
promovi fontes de conforto as criancas e familia num ambiente acolhedor e confortavel.
Existe uma preocupacéo por parte da equipa em proporcionar um ambiente seguro, acolhedor,
individualizado e terapéutico as criangas, jovens e familia, através da decoragéo e iluminacéo,
tipicamente dirigido aos mais novos, que interligando com Teoria do Conforto, constato que
existe uma preocupacédo constante em promover o conforto ambiental.

A utilizacdo das ENF no alivio e controlo da dor na crian¢a, ajudaram a gerir tanto a
dor, como o medo e a ansiedade, funcionando como intervencGes confortantes na gestdo
diferenciada da dor, que garantem um processo de cuidados humanizados e afetivo, com
acdes minimizadoras de desconforto e de sofrimento fisico e emocional a crianga/jovem e
familia (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida 2016).
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3.2. Cuidados de Saude Primarios

Os objetivos delineados para este contexto de estagio assentaram essencialmente no
desenvolvimento de competéncias especificas na avaliagdo e promocdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, no desenvolvimento de estratégias de comunicacdo com a crianca,
jovem e familia de acordo com o estadio de desenvolvimento, no ambito da promocéo do
conforto da mesma através da utilizacdo de ENF no alivio e controlo da dor aguda,
essencialmente aquando procedimentos dolorosos, conforme descrito no Guia Orientador das
Atividades de Estagio (Apéndice I1).

De acordo com o Decreto-Lei n° 28/2008 de 22 de Fevereiro, os cuidados de salde
primarios representam o pilar central do sistema de saude, sendo o primeiro nivel de acesso da
populacdo a prestacdo de cuidados de satde e assumem funcgdes essenciais de promocédo da
salde e prevencdo da doenca. Os Agrupamentos de Centros de Saude, sdo constituidos por
diversas unidades funcionais, que visam garantir a prestacdo de cuidados de satde primarios a
populacdo numa determinada &rea geografica. Destas unidades funcionais, constam as
Unidades de Saude Familiar (USF) que tém por responsabilidade manter e melhorar o estado
de saude da populacéo por elas abrangidas, de forma individualizada, através da prestacéo de
cuidados de saude gerais, garantindo a boa acessibilidade e continuidade dos cuidados de
salde, abrangendo todos os contextos sociofamiliares dos utentes, (Pisco, 2007).

O EEESIP tem a funcdo de prestar cuidados especificos de enfermagem em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca, jovem e familia,
promovendo a maximizacdo do seu potencial de desenvolvimento desde a vinculacdo até a
juventude (Regulamento n.° 422/2018). Especificamente no contexto de cuidados de salde
priméarios, o EEESIP tem um papel autbnomo nos cuidados prestados a crianga, jovem e
familia, orientando a sua prépria intervencado na vigilancia, na promoc¢éo da saude e prevencao
da doenca das criancas e jovens, obedecendo as orientacGes técnicas preconizadas pelo
Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil (PNSIJ) e pelo Programa Nacional de
Vacinagdo (PNV).

Neste contexto de estdgio a Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Pediatrica
(CVSIP) é realizada autonomamente pelo EEESIP e encontra-se implementada desde Maio de
2015, sustentada por um protocolo elaborado pelo mesmo, visando garantir os cuidados de
salde adequados e eficazes a todas as criangas e jovens com idade inferior a 18 anos, que se
encontram inscritos na unidade de saude, de acordo com as idades-chave preconizadas pelo
PNSIJ (DGS, 2013). A CVSIP integra ainda a realizag&o da vacinagdo infantil de acordo com
as orientacdes preconizadas pelo PNV.
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Durante o estagio tive oportunidade de realizar consultas de enfermagem, em todas as
idades-chave, com o foco de atencdo nos aspetos fundamentais da tematica do meu projeto de
estagio e no desenvolvimento de competéncias especificas de EEESIP. Deste modo, procurei
desempenhar uma pratica sustentada pela evidéncia, orientada e sistematizada, considerando a
promocdo do conforto da crianga, jovem e familia através da gestdo diferenciada da dor
aguda, como uma intervencao especializada de acordo com o contexto de cuidados.

As CVSIP constituiram momentos promotores de competéncias parentais, através do
envolvimento dos pais no cuidar da crianga e jovem e na adaptacdo de cada familia a fase de
desenvolvimento da mesma. Possibilitaram ainda a avaliagdo global da crianca e familia e
ajudaram na detecdo precoce, sinalizagdo e supervisao de situagdes de risco. A consulta de
enfermagem representa assim, uma oportunidade para orientar e ajudar 0s pais a
compreenderem melhor o desenvolvimento do seu filho, esclarecendo duvidas e preparando-
os de uma forma antecipada para os desafios caracteristicos de cada idade, promovendo desta
forma o empowerment e as competéncias individuais de cada elemento no seio familiar. O
conceito de empowerment em salde, é definido como um processo atraves do qual as pessoas
adquirem conhecimentos e competéncias, que proporcionam um acréscimo de poder e
controlo, elucidado através da sua participacdo e tomada de decisdo nos cuidados prestados
(Regulamento n° 367/2015).

Durante a realizacdo da consulta de enfermagem, esteve sempre presente a
preocupacdo de desenvolver uma relacdo de proximidade com a crianga, jovem e familia, logo
desde inicio, através da utilizacdo de uma linguagem acessivel e culturalmente aceite, assim
como 0 recurso a brincadeira e atividades ludicas e ainda a utilizacdo das ENF no alivio e
controlo da dor aguda, adequadas a idade e desenvolvimento da crianca, tendo representado
uma estratégia facilitadora para o estabelecimento de uma relacdo de proximidade e
terapéutica com a mesma e sua familia. No momento da consulta e indo ao encontro do
preconizado no Guia orientador de Boa Préatica de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2010), o
enfermeiro tem um papel decisivo na educacdo e aconselhamento dos pais, pelo que procurei
gue 0s pais encontrassem naquele momento uma oportunidade para questionar, exprimir
sentimentos e esclarecer duvidas, essenciais ao desempenho do seu papel parental de forma
mais satisfatoria e conforme preconizado no PNSIJ quando refere que os profissionais
“deverdo propiciar aos pais um a-vontade suficiente para se exprimirem sem receio e
veicularem as suas duvidas” (DGS, 2013, p.59). Em parceria com o EEESIP foram
identificadas necessidades e otimizadas as potencialidades de desenvolvimento da crianca e
da familia, através da disponibilizagdo de orientagdes e ensinos individualizados de acordo
com a singularidade de cada familia. O PNSIJ destaca a importancia de se considerar as
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preocupacOes dos pais, uma vez que eles representam as pessoas que mais acompanham a
criangca, num meio onde a mesma se expressa melhor (DGS, 2013). Neste sentido, 0
planeamento das consultas iniciou-se na grande maioria das vezes e apdés uma breve
observacao do estado geral da crianca, com a escuta ativa e valorizacdo dos receios e davidas
expressas pelos pais.

A calendarizacéo das consultas de enfermagem de saide infantil para as idades chave
é realizada juntamente com o esquema cronoldgico preconizado pelo PNV, sempre que
possivel, 0 que exige uma grande organizacgéo e coordenacédo entre o EEESIP e os enfermeiros
que prestam cuidados no ambito da vacinacdo. Deste modo torna-se possivel a reducédo do
namero de deslocacbes da crianca e familia ao centro de salde, tal como recomendado no
PNSIJ, (DGS, 2013). Durante as consultas, foram desenvolvidas intervengdes que
possibilitaram a avaliacdo do desenvolvimento infantil com recurso a Escala de Avaliacao de
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, tal como recomendado no PNSIJ (2013),
que tem como objetivo ser um instrumento de avaliacdo de aplicacdo réapida, de modo a
fornecer um método preciso e fidvel de avaliagdo do desenvolvimento infantil, contribuindo
tanto para a vigilancia da saude infantil como para motivar e encorajar 0s pais, pessoas
significativas ou educadores, que convivem e observam a crianca no seu contexto natural, a
levantarem questdes e a participarem na promogéo do desenvolvimento da crianca/jovem.

A sala de enfermagem onde se realiza a consulta de vigilancia de saude infantil e
juvenil encontra-se adequada ao mundo da pediatria. Apresenta paredes revestidas de cores
alegres, com desenhos coloridos e atraentes, promovendo um ambiente terapéutico,
confortavel e seguro. Junto a marquesa encontram-se brinquedos direcionados ao RN e
lactente, sendo utilizados para que a crianca esteja distraida enquanto se encontra deitada na
marquesa ou aquando da avaliacdo dos dados antropométricos. Também segundo Kolcaba
(2003), a promocdo do conforto fisico e das funcbes cognitivas da crianca depende do
conforto ambiental, podendo este ser alterado pelos enfermeiros para promover o conforto da
crianga, jovem e familia. Existe um espago com cadeiras e uma mesa, dirigido a brincadeira e
atividades ladicas com brinquedos e livros adequados a cada faixa etaria, que demonstram o
reconhecimento do brincar como atividade fulcral do desenvolvimento infantil (OE, 2010).
Corroborando Oliveira, Maia, Borba & Ribeiro (2015, p.22) o brincar é “uma atividade
essencial ao bem estar fisico, emocional (...), uma necessidade de desenvolvimento” da
crianga “(...) que ndo cessa quando ela adoece ou é hospitalizada” e quando o brincar ndo é
proporcionado a crianca, ela poderd apresentar distirbios de comportamento, como por

exemplo alteragdes do sono, irritabilidade e atraso no desenvolvimento, entre outros.
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Neste sentido, e assumindo o brincar como uma atividade essencial no
desenvolvimento da crianca como ja referido, a estratégia que utilizei para promover o
conforto e reduzir o medo e ansiedade da mesma, foi a técnica de distracdo com recurso a
brinquedos adequados a faixa etaria, estratégia esta ja implementada com frequéncia pela
EEESIP da referida USF. Tal como refere Diogo (2015, p.116), “um ambiente seguro e
afetuoso implica elementos e mensagens humano-afectivas nas interacgdes (...) que possam
ser percepcionados como seguros e familiares (...)”. Esta percep¢ao de seguranca deve-se a
abordagem individualizada e Unica dos enfermeiros que ajuda na maioria das vezes, 0s pais a
sentirem-se a-vontade para fazer perguntas, pedir ajuda e mesmo verbalizar o que estdo a
sentir (Diogo, 2015).

Esteve sempre presente a preocupacdo de explicar aos pais as intervencoes realizadas
salvaguardando sempre que o desenvolvimento infantil, muitas vezes processa-se de uma
forma descontinua, “por saltos” (DGS, 2013), o que significa que nem todas as criancas
alcancam o mesmo estddio de desenvolvimento na mesma idade. Constatei que este
esclarecimento contribui em muito para diminuir a ansiedade e preocupagéo dos pais quando
alguma area do desenvolvimento infantil, abordada pelo EEESIP durante a consulta, ndo era
totalmente alcancada.

Tive oportunidade de colaborar e participar em algumas CVSHJ realizadas no primeiro
més de vida da crianca. De salientar que as consultas realizadas na idade-chave do Recém-
Nascido sdo determinantes para o estabelecimento de uma relacdo de confianca entre o
enfermeiro e os pais no sentido de promover a parentalidade, recaindo os cuidados de
enfermagem no ambito dos cuidados antecipatdrios, patentes no PNSIJ e consequentemente
no crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca/jovem. O envolvimento dos pais nos
cuidados é facilitador da promocéo das competéncias parentais e naturalmente, facilitador de
uma vinculacdo mais efetiva com o seu filho. Face ao exposto, a realizacdo da 12 consulta ao
RN constitui-se como fundamental para reforgar as suas capacidades e habilidades dos pais.
Pude observar que é nesta fase que muitos pais se mostram cansados e tomados de ddvidas e
receios face aos cuidados a ter com o RN, verbalizando frequentemente a exigéncia que esta
fase de vida acarreta. Neste sentido, a minha intervencdo centrou-se inicialmente nas suas
inquietacOes, esclarecendo os pais e reforcando as suas competéncias. Pude constatar que
maioritariamente as duavidas centram-se em questdes relacionadas com a amamentagdo ou
com o0s motivos de choro do bebé, tendo sido as areas mais trabalhadas, dando resposta as
necessidades principalmente da mae. Destaco a importancia da promocdo do aleitamento
materno, esclarecendo os pais das suas vantagens e ajudando-os no esclarecimento de
duvidas, como os sinais de boa adaptacdo a mama, o posicionamento do RN, a frequéncia,
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intervalo e duracdo das mamadas, bem como na informagdo sobre a prevencdo de
complicacgdes, como a mastite, e 0 que fazer caso estas surjam. Foi essencial ter em atencdo
uma abordagem personalizada e individualizada para cada familia, respeitando sempre as suas
convicgdes e decisbes quanto ao amamentar, o que foi objeto de uma reflexdo mais
aprofundada (Apéndice VII). Na abordagem que tive com as familias de RN, senti que
consegui capacitar principalmente a m&e no seu papel parental com maior autonomia,

seguranca e tranquilidade, incentivando-a e encorajando-a na prestacao destes cuidados.

A literatura refere que o ato de vacinar causa nas criancas ansiedade, dor e medo, antes
e durante a sua realizacdo, que se manifestam por comportamentos como chorar, gritar ou
resistir verbalmente e fisicamente de forma intensa e prolongada (Faria, 2012). Para lidar com
estes sentimentos, os enfermeiros necessitam de estar providos de ferramentas e estratégias
que tornem os cuidados prestados 0 menos traumatico possivel. E verdade que ndo podemos
evitar o desconforto sentido durante o procedimento, mas € essencial que este momento seja o
menos doloroso para a crianca e jovem, podendo o enfermeiro recorrer a estratégias que
ajudem a ultrapassar este desconforto e aliviar a dor. Corroborando Kolcaba e DiMarco
(2005), o alivio é um estado em que uma necessidade de conforto € satisfeita, sendo o estado

de desconforto abrandado ou aliviado.

Foi nesta perspectiva que surgiu a realizagdo de um poster intitulado “Cuidados ndo
traumaticos na vacinagdo” (Apéndice VIII), dirigido a equipa de enfermagem, uma vez que,
através da auscultacdo e interacdo com a enfermeira orientadora e com os enfermeiros peritos
na area, constatei que a equipa de enfermagem se encontrava pouco sensibilizada para esta
tematica. Desta forma, o poster realizado procurou sensibilizar a equipa para a promogdo dos
cuidados ndo traumaéticos durante o ato de vacinar, expondo algumas ENF para o alivio e
controlo da dor aguda, consoante a faixa etaria e estadio de desenvolvimento da crianca e/ou
do jovem, que podem ser utilizadas pelos enfermeiros. A realizacdo desta atividade procurou
ser um meio de transmissdo de informacdo relevante e fundamental, tentando aumentar os
conhecimentos dos profissionais nesta area, de forma a incitar na sua préatica os cuidados ndo
traumaticos, pilar basilar da filosofia dos cuidados de enfermagem pediatrica. O poster foi
colocado na sala destinada a vacinagdo para que todos lhe tenham acesso facil. Apos a
colocagéo, alguns enfermeiros elogiaram e valorizaram a atividade realizada, considerando o
poster pertinente e facilitador da aquisicdo de conhecimentos relativos ao cuidado néo
traumatico e sistematizador das préaticas de enfermagem na sala de vacinag&o.

Tive oportunidade de imunizar criangas em idade pré-escolar e escolar onde a técnica

da distracdo foi a mais utilizada com o recurso a livros, jogos e masica, distraindo-a da
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situacdo causadora de dor e a0 mesmo tempo promover a participacdo dos pais nos cuidados e
a sua interagdo com a crianga. Também a explicacdo prévia do procedimento e as sensacdes
que a crianga poderia vivenciar, se revelou essencial na forma de minimizar a ansiedade e o
impacto do procedimento doloroso. Importa referir que a experiéncia de dor aguda associada
a vacinacao, pode influenciar a forma como as criancas sentem e vivenciam a dor em
procedimentos futuros (Shaw & Lamdin, 2011).

Nas CVSU realizadas por enfermeiros generalistas constato que o enfermeiro ainda
apresenta dificuldade em conhecer e dominar em profundidade a Escala de Desenvolvimento
de Mary Sheridan, adiando na maioria das vezes essa avaliacdo para 0 EEESIP. Estes aspetos
(auséncia de conhecimentos que permitem a aplicagdo dos instrumentos e a interpretacdo dos
dados recolhidos), limitam a qualidade dos cuidados antecipatérios realizados pelos
enfermeiros, pois sdo feitos apenas respeitando as orientagdes preconizadas para as idades
chave e por vezes pouco adequadas a individualidade de cada crianca e familia. Esta
experiéncia permitiu-me reconhecer o papel do EE na formac&o dos seus pares, favorecendo a
aprendizagem, a destreza nas intervengbes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros (Regulamento n.° 140/2019, p. 4749). Importa referir também
que apesar do PNSIJ se encontrar estruturado em funcdo da faixa etaria, o que se torna
organizador durante a realizacdo das consultas, a crianga/jovem e familia sdo Unicos, sendo
importante que o enfermeiro preste cuidados de forma personalizada atendendo a sua
unicidade.

A CVSU centra-se na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e
jovem, no seu registo em sistema informatico (SClinico) e no Boletim de Saude Infantil e
Juvenil, na promogdo de comportamentos saudéaveis, no apoio ao desenvolvimento de
competéncias parentais e na deteccdo precoce de alteracdes, sendo imprescindivel o
fornecimento de informacdo antecipatéria sobre as estratégias promotoras do
desenvolvimento infantil em cada etapa do ciclo de vida. Considero que foi um desafio prestar
cuidados de enfermagem a crianga, jovem e familia em contexto de cuidados de saude
primarios, pois apesar da minha experiéncia profissional nesta area ser muito reduzida, esta
dificuldade tornou-se uma fonte de motivacdo para uma maior aprendizagem e para 0
desenvolvimento de competéncias como futura EEESIP, relativamente ao processo de
prestacdo de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e jovem, no sentido da maximizacao da sua salde (Regulamento
n.0 422/2018).
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3.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A valorizacdo da dor e as questdes relacionadas com a promoc¢do do conforto na
gestdo diferenciada da dor tomam especial enfoque quando cuidamos de RN, em especial de
prematuros, pois sao mais vulneraveis a dor, podendo as experiéncias precoces e repetidas de
dor no periodo neonatal, exercer uma importante influéncia sobre as experiéncias posteriores
de dor, quer no que respeita a sensibilidade dolorosa, quer na forma de lidar com o stress
(DGS, 2010).

Sendo a neonatologia uma é&rea tdo especifica dos cuidados de enfermagem
pediatricos, definiram-se como objetivos especificos: analisar intervengdes de enfermagem
promotoras de conforto ao RN e familia, utilizar as ENF no alivio e controlo da dor aguda no
ambito dos cuidados de enfermagem prestados, e capacitar os pais na promogédo do conforto
do RN, objetivando a aquisi¢cdo de mais-valias e ganhos para 0 meu crescimento como futura
EEESIP no ambito da gestdo diferenciada da dor aguda.

Em consonancia com os estagios anteriores comecei por apresentar o Guia Orientador
das Atividades de Estagio (Apéndice Il) a Enf.2 orientadora, que concordou com a pertinéncia
dos objetivos delineados. No entanto advertiu-me para o facto de a temética da dor ser uma
area ja trabalhada pelo grupo de trabalho “Grupo de Controlo da dor”, com o qual eu poderia
cooperar a fim de atingir os objetivos propostos. De facto, ap6s a consulta de normas,
protocolos e projetos em vigor, verifiquei que esta temética era bastante valorizada na
unidade, pelas inimeras normas tanto sobre a avaliacdo da dor, como as intervengdes de
enfermagem de conforto e as ENF no alivio e controlo da dor aguda a ser aplicadas ao RN.
Devo referir que este contexto de estagio foi o que mais me deixou inquieta e ansiosa, com
um “nervoso miudinho” dificil de explicar, por ser um contexto tdo desconhecido ¢ tdo
especifico da area de cuidados pediatrica, 0 que levou a uma pesquisa bibliografica intensa
para atualizacdo de conhecimentos, incluindo os contetdos lecionados relativos ao RN em
situacdo critica, como por exemplo o suporte avancado de vida, os cuidados ndo traumaticos e
a gestédo da dor no RN, a promocdo da parentalidade e vinculagdo entre pais e RN.

A unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) onde foi desenvolvido o estagio
recebe RN até aos 28 dias de vida que provém maioritariamente da sala de partos, mas
também do servico de obstetricia, do servi¢co de urgéncia pediatrica ou de outros hospitais
apos contato pelo INEM, por motivo de prematuridade, patologia médica e/ou cirurgica. Esta
dividida em duas grandes salas relacionadas com a complexidade da situa¢ao de satde do RN:
sala de cuidados intensivos e sala de cuidados intermedios, ambas dotadas com equipamentos

necessarios a prestacao de cuidados diferenciados.
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Para dar resposta ao primeiro objetivo especifico e simultaneamente fazendo um
diagndstico de situacdo na identificacdo das ENF no alivio e controlo da dor, mobilizadas pela
equipa, comecei por elaborar uma “Grelha de observagao e registo das ENF mobilizadas para
controlo ¢ alivio da dor aguda aquando procedimentos potencialmente dolorosos” (Apéndice
IX) que serviu como instrumento de trabalho num contexto mais formativo, pois possibilitou
um conhecimento mais aprofundado da pratica de cuidados ao RN e sua familia. Durante o
estagio, foi fulcral a partilha de informagdo com a Enf.2 orientadora e com os elementos
integrantes do Grupo de Controlo da Dor, que se disponibilizaram para o esclarecimento de
duvidas e elucidar algumas especificidades inerentes ao RN com dor.

Durante muito tempo, a dor no RN néo foi motivo de preocupacao dos profissionais de
salde, uma vez que se acreditava que este era incapaz de sentir dor (Matsuda, Martins, Neto
& Matta, 2013). Atualmente, sabe-se que o desenvolvimento das vias nociceptivas inicia-se
cedo na gestacdo, encontrando-se estas funcionais ao nascimento, tanto no RN de termo como
no RN prematuro e estimulos dolorosos produzem respostas fisiolégicas e comportamentais
significativas, sendo estas extremamente importantes de avaliar antes, durante e apds 0s
procedimentos dolorosos (Matsuda, Martins, Neto & Matta, 2013). De facto, no RN o
mecanismo de modulacdo do estimulo doloroso é ainda imaturo, pelo que existe uma
indiferenciacdo do controlo inibitério da dor (Batalha, 2010a) o que vai limitar a sua
capacidade de reacdo a dor e ao stress, tanto mais quanto mais prematuro for.

A dor é sem davida um foco de atencdo da equipa de enfermagem desta unidade
hospitalar, sendo a sua avaliagdo e registo feito através da escala EDIN (Echelle Douleur
Inconfort Nouveau-Né), de 3/3 horas ou sempre que necessario, por exemplo durante
procedimentos invasivos ou potencialmente desconfortaveis, e a adequacdo das ENF no alivio
e controlo da dor, uma prética diaria e frequente. A escala EDIN é utilizada para RN > 25
semanas de gestacdo e um instrumento de facil utilizacdo que possui uma abordagem
exclusivamente comportamental, avaliada através da expressdo facial, dos movimentos
corporais, da qualidade do sono e da interacdo e pelo reconforto/consolabilidade, (Batalha,
2010a). Informaticamente, de acordo com o sistema B-Simple, o diagndstico “dor” é aberto
sempre que 0 RN entra na unidade e para ter dor ausente tem que apresentar um grau de 0 em
todas as avaliacBes durante 24h e ndo pode apresentar nenhum dispositivo médico como
sonda ou cateter. Associado a este diagnostico estdo previstas as intervencdes de ensinar 0s
pais e avaliar os seus conhecimentos sobre as ENF no alivio da dor. De igual forma, o
diagnostico “conforto comprometido” é aberto sempre na admissdo da crianca e mantém-se
ativo ao longo de todo o internamento, dadas as caracteristicas especificas que uma unidade

de neonatologia potencia no desconforto da mesma. Este diagndstico integra as intervencdes:
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trocar fralda e posicionar com uma frequéncia de 3/3h, promover o conforto, limpar a pele e
gerir o ambiente uma vez por turno, dar banho parametrizado para o turno da manhé e avaliar
o conforto com uma frequéncia de 7/7dias. Assim, constatei que a equipa de enfermagem
possui facil acesso a informacdo sobre intervencdes promotoras de conforto e se torna
possivel ao enfermeiro avaliar 0 mesmo em todos 0s turnos, registar e dar a conhecer as ENF
mobilizadas no alivio e controlo da dor, proporcionando a continuidade e melhoria dos
cuidados prestados.

Segundo Batalha (2010b), existem inumeros estudos que continuam a revelar um
tratamento insuficiente no alivio e controlo da dor experimentada pelo RN, apesar de se
reconhecer que a dor deva ser prevenida ou substancialmente aliviada. Observei que neste
contexto de cuidados, 0 RN é submetido frequentemente a varios procedimentos dolorosos,
como a aspiracao de secrecdes, pungdo venosa ou do calcaneo, entubacdo oro ou nasogastrica,
remocao de cateter arterial, entre outros. De acordo com Matsuda, Martins, Neto & Matta
(2013) a aplicacdo de estimulos dolorosos, de forma repetida e prolongada, pode levar a
alteracdes cerebrais e consequentemente de comportamento no futuro, sendo deste modo
fundamental a implementacdo de ENF durante a realizacdo de procedimentos dolorosos. Ao
longo do estagio colaborei com a Enf.2 orientadora na prestacdo direta de cuidados ao RN e
familia, indo deste modo, ao encontro do segundo objetivo delineado “utilizar as ENF no
alivio e controlo da dor aguda promotoras de conforto ao RN e familia”. Durante a prestacao
de cuidados, percebi desde cedo que num RN prematuro o simples abrir e fechar da porta da
incubadora se traduz num tremor generalizado associado a movimentos descoordenados e
taquicardia o que o torna desconfortavel e desorganizado. Por isso adotei o cuidado de prestar
cuidados com movimentos mais lentos com especial atencdo as medidas de contencgdo e da
colocacdo da minha méo, com um toque gentil e habilidoso sobre o corpo do RN, de forma a
promover o conforto e evitar algum comportamento potencialmente desconfortavel. E de
extrema importancia ter este aspeto em consideracdo na prestacdo de cuidados ao RN e
promover a manipulacdo minima. Sempre sob a supervisdo da Enf? orientadora, tive a
possibilidade de aplicar varias ENF no alivio e controlo da dor ao RN, como a estimulacéo da
sucgdo ndo nutritiva, a promocgédo da contencéo fisica, o toque e o posicionamento do bebg,
atraveés de dispositivos adequados tais como os rolos, ninhos e almofadas de gel. Tal como
referido por Hockenberry & Wilson (2014) as tecnicas de posicionamento e manipulacao
promovem o conforto e minimizam o stress, especialmente durante os procedimentos de
enfermagem mais invasivos. Também Matsuda, Martins, Neto & Matta (2013) mencionam
que a contencdo fisica e o posicionamento favorecem a reorganizacdo do RN, devendo a
contencdo ser mantida durante 10 minutos apos os procedimentos. A utilizacdo das ENF no
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alivio e controlo da dor supracitadas tiveram um impacto positivo no RN (diminui¢do do
choro, irritabilidade, dos movimentos descoordenados corporais e parametros hemodindmicos
e um aumento da sensacdo de tranquilidade e conforto) e servem como estratégias eficazes a
serem implementadas posteriormente no meu contexto de pratica atual. Despertou especial
atencdo a utilizacdo de sacarose oral a 24% como uma ENF no alivio e controlo da dor.
Constatei que produz uma manifestacdo de conforto e alivio imediato no RN, evidenciada
pela diminuicdo do tempo de choro e da frequéncia cardiaca e por uma expressao facial de
tranquilidade e conforto.

Foi neste contexto de estagio que tive contacto pela primeira vez com 0 “Projeto
Migos”. Um projeto que nasceu na Dinamarca a partir do Projeto Octo em 2013 e chegou a
Portugal em Abril de 2017. O projeto teve inicio com um pequeno grupo de voluntérios, que
se juntou para criar pequenos polvos em croché para doar aos bebés prematuros em varias
unidades de cuidados intensivos neonatais do pais, com o objetivo de promover o conforto e 0
desenvolvimento saudavel do RN prematuro. Por ser um projeto recente, ainda nao existem
normas de procedimento ou protocolos devidamente aprovados pela instituicdo, mas através
da evidéncia empirica, a equipa de enfermagem observa e descreve, que 0 RN ao abracar o
polvo, sente-se mais calmo e protegido, uma vez que os tentaculos do polvo oferecem uma
alternativa ao tato e os distraem dos inUmeros tubos, sondas, cateteres, reduzindo a
possibilidade de serem exteriorizados, para além de os remeter ao corddo umbilical, dando
uma sensacdo de seguranca semelhante a do Utero materno. Empiricamente, a experiéncia de
colocar um polvo junto do RN esta associado a uma melhoria do seu estado de salde e a um
aumento da sensacdo de conforto e bem-estar. Foi absolutamente enternecedor observar cada
RN com o seu polvo e perceber como pequenos gestos marcam a diferenca, tanto nas
manifestacdes fisioldgicas e emocionais do RN, como na promocdo de sentimentos de
tranquilidade e felicidade nos pais.

A capacitacdo dos pais € um dos conceitos béasicos da filosofia de CCF. Os
enfermeiros capacitam os pais através da criacdo de oportunidades de forma a mostrarem as
suas habilidades e competéncias (Hockenberry & Wilson, 2014). Desta forma, torna-se
importante promover o seu envolvimento, participagdo e parceria nos cuidados prestados, de
forma a serem ativos na promocéo do conforto do seu filho e habilita-los especialmente, para
0 uso das ENF no alivio e controlo da dor aguda. A participacdo dos pais nos cuidados tem
assim o objetivo da promocéo da vinculagdo da triade RN-Pais, capacitando-0s no cuidar. A
vinculacdo pode ser promovida através do toque e do contacto precoce com 0 RN.

Sendo o nascimento de um bebé prematuro a rotura de tudo o que foi idealizado pelos
pais, pode levar a um processo gerador de stress que acarreta alteracbes emocionais
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importantes de considerar. E frequente a presenca de sentimentos de culpa e de fracasso que
podem comprometer o processo de vinculagdo (Evans, Whittingham & Boyd, 2012). O toque
e a voz sdo essenciais na estimulacdo sensorial do RN, pelo que o incentivo dos pais a
tocarem e falarem com o seu bebé, de forma adequada e protetora € essencial para o inicio de
um processo de vinculagdo que foi interrompido de uma forma tdo abrupta (Hockenberry &
Wilson, 2014). Outra intervencdo de enfermagem promotora da vinculagdo, observada neste
contexto formativo foi a promog¢éo do contacto pele a pele através do método cangurul.

O meétodo canguru consiste no contato materno pele a pele entre 0 RN e a mée
(podendo também ser realizado com o pai) e é uma intervencdo multissensorial que envolve o
tato, o olfato, a estimulagéo vestibular e o reconhecimento auditivo, representando um meio
bastante eficaz e benéfico tanto para 0 RN como para 0s pais, com inimeras vantagens para
ambos (Costa & Monticelli, 2005). O método canguru parece ser ainda um “analgésico”
eficaz aquando a realizacdo de procedimentos dolorosos e € uma intervencdo sempre pronta a
ser usada, facil de iniciar em qualquer unidade, sempre que a situacdo clinica do RN assim o
permita e sempre que os pais assim o desejem (Costa & Monticelli, 2005). Segundo a OE
(2013) as ENF sdo recomendadas para o alivio e controlo da dor durante procedimentos de
dor aguda em RN, sendo o método canguru, uma estratégia eficaz que reduz
significativamente a duragdo do choro, a atividade comportamental e a diminuicdo da
frequéncia cardiaca em RN prematuros.

Com a Enf.2 orientadora, tive a possibilidade de colocar pela primeira vez um RN em
método canguru com a mde. Juntas avalidmos a estabilidade hemodinamica do RN e os
beneficios que este posicionamento traria para a diade. Este cuidado reflete a preocupacédo do
EEESIP, com a promoc¢édo do conforto do bebé e com a promogdo da vinculagdo emocional
RN-Pais na sua pratica diaria de cuidados. Assim o método canguru favorece o
desenvolvimento da vinculacdo afetiva pais-filho e proporciona maior competéncia,
habilidade e confianca aos pais no cuidado ao seu filho, promovendo ainda o
desenvolvimento sensério-motor e diminui o tempo de internamento (Feliciano, 2007). Desta
forma, cabe especialmente ao enfermeiro informar os pais em que consiste esta técnica, como
se processa, as suas vantagens e sobretudo incentivar a sua pratica sempre que possivel. No
entanto, a promocdo de um momento proximo de contacto entre pais e o seu filho, muitas
vezes, fragil e doente, pode traduzir-se em sentimentos de angustia, ansiedade e medo
(Hockenberry & Wilson, 2014) sendo da responsabilidade do EEESIP estar atento a estes
sentimentos com o objetivo de 0s ouvir atentamente e esclarecer todas as duvidas inerentes ao
método canguru. Mesmo quando ndo houve possibilidade de os pais executarem o método
canguru devido a instabilidade do RN, mostrei disponibilidade para responder a questdes,
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esclarecer duvidas relativas ao estado de saude do RN e promovi a escuta ativa quando
quiseram partilhar sentimentos. Segundo Kolcaba & DiMarco (2005), estes cuidados tem a
intencionalidade de manter o conforto social. A minha intervengdo, com o simples
posicionamento do bebé no colo da mée, despertou sentimentos de alivio e felicidade para a
mé&e e em mim, um sentimento de gratiddo enorme evidenciado apenas pelo olhar da mae.

A utilizagdo de tecnologia avangada numa UCIN tem vindo a reduzir as taxas de
mortalidade e morbilidade dos RN nas ultimas décadas. No entanto, esta tecnologia provoca
inevitavelmente ruido, sendo uma das principais fontes de stress ambiental. Para Kolcaba
(2003) o conforto ambiental diz respeito as influéncias externas como a luz, a temperatura, a
cor, o ruido e até a existéncia de espacos fisicos com vista para o exterior. A UCIN é um
espaco amplo, com tecnologia avangada, recentemente renovado e com diversas janelas com
vista para um exterior desafogado. Ou seja, de acordo com Kolcaba, encontra-se adequado em
termos de conforto ambiental. Em relacdo aos efeitos negativos que o ruido, a luminosidade
ou o excesso de manipulacdes possa provocar, estes sdo colmatados pela organizacdo de
cuidados, respeitando os seus periodos de sono/atividade, tendo em conta o posicionamento, a
alimentacdo, a promoc¢do da participacdo dos pais nos cuidados e a minimizacdo da
manipulacdo e dos estimulos ambientais, o que vai de encontro a um dos enunciados
descritivos patentes no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. De facto, através da reducdo da
manipulacdo do RN consegue-se alcancar uma melhoria dos periodos de sono, uma reducéo
dos comportamentos de stress e até uma maior estabilidade hemodinamica (Pereira, Goes,
Fonseca, Scochi, Castral & Leite, 2013). A prestacdo de cuidados organizada ao RN cria
rotinas em funcdo do seu desenvolvimento especifico, tendo em conta as suas necessidades
particulares e o ambiente envolvente, promovendo um desenvolvimento continuo nas suas
melhores condi¢des de conforto e bem-estar (Barros, 2006). A equipa encontra-se envolvida
na identificagdo e reducdo dos estimulos stressores da UCIN, facilitando desta forma o
desenvolvimento de um ambiente apropriado ao conforto do RN. Corroborando Altimier &
Phillips (2013), os enfermeiros devem desenvolver intervengdes que minimizem o impacto
destes stressores no RN prematuro, que podem levar a consequéncias negativas na
reorganizacdo do cérebro, uma vez que ocorrem durante os periodos de desenvolvimento.

A prestacdo de cuidados na UCIN integra a nova filosofia de cuidados em
neonatologia, o0s cuidados centrados no desenvolvimento, norteado pelo Programa
Individualizado de Avaliagdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN (NIDCAP).
Este programa foi criado com a finalidade de reduzir o impacto negativo do ambiente da
UCIN no desenvolvimento do RN prematuro fora do Utero da mée (Santos, 2011). Os
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principios chave do NIDCAP incluem o meio ambiente tranquilo, a consisténcia no cuidar/
cuidados colaborativos, o agrupamento de cuidados, o posicionamento adequado, as
oportunidades para contacto pele-a-pele, suporte individualizado para a alimentacdo e o
conforto para a familia (Santos, 2011). Desta forma a minha intervencao foi planeada tendo
em conta o nivel de desenvolvimento do RN respeitando a organizacdo de cuidados de acordo
com as suas reais necessidades e o seu periodo de sono e de descanso, promovendo um meio
ambiente tranquilo e o contato pele-a-pele, ndo esquecendo os posicionamentos adequados e
assegurando o conforto dos pais através da garantia que estes sdo 0s principais cuidadores do
RN, ajudando-os no seu papel parental (Santos, 2011). O contacto com esta realidade
permitiu-me reconhecer algumas estratégias utilizadas por parte da equipa de enfermagem de
forma a potenciar a melhoria continua dos cuidados prestados no que respeita a promogéo do
conforto do RN particularmente no &mbito da gestao diferenciada da dor aguda.

A vigilancia, monitorizacdo e o controlo eficaz da dor do RN é um indicador da
qualidade dos cuidados prestados, ndo sé do ponto de vista ético, mas também pelas
implicacGes que tem no seu crescimento e desenvolvimento (DGS, 2012b). Sem duvida que a
pratica se torna um complemento da teoria e através da sua conjugacao, espera-se cada vez
mais que o enfermeiro seja reflexivo, que analise e espelhe na sua préatica a mobilizacdo de
fontes de conhecimento cientifico. Devera ser esta a conduta, que proporcionara ao EEESIP
tornar-se uma referéncia no seio da sua equipa. Nesta linha de pensamento elaborei uma
sintese reflexiva sobre 0 “Cuidar de um RN prematuro” (Apéndice X) com vista a um
aprofundamento de conhecimentos na area da minha especialidade e a uma consciencializacdo
da tomada de decisdo que fundamenta o agir profissional. Desta forma, a reflexdo sobre a
pratica de cuidados permitiu-me compreender e atender a especificidade e complexidade de
cada RN com que me deparei, 0 que promoveu a implementacdo de atividades também
ajustadas as minhas necessidades formativas, especificamente no uso das ENF no alivio e
controlo da dor aguda neste contexto de cuidados.

A concretizacdo das atividades supracitadas, esteve de acordo com a Teoria de
Conforto de Kolcaba, ao permitir aos pais alcangar o estado de transcendéncia ao promover a
sua capacitacdo nos cuidados de satde e consequentemente na promog¢édo do conforto do seu
filho. Considero igualmente que o contexto sociocultural, evidenciado pelo tipo de relagdes
interpessoais estabelecidas (Kolcaba & DiMarco, 2005) se torna mais harmonioso através do

aumento do vinculo RN-Pais.
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3.4. Unidade de Urgéncia Pediatrica

A experiéncia de estagio no contexto de Unidade de Urgéncia Pediétrica dividiu-se em
dois periodos distintos. O primeiro periodo de estdgio numa instituicdo diferente do meu
contexto habitual de prestacdo de cuidados, com a duracdo de apenas 2 semanas, e 0 segundo
periodo no meu contexto de pratica atual. A prestacdo de cuidados no primeiro periodo
prendeu-se com a possibilidade de vivenciar uma experiéncia num contexto semelhante ao
contexto habitual de trabalho com vista a observacéo participante, colaboracdo na prestacédo
de cuidados diretos a crianca, jovem e familia com foco na gestdo diferenciada da dor aguda e
a reflexdo sobre possiveis mudancas de praticas de enfermagem que possibilitem uma
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e projetar a agdo futura no contexto de trabalho
atual.

A escolha do local de estagio foi influenciada pelo processo gradual de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns de EE e de EEESIP, com o desenvolvimento de
atividades numa légica de crescente complexidade, assim como pelo facto de ser um servico
pertencente a uma instituicdo acreditada pela Joint Commission International, sendo esta uma
empresa de acreditacdo que promove padrdes rigorosos centrados na seguranca e qualidade
dos cuidados ao utente e fornece solucBes para atingir o maximo desempenho. Também a
utilizacdo do sistema de Triagem de Manchester por parte da instituicdo e especialmente no
servico de urgéncia pediatrica, se tornou fulcral na sua escolha, pois é uma realidade a ser
implementada brevemente no servi¢o onde exerco func@es, o que se torna uma oportunidade
de aquisicdo de conhecimentos enriquecedores para a minha pratica profissional.

O sistema de Triagem de Manchester é utilizado em Portugal desde 2000 e neste
servico em particular desde a sua inauguracdo, em 2012, sendo acreditado pelo Ministério da
Salde, Ordem dos Médicos e Ordem dos Enfermeiros (DGS, 2015). Constitui uma ferramenta
clinica na uniformizagdo de procedimentos e na tomada de decisdes sustentadas em
algoritmos clinicos, que permitem ao enfermeiro triador uma intervengdo centrada em
prioridades, um encaminhamento precoce da crianca/jovem, e a garantia de uma oferta de
cuidados ajustada as suas necessidades, de maior qualidade e seguranca, tendo como objetivo
a identificacdo de critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada (Grupo Portugués
de Triagem, 2015).

Logo nos primeiros turnos compreendi que a utilizacdo do sistema de triagem de
Manchester exige por parte do enfermeiro triador, o desenvolvimento de um elevado sentido
de responsabilidade e competéncia, o que envolve uma grande capacidade de mobilizar vastos
conhecimentos técnico-cientificos com eficacia, com o objetivo de dar sentido a sua tomada
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de decisdo. Desta forma, a formacao e o treino sdo cruciais para realizar uma rapida detecgédo
de problemas e uma eficaz resposta as necessidades especificas da crianga, jovem e familia,
sendo um importante subsidio para 0 meu desenvolvimento de competéncias EE, suportando
a pratica clinica em solidos e validos padrdes de conhecimento.

Implica igualmente capacidades comunicacionais e relacionais elevadas, no sentido de
rapidamente conseguir compreender o motivo de vinda da crianca/jovem e familia a unidade
de Urgéncia Pediétrica e detetar precocemente situa¢fes de maior complexidade. Durante este
periodo de estagio houve a oportunidade de acompanhar o enfermeiro orientador na sua
prestacdo de cuidados no posto de triagem 0 que permitiu um abarcar de novos
conhecimentos atraves da observagdo participante sobre este sistema. Durante a triagem da
crianga/jovem esteve presente a sensibilidade de valorizar as preocupacdes e queixas referidas
pelos pais, tentando da forma mais objetiva possivel compreender o motivo de procura do
servico de saude, através da escuta ativa e do estabelecimento de uma relagdo de proximidade.

A avaliacdo da dor que € realizada no momento da triagem, constitui uma intervencéao
de primordial importancia para uma posterior gestdo e avaliacdo da sua eficacia nos cuidados
prestados pela equipa. Comprovando esta importancia, o Grupo Portugués de Triagem (2010,
p.43) refere que a avaliacdo “garante que a dor é tratada na sua primeira oportunidade (...)
esta avalia¢do pode ser dificil uma vez que (...) alguns doentes, especialmente as criangas,
podem negar as dores para evitar tratamentos ou o internamento no hospital” e ainda que “a

’

gestdo adequada da dor é um critério-chave para a satisfacdo do doente”. Um aspeto
facilitador de avaliacdo da dor ¢é o facto de o préprio fluxograma escolhido ter disponiveis as
diferentes escalas de avaliacdo da dor, adequadas a faixa etaria da crianca, de acordo com o
preconizado pela DGS, ndo ficando a avaliacdo da dor ao critério subjetivo de cada
enfermeiro.
O enfermeiro triador torna-se assim, o primeiro profissional de salde a contactar com
a crianga, jovem e familia e a sua abordagem inicial influencia na forma como os mesmos se
irdo relacionar futuramente com os restantes profissionais de saide. Assim, posso dizer que a
humanizagcdo dos cuidados no momento da triagem da crianga/jovem € extremamente
importante, o que implica um bom acolhimento, evitando comportamentos menos adequados
por parte dos pais, uma vez que, frequentemente ndo existe um consenso entre a avaliacdo do
enfermeiro e a interpretacdo dos pais quanto a gravidade da situacdo da crianga ou jovem.
Esta situagcdo, muitas vezes geradora de conflitos, incute no EEESIP a responsabilidade de
valorizar as queixas apresentadas pelos pais e apazigua-los, transmitindo-lhes
simultaneamente seguranca, confianca e atencdo, o que requer uma boa preparacéo na gestéo
e resolucdo de conflitos e a mobilizacdo de uma comunicacdo assertiva (Regulamento
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n.°140/2019). Por esta razdo é importante o uso de técnicas de comunicacdo adequadas, que
esclarecam os pais e deem resposta essencialmente as suas necessidades de informacéo, e tal
como refere Silva (2009) com um raciocinio clinico diferenciado, o que implica capacidade
de interpretacdo, discriminacdo e avaliacdo, caracteristicas essenciais para uma tomada de
decisdo fundamentada.

Na sala de tratamento, em conjunto com a equipa de enfermagem, colaborei e
participei na realizacdo de procedimentos invasivos ou potencialmente dolorosos a
crianca/jovem. A experiéncia da dor nas criancas € influenciada pelo seu nivel de
desenvolvimento, idade, causa e natureza da dor, assim como pela capacidade que a crianca
tem em exprimir a sua dor (Jacob, 2014), pelo que a minha intervencdo durante um
procedimento potencialmente doloroso teve em conta o estadio de desenvolvimento da
criangca/jovem, as suas experiéncias anteriores em relacdo a dor e ainda a presenca da familia
durante o procedimento, mobilizando ENF no alivio e controlo da dor.

Constatei que na maioria das vezes, os enfermeiros na sala de tratamentos, centravam
a sua intervencdo na crianca/jovem, ficando a relacdo e comunicacdo com a familia, um
pouco “esquecida”. Foram exemplo situacbes em que a abordagem a familia se centrou
apenas na identificacdo da crianca e no grau de parentesco entre a criangca-pessoa
acompanhante. Bezerra, Nascimento, Siqueira, Silva, Silva & Nova (2017), referem que na
relacdo interpessoal entre enfermeiro e a crianca/jovem e familia é inegéavel a importancia no
tipo de comunicacdo estabelecida entre os elementos e 0 seu impacto na qualidade dos
cuidados prestados, ndo sendo sé as palavras de conforto que promovem a empatia, mas
também a tonalidade da voz e as expressGes faciais que demonstram as emocdes e
proporcionam um vinculo efetivo, solido e confidvel. Assim, durante algum procedimento
doloroso tive em atencdo nao s6 o fornecimento de informacdo antecipatoria de forma
simples, clara, adequada a idade e estadio de desenvolvimento da crianca e ao nivel de
compreensdo dos pais (Barros, 2003) como também & utilizacdo de técnicas de comunicacao
eficazes adequadas a cada crianca e familia. Procurei dar enfase a escuta ativa e compreensao
das necessidades da familia, dando especial enfoque & comunicagdo verbal e ndo-verbal da
crianga/jovem e familia e, quando oportuno abordando-os com questdes abertas de modo a
dar espaco a expressdo de sentimentos vividos e esclarecimento de duvidas. Foi fundamental
0 uso da empatia, a atencdo dada a minha postura, expressao facial, entoacdo da voz, o
contato visual e especialmente a transmissdo do “estar presente” para a crianga/jovem e
familia. O papel do enfermeiro ndo se restringe apenas a execucdo de técnicas ou
procedimentos, mas sim no desenvolvimento de habilidades de comunicagdo que satisfaz as
necessidades da crianga/jovem e familia.
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A comunicacdo torna-se parte do processo de promog¢édo do conforto a crianca, jovem e
familia, sendo identificada por Kolcaba como uma necessidade de conforto sociocultural. A
mesma autora identifica ainda, as necessidades de cuidados culturalmente sensiveis,
linguagem corporal positiva e o carinho, como parte integrante da dimensdo sociocultural
(Kolcaba & DiMarco, 2005). O EEESIP “Comunica com a crianga/jovem e familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis”,
relacionando-se com a crianca/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua
cultura (Regulamento n.° 422/2018, p. 19193).

A andlise de situacBes concretas de cuidados e a reflexdo sobre os cuidados de
enfermagem com a equipa e enfermeira orientadora constituiram momentos de grande
relevancia neste processo de aprendizagem. A realizacdo deste estagio, apesar de curto na sua
duracdo, permitiu ainda analisar a intervencdo do EEESIP no seio da equipa multidisciplinar,
funcionando este como gestor dos cuidados, definindo primeiramente a funcdo de cada
enfermeiro na equipa e atribuindo tarefas mediante a sua competéncia, responsabilidade e
experiéncia. Para além disso, o EEESIP funciona também como elemento de referéncia para
resolucdo de problemas e conflitos, assim como é o principal responsavel pela articulacéo
com outros servicos (internamento, laboratério) e gestor de recursos (materiais € humanos).

O segundo periodo de estagio em contexto de urgéncia pediatrica foi realizado no meu
contexto habitual de trabalho e representou o término deste percurso formativo. Partindo da
problematica sentida durante a prestacdo de cuidados, tal como referido no capitulo anterior,
relativamente ao uso e mobilizacdo das ENF na gestdo diferenciada da dor aguda durante
procedimento dolorosos por parte da equipa de enfermagem, as atividades propostas tiveram
em consideragdo o objetivo de sensibilizar os meus pares e investir na formacao da equipa, na
perspectiva de me tornar uma enfermeira de referéncia no ambito da promocdo do conforto
em enfermagem pediétrica.

O servico onde exerco funcBes conjuga o conhecimento aprofundado do
desenvolvimento da crianca e do jovem a diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica, e
portanto, deve apostar na prevengdo das consequéncias associadas ao impacto da
hospitalizacdo e procedimentos dolorosos, para se tornar consequentemente uma referéncia
nos cuidados de enfermagem pediétrica.

Neste sentido e com objetivo de adquirir e aprofundar novos conhecimentos na forma
de motivar a equipa de enfermagem para a utilizacdo das ENF no alivio e controlo da dor,
participei no 3° Workshop da Linha de EmocBGes em Salde promovida pela Unidade de
Investigagdo & Desenvolvimento em Enfermagem, intitulado “Team-Building: Gestédo das
Emogdes em Enfermagem”, considerando que o EEESIP deve investir na formacéo de pares e
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na prética reflexiva, de forma a desenvolver competéncias que contribuam para a melhoria
dos cuidados prestados e que promovam ganhos em saude. A presenca neste workshop
permitiu aprofundar o conhecimento sobre a importancia do trabalho em equipa, assim como
a forma de estimular as equipas de saude, fomentando novas praticas no cuidar e a troca de
saberes com consequentemente aumento da qualidade dos cuidados prestados, através do
desenvolvimento de competéncias pessoais, relacionais e comunicacionais (Homem, Patricio,
Cardoso & Lourengo, 2012). Como resultado desta atividade, elaborei uma sintese reflexiva:
“Team-Building Gestdo das Emoc¢des em Enfermagem” (Apéndice XI), com vista a reflexdo
sobre o desempenho das equipas de salude.

A dor e o desconforto sdo dois dos principais motivos para a procura de cuidados de
satde (DGS, 2008) e a procura de uma unidade de Urgéncia Pediatrica representa para a
crianca/jovem e familia um momento de crise, potencializando sentimentos de medo,
ansiedade e sofrimento, sendo a dor também uma parte integrante. Assim, os cuidados de
enfermagem prestados devem ser 0 menos traumaticos possivel, de forma a evitar o impacto
negativo da hospitalizagdo, promovendo o conforto de quem procura os cuidados de saude.
Em situacdo de doenca, as necessidades de conforto da crianca/jovem e familia, séo
garantidas pela prestacdo de cuidados de enfermagem, sendo o enfermeiro responsavel pela
identificacdo dessas mesmas necessidades, proporcionando intervencbes de conforto para
atingir o melhor resultado esperado — o conforto da pessoa (Kolcaba, 2001). A preocupacgéo
com o conforto e o bem-estar da crianca/jovem e familia, ancorada aos processos de salde-
doenca, presume que os enfermeiros detenham competéncias técnicas e relacionais, como
visto anteriormente, que contribuam para uma gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem e familia.

De forma a conseguir realizar um diagndstico prévio sobre as praticas da equipa de
enfermagem quanto a utilizacdo das ENF no alivio e controlo da dor aguda, especificamente
aquando procedimentos dolorosos, elaborei um instrumento de trabalho intitulado “Grelha de
registo dos cuidados de enfermagem durante procedimentos invasivos, com foco na gestéo
diferenciada da dor” (Apéndice XII), que procura sistematizar a pratica desenvolvida pela
equipa. Esta grelha de registo foi utilizada na sala de tratamentos, pois é o local onde
maioritariamente sdo realizados procedimentos complementares de diagndstico e tratamento
que causam ansiedade e dor a crianga/jovem, por isso, um local importante onde o enfermeiro
deve prestar cuidados 0 menos traumaticos possivel.

Esta atividade permitiu concluir que durante os procedimentos dolorosos, a equipa
ainda apresenta alguma dificuldade na identificacdo e implementacdo de ENF no alivio e
controlo da dor aguda, quer por falta de conhecimento atualizado quanto ao seu beneficio e
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eficacia, quer a falta de recursos materiais existentes na sala de tratamentos, onde estes
procedimentos s&o realizados na maioria das vezes.

De forma a colmatar esta necessidade identificada no seio da equipa e de sensibilizar
os enfermeiros para a importancia e adesao a prestacdo de cuidados ndo traumaticos elaborei
um Kit “Gavetas Magicas” (Apéndice XIII), no sentido de reunir a informacéo relevante as
ENF no alivio e controlo da dor e de orientar a intervencdo de enfermagem na preparagdo da
crianca/jovem durante procedimentos invasivos/dolorosos, com recurso a materiais ludicos de
forma a promover o conforto, garantindo a qualidade dos cuidados prestados. Tem como
objetivo, ser um instrumento de trabalho adjuvante na gestdo da dor aguda, levando a
minimizacdo do medo e da ansiedade, com vista a desviar a atencdo da crianga/ jovem
recorrendo ao brincar e a técnicas de distracdo, podendo ser utilizadas por toda a equipa
multidisciplinar. Muitas vezes, o brincar terapéutico é utilizado pelos enfermeiros antes e
durante os procedimentos para desmistificar e minimizar o medo e de forma intencional,
conseguir a colaboragéo das criangas para 0S mesmaos.

Houve oportunidade de realizar uma sessdo de formacgdo no servico com o tema:
“Estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor aguda na Urgéncia Pediatrica” (Apéndice
XIV). Durante a sessdo de formagdo foi essencial dar a conhecer a equipa o Kit “Gavetas
Magicas”, bem como sugerir modos de emprego e manutencdo dos diferentes objetos. A
sessdo de formacdo realizada foi bastante satisfatoria, na medida em que no espaco aberto a
duvidas/sugestdes, me foi proposta a integracdo do Grupo de Trabalho de controlo da Dor e
gue se torna num passo fundamental para desempenhar funcdes de EEESIP, na area da gestdo
diferenciada da dor.

Indo ao encontro das competéncias comuns de EE (Regulamento n.° 140/2019) na area
do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o investimento em sessdes
de formacdo para os profissionais, contribui para uma maior qualidade dos cuidados
prestados, atuando o EE como formador oportuno em contexto de trabalho. Deste modo,
atribui-se a formacdo o papel de proporcionar a aquisicdo de instrumentos, saberes e
atualizagdo de conhecimento estimulando o desenvolvimento de novas competéncias ou
reforcando aquelas j& existentes.

Umas das estratégias de distracdo utilizadas para o alivio e controlo da dor e da
ansiedade é a musica (Barros, 2003).

A musicoterapia ¢ definida como “a utilizacdo da musica e/ou dos seus elementos

exercida por um técnico habilitado, em ambientes hospitalares (...) num processo

relacional que facilita e promove a comunicacdo, a relacdo, a aprendizagem, a

expressao, e outros objetivos terapéuticos relevantes no sentido de ir ao encontro das
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necessidades fisicas, cognitivas, emocionais e sociais dos pacientes” (Associacao

Portuguesa de Musicoterapia, para.l1).

Esta estratégia torna-se fundamental para o desenvolvimento de uma relacdo de
proximidade com a crianca/jovem e familia, tendo em conta todas as suas dimensdes, sendo
uma terapia de baixos custos econdmicos, ndo invasiva e com um significado elevado em
termos de beneficio psicolégico para a crianca/jovem, Austin (2010). Desta forma, a
musicoterapia pode ser incluida numa sala de tratamentos, de forma a dispersar o pensamento
de dor da crianca e distrai-la proporcionando um ambiente acolhedor e um cuidado menos
traumatico. Assim, o0 objetivo da proxima atividade foi implementar na sala de tratamentos
uma estratégia sistematizada na gestdo da dor aguda, durante a prestacdo de cuidados de
enfermagem — a musicoterapia. Para a realizacdo desta atividade foi pedida a colaboracéo do
departamento de Informatica da instituicdo, com o objetivo de instalar um programa (VLC) de
leitura de mdsica, no computador da sala de tratamento, o que se concretizou. Foi entdo
elaborada uma “pasta” com musicas e colocada no ambiente de trabalho do computador, que
contém algumas musicas adequadas a cada faixa etaria e que permite ao enfermeiro promover
a musicoterapia aquando a realizacdo de procedimentos dolorosos de forma a minimizar a dor
e a gerir a ansiedade que estas situacdes acarretam (Apéndice XV). Desta forma, durante o
estagio, tive oportunidade de promover a musicoterapia, com recurso a esta pasta de masicas,
a criangas entre 0s 18 meses e os 6 anos de idade, durante procedimentos dolorosos. No
toddler verifiquei que a crianca ficava mais calma com a musica, com periodos de choro mais
curtos e por vezes chegava mesmo a adormecer. Na idade escolar, as criangas encontravam-se
apreensivas no inicio do procedimento, mas conseguiam distrair-se com a musica, 0 que
associado a outra ENF no alivio e controlo da dor, nomeadamente a imaginacdo guiada, se
conseguia obter uma sensacdo de bem-estar e relaxamento. Considero que esta atividade foi
bem-sucedida na medida em promovi o relaxamento e a diminui¢do da ansiedade das criancas
e consequentemente a diminuicdo da dor, atuando em concordancia com a Teoria de Conforto
de Kolcaba, nos tipos de conforto alivio e tranquilidade, e com a musicoterapia promovi a
melhoria contexto ambiental e sociocultural.

Ainda na oOtica dos cuidados ndo traumaticos, pilar da filosofia dos cuidados
pediatricos, o alivio e controlo da dor constituem-se como boas préticas, sendo um direito da
crianca/jovem, a quem € necessario evitar todo e qualquer sofrimento (OE, 2013).
Reconhecendo que a crianga e 0 jovem apresentam dor e que esta quando n&o tratada pode ter
repercussoes importantes a longo prazo (DGS, 2010), o EEESIP deve ter em conta as reagoes
a dor que determinados procedimentos invasivos possam provocar na crianga ou jovem nos
diferentes estadios de desenvolvimento (Sanders, 2014).
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O meu contexto profissional recebe criancas e jovens dos 0 aos 17 anos de idade,
tornando-se pertinente a pratica de cuidados ndo traumaticos logo nos primeiros meses de
vida. A dor, por si s6, e em qualquer faixa etaria, € uma situacdo que requer a maior das
atencdes por parte dos enfermeiros e constitui, na sua manifestacdo aguda, um dos principais
motivos de recurso a cuidados de saude por parte da populacdo em geral (Batalha, 2010a).
Durante a hospitalizacdo ou em situacdo aguda de doenca, 0 RN é submetido a inimeros
procedimentos invasivos desde os primeiros dias de vida, mas que sdo essenciais a
estabilizacdo, diagnostico e tratamento.

O uso da Sacarose oral a 24% é recomendado pela Academia Americana de Pediatria
para o alivio da dor aguda em recém-nascidos, durante procedimentos de rotina, constituindo-
se numa ENF eficaz na gestdo diferenciada da dor aguda (OE, 2013). Vérios estudos sobre
esta tematica tém constatado que o estimulo doloroso pode ser blogueado com a
administracdo de solucGes acucaradas diretamente sobre a lingua do RN, 2 minutos antes de
procedimentos invasivos, através da libertacdo de opidides enddgenos (Mota & Cunha, 2014).
A administracdo de sacarose torna-se assim segura e eficaz no alivio da dor associada a
procedimentos dolorosos. Jacob (2014) refere que esta solucdo acucarada diminui o tempo de
choro e a frequéncia cardiaca, promove uma expressdo facial de tranquilidade e conforto.

Por a solugdo de sacarose oral a 24% ser um recurso inexistente no meu contexto de
trabalho atual por restricbes orgamentais, apesar de haver uma noma de procedimento
instituida, iniciei a minha intervencdo com a revisdo dessa norma de procedimento (Apéndice
XVI) com recurso a bibliografia e estudos efetuados recentemente, expondo a sua eficacia
sobretudo em procedimentos invasivos. Apds uma conversa com a Enf.2 Chefe, esta ficou de
expor a necessidade de aquisicdo deste produto. Até ao final do estagio, ainda se aguardava

uma resposta por parte dos servicos farmacéuticos da instituicéo.
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Este percurso permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns do EE

(Regulamento n.° 140/2019), em varios dominios, como a capacidade de gestdo e organizacao

dos cuidados, nomeadamente os de maior complexidade ao RN hospitalizado, adequando a
gestdo de recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.
No dominio da melhoria continua da qualidade, a partilha de experiéncias e de

informagdo com o enfermeiro orientador e as atividades realizadas no ambito da gestéo
diferenciada da dor, tanto em colaboracdo com o Grupo de Trabalho Contra a Dor, como a
realizacdo da revisdo de normas de procedimento, permitiu ndo s a aquisi¢cdo de novos
conhecimentos, como também “desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua” (B2), numa perspetiva de melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados. As atividades desenvolvidas nos diversos contextos de
pratica, permitiram a criacdo e manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro da crianca,
jovem e familia, tendo-se desenvolvido a competéncia de EE: “Garante um ambiente
terapéutico e seguro” (B3), onde destaco a promocdo de rotinas habituais diérias e a
humanizacao do espaco da crianca através de brinquedos favoritos dando resposta a promocao
de um “ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecio dos individuos/grupo” (B3.1).

Ao longo do estagio procurei manter uma formagéo continua e atualizada, com vista
ao meu desenvolvimento profissional e dos meus pares, através de sessGes de formacdo, de
forma a prestar cuidados eficazes, seguros e fundamentados, mobilizando conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade (B1.1).

A competéncia comum de EE no dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais: “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (D2) foi
sustentada com uma pratica baseada na literatura atual, demonstrando conhecimentos sélidos
e validos, aplicando-os na prestacdo de cuidados seguros e competentes. Foi também
necessario o trabalho reflexivo desenvolvido durante todo o percurso e a procura pela
sustentacdo cientifica das minhas intervengdes. Foi igualmente importante responsabilizar-me
por ser um elemento facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho (D2.1), através
da formacdo dos meus pares, adicionando aos conhecimentos ja adquiridos na equipa, outros
novos decorridos da evidéncia cientifica, baseando a minha praxis clinica especializada em

solidos padrdes de conhecimento (D.2).

Naturalmente, que foi transversal a responsabilidade profissional, ética e legal

acrescida do EE, o que me obrigou a desenvolver a capacidade de decisdo e de acdo enquanto
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modelo de referéncia no meu contexto de cuidados, implementando medidas de prevencao e
identificacdo de praticas de risco (A2.2.2), nomeadamente no uso e mobilizagdo de ENF no
alivio e controlo da dor aguda. O respeito pela privacidade, rotinas habituais da crianca e pelo
seu espaco individual, em situacdes geradoras de dor ou desconforto, demonstrou uma pratica
que respeita os direitos humanos, indo ao encontro da unidade de competéncia comum:

“Promove a proteciao dos direitos humanos” (A2.1).

Qualquer que seja o contexto em que a crianga, jovem se encontre, compete ao
EEESIP dar resposta nas situacdes de especial complexidade e vulnerabilidade.

Considero que foi desenvolvida a competéncia de assistir a crianga/jovem com a

familia, na maximizacdo da sua saude, uma vez que esteve presente a preocupacdo de

negociar, envolver e trabalhar em parceria com os pais/familia, identificando as suas
necessidades e proporcionando-lhes conhecimento e aprendizagem de habilidades, através da
elaboracdo de folhetos dirigidos aos mesmos, o que permitiu dar resposta a unidade de
competéncia especifica: “Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor
da parentalidade (...)” (E1.1), assim como através da participacdo destes em todo o
processo de cuidar (E1.1.1), facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de saude/doenca (E1.1.4). A prestacdo de cuidados nos diferentes
contextos de estagio permitiu-nos igualmente desenvolver competéncias quanto a aquisicao e
desenvolvimento de conhecimentos sobre as doencas comuns as varias idades (E1.2.1.), assim
como na avaliacdo dos comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a saude, através
da validacédo dos ensinos/orientagdes fornecidas.

Relativamente a prestacdo de cuidados em resposta a necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianca e do jovem, foram varias as atividades e praticas de cuidados

promotores da maximizacdo do potencial de desenvolvimento da crianca que permitiram
desenvolver a unidade de competéncia especifica: “Promove o crescimento e 0
desenvolvimento infantil” (E3.1), como s&o exemplo a avaliagdo do desenvolvimento
infantil através da mobilizacdo da escala de Mary Sheridan, a promogdo do aleitamento
materno, verificacdo e atualizacdo do PNV, assim como a transmissdo de orientagOes
antecipatorias as familias para a maximizacao do seu potencial no desenvolvimento infantil.
Na UCIN, a utilizagdo de ENF no alivio e controlo da dor no RN prematuro, favorecem a
promocgdo de um crescimento e desenvolvimento saudavel, minimizando as consequéncias

gue um nascimento precoce traz para a vida futura do mesmo.
A oportunidade de colaborar na prestacdo direta de cuidados ao RN e familia, permitiu
compreender que um dos focos da intervencdo do EEESIP é a promocdo da vinculagéo,
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adotando a filosofia de CCF, dando resposta a competéncia especifica: “Promove a
vinculacdo de forma sistemética, particularmente no caso do recém-nascido doente ou
com necessidades especiais” (E3.2), onde foram desenvolvidas estratégias de promocéo do
conforto ao RN e pais, atraves do envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao RN
(E3.2.6).

Os saberes adquiridos incorporados no desenvolvimento das atividades descritas neste

relatorio, permitiram desenvolver habilidades e competéncias no cuidar da crianca/jovem e

familia nas situacoes de especial complexidade de forma a minimizar a dor, o desconforto e o

stress da crianca/jovem quando sujeita a procedimentos dolorosos, permitindo o
desenvolvimento da unidade de competéncia: “Faz a gestiao diferenciada da dor e do bem-
estar da crian¢a e jovem” (E2.2), através da aplicacdo “de conhecimentos e habilidades
em terapias nio farmacologicas para o alivio da dor” (E2.2.3), nomeadamente a realizacéo
da sessdo de formacdo sobre ENF no alivio da dor aguda em contexto de UP, assim como a
elaboracdo do Kit Gavetas M4gicas e 0 incentivo a musicoterapia na sala de tratamentos.
Desta forma atuei em conformidade com o descrito no REPE (art.°. 9, n°4, alinea b), que
refere, que os enfermeiros decidem sobre técnicas e meios a utilizar na prestacdo de cuidados
de enfermagem, potenciando e rentabilizando os recursos existentes, criando a confianca e a
participagdo ativa do individuo, familia, grupos e comunidade.

Durante o contexto de estdgio em UCIN, a prestacdo direta de cuidados permitiu a
mobilizacdo de conhecimentos no cuidado ao RN em situacdo critica e habilidades para a
rapida identificacdo de focos de instabilidade e em suporte avancado de vida pediatrico,
reconhecendo situagdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte (E2.1).

A procura de evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de deciséo sobre o uso e
mobilizacdo das ENF no alivio e controlo da dor aguda na crianga, jovem e familia, e a
aplicacdo de recursos oportunos para cuidar do RN em situacdo de particular exigéncia,
decorrente da sua complexidade, concorre para o desenvolvimento da competéncia especifica
de EEESIP, “Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos
ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia” (E2.4).

Estas competéncias foram a base de todo o percurso e atividades desenvolvidas, tendo
em conta a preocupacao constante no ambito de uma prestacdo de cuidados ndo traumaticos e
centrados na crianca/jovem e familia. N&o posso deixar de referir o quanto este estagio se
tornou dignificante e enriquecedor, dado a especificidade da &rea e o contributo que as
aprendizagens aqui adquiridas representam para 0 meu desenvolvimento e afirmacao
enquanto futura EEESIP num contexto mais alargado da saude infantil e pediatria.
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5. PROJETOS FUTUROS

Com o objetivo de continuar a investir na formacdo continua e na realizagdo ou
participacdo em estudo cientificos que sustentem e fundamentem a pratica de enfermagem,
pretendo trabalhar num futuro préximo a folha de registos dos procedimentos de enfermagem
que existe no meu contexto de trabalho, incluindo as ENF no alivio e controlo da dor nessa
folha e que sdo realizadas em contexto de urgéncia em situacdo de dor aguda, de forma a dar
visibilidade as intervengdes autonomas da profissdo, através do seu registo e posteriormente
apresentar os dados trabalhados.

O contexto formativo foi o primeiro passo para esta sensibilizacdo, com a realizacao
de sessdes de formacdo sobre a eficacia e importancia das ENF no alivio e controlo da dor,
sensibilizando toda a equipa para esta tematica e dar a conhecer a evidéncia cientifica mais
atual. A auséncia de formacdo no servico sobre a gestdo diferenciada da dor, o
desconhecimento por alguns elementos da equipa relativamente a existéncia de Guias
Orientadores de Boas Praticas bem como de orienta¢Ges técnicas na area da dor da DGS, pode
comprometer uma prestacdo de cuidados de qualidade na gestdo da dor da crianga/jovem e
familia. Aliados a estes fatores existem também as barreias existentes a formacdo poés-
graduada dos enfermeiros, pelos elevados custos individuais e a pouca valorizacdo de outros
profissionais da equipa clinica relativamente as ENF no alivio e controlo da dor.

A execucao e implementagdo do Kit “Gavetas Méagicas”, a introdugdo da estratégia de
musicoterapia na sala de tratamentos e a revisdo e mobilizacdo da norma de procedimento da
sacarose a 24%, foram o inicio desta sensibilizacdo, apresentando-se como atividades
potenciadoras da promoc¢édo do conforto da crianca, jovem e familia em situacdo de dor aguda.
Reconhego que € necessério continuar a investir na formacdo dos meus pares, e na
sensibilizacdo de toda a equipa multidisciplinar, demonstrando com a pratica realizada a
eficacia das ENF no alivio e controlo da dor com vista a promocdo do conforto da crianga,
jovem e familia. Planeio ser capaz de identificar as necessidades formativas dos enfermeiros
do meu contexto profissional e ser capaz de promover um plano de formacdo na area da
gestdo diferenciada da dor, tendo em vista o desenvolvimento profissional dos meus pares.

A administragdo de substancias agucaradas € atualmente recomendada para o controlo
da dor provocada por procedimentos invasivos (DGS, 2012b). Apesar do mecanismo de agéo
ainda ndo estar comprovado acredita-se que esteja relacionado com a libertacdo de opioides
enddgenos (Batalha, 2010b). O efeito é semelhante para todas as substancias agucaradas, mas
a sacarose parece ser a mais eficaz (Batalha, 2010b). Perspectivo, conseguir implementar a

utilizacdo da Sacarose a 24% como uma ENF no alivio e controlo da dor aguda.
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No ambito da minha formacdo académica pretendo realizar uma Scoping Review
dando continuidade ao Protocolo de Revisdo Scoping intitulada: “Estratégias ndo
farmacoldgicas na gestdo de dor aguda da crianca e jovem em contexto de urgéncia
hospitalar: protocolo de uma revisdo scoping”, ja realizado na Unidade Curricular de Opcéo
I1 do Curso de Mestrado em Enfermagem e continuar a investir na minha formacéo no ambito
da promogdo do conforto da crianga, jovem e familia com enfoque na gestdo diferenciada da
dor aguda.

A experiéncia proporcionada e os conhecimentos adquiridos quanto ao método
canguru em contexto de UCIN foram importantes para, posteriormente, o divulgar no meu
contexto profissional, e implementar mais consistentemente nos cuidados prestados aos RN e
familia. Espero conseguir a sensibilizacdo da equipa para a implementacdo do método
canguru através do exemplo dado na pratica de cuidados e da promo¢do de momentos de
reflexdo em equipa sobre 0 mesmo, ressalvando e valorizando as opiniGes, comentarios e as

emocdes demonstradas pelos pais durante e apos essa experiéncia.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com as atividades desenvolvidas consegui aprofundar o conhecimento e aprimorar a
pratica de cuidados, relativamente a promocdo do conforto da crianca, jovem e familia,
através da gestdo diferenciada da dor aguda, com a conjugacdo da analise da evidéncia
cientifica e a reflexdo da pratica desenvolvida nos diferentes contextos de prestacdo de
cuidados de enfermagem. A prestacdo de cuidados nos diferentes contextos foi assente numa
perspectiva centrada na crianca, jovem e familia, com recurso aos cuidados ndo traumaticos e
numa oOptica da Teoria do Conforto de Kolcaba. Considero que a escolha da Teoria do
Conforto foi a melhor opcdo para orientar as minhas atividades, uma vez que me permitiu
uma prestacdo de cuidados holisticos, centrados na crianga, jovem e familia em situacdo de
dor aguda.

Ao longo dos estagios verifiquei que a gestdo da dor € uma area que necessita ainda de
ser um pouco dinamizada, podendo por em causa as reais necessidades de conforto da crianca,
jovem e familia. As ENF no controlo e alivio da dor constituem-se como intervencdes
autobnomas da profissdo e por isso, podem e devem ser implementadas com vista a uma
melhoria continua dos cuidados prestados. Especificamente aquando os procedimentos
dolorosos, a dor ¢ um foco de atencdo do enfermeiro, sendo essencial que este esteja
sensibilizado para o seu alivio e controlo na crianca e no jovem, atraveés da mobilizacdo das
ENF. Destaco nos cuidados de satde primarios a importancia para a mobilizacdo das ENF
durante a vacinacdo das criancas, pois contribui para uma melhoria na satisfacdo das suas
necessidades de conforto. J& no contexto de internamento, a promog¢do da capacitacao e do
envolvimento parental € um foco importante na area de atuacdo do enfermeiro, uma vez que
aumenta a relagdo interpessoal enfermeiro-crianga/familia e minimiza eventuais aspetos
adversos da hospitalizacdo. Na UCIN, o método canguru e a administracdo de sacarose a 24%
constituiram-se como estratégias fundamentais para a gestdo diferenciada da dor, promovendo
o0 conforto tanto do RN como dos pais numa situacdo de grande complexidade de cuidados.
Por ultimo, durante o contexto de UP, a criacdo do Kit “Gavetas Magicas” e a implementagao
da musicoterapia na sala de tratamentos revelaram-se importantes instrumentos para diminuir
a dor, o desconforto e a angustia durante a realizacdo de procedimentos invasivos.
Individualmente ou em conjunto, a pratica reflexiva estimulou a otimizacdo de todo este
percurso formativo com um melhor aproveitamento das oportunidades de aprendizagem. A
elaboracdo de jornais de aprendizagem permitiu um consolidar de conhecimento mediante a

articulacdo entre teoria e prética.
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Finalizo este percurso com um sentimento de transformacéo pessoal e profissional,
resultante de um abarcar de conhecimentos e um aprofundar de saberes com base na prética
reflexiva baseada na evidéncia, 0 que me proporcionou um crescimento continuo e uma
tomada de decisdo fundamentada sobre os cuidados a prestar a crianca e jovem na
maximizacdo da sua salde e em resposta as necessidades do seu ciclo de vida. Reconheco ter
sentido algumas dificuldades em expressar por escrito tudo o que assimilei, vivi e senti nesta
caminhada, estando ciente que muito mais haveria para escrever, uma vez que existiram
emocbes e sentimentos vividos que ndo se traduzem em palavras, mas que foram parte
integrante deste percurso. No entanto espero ter apresentado de forma clara e objetiva o
percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEESIP.

Ao longo deste percurso, o alivio e controlo da dor foram identificados como uma
necessidade de conforto apresentada pela criancga, jovem e familia. Kolcaba e DiMarco (2005)
no ambito da Enfermagem Pediatrica, identificam a dor como uma necessidade de conforto
fisico. Apesar de esta tedrica agrupar o controlo da dor na dimensdo fisica das necessidades
de conforto, é consensual que a gestéo diferenciada da dor é uma intervencdo de enfermagem
gue abrange o0s varios contextos do individuo, nomeadamente o contexto fisico, sociocultural,
psicoespiritual e ambiental. A filosofia de cuidados de enfermagem pediatrica, tem como
como pedra basilar os CCF e os CNT, no entanto pela experiéncia da pratica de cuidados,
somos confrontados com a necessidade de realizar procedimentos dolorosos, ou
potencialmente desconfortaveis. Assim, uma eficaz gestdo diferenciada da dor, através da
aplicacdo das ENF, permite a crianca, jovem e familia, manter o equilibrio e homeostasia em
todos os seus contextos de experiencia, tal como refere Katharine Kolcaba.

N&o posso deixar de mencionar que o curto periodo de prestacdo de cuidados na area
pedidtrica se traduziu num sentimento de “principiante” neste caminho e muita ansiedade. No
entanto, a pesquisa bibliografica exaustiva em cada contexto de estagio, os contributos dos
enfermeiros orientadores, a partilha de experiéncias e a reflexo critica e construtiva sobre as
praticas, contribuiram para uma consciencializacdo do Cuidar nesta area de especializacao,

promotora do meu desenvolvimento pessoal e profissional.
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Estrutura Taxondmica da Teoria de Conforto de Katherine Kolcaba



Estrutura Taxonémica da Teoria de Conforto de Katherine Kolcaba®

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

Fisico

Psicoespiritual

Sociocultural

Ambiental

! Tradug&o livre da autora. No original Kolcaba, K. (2003). Comfort theory and practice: a vision

for holistic health care and research. Springer Publishing Company, New York.
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NOTA INTRODUTORIA

A elaboracdo do presente documento surge no ambito da Unidade Curricular - Estagio
com Relatdrio, integrada no 8° Curso de Pds-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem: Area
de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria. Tem como objetivo
descrever e orientar detalhadamente o meu percurso formativo e a aquisicdo e/ou
desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem (EEESC)).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2008), a formac&o continua é uma das
competéncias que o enfermeiro deve ter presente promovendo a autoformagéo e o
desenvolvimento pessoal e profissional, de modo a adquirir e desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados, no
ambito da Sadde Infantil e Pediatria. A aquisi¢do de competéncias em enfermagem envolve a
articulacdo de varios processos, entre eles a formacdo inicial e continua de competéncias, o
processo de construcdo e evolugdo enquanto enfermeiro e o reconhecimento das competéncias

pelos pares e pela comunidade em geral.

Este percurso formativo iniciou-se com a elaboracdo de um projeto individual de
estagio intitulado “Promocao do conforto da crianca, jovem e familia: IntervencGes de
Enfermagem na gestio diferenciada da dor aguda”.

E crescente a valorizacdo da dor da crianca, sendo o seu alivio e controlo
indissociaveis da préatica de cuidados do enfermeiro. Esta temética sempre me preocupou e
suscitou interesse, pelo que se tornou pertinente aprofunda-la no ambito do presente mestrado,
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O EEESCJ é um elemento chave
no seio da equipa de salde, devendo a sua intervencdo na promocao do conforto e controlo da
dor ser um dos pilares dos cuidados prestados a crianca, jovem e sua familia. A dor é uma
realidade associada a hospitalizacdo e internamento, que decorre dos procedimentos que a
crianca e jovem sdao submetidos, devendo esta problematica constituir um foco de atengéo de
enfermagem de forma a ser minimizada. E primordial que os enfermeiros estejam
sensibilizados e consigam espelhar nas suas intervencdes um elevado nivel de qualidade no
que concerne a avaliagdo, prevencdo, controlo e alivio da dor aguda. Assim sendo, O
enfermeiro tem um papel preponderante no que se refere a gestdo ndo farmacologica
apropriada e eficaz da dor, de modo a diminuir a ansiedade, provocada na maioria das vezes
por procedimentos invasivos ao longo da hospitalizacdo da crianca, e atenuar a dor

promovendo cuidados 0 menos traumaticos possivel.



As Estratégias Nao Farmacoldgicas (ENF) que promovam o bem-estar e o alivio da dor,
detém para o enfermeiro, uma importancia fulcral, inserindo-se no dominio da sua
responsabilidade autébnoma, sendo instituidas no Plano Nacional de Luta Contra a Dor (DGS
& APED, 2001), como uma das prioridades no ambito dos cuidados de enfermagem. Séo
geralmente intervencOes de caracter psicolégico, descritas como eficazes em situacdo de dor
aguda e durante procedimentos dolorosos, ou ainda como complemento das estratégias
farmacoldgicas (OE, 2013), que diminuem o medo e ansiedade das criangas e suas familias e
Ihes proporcionam conforto e bem-estar.

A literatura tem expressado um interesse crescente sobre as estratégias de promocao
do conforto para a crianga e familia, centrando o seu enfoque no controlo e alivio da dor.
Também referido no Guia orientador de boa prética — Estratégias ndo farmacoldgicas no
controlo da dor na crianca (OE, 2013), cuidar da crianga com dor exige do enfermeiro ndo sé
um conhecimento cientifico dos farmacos analgésicos e seus critérios de administracdo, como
um conhecimento profundo das intervencGes ndo farmacoldgicas.

Cabe ao enfermeiro especialista proporcionar e garantir as condi¢des de conforto de
uma forma holistica, centrando as suas intervencdes no modelo de Cuidados Centrados na
Familia (CCF). O enfermeiro deve utilizar um conjunto de estratégias ao seu dispor, de
prevencdo e alivio do desconforto da crianca e familia e reconhecer que estas desenvolvem
um esforgo ativo no sentido colmatar as suas necessidades de conforto (OE, 2013).

A escolha dos diferentes locais de préatica para a realizacdo dos estagios, assenta em

algumas caracteristicas e especificidades que passo a referir seguidamente:
» Servico de Internamento de Pediatria:

O servico de internamento de pediatria escolhido é suportado por tecnologia de ponta
e profissionais experientes, sendo um valor fundamental a humanizagdo na prestacdo de
cuidados, assente na filosofia de CCF e de Cuidados ndo Traumaticos (CNT), assegurando o
respeito pelos direitos da crianca, jovem e familia, onde a promocdo do processo de
vinculagdo e do papel parental sdo primordiais assim como a promogdo do conforto nas
intervencdes de enfermagem realizadas. Um dos pontos fortes desta instituicdo é a partilha de
recursos com outras instituicbes hospitalares da Peninsula de Setdbal, em termos de
complementaridade e articulagdo, nomeadamente com a instituicdo onde presto funcdes, no

que respeita a situagdes de doenca da crianca e jovens mais complexas.



» Unidade de Saude Familiar

A Unidade de Saude Familiar (USF) escolhida é constituida por uma equipa
multidisciplinar que tem como missdo prestar cuidados de salde personalizados, globais,
equitativos e de qualidade, promovendo a participacdo e autonomia aos cidaddos e o
desenvolvimento profissional e pessoal dos seus profissionais. Relativamente a Saude Infantil
sdo seguidas as recomendac@es da Direcdo-Geral da Salde, sendo a consulta dirigida a todos
os utentes com idade inferior a 18 anos, de acordo com o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil, sendo por este motivo um local de referéncia que podera contribuir para
desenvolver competéncias de EEESCJ relativas a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil. Para além disso, a USF encontra-se inserida na area de abrangéncia
do hospital onde exerco funcBes pelo que podera ser um importante contributo para o
desenvolvimento de cuidados de enfermagem a crianca, jovem e familia em contexto de

promocdo da salde e prevencdo da doenca.

» Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) emergiu do facto de esta ser
uma referéncia a nivel nacional, distinguida pela inovacdo, qualidade dos cuidados e
humanizacdo do atendimento. A UCIN é uma unidade de apoio perinatal diferenciado, que
assiste todos os recém-nascidos (RN) que nascem no hospital ou sdo referenciados por
necessidade de vigilancia ou cuidados especiais, assim como o0 RN gravemente doente ou
prematuro de muito baixo peso. E uma unidade onde é dado grande enfase & promocdo da
vinculacdo, a transicdo para a parentalidade e cuidados de enfermagem promotores do CCF,
sendo um local de referéncia para o desenvolvimento de competéncias enquanto futura
EEESCJ, em contexto de elevada complexidade. A UCIN é ainda um servi¢o que promove a
prestacdo de cuidados ndo traumaticos, dando grande relevancia a promocao do conforto do

RN em situacgdo de dor aguda.

» Unidade de Urgéncia Pediatrica

A escolha do primeiro local de estagio numa Unidade de Urgéncia Pediatrica
relaciona-se com o facto de se pretender observar a realidade de uma unidade com
caracteristicas semelhantes a unidade onde exerco fungGes. O conhecimento de outra

realidade e de outras normas de procedimento relativas a avaliacéo, alivio e controlo da dor da



crianca e do jovem, assim como a observacdo e mobilizacdo de ENF pela equipa de
enfermagem, poderdo constituir um contributo para as atividades perspetivadas no meu
contexto de trabalho, com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Por outro lado, neste contexto encontra-se instituido o Sistema de Triagem de
Prioridades de Manchester, tal como preconizado pelo Grupo Portugués de Triagem, que
permite priorizar situagOes de doencga, concedendo prioridades de acordo com a gravidade da
situacdo. A introducdo do Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester é um projeto a
ser implementado brevemente no meu contexto de pratica, pelo que podera constituir um
importante contributo num futuro breve, ao poder observar a forma como € feita a otimizacéao
e utilizacdo deste Sistema de Triagem.

O segundo periodo de estagio corresponde ao local onde exerco funcBes, 0 que sera
determinante para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados a crianca, jovem e
familia, com enfoque na promocédo do conforto através da gestdo diferenciada da dor aguda.
Este contexto torna-se frequentemente o primeiro contacto da crianga, jovem a familia com os
servicos de salde com a possibilidade de hospitalizacdo ou a realizacdo de procedimentos
invasivos, situacdes frequentemente geradoras de desconforto e ansiedade. A auscultacdo dos
EEESCJ e a contextualizacdo da problematica desenvolvida serd fundamental para o
desenvolvimento das atividades programadas relativamente a mobilizacdo das ENF no alivio
controlo e da dor aguda, com vista a promocao do conforto da crianca, jovem e familia.



1. OBJETIVOS, ATIVIDADES E COMPETENCIAS A DESENVOLVER

As atividades planeadas para o periodo de estagio visam desenvolver competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista (EE) e competéncias especificas de EEESCJ. Neste

sentido definiram-se como objetivos gerais:

1. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no cuidado a crianca, jovem e
familia em diferentes contextos de prética;
2. Desenvolver competéncias na promocdo do conforto da crianca, jovem e familia com foco

na gestdo diferenciada da dor aguda.

Com o intuito de concretizar os objetivos supracitados e de poder beneficiar de
aprendizagens significativas, segue-se a apresentacdo dos objetivos especificos definidos e
atividades planeadas, assim como as competéncias comuns de EE e especificas de EEESCJ

que se pretende adquirir e desenvolver.

Como objectivos especificos defini:

1.1 - Avaliar o desenvolvimento da crianca e jovem nas diferentes faixas etarias;
1.2 - Desenvolver capacidades de comunicacdo com a crian¢a, jovem e familia de acordo

com o estadio de desenvolvimento.

2.1 - Analisar intervenc@es de enfermagem promotoras de conforto a crianca, jovem e familia;
2.2 - Promover o uso de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor aguda promotoras de
conforto a crianca, jovem e familia, no ambito dos cuidados de enfermagem;

2.1 - Capacitar os pais na promoc¢do do conforto a crianca e jovem.



OBJETIVO GERAL

1

DESENVOLVER COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO CUIDADO A CRIANCA,
JOVEM E FAMILIA EM DIFERENTES CONTEXTOS DE PRATICA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

11

Avaliar o desenvolvimento da crianca e jovem nas diferentes faixas etarias

CRITERIOSDE | COMPETENCIAS LOCAL E
ATIVIDADES RECURSOS AVALIACAO DESENC‘OLVER DURACAO
UTILIZADOS
a) Pesquisa bibliografica sobre o Programa | Humanos » Demonstra Competéncias e Transversal a
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, Eaui conhecimentos sobre | especificas do todos 0s contextos
* Equipa

b) Andlise dos instrumentos de avaliagdo do
desenvolvimento infantil utilizados nos diferentes
contextos de pratica;

C) Participacdo na prestacdo de cuidados a
crianga, jovem e familia no ambito das Consultas de
Saude Infantil e Juvenil, Vacinacdo e Saude Escolar;

d) Avaliagéo do crescimento e desenvolvimento

multidisciplinar
* EEESCJ
« Criancas e Jovens

* Docente

orientador

0 crescimento e
desenvolvimento

infantil;

» Avalia o crescimento
e desenvolvimento do

RN, toddler, pre-

EEESCJ
El1-E1.1.
El1-E1l.2

E3-E3.1.

de prética de 25 de
Setembro de 2017
a 09 de Fevereiro
de 2018

* Cuidados de
salde primérios de
23 de Outubro a 17




do RN, lactente, toddler, pré-escolar, escolar e
adolescente;

e) Prestacdo de cuidados a crianca, jovem e
familia nos diferentes contextos de saude e doenca
tendo em conta as etapas de desenvolvimento, com
foco na promocao do conforto em situacdo de dor
aguda.

f) Identificacdo das reagcdes emocionais da
crianca e jovem aquando varios procedimentos
potencialmente dolorosos de acordo com o estadio
de desenvolvimento;

Q) Reflexdo sobre a préatica de cuidados de
enfermagem relacionadas com a avaliacdo do
desenvolvimento infantil;

h) Elaboracdo de uma sintese reflexiva sobre as
atividades realizadas e o0 seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas de EEESCJ.

Materiais

* Computador com

acesso a internet;

» Manual de
normas e
protocolos dos

diferentes servicos;

* Instrumentos de
avaliacdo do
desenvolvimento

infantil

* Regulamento de
competéncias
comuns do EE e
especificas do
EEESCJ

escolar, escolar

adolescente;

e

Competéncias
Comuns do EE

Al-A1ll.

A2-A22.

D2-D21.

D2-D2.2.

de Novembro de
2017




OBJETIVO GERAL DESENVOLVER COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA NO CUIDADO A CRIANCA,
. JOVEM E FAMILIA EM DIFERENTES CONTEXTOS DE PRATICA
OBJETIVOS
ESPECIFICOS Desenvolver capacidades de comunicagdo com a crianga, jovem e familia de acordo com o estadio de desenvolvimento
1.2
CRITERIOSDE | COMPETENCIAS | | OCALE
ATIVIDADES RebURELE AVALIACAO DESENC‘OLVER DURACAO
UTILIZADOS
a) Pesquisa bibliografica sobre estratégias de | Humanos » Demonstra Competéncias * Transversal a
uma comunicacao eficaz, de acordo com o estadio de Eoui conhecimentos sobre | especificas do todos 0S
. . . - * EqQuIpa .
desenvolvimento da crianga, jovem e familia tendo S técnicas de EEESCJ contextos de
) multidisciplinar ) ) )
em conta o seu nivel educacional, crencas e valores comunicacéo eficaz E1_E 12 pratica de 25 de
b) Observacdo participante da interagdo do | * EEESCJ na relagdo com a - Setembro de
EEESCJ com a crianga, jovem e familia; . crianca, jovem e E2-E22. 2017 a 09 de
« Criancas e Jovens
C) Identificacdo de estratégias comunicacionais familia de acordo com E3_E33 Fevereiro de

utilizadas pelo EEESCJ promotoras do cuidado

emocional a crianca, jovem e familia;

» Docente orientador

0 seu nivel

educacional, crengas e

2018




d) Prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados com foco na comunicagdo com a
crianca, jovem e familia;

e) Reflexdo sobre a pratica de cuidados de
enfermagem relacionada com estratégias de
comunicacdo mais adequadas a cada estadio de
desenvolvimento e nivel de compreensao dos pais;

f) Elaboracdo de uma sintese reflexiva sobre as
atividades realizadas e o seu contributo para o
desenvolvimento de

especificas de EEESCJ.

competéncias comuns e

Materiais

* Computador com

acesso a internet;

* Manual de normas e
protocolos dos

diferentes servicos;

* Regulamento de
competéncias comuns
do EE e especificas do
EEESCJ

valores;

* Identifica
intervencdes de
enfermagem
promotoras da
regulacdo emocional

para cuidar.

Competéncias

Comuns do EE

A2-A21.

B.3-B3.1.

D1-D1.1.

Di-D1.2.




OBJETIVO
GERAL

2

DESENVOLVER COMPETENCIAS NA PROMOCAO DO CONFORTO DA CRIANCA, JOVEM E FAMILIA
COM FOCO NA GESTAO DIFERENCIADA DA DOR AGUDA

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

2.1

Analisar intervencdes de enfermagem promotoras de conforto a crianca, jovem e familia

ATIVIDADES

RECURSOS UTILIZADOS

CRITERIOS DE
AVALIACAO

COMPETENCIAS
A
DESENVOLVER

LOCAL E
DURACAO

a)

as escalas de avaliacdo da dor na crianga e jovem

de acordo com o seu estadio de desenvolvimento;

b)

farmacologicas mobilizadas mais frequentemente
no controlo da dor aguda aquando procedimentos

dolorosos nos varios contextos de pratica;

Realizacdo de pesquisa bibliogréafica sobre

Identificacdo das estratégias ndo

Humanos
« Equipa multidisciplinar
« EEESCJ

« Criancas e Jovens com dor

ou risco de dor aguda

* Docente orientador

* Elabora um jornal
de aprendizagem
sobre as préaticas
no &mbito do
controlo da dor em
situacOes de dor

aguda;

» Elabora uma

sintese reflexiva

Competéncias

especificas do
EEESCJ

El-E1.1.

El-E12.

E2-E21.

E2-E2.2.

* Transversal a
todos 0S
contextos de
pratica de 25 de
Setembro de
2017 a 09 de
Fevereiro de
2018




c) Elaboragédo da scoping review
relativamente as estratégias ndo farmacologicas
na gestéo de dor aguda da crianca e jovem em

contexto de urgéncia hospitalar.

Materiais

* Computador com acesso a

internet;

» Manual de normas e
protocolos dos diferentes

Servigos;

* Guia orientador de boa
pratica — ENF no controlo da

dor na crianca da OE;
* Escalas de avaliagado da dor;

* Regulamento de
competéncias comuns do EE
e especificas do EEESCJ;

* Bases de dados cientificas;

+ Guido para a observacao das
praticas de avaliagdo da dor
aguda e de utilizacéo de

estratégias ndo

sobre a prética de
cuidados

* Elabora um guido
de observacéo das
praticas de
avaliacdo da dor
aguda e da
utilizacdo de
estratégias ndo

farmacoldgicas

» Demonstra
conhecimentos
relativamente aos
cuidados de
enfermagem com
enfoque na
promogéo do
conforto e
utilizacdo das

estratégias ndo

E2-E24.

E3-E3.3.

Competéncias
Comuns do EE

Al-A11.

Al-A1l4.

A2-A21.

A2-A22.

B2-B22.

D2-D2.1.

D2-D22

. Urgéncia
Pediatrica de 8
de Janeiro a 9 de
Fevereiro de
2018




farmacolégicas no controlo

da dor aguda;

farmacoldgicas no
controlo da dor

aguda




OBJETIVO GERAL DESENVOLVER COMPETENCIAS NA PROMOGAO DO CONFORTO DA CRIANGA, JOVEM E

5 FAMILIA COM FOCO NA GESTAO DIFERENCIADA DA DOR AGUDA.

OBJETIVOS Promover o uso de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor aguda promotoras de conforto a crianga, jovem e

ESPECIFICOS familia, no &mbito dos cuidados de enfermagem;
2.2
CRITERIOS COMPETENCIA LOCAL E
DE SA -
RECURSOS

ATIVIDADES - DURACAO

UTILIZADOS AVALIACAO | DESENVOLVER
a) Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre | Humanos » Elabora uma | Competéncias * Transversal a

medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor aguda
da crianca e jovem;

b) Realizacdo de pesquisa bibliogréfica sobre as
escalas de avaliacdo da dor na crianca e jovem de
acordo com o seu estadio de desenvolvimento;

C) Identificacdo das reacdes fisicas e emocionais
da crianca e jovem face a procedimentos dolorosos.
individualizadas no

d) Planear intervengdes

« Equipa multidisciplinar
« EEESCJ

» Criangas e Jovens com dor

ou risco de dor aguda

» Docente orientador

sintese reflexiva
sobre a préatica

de cuidados

*Demonstra
conhecimentos

relativamente

especificas do
EEESCJ

E2-E2.2.
E2-E24.

E3-E3.3.

todos 0S
contextos de
pratica de 25 de
Setembro de
2017 a 09 de
Fevereiro de
2018




sentido do autocontrolo da dor aguda na crianca e
jovem;

e) Aplicacdo de escalas de avaliagdo da dor a
crianca e jovem, adequadas a cada estadio de
desenvolvimento;

f) Aplicacdo de medidas ndo farmacolégicas de
controlo da dor aguda;

9) Avaliacdo da eficAcia das medidas ndo
farmacoldgicas de alivio e controlo da dor;

h) Sensibilizacdo dos profissionais de salde sobre
a importancia do uso de medidas ndo farmacoldgicas
no controlo da dor aguda;

i) Identificacdo de necessidades formativas da
equipa de enfermagem;

), Se oportuno, elaboracao de sessdo de formacéo
em contexto de estagio no ambito da gestdo da dor
aguda em criancas e jovens e a mobilizagdo de
medidas ndo farmacoldgicas;

k) Elaboracdo de um manual sobre as estratégias
ndo farmacoldgicas no controlo da dor adaptadas ao

contexto de urgéncia pediatrica;

Materiais

* Computador com acesso a

internet;

* Manual de normas ¢
protocolos dos diferentes

Servicos

* Guia orientador de boa
pratica — ENF no controlo

da dor na crianca da OE;

* Escalas de avaliacao da

dor

* Regulamento de
competéncias comuns do
EE e especificas do EEESCJ

* Material ludico-
pedagdgico necessario para
a aplicacdo de medidas néo

farmacologicas no alivio e

aos cuidados de
enfermagem

com enfoque na
promocdo  do
conforto e
utilizacdo  das
estratégias  nao
farmacoldgicas
no controlo da

dor aguda

Competéncias

Comuns do EE

A2-A22.

Bl1-B1l2

B2-B22.

Cl-C11.

D2-D2.1.

D2-D22.

. Urgéncia
Pediatrica de 8
de Janeiro a 9 de
Fevereiro de
2018




) Promocao dos pais numa relagédo de parceria na
mobilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no
controlo da dor aguda;

m) Elaboracdo de uma sintese reflexiva sobre as
atividades realizadas e o seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias comuns do EE e
especificas do EEESCJ.

controlo da dor

» Bases de dados cientificas.




OBJETIVO GERAL

DESENVOLVER COMPETENCIAS NA PROMOCAO DO CONFORTO DA CRIANCA, JOVEM E

2 FAMILIA COM FOCO NA GESTAO DIFERENCIADA DA DOR AGUDA
OBJETIVOS Capacitar os pais na promogéo do conforto a crianga e jovem.
ESPECIFICOS
2.3
CRITERIOS DE | COMPETENCIAS | | ocAL E
~ A ~
ATIVIDADES RECURSOS AVALIAGAO | O\ | DURAGAO
UTILIZADOS
a) Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre | Humanos * Elabora uma Competéncias  Transversal a

técnicas de promocédo de conforto a crianca, jovem e

familia de acordo com o0 seu estddio de
desenvolvimento;
b) Incentivar os pais na prestacdo de cuidados a

crianca e jovem;

C) Transmitir sentimentos de seguranca e
tranquilidade a crianca, jovem e familia;

d) Educacao aos pais relativamente a técnicas

+ Equipa multidisciplinar

* EEESCJ

« Criancas e Jovens com dor

ou risco de dor aguda

* Docente orientador

sintese reflexiva
sobre a prética de

cuidados

* Demonstra
conhecimentos

relativamente aos

especificas do
EEESCJ

E1-1.1
El1-E1l.2
E2-E2.1.

E2-E22.

todos 0S
contextos  de
pratica de 25 de
Setembro  de
2017 a 09 de
Fevereiro  de
2018




de conforto a crianca e jovem;
e) Identificar perturbagbes do comportamento /
experiéncias anteriores em situacdo de dor aguda a

crianca, jovem e familia;

f) Promogcdo da  comunicacdo  pais-RN
(comunicacéo verbal, toque, massagem);
9) Elaboracdo de um jornal de aprendizagem

sobre as minhas praticas no ambito do controlo da
dor em situacdes de dor aguda;

h) Elaboracdo de uma sintese reflexiva sobre as
atividades realizadas e o seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias comuns do EE e
especificas do EEESCJ;

Materiais

* Computador com acesso a

internet;

*Manual de normas e
protocolos dos diferentes

Servigos;

* Guia orientador de boa
pratica — ENF no controlo

da dor na crianga da OE;

* Escalas de avaliacdo da

dor;

* Regulamento de
competéncias comuns do
EE e especificas do
EEESCJ;

» Bases de dados

cientificas;

cuidados de
enfermagem com
enfoque na
promocao do

conforto

» Demonstra
conhecimentos
relativamente aos
cuidados
promotores do
desenvolvimento
do RN

E2-E24.

Competéncias
Comuns do EE

Al-A11.

A2-A21.

A2-A22.

B3-B3.1.

* Unidade de
Cuidados
Intensivos
Neonatais de 20
de Novembro a
15 de
Dezembro de
2017




Legenda referente as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem.

Regulamento da Competéncias Comuns do Enfermeiros Especialista

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al. Desenvolve uma Pratica Profissional e Etica no seu Campo de intervencéo
Al.1. Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situacfes da pratica
especializada
Al.2. Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas
Al.3. Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética de maior
complexidade na sua area de especialidade
Al.4. Avalia o processo e os resultados da tomada de deciséo
A2. Promove Préticas de Cuidados que Respeitam o0s Direitos Humanos e as
Responsabilidades Profissionais
A2.1. Promove a protecdo dos direitos humanos
A2.2. Gere na equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem

comprometer a seguranga, a privacidade ou a dignidade do cliente

B — Dominio da Melhoria da Qualidade

B1. Desempenha um papel Dinamizador no Desenvolvimento e Suporte das Iniciativas
Estratégicas Institucionais na Area da Governagao Clinica
B1.1. Inicia e participa em projetos institucionais na area da qualidade
B1.2. Incorpora diretivas e conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica
B2. Concebe, Gere e Colabora em Programas de Melhoria Continua da Qualidade
B2.1. Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de Estrutura,
Processo e Resultado
B2.2. Planeia programas de melhoria continua
B2.3. Lidera programas de melhoria
B3. Cria e Mantém um Ambiente Terapéutico e Seguro
B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranga e protecao de individuos/ grupo

B3.2. Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais



C — Dominio da Gestdo dos Cuidados

Cl. Gere os Cuidados Otimizando a Resposta da Equipa de Enfermagem e seus
Colaboradores e a Articulagéo na Equipa Multiprofissional
C1.1. Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo
C1.2. Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a
qualidade
C2. Adapta a Lideranca e a Gestdo dos Recursos as InstituicGes e ao Contexto visando a
Otimizacdo da Qualidade de Cuidados
C2.1. Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados
C2.2. Adapta o estilo de lideranga e adequo-o ao clima organizacional estrito
favorecedores da melhor resposta do grupo e dos individuos

D — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1. Desenvolve o Autoconhecimento e a Assertividade
D1.1. Detém uma elevada consciéncia de si enquanto e pessoa enfermeiro
D1.2. Gera respostas, de elevada adaptabilidade individual e organizacional

D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrbes de conhecimento
D2.1. Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho,
na area de especialidade
D2.2. Suporta préatica clinica na investigacgdo e no conhecimento, na area de
especialidade
D2.3. Prové lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas, padrbes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho



Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude da Crianca e do Jovem

1. Assiste a crianca/ jovem com a familia, na maximizacédo da sua saude

E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/ jovem
E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacfes de

risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca/ jovem

2. Cuida da crianca/ jovem e familias nas situacdes de especial complexidade

E2.1. Reconhece situacGes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta

cuidados de enfermagem apropriados

E2.2. Faz gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/ jovem, otimizando as

respostas
E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados

E2.4. Providencia cuidados a crianca/ jovem promotores da majoracdo dos ganhos em
saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e

complementares, amplamente suportados na evidéncia

E2.5. Promove a adocdo da crianca/jovem e familia a doenca crdnica, oncologica,

deficiéncia/ incapacidade

3. Prestas Cuidados Especificos em respostas as necessidades do ciclo da vida e de

desenvolvimento da crianca/ jovem

E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil

E3.2. Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-
nascido (RN) doente ou com necessidades especiais

E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura

E3.4. Promove a auto-estima do adolescente e a sua auto-determinacgdo nas escolhas

relativas a saude
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APENDICE I11

Sintese das estratégias nao farmacolégicas no alivio e controlo da dor aguda na

crianga/jovem



NOTA INTRODUTORIA

A necessidade de realizacdo do presente trabalho surge no &mbito da pesquisa
bibliogréafica realizada sobre a teméatica em estudo, durante o 3° semestre que corresponde a
pratica clinica realizada nos contextos de estagio, durante a unidade curricular: Estagio com
Relatorio. A revisdo e sistematizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas na gestdo
diferenciada da dor aguda, baseada na evidéncia cientifica atual, representa um passo
importante para a consciencializagdo e integracdo de novos saberes e conhecimento acerca
das intervencbes do EEESIP, promotoras de conforto a crianca, jovem e familia passiveis de

serem utilizadas nos diversos contextos de estagio.



Sintese das estratégias ndo farmacoldgicas no alivio e controlo da dor aguda

na crianga e jovem

L Estratégias ndo L
Classificagéo . Definigdo
farmacoldgicas

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

Dessensibilizacio | - Diminui a ansiedade;

- Exige tempo de -cuidados (pouco
utilizada na pratica de cuidados
pediatrica).

- Elogio ou recompensa através de um

relato positivo;

o - Transforma o significado da dor a partir
Reforc¢o Positivo )
de um acontecimento doloroso;

- Recompensas: brinquedos, autocolantes,

Comportamentais pensos coloridos, diplomas, medalhas.

- Estratégia que prepara a crianca para
uma situacdo stressante ou desagradavel,
ajudando-a a controlar a ansiedade

associada ao acontecimento;

- Diminui o metabolismo, o consumo de
Relaxamento ] o
energia e de oxigénio;

- Diminui FR, FC e TA;
- D4 a sensacdo de calma;

- Diminui a dor e a ansiedade.

3 - Informa a crianga, jovem e familia sobre
. Informacao ) ]
Cognitivas o 0 procedimento a realizar;
preparatoria

- A crianca/jovem e familia tornam-se




participantes nos cuidados;

- Informacdo sensorial: tem foco na
explicacdo das sensacbes que podem

decorrer dos procedimentos;

- Ajuda a reduzir a ansiedade e 0 medo da
crianga e ajuda a aumentar o0 Sseu

autocontrolo.

- Tem por objetivo desmistificar;

Mudancga de
memoria - Diminui a angustia antecipatoria.
- Direciona a atencdo da dor para
situacbes agradaveis, ndo relacionadas
com o procedimento;
- Técnica utilizada na em situacdo de dor
Distracao ligeira a moderada, de curta duragdo
(menos de 60 minutos).
- Eficaz/Econdmico;
- Requerem pouco tempo.
Cognitivo- - Informar sobre o que se vai fazer;
Comportamentais N
- Envolve a demonstragdo do uso de
Modelagem e o )
_ estratégias de coping por um adulto ou
Ensaio

criancga;

- Diminui a dor e a ansiedade.

Imagem Guiada

- Procura obter sensacdo de bem-estar e

relaxamento;

- Atua como alivio e distracdo atraves da
concentragdo numa ideia ou imagem

particular;




- Util a partir dos 4 anos de idade;

- Implica tempo de aplicacéo.

Aplicacao de
Calor/Frio

- O calor promove a circulacdo sanguinea
e elimina os produtos de degradacéo

metabolica;

- O frio diminui a circulagdo sanguinea e

favorece a diminuic¢do do edema;

- Util nas criangas a partir de 1 de idade.

Massagem

- Elimina os produtos de degradacéo

celular;

- Estimula as fibras de grandes diametros

dos aferentes primarios;

- Indicada em dores musculo-esqueléticas,
em queimados e em cdlicas no recém-

nascido;

- Contra-indicada em recém-nascidos com

menos de 32 semanas.

Fisicos
- Promove a organizacdo comportamental
e o conforto;

Posicionamento

- A posi¢do fetal nos prematuros €
reconfortante.
- A presenga dos pais melhora o
relacionamento e  sentimento  de

Suporte seguranga;

) Presenca
Emocional

- Diminui a percep¢do de dor e a
ansiedade;

- Garante protecdo, confianca, amor e




carinho a crianga.

- As medidas de conforto devem estar
relacionadas com o estddio de

desenvolvimento da crianga/jovem;

Conforto/Toque
- Embalar, acariciar, brincar, contar uma
historia.
- Promove a criacdo de um ambiente de
bem-estar;
Temperatura, Luz, | - Decoragdo e imobiliario devem ser
Ambientais Ruido, Mobiliario, | orientados para as necessidades da
Decoracao crianga/jovem;

- Tornam o ambiente mais familiar e

tranquilo.

(Batalha, 2010; DGS, 2012; OE, 2013)
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_L ) S
Escola Superior =~
de Enfermagem/
—

de Lisboa

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem:

Area de Especializacio em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria

Unidade Curricular: Estagio com Relatério

Jornal de Aprendizagem

“Envolvendo os Pais no Cuidar”

Discente:

Paula Cristina Lopes Sequeira

Docente orientador:

Prof.2 Doutora Maria Teresa Magao

Lisboa
2017



NOTA INTRODUTORIA

O presente jornal de aprendizagem tem como objetivo refletir sobre um episédio
decorrido durante o estagio num servico de internamento de pediatria, durante a préatica de
cuidados relativamente a gestdo da dor aguda com recurso as ENF no alivio e controlo da dor,
centrando a atencdo na importancia da intervencdo do EEESIP no envolvimento parental

durante procedimento invasivos e potencialmente dolorosos.

O processo reflexivo revela-se importante para a construcdo de um pensamento critico.
Dois objetivos definidos para este campo de estdgio, visavam analisar intervencdes de
enfermagem promotoras de conforto a crianca, jovem e familia e promover o uso de ENF no

alivio e controlo da dor aguda no &mbito dos cuidados de enfermagem.

O momento de prestacdo de cuidados de enfermagem alvo de reflexdo diz respeito a
uma situacdo durante a pratica de cuidados onde houve a necessidade de pungdo de veia

periférica numa crianga com 4 anos de idade na companhia do pai.

De seguida descrevo a situacdo e analiso a acdo, procurando apreender o essencial que
me possa ajudar a estruturar no futuro atitudes e intervencdes perante situacdes semelhantes.
Realizo uma reflexdo sistematizada de acordo com o processo reflexivo do Ciclo de Gibbs,

em 6 etapas.



Descricdo - O gque aconteceu?

A M. de 5 anos tinha uma cirurgia programada do foro de otorrinolaringologia naquela
manhd, havendo necessidade de internamento nesse dia. Como preparacdo pré-operatoria
houve a necessidade de puncionar uma veia periférica para colheita de sangue para analises e
administracdo de medicacdo EV antes da sua ida para o bloco operatério. O procedimento foi
realizado na sala de tratamentos, estando presentes o enfermeiro orientador, a auxiliar de acéo
médica e eu. O enfermeiro orientador com discurso claro, deu oportunidade ao pai de
presenciar ou ndo procedimento, ndo havendo mais nenhuma informag&o pré preparatoria.

O pai concordou prontamente em acompanhar a M. durante o procedimento invasivo,
referindo que ela estaria mais calma na presenca do pai.

Quanto a minha intervencdo, iniciou-se pela minha apresentacdo tanto a crianca como
ao pai e mostrando disponibilidade para ajudar no procedimento. Com um discurso simples e
uma linguagem adequada a faixa etaria, foi explicado a M. pelo enfermeiro orientador, qual o
procedimento a realizar, que assentiu com um faceis de medo, desconfianca e um olhar fixo
no pai. Foi ainda dado a escolher qual o sitio onde a M. desejava sentar-se durante o
procedimento, entre a marquesa e o colo do pai. O procedimento foi realizado ao colo do pai,
havendo a negociacdo que o brago a ser puncionado teria que estar em cima da marquesa,
podendo segurar o seu boneco favorito com o outro braco.

No momento do procedimento a M. ficou agitada e chorosa, assustou-se no momento
de puncdo e mexeu o brago, havendo necessidade que a puncionar uma segunda vez e as
palavras para o pai por parte do enfermeiro orientador foram: “temos que picar outra
vez.....agora tem que segurar com mais forga”. Olhei para o pai que apresentava uma
expressdo ansiosa, preocupada e um olhar perdido...um olhar que pedia ajuda. Neste
momento a minha atencdo centrava-se na M. e nas técnicas de distracdo com um dos seus
brinquedos favoritos.

A segunda tentativa de puncao foi realizada com sucesso, sendo a contencdo fisica a
estratégia adoptada tanto pela auxiliar de acdo médica, como pelo pai, a quem tinha sido
imposta a adopc¢éo de tal estrategia.

No final do procedimento a M. encontrava-se chorosa, com medo, enrolada as pernas
do pai. No entanto, o enfermeiro elogiou a crianga pela sua atitude corajosa, ofereceu-lhe uma
recompensa de bom comportamento, 0 que proporcionou um sorriso na M. deixando-a um
pouco mais feliz. Neste momento, as minhas palavras dirigiram-se a M. Palavras que
tentavam acalmar a crianga, transmitindo apoio e carinho. Falei calmamente com uma
linguagem simples e adequada, a fim de a distrair do procedimento realizado, com o objetivo

de proporcionar conforto e bem-estar.



Sentimentos — Em que pensei e o0 que senti?

Foram varios e até ambiguos os sentimentos vivenciados, que oscilaram no decorrer
do procedimento e que me conduziram a reflexdo e analise da situacdo e ao planeamento de
situagdes futuras semelhantes.

Um dos primeiros sentimentos experienciados relacionou-se com o facto de existir
uma explicacdo prévia a crianca acerca do procedimento a realizar, de acordo com o0 seu
estddio de desenvolvimento com uma linguagem apropriada a idade e ter sido dada a
oportunidade de M. escolher o local onde desejava sentar-se. Um sentimento de satisfacao!
Assim, o procedimento foi efetuado com a crianga ao colo do pai, podendo ainda esta segurar
0 seu boneco preferido.

Durante a segunda tentativa de puncdo, quando foi dito ao pai que precisava de
segurar a sua filha com mais forca, a expressdo facial do pai mudou. Um olhar fixo na
enfermeira, apreensivo, desiludido e até de alguma angustia. Senti-me impotente e triste por
ndo conseguir ajudar o pai naquele momento. Fez-me refletir sobre a falta de informacéo
prévia, relativamente a forma como o pai poderia ajudar a sua filha durante um procedimento
potencialmente doloroso. Fez-me refletir sobre o envolvimento parental durante os
procedimentos potencialmente doloroso. Senti uma enorme frustragdo por néo poder intervir
de forma mais consistente e de forma a ter evitado aquele momento de sofrimento vivido pelo
pai. Mantive um sorriso quase forcado ao pai com a intencdo de transmitir algum apoio e

seguranga.

Avaliacdo — O que foi bom e o que foi mau na experiéncia?

Esta experiéncia teve mais aspectos positivos que negativos no meu percurso
formativo, pois proporcionou mais um momento de aprendizagem importante.

Foi bastante positivo observar a intervencdo do enfermeiro orientador na explicacédo
prévia do procedimento a crianca, dando oportunidade de segurar o seu brinquedo favorito e
escolher o lugar onde se queria sentar, 0 que vai de encontro ao 4° artigo patente na carta da
Crianga Hospitalizada: “as criangas e os pais t€ém o direito a receber uma informacao adaptada
a sua idade e compreensdo” (IAC, 2008). Sempre que seja possivel, é relevante que seja feita
a preparacdo da crianca para qualquer intervengdo ou procedimento a que tenha que ser
submetida enquanto hospitalizada utilizando linguagem e estratégias adequadas ao Sseu
desenvolvimento cognitivo, em sala prdpria, com um ambiente calmo e agradavel (DGS,
2012). Sob esta Otica, o enfermeiro define os temas a abordar com a finalidade de estabelecer

uma relacdo de confianga com a crianca, tentando minimizar o impacto de uma experiéncia



traumatica, recorrendo a varias estratégias na preparacdo da crianca submetida a cirurgia, tais
como: transmissdo de informacdes, uso do brinquedo terapéutico, distracdo, dessensibilizagéo
ou técnicas de relaxamento (OE, 2011).

O aspeto negativo desta experiéncia prendeu-se com a falta de informacéo preparatoria
possivel de ser fornecida aos pais antes da realizacdo de um procedimento doloroso, o que
deve ser dada atempadamente com o objetivo de estes encontrarem estratégias para lidar com
momentos de ansiedade e stress. Esta informacdo deve centrar-se na utilizacdo de ENF no
alivio e controlo da dor da crianca que podem ser utilizadas pelos pais. De acordo com
Batalha (2010), pais preparados para apoiarem os filhos quando estes sdo sujeitos a
procedimentos dolorosos constituem ndo s6 uma forca estabilizadora para a crianga, como
garantem protecdo, confianca e carinho e uma presenca de qualidade que passa por pequenos
gestos como tocar, falar e deixar chorar. Corroborando 0 mesmo autor, é também importante
gue os pais ndo sejam envolvidos na imobilizacdo dos filhos, pois a crianca podera ficar

confusa sobre o papel dos seus pais.

Anélise - Que sentido posso retirar da experiencia vivida?

Preparar a crianga para um procedimento minimiza a sua ansiedade, promove a sua
cooperacdo, apoia a sua capacidade de lidar com a situacdo e pode leva-la a desenvolver
novas habilidades, além de promover uma sensacdo de dominio ao experimentar um evento
potencialmente stressante (Jacob, 2014).

Preconiza-se como uma boa pratica de cuidados de enfermagem a informacédo
preparatdria relativamente a técnicas relacionadas com a realizacdo de procedimentos
potencialmente dolorosos de forma a minimizar o impacto da dor e a ansiedade (Batalha,
2010). Também a OE (2013) se manifesta em relacdo a esta tematica na medida em que a
transmissdo desta informacdo se destina a tranquilizar a crianga e obter a sua colaboragéo,
sobretudo em procedimentos dolorosos, Segundo a mesma entidade, 0 EEESCJ "trabalha em
parceira com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se
encontre (...) assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa"(OE, 2010, p.1). No entanto estudos realizados por Ygge e Arnestz (2004),
acerca do envolvimento dos pais na prestacéo de cuidados, demonstram que os pais valorizam
os profissionais de satde, mas experimentam, durante a hospitalizacéo, a falta de informacéo
antecipatdria e a ndo negociagao do seu papel.

Assim sendo e refletindo sobre a situacdo vivenciada, pode-se considerar que teria

sido benéfica uma explicagdo ao pai de M. acerca das diversas ENF no alivio e controlo da



dor existentes e possiveis de utilizar numa crianca de 4 anos, 0 que poderia ter minimizado a
ansiedade e a apreenséo sentidas pelo pai.

Com base nesta premissa, é preponderante que o EEESCJ invista na preparacdo dos
pais para os procedimentos potencialmente dolorosos, valorizando o desempenho do papel
parental e favorecendo a sua participacdo ativa como elementos essenciais para 0 sucesso da
intervencdo, e concomitantemente promover a diminuigdo do stress e ansiedade associados a
estes momentos. Desta forma, colocam-se entdo dois conceitos basicos: a capacitacdo dos
pais, em que o enfermeiro cria oportunidades para que a familia ponha em pratica as suas
competéncias e adquira outras necessarias para cuidar a crianca; e o envolvimento parental,
onde a familia estabelece relagGes positivas, através da interacdo que estabelece com o
enfermeiro, aumentando as suas capacidades e habilidades (Hockenberry & Wilson, 2014).
Também a DGS (2012) preconiza como boa pratica a preparacdo e informacao dirigida aos
pais sobre a sua conduta durante o procedimento doloroso, de modo a potenciar 0 seu apoio a
crianga, nao devendo os pais serem envolvidos na sua restricao fisica.

Pretende-se que a familia seja responsavel pelo cuidar da sua crianca e que tome
decises, através de um processo de negociacdo de responsabilidades com o enfermeiro, de
forma a encontrarem as respostas e potencialidades para resolver uma situacdo especifica,
geradora de dor, ansiedade e stress. Os pais sentem-se acolhidos pela equipa quando os
profissionais de salde demonstram atitudes de respeito, carinho, compreensao e atengdo. O
cuidado, para eles, transcende o procedimento invasivo em si e a proximidade com a equipa
desenvolve elos de confianca e sentimentos de gratiddo pelo cuidado prestado e atencdo
dispensada ao filho (Molina & Marcon, 2009).

O envolvimento dos pais durante a realizacdo de procedimentos potencialmente
dolorosos € benéfico tanto para os enfermeiros como para a crian¢a, jovem e familia, mas
exige, por parte do enfermeiro uma boa comunicacdo, apoio, compreensdo e transmissao de
informacdo antecipatoria facilitadora de um procedimento invasivo o menos doloroso
possivel.

Para Barros (2003), a ansiedade parental pode ser facilmente transmitida a crianga
através dos seus comportamentos e atitudes, causando um maior foco de atengdo na sensacao
dolorosa. Para colmatar esta dificuldade é necessario que a familia tenha alguma compreensao
do fendmeno da dor, das suas causas e das a¢des facilitadoras para uma intervencdo eficaz no
seu controlo. Neste dmbito estdo inseridas as intervengdes de conforto que devem estar
relacionadas com o estddio de desenvolvimento da crianca. Assim, para as crian¢as mais
pequenas, intervencdes como falar, cantar, contar historias, sdo medidas amplamente

adotadas. Nesta situacdo em particular deveria ser tentado descentrar a crianca do



procedimento que estava a ocorrer e aproveitar para promover a interacdo entre ela e o pai.
Penso que o comportamento de M. aquando a segunda tentativa de puncéo periférica, ficando
chorosa e agitada, deveu-se a falta de seguranca e protecdo que sentia, tanto por parte dos
enfermeiros como do pai que naquele momento a sua funcao era conter os movimentos da sua
filha. Deste modo, torna-se fulcral a informacao antecipatoria a familia, dos cuidados a prestar
a crianga durante procedimentos invasivos, que deveria ser parte integrante do plano de
cuidados a crianca e ao pai, enaltecendo os principios dos cuidados centrados na familia. A
contencdo de movimentos por parte do pai deveria ser evitada, em substituicdo de acOes

confortantes, como por exemplo, o abraco, como a estratégia mais adequada.

A promocdo da presenca dos pais e da sua colabora¢do aquando um procedimento
doloroso reduz o medo e a ansiedade por parte da crianga, promovendo uma gestéo
diferenciada da dor, responsabilizando o EEESCJ por fazer a diferenca nos cuidados de
enfermagem através de atitudes e mudancas de comportamento, proporcionando conforto e

bem-estar.

Conclusdo — O que mais poderia ter feito?

Para responder a esta questdo a reflexdo é sem duvida crucial. Serd que agi
corretamente? Ou poderia ter feito algo mais enquanto profissional de satde?

Perante aquela situacdo era evidente que o pai precisa de ajuda e de um envolvimento
diferente em toda a situacédo de cuidados?

Cuidar em pediatria baseia-se numa filosofia muito prépria, que privilegia a prestacéo
de cuidados atraumaticos, em parceria e centrada na familia. Estes cuidados sdo aqueles que
sdo prestados através de intervengdes que eliminam, ou pelo menos diminuem o desconforto
da crianca/familia, sendo que o principal objetivo é ndo causar dano (Hockenberry & Wilson,
2014).

Disponibilizar informacdo antecipatoria aos pais permite encontrar as solu¢@es que
consideram mais adequadas para o seu filho. No entanto é essencial dar tempo a familia para
que esta se possa envolver nos cuidados de enfermagem e até experimentar novas alternativas
de apoio a crianca durante um procedimento invasivo. Assim, o enfermeiro deve reduzir os
efeitos negativos e potencializar os aspectos mais enriquecedores. Desta forma 0 momento de
realizacdo de um procedimento doloroso pode mesmo constituir uma situacdo de
aprendizagem e desenvolvimento de uma relacdo de confiangca com a equipa de saude e de

uma relagdo mais proxima dos pais.



As ENF utilizadas no controlo e alivio da dor da crianca e jovem s&o melhor sucedidas
quando integram o envolvimento parental, o que promove a prestagdo de cuidados ndo
traumaticos, pilar integrante dos cuidados de enfermagem em Pediatria.

No final do procedimento, mostrou-se ser benéfico a oferta de uma recompensa de
bom comportamento (medalha), que a crianca guardou com felicidade e que demostra a
superacao de uma situacdo dificil geradora de dor e ansiedade.

Constato que centrei a minha atengéo na M. e que o envolvimento do pai em toda a
situacdo poderia ter sido trabalhado de uma forma diferente, com vista a sua participacdo nos
cuidados como um factor facilitador do sucesso da intervencéo.

A consciencializagdo de situagdes de cuidados que requerem atuagcdo ao nivel das
emocdes torna-se por vezes dificil, pondo a prova as nossas capacidades como pessoa e
profissional. Mas mesmo que a situacdo implique gerir sentimentos de angustia e
preocupacdo, tem que ser gerida da melhor forma para evitar sofrimento a crianca e familia.

A érea de intervencdo do EEESCJ ultrapassa em muito a simples execucdo do
procedimento, a relacdo que se estabelece com a familia é fonte de conhecimento essencial a

boa prética de cuidados individualizados e holisticos.

Planear a acdo — Se isto surgisse de novo o que faria?

Em momentos semelhantes, futuramente, penso que sera pertinente e Util para a
crianca mostrar os diversos materiais que iam estar em contacto com ela, deixa-la tocar e até
esclarecer potenciais duvidas. Frases simples e com uma linguagem adequada a idade, como
por exemplo: “Vamos por um pulseira no brago que aperta um bocadinho, vais sentir como se
fosse um “beliscao” e depois passa logo, podes contar até 10 e quando terminares, ja passou!”
sdo frases que perante a dificuldade de fazer compreender o que vai ocorrer, o enfermeiro
poderd usar simultaneamente com outras ENF apropriadas a faixa etaria da crianca pré-
escolar como a brincadeira, 0s jogos ou a imaginacao guiada (Batalha, 2010).

Em sintese, cuidar da crianca, jovem e familia é zelar pelo seu bem-estar, envolvendo
a familia no processo de cuidados. E da competéncia do EEESIP planear os cuidados em
parceria com a familia estabelecendo acima de tudo uma relacdo de ajuda, terapéutica e de
proximidade.Com base no dominio das competéncias do enfermeiro especialista é possivel
capacitar a crianca, jovem e familia para a rentabilizagdo dos seus recursos pessoais,
estabelecendo com ambos uma parceria nos cuidados, promotora da parentalidade e do bem-

estar da crianca/jovem, através da negociacdo da familia em todo o processo de cuidar.
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NOTA INTRODUTORIA

A elaboragdo do seguinte questionario surge no &mbito da Unidade Curricular: Estagio
com Relatério do 8° Curso de Poés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem: Area de
Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, durante o estagio no servico de
Internamento. Tem como objetivo identificar as principais preocupacfes da equipa de
enfermagem em relacdo ao uso e mobilizacdo das estratégias ndo farmacologicas no alivio e
controlo da dor, identificar as situacfes mais frequentes tais estratégias sdo aplicadas e a
importancia atribuida ao envolvimento parental durante uma situacdo de dor ou geradora de
stress/desconforto. O presente questionario foi realizado com base nas experiéncias

vivenciadas ao longo do percurso formativo.



Questionario sobre a importancia da utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio e

controlo da dor aguda

Este questionario surge no &mbito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da ESEL da formanda Paula
Sequeira, integrado na Unidade Curricular Estagio com Relatorio, cujo tema ¢ “Promocao do
conforto da crianca, jovem e familia: Intervengdes de Enfermagem na gestdo

diferenciada da dor aguda”.

Trata-se de um questionario anonimo e de preenchimento voluntério, cujo principal
objectivo consiste em identificar as preocupacfes da equipa de enfermagem, relativamente a
utilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas no alivio e controlo da dor aguda durante a sua

pratica de cuidados.

Neste sentido, solicito a sua colaboragdo, sendo os dados por si fornecidos utilizados

somente para o propdsito deste trabalho.

Atenciosamente

Paula Sequeira



Género: Masculino |:| Feminino |:|Idade:

Experiéncia profissional:

Experiéncia na area de Pediatria:

Formacdo académica:

I - Formacgdo e experiéncia na avaliacdo da dor e aplicacdo das estratégias nao

farmacoldgicas no alivio e controlo da dor da crianga/jovem.

- Tem formacdo especifica sobre a avaliacdo da dor e aplicacdo das mesmas no controlo e

alivio da dor da crianca/jovem?

Sim |:| NE) |:|

Se respondeu sim, onde a realizou a formagéo?

Na Instituic&o |:| Fora da Instituicdo |:| Na formago inicial | |

Na formacao especializada |:| No Servico |:|

- Na sua préatica profissional aplica as estratégias ndo farmacolégicas no controlo e alivio da

dor? Se sim, por favor, especifique em que situacdes as utiliza mais frequentemente?

sim [ ] Algumas vezes [ |
Nao |:|

Em que situacBes utiliza as estratégias ndo farmacologicas no controlo e alivio da dor de

forma mais frequente?




- Pela sua experiéncia profissional, em que faixa etaria, o uso e aplicacdo de estratégias nio

farmacoldgicas no controlo e alivio da dor, se tornam mais dificeis de aplicar?

RN|:| Lactente |:| Pré-escolar |:|
Escolar |:| Adolescente |:|

Il — Importancia do envolvimento dos pais durante uma situacéo de dor ou geradora de

stress/desconforto.

- Na sua opinido, a presenca e o envolvimento dos pais durante uma situacdo de dor ou

geradora de stress/desconforto, &€ promotor de uma intervencdo de enfermagem bem sucedida?

Sim |:| N&o |:| Porqué?

Se sim, considera que seria pertinente a existéncia de um documento dirigido aos pais, no
sentido de facilitar/promover o seu envolvimento na prestacdo de cuidados de enfermagem a

crianca/jovem?

Sim |:| N&o |:|

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboracéo!



Resultados obtidos do questionario aplicado a 9 enfermeiros do
servico de Internamento

Situacdes mais frequentes na aplicabilidade das ENF

no alivio e controlo da dor

B Puncdo de veia periférica (4)

m Aspiracdo de secrecoes (2)

1 Realizagdo de pensos (2)

Colocagdo de tragdes
cutaneas (1)

O envolvimento parental como estratégia facilitadora
dos cuidados de enfermagem

HSim (8) ™ N3o (1)




Qual a faixa etaria mais dificil de aplicar as ENF no
alivio e controlo da dor?

M Pré-escolar (7)

M Escolar (2)

Conclusoes:

O questionario foi aplicado a 9 enfermeiros do referido servigo e constatou-se que a
faixa etaria mais dificil de aplicar as estratégias ndo farmacoldgicas no alivio e controlo da
dor é a idade pré-escolar (respondido por 7 enfermeiros), maioritariamente em situacdes de
punc¢do venosa periférica (respondido por 4 enfermeiros), e para a maioria dos enfermeiros o
envolvimento parental durante a prestacdo de cuidados de enfermagem é uma estratégia

facilitadora numa situagéo de dor ou geradora de stress/desconforto.



CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste questionario tornou-se um contributo fundamental para a
identificacdo das necessidades da equipa de enfermagem, quanto a mobilizacdo das
estratégias ndo farmacoldgicas no alivio e controlo da dor e & importancia dada pela mesma
guanto ao envolvimento parental em situacdo de dor ou desconforto da crianca e jovem.

Foi gratificante ver o envolvimento da equipa no preenchimento do questionario
elaborado como diagndstico da situacao, e a consciencializacdo da equipa para a problematica
estudada, nomeadamente na mudanga de comportamentos com vista & promogéo do conforto
da crianca/jovem e familia, na gestdo diferenciada da dor aguda.

A presente atividade permitiu-me também utilizar o questionario, com o intuito de
promover a auto e heteroreflexdo sobre as praticas de cuidados naquele contexto de estagio.
Espero ter conseguido incitar a reflexdo sobre as praticas, no sentido de atenuar as
experiéncias potencialmente dolorosas vividas durante a hospitalizacdo. A atividade tornou-se
essencial para a aquisi¢do de algumas das competéncias comuns de enfermeiro especialista,
nomeadamente no dominio da melhoria da qualidade: B2.2.1 — ldentifica oportunidades de
melhoria, e no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: A2.2.1 — Analisa a
informacgdo com a finalidade de aumentar a seguranca das praticas, nas dimensdes ética e

deontoldgica.
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NOTA INTRODUTORIA

A realizacdo do presente folheto surge em parte da continuidade dos resultados obtidos
pelos questionarios anteriormente implementados, como de forma a colmatar uma
necessidade do servi¢o, uma vez que ndo existia este recurso no contexto de internamento.
Tem como objetivo dar enfase a parceria de cuidados que se assume como uma filosofia de
enfermagem pediatrica, que reconhece e valoriza a importancia da familia no cuidar da
crianga hospitalizada, devendo o enfermeiro centrar a sua intervengdo também, nas
necessidades da familia (Mano, 2002). Portanto, a familia torna-se ativa e interventiva no
processo de cuidar do seu filho, tendo como principio basilar o modelo de Cuidados
Centrados na Familia (Vaz, Alves, & Ramos2016). Os cuidados centrados na familia
proporcionam a diminuicdo dos efeitos negativos associados a hospitaliza¢do, garantindo a
otimizacdo do conforto e do apoio a crianga, jovem e sua familia (Hockenberry &Wilson,
2014).

Durante a sua permanéncia no hospital, as criancas sdo submetidas a mdltiplos
procedimentos diagnosticos ou terapéuticos que provocam dor. Dependendo da capacidade de
compreensdo e colaboragdo da crianca/jovem, os procedimentos dolorosos podem ser dificeis
e demorados, 0 que aumenta o sentimento de ansiedade, angUstia e dor tanto para a
crianca/jovem como para a familia. Corroborando Barros (2010), a ndo utilizacdo de
estratégias eficazes para o alivio e controlo da dor durante procedimentos invasivos, expde a
crianca/jovem a sofrimento desnecessario e consequéncias significativas. O stress e a
ansiedade da crianga/jovem e familia tornam muitas vezes a execugdo dos procedimentos
dolorosos ainda mais complexos (Maccarthy & Kileiber, 2006), pelo que a intervencédo
direcionada a familia tem o objetivo de reforcar os comportamentos mais colaborantes
durante o procedimento e identificar, de forma ndo culpabilizante, as atitudes menos
adequadas, de forma a diminuir o sofrimento da crianca (Barros, 2003). De facto, a parceria
de cuidados é aceite atualmente como sendo ideal para estruturar as intervengdes de
enfermagem com pais e criancas em ambiente hospitalar, sendo compreensivel a
imprescindibilidade de promover o seu envolvimento e participacdo nos cuidados, de forma a

potenciar a qualidade dos mesmaos.



SABIA QUE...... A PRESENCA DOS PAIS DURANTE
PROCEDIMENTOS PERMITE: Logdtipo da instituicdo

- Transmitir sentimentos de seguranca e

de calma a crianga; . .
Como ajudar o seu filho a

- Favorecer o sentimento de controlo da lidar com a dor na idade
situacdo que esta a viver, Pré-escolar
4-6 Anos

- Promover a confianca da crianca na
equipa de enfermagem e a participacdo na
tomada de decisoes;

- Diminuir a ansiedade e o stress da
crianca e dos pais;

- Diminuir os comportamentos negativos

Elaborado por: =
ESELD)y.
] =

Paula Saqueira
B0 Curso de Pds-Licenciatura e Mestrado em
Enfermagem: Area de Especializacio em ESIP




A CRIANCA NA IDADE PRE-
ESCOLAR

- Usa a linguagem para exprimir a dor;

- Acredita na dor como um castigo por algo
de errado que fizeram;

- Esta consciente de quais o0s
comportamentos adequados, podendo
surgir sentimentos de
medo por nao
adequadamente;

. N
- Mistura factos reais com ficcdo, tem um
pensamento , acredita que os

pensamentos o-poderosos”’; n’
- Tenta atras tratam tos que pode
a(rri i desconforto;
8 E

- Procura os pais para ser tranquilizada e
obter seg

- Tende a culpar alguém pela dor que sente;

- Teme a ferida corporal, sente medo de
agulhas.

REACCOES DA CRIANCA A DOR

A

Chora alto e grita

K i
[

H L1 A 1H

como “ui”, “ai”, “isso doi"

Reage com agitacéo de bracos
e pernas

Pede apoio emocional "abraco,
colo" e conforto fisico

COMO AJUDAR O SEU FILHO A
LIDAR COM A DOR DURANTE UM
PROCEDIMENTO
POTENCIALMENTE DOLOROSO

- Utilize a técnica de distracdo através da
leitura de histérias, teatro com as maos ou

ouvir uma musica familiar;

- Focalize a atencdo do seu filho/a no seu
brinquedo favorito;

- Promova a realizacdo de desenhos ou

pinturas;
- Nao deve fazer ameacgas com “picas”;

-Tente ndo expressar sentimentos de

ansiedade perante o seu filho/a;

- Pode praticar medidas de relaxamento, tais
como: falar calmamente em voz baixa, dar

um abraco, usar a massagem ou a muasica.
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NOTA INTRODUTORIA

O presente jornal de aprendizagem tem como finalidade a reflexdo de um episddio
ocorrido durante o estagio no contexto de cuidados de salde priméarios, num momento de

prestacdo de cuidados de enfermagem.

A situacdo de prestacdo de cuidados de enfermagem é realizacdo do Rastreio de
Doencas Metabolicas a um RN no seu 4°dia de vida, na presenca da mae e dos avos de etnia

chinesa.

De seguida descrevo a situacédo e analiso a acdo, procurando apreender o essencial que
me possa ajudar a estruturar no futuro atitudes e intervencdes perante situacdes semelhantes.
Realizo uma reflexdo sistematizada de acordo com o processo reflexivo do Ciclo de Gibbs,

em 6 etapas.



1. Descricdo da situacéo — O que aconteceu?

Durante o estagio no contexto de cuidados de salde primarios presenciei a consulta de
enfermagem de Rastreio de Doengas Metabolicas realizado a um Recém-Nascido (RN) no seu
4°dia de vida, por uma enfermeira generalista. Era uma mée jovem, com 20 anos de idade, de
etnia chinesa que vinha na companhia dos pais. A consulta foi realizada por uma enfermeira
generalista, na companhia dos avos maternos. Era a primeira vez que eu assistia a uma
consulta de rastreio de Doencas Metabdlicas ao RN. Comecei por me apresentar a mée e aos
avos, com uma postura calma e tranquila e uma linguagem simples, pois percebi logo de
inicio que a md do RN dominava pouco a lingua portuguesa, assim como 0s avos maternos
que apenas se dirigiram a filha, falando na sua lingua de origem. No decorrer da consulta, foi
referido pela mée, que o agregado familiar do RN era composto pela mesma e pelos avos
maternos. No inicio da consulta a mde conseguiu verbalizar em poucas e simples palavras,
como sentia dificuldade no processo de amamentar, ndo s6 pelo desconforto e cansaco
sentidos, como também pela dificuldade em gerir horérios e as posi¢cdes mais adequadas para
amamentar. Durante 0 momento de puncdo do calcanhar, a enfermeira pediu a mae para
segurar 0 RN ao seu colo, aninhado na sua manta, questionando-a acerca do uso da chupeta,
pois é uma estratégia ndo farmacoldgica no alivio da dor, habitualmente realizada nestas
consultas. A mae referiu que 0 RN ndo usava chupeta, mas também ainda ndo tinha
experimentado por ele ser ainda muito pequeno. A minha intervencdo centrou-se no
posicionamento e conforto do RN, com promocéo da posicao fetal, aninhando-o no colo da
mée e na sugestdo da amamentacdo durante o procedimento, como ENF no alivio e controlo
da dor, que foi bem aceite pela mde. No momento de puncéo do calcanhar, 0 RN manifestou
desconforto através de reacdes comportamentais como o choro e irritabilidade.

No final do procedimento, a enfermeira informou a mae da data da préxima consulta,

despedindo-se de uma forma afetuosa.

2. Sentimentos — Em que pensei e 0 que senti?

A minha inquietude perante esta situacdo, resulta do facto de o alivio e controlo da dor
dever ser uma prioridade para todos os profissionais de salde, especialmente aqueles que
trabalham diariamente com criancas e jovens. Ao observar a ndo utilizacdo de determinadas

ENF no alivio e controlo da dor do RN, durante o rastreio de Doencas Metabdlicas, fez-me



sentir constrangida e angustiada na medida em que, sendo crescente a valoriza¢do da dor do
RN, e reconhecendo-se que ele aprende, desde cedo, o sentido da dor e existem inimeras ENF
que podem ser realizadas tanto pelos pais como pelos profissionais de satude, muito mais
poderia ter sido feito de forma determinante para o alivio e controlo da dor face aquela
experiéncia. Para além disso, foi notorio, as duvidas da mde acerca das questdes da
amamentacdo, que poderiam ser exploradas e valorizadas no sentido de uma prestagdo de

cuidados individualizada e humanizada.

3. Avaliacédo - O que foi bom e o que foi mau na experiencia?

Esta experiéncia teve mais aspectos positivos que negativos no meu percurso formativo,
pois proporcionou mais um momento de aprendizagem importante.

Foi positivo observar a intervencdo da enfermeira no uso e mobilidade de algumas ENF
no alivio e controlo da dor durante o procedimento e a promocao do conforto fisico pela
colocagdo da manta do RN sobre o mesmo.

O aspeto negativo prende-se com a mobilizacdo de outras ENF, que poderiam ser eficazes
durante o procedimento e a barreira linguistica constituir um travdo no estabelecimento de
uma relacdo de proximidade, terapéutica, perdendo-se uma oportunidade de promover a

parentalidade.

4. Analise - Que sentido posso retirar da experiencia vivida?

A dor no RN é uma realidade e, especificamente no momento de realizacdo do
Rastreio de Doencas Metabdlicas, Margotto & Rodrigues (2004) e Batalha (2010) referem
que a puncdo do calcanhar é efetivamente um procedimento doloroso, sendo imprescindivel a
utilizacdo de ENF de forma a minimizar a dor. Por sua vez, a Carta da Crianca Hospitalizada
(IAC, art.° 5, 2008), menciona que “ (...) as agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem
ser reduzida ao minimo”.

Na situacdo descrita anteriormente, a minha intervencdo durante a realizacdo do
procedimento e com 0 objetivo de minimizar a dor do RN, centrou-se em sugerir a
amamentacdo como uma ENF de alivio da dor, na medida em que esta pratica tem sido
estudada e validada com sendo uma ENF efetiva na diminui¢do da dor no RN submetido a
procedimentos potencialmente dolorosos. Neste &mbito, um estudo realizado por Carbajal,
Veerapen, Couderc, Jugie & Ville (2003) e noutro idéntico de Leite, Castral & Scochi, (2006),

os autores concluiram que, decorrente da colheita de sangue para a realizacdo do Rastreio de



Doencas Metabdlicas, a pratica de amamentacédo é eficaz na diminuigdo da resposta do RN a
dor, pois os resultados mostraram uma diminuicdo significativa das reagdes fisiologicas e
comportamentais dos RN do grupo experimental, em todas as fases do procedimento, quando
comparadas aquelas pertencentes do grupo controlo. No estudo de Leite, Castral & Scochi
(2006), também ¢é salientado que a amamentacdo sendo uma intervencdo natural, sem custos
adicionais, tem particular interesse por poder ser facilmente aplicada em diversas situacdes de
dor aguda e pelo facto de as maes terem acesso facil e livre a uma das estratégias de alivio e
controlo da dor do RN. Além das vantagens imunoldgicas, nutritivas, sociais e psicologicas
inerentes a pratica de amamentar. Desta forma a promocdo do aleitamento materno torna-se
uma estratégia efetiva no alivio e controlo da dor do RN submetido a procedimentos
dolorosos.

O alivio é um estado em gue uma necessidade de conforto foi satisfeita e € definido
segundo Kolcaba e DiMarco (2005, p.188) como um “estado de ter um desconforto abrandado
ou aliviado”. Com a colocagdo do RN a mama durante a realizagdo do Rastreio de Doengas
Metabolicas, 0 mesmo atinge este estado de conforto, aliviando assim o desconforto da picada
do calcanhar.

Desta forma, tanto a avaliagdo da dor, como o seu controlo e alivio se impGem como
normas de boa pratica para a prestacao de cuidados de qualidade e essencialmente o EEESCJ
deve “aplicar conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da
dor.” (OE, 2010, p.4). Nesta situagdo como ndo podemos evitar o desconforto sentido pelo ato
de picar o calcanhar, poderia ser sugerido a méde do RN outras ENF no alivio e controlo da dor
que podem ser implementadas para superar esse desconforto, nomeadamente o embalo, as
caricias e o falar em voz baixa.

A administracdo de sacarose 24% também seria uma intervencdo pertinente e eficaz.
Consiste num método seguro, facil e rapido de administrar, economico e eficiente na
minimizacdo da dor durante procedimentos dolorosos, tanto no RN como no lactente
(Gaspardo, Linhares & Martinez, 2005). Questionei a Enf.2 quanto a possibilidade de
administrar sacarose 24% durante este procedimento, com o intuito de a sensibilizar para esta
pratica. No entanto, foi referido que a sacarose 24% ndo fazia parte do stock de medicacéo do
centro de salde.

Segundo Burchum (2002) citado por Gro & Leite (2016) o conceito de cultura é definido
como uma visdo do mundo exterior ou paradigma que é aprendido e partilhado por uma

populagéo ou grupo, sendo este paradigma transmitido socialmente, influenciando os valores,



crengas, habitos e comportamentos da populacao, expressando-se na linguagem, no vestuario,
na alimentacdo e até nas instituicbes sociais de um grupo. Nesta situacdo especifica €
essencial que o enfermeiro reconheca e valorize as diferencas culturais na area da saude
relativamente aos valores, as crencgas e aos costumes da mée do RN, de modo a poder oferecer
um ensino mais focalizado na gestdo diferenciada da dor aquando procedimento dolorosos.
Torna-se fulcral que o EEESCJ esteja cada vez mais capacitado e desperto para a diversidade
cultural, os seus tabus, crencas, ansiedades, concepg¢des familiares e socias, de forma a
promover técnicas de uma comunicacao eficaz e um relacionamento terapéutico no respeito

pelas crencas de cada familia.

5. Conclusdo — Que mais poderia ter feito?

As barreiras linguisticas podem conduzir a défices de conhecimentos e entendimento
tanto para os enfermeiros como para 0s seus utentes, e assim provocar uma dificuldade em
estabelecer uma relacdo de ajuda e terapéutica. Para a mde do RN a dificuldade na
comunicacdo pode originar ansiedade, desconfianca, e até medo de ndo ser compreendida,
devendo o EEESCJ procurar solugdes criativas para os problemas, centrando neste caso a sua
intervencdo em técnicas de comunicacdo eficazes e culturalmente sensiveis, no
estabelecimento de uma relacéo de parceria, promotora da parentalidade.

Sendo a dor uma experiéncia individual influenciada por factores pessoais, culturais e
sociais, assim como expectativas e estados emocionais, exige dos enfermeiros uma
intervencdo complexa capaz de envolver todos estes componentes, contribuindo para a

garantia de cuidados humanizados.

6. Planear a acdo — Se isto surgisse de novo o que € que faria?

Planear um procedimento com a crianga e com a familia, explicar a sua importancia e
solicitar a opinido e colaboragéo de todos os intervenientes promove um ambiente de respeito
matuo, o que pode resultar numa maior colaboracdo da familia durante o procedimento
(Schechter et al, 2003). Desta forma, conduzir a consulta de enfermagem de Rastreio Doencas
Metabolicas, de forma a reconhecer as fragilidades dos pais, como as suas potencialidades é o
caminho para que dentro da sua individualidade, encontrem 0S recursos necessarios e as

estratégias para assumir o seu novo papel de pais. Também transmitir sobre o que é esperado



dos pais num futuro préximo, por exemplo em termos de vigilancia em salde, é conferir aos

pais o controlo da situacdo, reconhecendo as suas capacidades.
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NOTA INTRODUTORIA

O momento de vacinagdo da crianga e do jovem constitui um fator de stress para todos
os intervenientes — crianca/jovem, familia e profissional de salde, podendo acarretar
perturbacdes de comportamento a diferentes niveis: fisico, emocional e comportamental.
Desta forma, torna-se evidente a importancia da atuacdo do EEESIP que é evidenciado no
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediétrica, que reconhece e mobiliza recursos, oportunamente, para cuidar da
crianca, jovem e familia em situacbes de particular exigéncia, tais como, na gestdo

diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e jovem, optimizando as respostas (E2.2).



Os cuidados nao traumaticos dizem respeito a prestagao de cuidados terapéuticos, através de intervenc¢des que eliminem ou minimizem o desconforto fisico e

psicolégico experimentado pela crianga ou jovem. Tém com objetivo atenuar a lesao corporal e

promover o controlo da crianca ou do jovem, de forma a reduzir a sua ansiedade e medo, principalmente durante um

procedimento invasivo.

- Amamentar durante a
vacinagao

- Utilizar a sucgao nao nutritiva

- Promover o contato pele a
pele com a made e/ou pai
(método canguru)

- Diminuir os estimulos

ambientais tal como aluz e o
ruido

- Abracar o bebé enrolado na
sua manta

Elaborado por:

Paula Sequeira

- Explicar o procedimento a
crianca com uma linguagem
simples para o seu estadio de
desenvolvimento

- Dar oportunidade a crianca
para expor as suas duvidas e
receios

- Utilizar a distragao ativa
desviando a atenc¢ao da crianga
do procedimento (bolas de
sabdo, brinquedos com cores
vivas e sons)

- Posicionar a crianca sentada
ao colo e abracada a m3e e/ou

- Dar oportunidade a crianca
de fazer algumas escolhas
(p.exemplo: se prefere ficar
sentado ou deitado)

- Utilizar estratégias como a
imaginacdo guiada, a
brincadeira ludica, respiracao
relaxante ou a musicoterapia

- Afirmar que o procedimento
ndo é uma forma de punicao

- Fazer o reforgo
positivo/elogio

Aa

-\
o/

- Fornecer o maximo de
informacgao antecipatdria sobre
o procedimento e como
poderd colaborar.

- Dar oportunidade ao
adolescente de fazer algumas
escolhas (p.exemplo: sobre a
presenca de familiares)

- Utilizar estratégias de
distracdo (acerca de filmes,
jogos, musica ou programas
de televisao)

pai \ , p =
I 1810; R RR
} 3 “ e jl o *"” "
o _
Bibliografia:

Batalha, L. (2010). Dor em Pediatria. Compreender para Mudar. Lisboa: Lidel. Diregcdo-Geral da Salde (2010). Orientaces técnicas

o P . sobre a avaliac@o da dor nas criancas. Orientacdo n°14/2010 da DGS, de 14/12/2010. Lisboa: DGS. Hockenberry, M. & Wilson, W.
8° Curso de PosLicenciatura e

Mestrado em Enfermagerm: Area de
Ezpecializagio em ESIP

(2014). Wong Enfermagem da Crianca e do Adolescente (92 Edi¢do). Loures: Lusociéncia. Tavares, P. (2011). Acolher brincando: A

brincadeira terapéutica no acolhimento de enfermagem a crianca hospitalizada. Loures: Lusociéncia




APENDICE IX

Grelha de observacao e registo das ENF mobilizadas para alivio e controlo da dor

aquando procedimentos dolorosos



| -

Escaola Superior /9' —

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

8° Curso de Mestrado em Enfermagem:

Area de Especializacdo em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria

Unidade Curricular: Estagio com Relatorio

Grelha de observacéo e registo das ENF mobilizadas para alivio e controlo

da dor aquando procedimentos dolorosos

Discente:

Paula Cristina Lopes Sequeira

Docente orientador:

Prof.2 Doutora Maria Teresa Magéo

Lisboa
2017



Grelha de observacao e registo das ENF mobilizadas para alivio e controlo da dor

aquando procedimentos dolorosos

Procedimentos potencialmente dolorosos
ou geradores de stress

ENF mobilizadas pelos
enfermeiros

Reacdes fisiologicas e
comportamentais do
RN face a
procedimentos
dolorosos.

Aspiracdo de secrecbes
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Cuidar de um RN prematuro

A situagdo de prematuridade do recém-nascido implica a necessidade crescente de
cuidados especializados, indispensaveis a sua sobrevivéncia, constituindo cada vez mais um
desafio as equipas da UCIN. E da responsabilidade da equipa multidisciplinar da UCIN
assegurar a qualidade de vida e sobrevivéncia do RN prematuro, contemplando a familia/pais
como o foco da sua atencdo, pelas necessidades afetadas no processo de adaptacdo a
parentalidade, decorrente da chegada do RN prematuro.

Para os pais, 0 nascimento precoce e a hospitalizacdo do seu filho sdo geradores de
emocionalidade intensa, na qual o bebé idealizado ndo corresponde ao bebé real, pelo que,
pode considerar-se também estes pais como prematuros, uma vez que se sentem perdidos e
incompletos, estando o medo de perder o filho, presente de forma bastante significativa
(Camarneiro, Alves, Ferreira & Gomes, 2009). A separacao fisica e emocional subjacente a
situacdo de prematuridade e internamento, podem representar um obstaculo a vinculacgéo,
entendida como sendo um processo reciproco, ¢ definida como “(...) comportamentos que
indicam a formacdo de lacos afetivos entre o recém-nascido e a familia (...)” (Hockenberry &
Wilson, 2014, p.247). Estas situacGes sdo acontecimentos inesperados para 0s pais, gque
causam dor e sofrimento e podem dificultar a adaptacdo a parentalidade, com crise de
identidade do papel parental (OE, 2015). Acresce o desconhecimento dos pais perante esta
realidade nova, inesperada e assustadora, comprometendo também o processo de
parentalidade. Conhecedor destas condicionantes, o enfermeiro desempenha uma intervencao
essencial na preparacdo e reestruturacdo da dinamica familiar, através de praticas com
intencionalidade terapéutica, baseados na premissa de que os pais sdo os melhores prestadores
de cuidados aos seus filhos (OE, 2015). Segundo a mesma entidade, o enfermeiro deve
conseguir avaliar a capacidade dos pais se envolverem, ou seja, adaptar o exercicio da sua

parentalidade a nova situacdo familiar (OE, 2015).

O RN que nasce prematuramente é sujeito a um ambiente hostil pela tecnologia
avancada, pela agressividade de técnicas e procedimentos a que é submetido e pela privacéo
afetiva a que é sujeito, mas necessario e imprescindivel a sua sobrevivéncia. O mesmo néo
consegue reagir aos estimulos proporcionados pelo meio ambiente, podendo estes atuarem
como stressores levando a consequéncias negativas na sua organizagdo, porque ocorrem
durante os periodos de desenvolvimento (Altimier & Philips, 2013). Desta forma, o ambiente
envolvente assume uma importancia acrescida no desenvolvimento do RN e a sua

prematuridade leva a um cuidado atento por parte da equipa de enfermagem, com especial



enfoque na gestdo dos estimulos externos provocados na UCIN. A equipa de enfermagem
planeia os cuidados em coordenacgdo, com conhecimento acerca do desenvolvimento do RN e
do impacto dos estimulos externos, como a diminuigdo do ruido e a reducdo da luminosidade,
planeando os cuidados de acordo com o comportamento (expressao facial, agitacdo corporal,
qualidade do sono,...) e as alteragdes fisiologicas observadas, de forma a manter o RN
hemodindmicamente estavel e organizado, evitando momentos stressantes e desorganizados.
Durante a prestagdo de cuidados ao RN tive a preocupacdo de intervir no ambiente,
eliminando a producédo de ruidos desnecessarios como conversas num tom alto, telemdveis, a
manipulacdo cuidadosa do material, particularmente no abrir e fechar das portas da
incubadora e no fechar gavetas, ndo arrastar cadeiras, cobrir as incubadoras com mantas para

reduzir o impacto da luminosidade, entre outras agdes.

O planeamento dos cuidados ao RN prematuro é orientado pelas reais necessidades do
deste e ndo de forma rotineira. A equipa multidisciplinar conhece o plano de cuidados,
havendo a preocupacdo de concentrar as manipulacdes, agrupando os cuidados a realizar.
Desta forma, os cuidados de enfermagem sdo prestados em periodos limitados, privilegiando
os estados de alerta e repouso do RN, reduzindo o nimero e a duracdo das manipulacdes,
respeitando os ciclos de sono do mesmo. Segundo Santos (2011), apds cada procedimento
deve ser proporcionado ao RN um periodo minimo de 60 minutos de tranquilidade, sem que
este seja manuseado ou estimulado. Estas informagdes eram transmitidas aos pais, de forma a
reforcar a importancia da coordenacdo dos cuidados com os profissionais de salde.

Ao longo do estagio foi importante este abarcar de conhecimentos e sempre que havia
necessidade de um procedimento a um RN, juntamente com a Enf.2 orientadora, reunia as
condigBes ambientais favoraveis, planeando meticulosamente o procedimento e prevendo
todo o material que iria precisar de forma a evitar interrup¢bes durante o procedimento e
evitar que este fosse prolongado. Com o intuito de promover o desenvolvimento do RN e a
interacdo com 0s pais, estes eram incentivados a tocar e a falar com o seu bebé, sempre que
possivel e no respeito pela sua vontade.

Estas medidas fazem parte do Programa Individualizado de Avaliagdo e Cuidados
Centrados no Desenvolvimento do RN (NIDCAP®), sendo esta a filosofia que caracteriza o
contexto de neonatologia. Este programa foi criado na tentativa de reduzir o impacto negativo
do ambiente da UCIN no RN prematuro fora do Gtero materno. Santos (2011) refere que a
observacdo detalhada do comportamento do RN aparenta ser o melhor guia para o0s
profissionais promoverem de forma continua os cuidados individualizados adaptados ao

desenvolvimento do RN, reduzindo as complicagdes iatrogénicas relacionadas como ambiente



envolvente, uma vez que aumenta as competéncias do RN, a confianga dos pais e a satisfacdo
dos profissionais de satde.

O NIDCAP® pretende ser uma filosofia de cuidados nas UCIN, que envolve além de
mudangas fisicas, mudancas de comportamentos por parte da equipa multidisciplinar. O
ambiente tradicional de uma UCIN representa para a maioria dos RN a completa separacao
dos pais e simultaneamente a frequente experiéncia de procedimentos invasivos e dolorosos
(Santos, 2011). Cientes do impacto da separacdo dos pais na estrutura familiar, na rotura
precoce do vinculo pais/RN e na adaptacdo ao papel parental, os pais foram, ao longo do
estagio, envolvidos em todo o processos de cuidar do seu filho. O acolhimento a familia foi
realizado de forma calorosa, de forma a reduzir a sua ansiedade e iniciar uma relacdo
terapéutica assente na confianca mutua. Assegurar que 0s pais sdo o0s principais cuidadores da
crianca e que sdo os primeiros a providenciar carinho e atencdo sdo factores fundamentais
para o desenvolvimento futuro do RN (Santos, 2011) e consequentemente para a promocao da
vinculacdo e adaptacdo ao papel parental. Na relacdo estabelecida com os pais demonstramos
disponibilidade para os escutar ativamente, permitindo a expressao de sentimentos e emocdes,
gue muitas vezes eram de desespero e impoténcia. Desta forma, 0s pais sdo integrados na
equipa de cuidados, constituindo-se parceiros desde o primeiro contacto. Foi uma
preocupacdo constante a sua presenca e participacdo ativa nos cuidados, incentivando o toque
no seu bebé e a prestarem cuidados de higiene e conforto, com respeito pelo seu desejos e
habilidades. Tal como preconizado no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey (1995),
que reconhece e valoriza a importancia da familia para preservar o crescimento e
desenvolvimento da crianca, através de cuidados sob a forma de protecdo, estimulo e amor,
ndo havendo ninguém melhor que os pais para 0s prestar.

A parceria de cuidados encontra-se agregada a um dos pilares da filosofia de
enfermagem pediatrica: cuidados centrados na familia. Segundo Hockenberry & Wilson
(2014), os CCF consiste em que os profissionais de salde apoiem a sua pratica nos pontos
fortes da familia reconhecendo-a como uma unidade de cuidado, assegurando a sua
participacdo no planeamento das agdes e considerando-a como indissociavel da vida da
crianga. Os pais experienciam a hospitalizacdo e a prematuridade de uma forma Unica e
individual, vivendo ao mesmo tempo momentos de alegria e ansiedade, onde cada dia que
passa se torna uma pequena conquista. O estabelecimento de uma relacdo terapéutica e de
proximidade possibilita ao enfermeiro uma compreensdo das necessidades e prioridades da
familia, contribuindo desta forma para o desenvolvimento de um plano de cuidados efetivo
para a crianca e familia (Corréa, Andrade, Manzo, Couto & Duarte, 2015), baseando a sua
atuacdo no NIDCAP®, com vista a minimizar os danos causados pela hospitalizacéo.



A privacdo de um ambiente familiar e o longo periodo de hospitalizagdo aumentam o
desconforto e ansiedade dos pais, 0 que prejudica o estabelecimento do vinculo afetivo. O RN
necessita dos pais a seu lado e as suas habilidades e necessidades devem ser contempladas no
plano de cuidados de enfermagem. O método canguru € um elemento fundamental nos
cuidados prestados ao RN, onde se promove o contacto pele a pele com a mée ou com o pai
para realizar tal procedimento. O RN ¢é colocado, apenas de fralda e gorro na posicéao vertical,
sobre o corpo da mae/pai, na regido do térax. O RN permanece junto & mae ou pai, como se
estivesse numa bolsa semelhante a de um canguru (Santos, 2011). O contacto pele-a-pele
apresenta diversas vantagens tanto ao RN como para o0 progenitor que executa esta técnica,
nomeadamente: favorece a manutencdo da temperatura adequada, promove o aleitamento
materno, auxilia na estabilizacdo dos parametros fisiol6gicos, atenua a resposta
comportamental e fisiologica do RN a dor e ao desconforto, e ainda fomenta o fortalecimento
do vinculo afetivo, promovendo o desenvolvimento de competéncias e confianca no cuidado
parental (Santos, 2011). Durante a prestacdo de cuidados, tive a oportunidade de colocar um
RN prematuro em método canguru com a sua mée e foi emocionante e muito gratificante ver
o0 sentimento de felicidade expresso no sorriso e olhar da mée, assim como permitiu observar
as reacOes fisicas e comportamentais do RN, nomeadamente: diminui¢cdo do choro e dos
movimentos corporais desorganizados e a estabilizacdo dos pardmetros fisiolégicos. O
método canguru é uma excelente intervencdo que o enfermeiro pode implementar para

promover a humanizagdo dos cuidados e fomentar o vinculo pais-RN.

Desta forma, o enfermeiro encontra-se numa posicao privilegiada, devendo promover
a construcdo e intensificagdo do vinculo entre pais e RN, desempenhando um papel
importante no desenvolvimento do bebé em todas as suas dimensdes, numa abordagem de
CCF e numa atitude de valorizacdo de sentimentos e emocGes. A esséncia dos cuidados na
unidade de cuidados intensivos neonatais é no sentido de minimizar as constantes barreiras
gue se colocam entre os pais e o seu filho, numa constante procura do desenvolvimento de

competéncias parentais.
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Sintese Reflexiva: “Team-Building: gestiao das emoc¢cdes em enfermagem”

No contexto de urgéncia pediatrica, tem surgido de uma forma crescente e cada vez
mais complexa, o acumular de desafios, funcGes, responsabilidades profissionais e até gestdo
de emoc0es durante a préatica de cuidados, pelo que senti necessidade de integracdo de novos
saberes e conhecimentos no dominio da comunicacdo, gestdo, orientacdo e trabalho em
equipa. Foi este 0 motivo pelo que optei por participar no 3° workshop Emoc¢des em Saude
“Team Bulding: gestdo das emogdes em enfermagem” facultado pela Unidade de Investigagédo
& Desenvolvimento em Enfermagem da ESEL, perspetivando o seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EE. Acredito que o pensamento
critico e reflexivo representa uma ferramenta fundamental para a tomada de consciéncia das

aprendizagens desenvolvidas.

O processo salde-doenca vivido pela crianca/jovem e familia caracteriza-se
inevitavelmente por experiéncias de medo, sendo a emogdo medo associada ao desconhecido,
ao sofrimento e a dor (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015). Sendo a pratica de
enfermagem uma conjugacao de saberes tedricos com competéncias afectivas, o processo de
cuidar ndo pode ser indiferente as emog6es humanas, pois o cuidado constitui um meio de
comunicacdo e expressdo de sentimentos, com vista a promocdo de um equilibrio entre a
dimensdo relacional e a dimensdo emocional implicito nas intervencdes de enfermagem
(Watson, 2005 cit. Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015).

O meu contexto de trabalho, uma unidade de urgéncia pediatrica, padece da analise e
reflexdo sobre a resposta dos enfermeiros face a uma situacdo geradora de dor, medo ou
ansiedade por parte da crianca, jovem e familia que experienciam uma situacdo de
hospitalizacdo ou de doenca aguda. Por vezes este confronto torna-se emocionalmente
perturbador para equipa de cuidados, devendo ser alvo de reflexdo a forma como se pode
promover eficazmente o desenvolvimento da equipa através da gestdo das emocdes dos

enfermeiros e do team building perante tais situacdes.

A literatura diz-nos que as emocg0Oes vivenciadas pelos enfermeiros podem ter um
caracter positivo ou negativo, serem perturbadoras ou gratificantes e sdo desencadeadas por
um evento (acontecimento ou pessoa) associado a uma experiéncia emocional (Diogo,
Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015). Delas fazem parte a tristeza e alegria, 0 desanimo e a
compaixdo, a magoa e a surpresa, a ansiedade e o alivio, o prazer e a frustracdo, entre outras
(Mercadier, 2004; Diogo, 2006; Hilliard & O’Neill, 2010). As emocdes dédo sentido ao saber-



ser dos enfermeiros e a forma do proprio cuidar, preenchendo o vazio dos cuidados tecnicistas

norteando o relacionamento entre a pessoa cuidada e a pessoa que cuida (Diogo, 2006).

A gestdo das emocGes na enfermagem é fundamental no estabelecimento das relacoes
interpessoais bem-sucedidas e é uma dimenséo da pratica de cuidados, onde os enfermeiros
conseguem nao sO, mostrar sensibilidade e compreensdo pela pessoa cuidada, mas ao mesmo
tempo lidar com a influéncia das emocdes em si proprios (Diogo, Vilelas, Rodrigues &
Almeida 2015). Mas seré que lidamos todos da mesma forma com a emocionalidade implicita

nos cuidados?

Uma situacdo de hospitalizagdo ou doenca aguda potencia sentimentos de ansiedade,
stress, angustia e medo, em grande escala na familia. Tais sentimentos podem ser facilmente
transmitidos aos enfermeiros numa unidade de urgéncia pediatrica podendo influenciar a
atitude e os comportamentos destes perante a familia. De facto, os enfermeiros apresentam
uma disposi¢do emocional para com as pessoas e para com as suas experiéncias emocionais
(Diogo, 2012). Somos confrontados diariamente com situacOes dificeis de lidar e vivemos as
experiéncias emocionalmente intensas das familias, ficando muitas vezes afetados com as
emocBGes de quem cuidamos, devido a empatia emocional subentendida na relacdo
interpessoal. Contudo todos nds adotamos uma atitude e um comportamento frente a
determinados acontecimentos e sentimentos. Perante a ansiedade dos pais, ancorada muitas
vezes a comportamentos agressivos, alguns enfermeiros podem sentir injustica e até raiva pelo
leque de emocbes perturbadoras transmitidas e procuram evitar a prestacdo de cuidados,
reduzindo desta forma a sua exposi¢do a familia, fonte de emoces (Diogo, 2012). Contudo, a
mesma autora, esclarece algumas estratégias que ajudam na regulacdo da disposicdo
emocional dos enfermeiros perante situacfes emocionalmente intensas, sendo uma delas o
apoio entre colegas, como condicdo facilitadora desta regulacdo, quando existe um ambiente
de empatia e companheirismo na equipa de satde. Por outro lado, também existem condicGes
que dificultam este processo, nomeadamente: o excesso de trabalho, as fragilidades pessoais e
mesmo os conflitos no seio da equipa (Diogo, 2012). Todavia, Diogo (2006) salvaguarda, que
a capacidade dos enfermeiros no entendimento das suas emocBes e sentimentos é uma
competéncia passivel de ser alcancada, através de ajudas externas, como a partilha destas
vivéncias com um grupo de colegas durante momentos de reflexdo, entre outras. Esta
capacidade exige dos enfermeiros a habilidade de serem capazes de conhecer as emogdes, de
se automotivar, de reconhecer as emocdes dos outros e de gerir relacionamentos. O team

bulding surge, assim, como um conjunto de estratégias planeadas que tendem a reforcar a



coesdo, confianca e a motivacao no seio da equipa, com o objetivo de melhorar o desempenho

individual e colectivo da mesma (Homem, Patricio, Cardoso & Lourenco, 2012).

A meu ver, a jungdo de um contexto de prestacdo de cuidados emocionalmente
desgastante e imprevisivel, onde emergem cuidados de enfermagem complexos e urgentes
com foco na maximizacdo da saude da crianca, jovem e familia, exige da equipa de
enfermagem a coesdo, motivacdo e colaboracdo para que se otimizem as relacGes e a
efetividade dos cuidados prestados. E nestas situacdes que a equipa deve procurar estratégias
que promovam um conjunto de competéncias no ambito das relagcbes interpessoais,
comunicacdo efetiva, resolucdo de conflitos, essenciais para um melhor desempenho,

adaptado ao potencial de cada elemento da equipa.

Sendo o team bulding uma ferramenta essencial na capacitacéo do trabalho em equipa,
na gestdo de emocdes e de conflitos, e no saber interagir em grupo numa perspetiva positiva,
construtiva e eficaz (Homem, Patricio, Cardoso & Lourenco, 2012), parece-me que uma das
intervencdes que poderia ser vantajosa para a equipa seria a realizacdo de reunides entre a
equipa de enfermagem, com vista a reflexdo sobre a gestdo das emocgdes perante situacdes
geradoras de stress e ansiedade dos pais, muitas vezes provocada pela hospitalizacdo ou
doenga aguda. Em equipa gera-se a oportunidade de melhorar o desempenho no seu todo e
identificam-se as necessidades e potencialidades a desenvolver tanto na equipa, como em cada
elemento integrante. As atividades propostas privilegiam espacos de partilha, reflexdo e
expressao de emocdes e sentimentos, visando a satisfacdo global da equipa, favorecendo
também o autoconhecimento emocional de cada elemento. Através da colaboragcdo e
disponibilidade para participar de uma forma construtiva nestas reunides, penso que sera
possivel melhorar praticas, indo ao encontro da satisfacdo de toda a equipa de enfermagem na
gestdo das emocdes perante situacGes geradoras de ansiedade e stress dos pais. A intervencao
do EEESIP deve desta forma gerir na equipa, de forma apropriada, as praticas de cuidados
que podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente, através do
reconhecimento da necessidade de prevenir e identificar praticas de risco, assim como a
adopcdo de medidas apropriadas, com recurso as suas competéncias especializadas
(Regulamento n.° 422/2018). O recurso ao team building pode ser uma destas medidas,

havendo com certeza outras possiveis de serem aplicadas.
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INTRODUCAO

Todas as criangas tém direito a cuidados de saude adequados (UNICEF, 1990). O
crescimento e desenvolvimento saudavel de uma crianga devem ser vividos de forma feliz e
harmoniosa, sem lugar para a dor e sofrimento (OE, 2013).

Na perspetiva do Enfermeiro, a gestdo da dor deve ser encarado com a méaxima
atencdo, pois € considerado o 5° sinal vital e remete para a Qualidade dos Cuidados. As
Estratégias Nao Farmacoldgicas (ENF) no alivio e controlo da dor devem ser utilizadas,
tendo por base as evidéncias cientificas mais recentes, no sentido de promover a saude e 0
bem-estar, podendo ser facilmente aplicadas, com poucos custos e sem efeitos colaterais
(Batalha, 2010).

Em contexto hospitalar, o ambiente tende a ser mais hostil para a crianga, jovem e
familia, onde se impdem novas regras e rotinas, e onde podem ser frequentes as
manipulacdes, realizacdo de exames e tratamentos passiveis de serem assustadores e
dolorosos (Hockenberry & Wilson, 2014). Deste modo, as ENF no alivio e controlo da dor
podem ser utilizadas na gestdo diferenciada da dor, da crianca, jovem e familia
proporcionando uma experiéncia menos traumatica durante a hospitalizacdo, o que contribui
para 0 seu crescimento e desenvolvimento saudavel.

O presente manual de utilizacdo, desenvolvido no @mbito da unidade curricular:
estagio com relatério do Mestrado em Enfermagem na area de Especializa¢do de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria serve como complemento ao instrumento de trabalho “Gavetas
Magicas”, e tem como objetivo sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da
gestdo diferenciada da dor durante procedimentos invasivos/dolorosos com recurso as ENF no
alivio e controlo da dor aguda e ao brincar terapéutico, no contexto de Urgéncia Pediéatrica.
De igual modo, pretende orientar a utilizacdo do Kit “Gavetas Mégicas” e as atividades de

brincar terapéutico consoante o estadio de desenvolvimento.



1. A dor em saude infantil e pediatria

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP), como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidular
potencial ou real ou descrita em termos de tal lesdo, sendo ainda considerada um fenémeno
multidimensional e complexo.

Desde 2003, que a dor é considerada o 5° sinal vital e a avaliaco e o registo regular da
intensidade em todos os servigos prestadores de cuidados de salde considerada como norma
de boa préatica (Direcdo Geral de Saude (DGS) 2010). Hoje em dia atribui-se uma grande
importancia a dor da crianca, valorizando-se as consequéncias que esta tem para o
desenvolvimento e saude da mesma (Barros, 2003).

Historicamente a dor nas criangas sempre foi subtratada e continua a ser um problema
atual devido na maioria das vezes a falta de conhecimento dos profissionais (Batalha, 2010).
Qualquer crianca ou jovem, independentemente da sua faixa etaria pode experienciar a gestdo
ineficaz da dor e essa falta de controlo pode ter consequéncias a longo prazo em qualquer
idade. Estudos recentes mostram a evidéncia de que a intervencdo de enfermagem na gestéo
eficaz da dor e a implementacdo de ENF sdo ainda relativamente baixas (Heo, Kim & Kim,
2016); a mesma autora menciona ainda que um papel mais ativo pelos enfermeiros que
prestam cuidados na area da pediatria, uma boa comunicacao entre os enfermeiros, as criancas
e a familia, e a construcdo de relagGes afetivas, sdo requisitos essenciais para uma gestdo da
dor mais eficaz.

S&o varios os autores que referem que as praticas de enfermagem no controlo e alivio
da dor estdo longe do que é considerado ideal, pelo que é fundamental uma abordagem
multidisciplinar do fendmeno da gestdo da dor (Twycross & Dowden, 2009). A eficacia do
controlo da dor implica entdo um trabalho em equipa, em que médicos e enfermeiros
desempenham um papel fundamental, combinando estratégias farmacoldgicas e néo
farmacologicas que, para poderem ser promovidas, tétm de ter a dor como “alvo de uma
medicdo continua quanto a sua presenca e grau de atividade como um outro sinal vital”

(Batalha, 2010, p.14).



1.1  Estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio e controlo da dor da
crianca

O controlo da dor envolve intervengdes dirigidas a sua prevencdo e ao seu tratamento.
Assim sempre que o enfermeiro preveja uma situacdo de dor ou avalie a sua presenca, deve
intervir na promoc¢do de cuidados que a aliviem ou minimizem para niveis considerados
aceitaveis pela pessoa (OE, 2008). O eficaz alivio e controlo da dor demanda intervencbes
farmacoldgicas, caso assim se justifique, e a aplicacgdo e a mobilizacdo de ENF
proporcionando o melhor alivio da dor para a crianca/jovem (OE, 2013). E de salientar que
estas Gltimas ndo substituem o tratamento farmacologico, e que sdo eficazes por si s6 ou
quando aplicadas conjuntamente ajudam a diminuir a percepcdo de dor, tornando-a mais
toleravel, reduzem os niveis de ansiedade e aumentam a eficacia e a reducdo da dose de
farmacos analgésicos (Rusy & Weisman, 2000). Sdo estratégias seguras, nao invasivas, de
baixo custo econdmico e aumentam o0 sentimento de controlo da dor proporcionando a
crianga, jovem e familia maior autonomia. Segundo Barros (2010) este tipo de estratégias tém
demonstrado uma grande eficicia no controlo da dor aguda associada a procedimentos
dolorosos. As ENF no alivio e controlo da dor sdo medidas adjacentes ao processo de
enfermagem elaborado pelos enfermeiros com vista a resolu¢do do foco de atencdo Dor da
crianga, jovem e familia e a sua aplica¢do obedece aos guias orientadores de boas praticas de
cuidados de enfermagem emanados pela OE, baseados na evidéncia cientifica existente.

A escolha de cada estratégia a ser mobilizada com cada crianca ou jovem tera de ter
em conta 0s recursos existentes em cada contexto de prestacdo de servicos, a sensibilidade da
crianca e do jovem a dor atendendo a experiéncias anteriores de dor, as preferéncias e
habilidades da crianca e jovem, ao seu desenvolvimento cognitivo, as estratégias de coping,
ao contexto envolvente e as caracteristicas especificas da dor como a sua localizacgdo,
intensidade e duracéo.

O controlo e alivio da dor é um direito de todas as criancas e jovens e um dever legal e
ético dos profissionais de saude (DGS, 2010). Deste modo os enfermeiros desempenham um
papel preponderante na reducdo da ansiedade e da dor resultante de procedimentos
potencialmente dolorosos (Maccagno, 2009).

As ENF podem ser classificadas como: comportamentais (envolvem o ensino de
comportamentos concretos para o alivio da dor), cognitivas (aliviam a dor através de métodos
mentais), cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas (permitem diminuir a intensidade

do estimulo doloroso e tém como alvo o comportamento e a cogni¢do), suporte emocional



(através da presenca de uma pessoa significativa), e ambientais (através da melhoria das
condigdes ambientais) (OE, 2013).

Classificacdo e descricdo das ENF no alivio e controlo da dor:

L Estratégias ndo L
Classificagéo . Definigéo
farmacoldgicas

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

Dessensibilizacéo | - Diminui a ansiedade;

- Exige tempo de cuidados (pouco utilizada
na préatica de cuidados pediétrica).

- Elogio ou recompensa através de um relato
positivo;

o - Transforma o significado da dor a partir de
Reforgo Positivo i
um acontecimento doloroso;

- Recompensas: brinquedos, autocolantes,

Comportamentais pensos coloridos, diplomas, medalhas.

- Estratégia que prepara a crianca para uma
situacdo  stressante  ou  desagradavel,
ajudando-a a controlar a ansiedade associada

ao acontecimento;

- Diminui o metabolismo, o consumo de
Relaxamento ) o
energia e de oxigénio;

- Diminui FR, FC e TA;
- D& a sensacdo de calma;

- Diminui a dor e a ansiedade.

- Informa a crianca, jovem e familia sobre o
. Informacéo ) ]
Cognitivas . procedimento a realizar;
preparatoria

- A crianca/jovem e familia tornam-se




participantes nos cuidados;

- Informacdo sensorial: tem foco na
explicacdo das sensacfes que podem

decorrer dos procedimentos;

- Ajuda a reduzir a ansiedade e o medo da
crianga e ajuda a aumentar 0 Seu

autocontrolo.

- Tem por objetivo desmistificar;

Mudanca de
memoria - Diminui a angUstia antecipatoria.
- Direciona a atencdo da dor para situacbes
agradaveis, ndo relacionadas com o
procedimento;
- Técnica utilizada na em situacdo de dor
Distracdao ligeira @ moderada, de curta duracdo (menos
de 60 minutos).
- Eficaz/Econdmico;
- Requerem pouco tempo.
Cognitivo- - Informar sobre o que se vai fazer;
Comportamentais N
- Envolve a demonstracdo do uso de
Modelagem e o )
i estratégias de coping por um adulto ou
Ensaio

crianga;

- Diminui a dor e a ansiedade.

Imagem Guiada

- Procura obter sensacdo de bem-estar e

relaxamento;

- Atua como alivio e distracdo através da
concentragdo numa ideia ou imagem

particular;




- Util a partir dos 4 anos de idade;

- Implica tempo de aplicacéo.

Fisicos

Aplicacao de
Calor/Frio

- O calor promove a circulacdo sanguinea e
elimina os produtos de degradacdo

metabolica;

- O frio diminui a circulagdo sanguinea e

favorece a diminuicdo do edema;

- Util nas criancas a partir de 1 de idade.

Massagem

- Elimina os produtos de degradacéo celular;

- Estimula as fibras de grandes didmetros

dos aferentes primarios;

- Indicada em dores musculo-esqueléticas,
em queimados e em célicas no recém-

nascido;

- Contra-indicada em recém-nascidos com

menos de 32 semanas.

Posicionamento

- Promove a organizacdo comportamental e

o conforto;

- A posicdo fetal nos prematuros é

reconfortante.

Suporte

Emocional

Presenca

- A presenga dos pais melhora o

relacionamento e sentimento de seguranca;
- Diminui a percepcdo de dor e a ansiedade;

- Garante protecdo, confianca, amor e

carinho a crianca.

Conforto/Toque

- As medidas de conforto devem estar

relacionadas com 0 estadio de




desenvolvimento da criancga/jovem;

- Embalar, acariciar, brincar, contar uma

historia.

- Promove a criacdo de um ambiente de

bem-estar;
Temperatura, 3 ] o

- Decoragdo e imobiliario devem ser

_ ) Luz, Ruido, ) ]
Ambientais o orientados para as necessidades da
Mobiliario, ) )
B crianca/jovem;

Decoracao

- Tornam o ambiente mais familiar e

tranquilo.

(Batalha, 2010; DGS, 2012; OE, 2013)



Os profissionais de saude tém o dever de usar as ENF no alivio e controlo da dor em
beneficio da crianca, jovem e familia, desde as mais complexas as mais simples (Batalha,
2010). O mesmo autor alerta ainda para o respeito de alguns principios, que garantem néo sé a
manutencdo dos direitos da crianca, jovem e familia, como também o controlo da dor em si,

tais como:

» Identificar experiéncias anteriores de dor e os métodos utilizados no seu alivio;

» Negociar a presenca dos pais/ pessoa significativa junto da crianca;

» Informar de forma simples, exacta e de acordo com o estadio de desenvolvimento;
» Ensinar pais e crianca a enfrentarem os procedimentos dolorosos;

» Ser honesto;

» Dar feedback positivo;

» Nunca usar procedimentos médicos ou de enfermagem como ameaca;

» Garantir o conforto da crianca;

» Nao efectuar ou permitir que se efectuem actos dolorosos na cama (local de refugio

e conforto);
» Permitir a expresséo de sentimentos ou emogoes;
» Ajudar a crianca a participar no controlo da sua dor;
» Permanecer junto da crianca ap6s um acto doloroso;

» Planear os cuidados de forma a manipular/ incomodar o menor nimero de vezes

possivel;

» Agrupar 0s actos ou terapéuticas dolorosas e providenciar que sejam feitos com

analgesia;
» Avaliar continuamente a dor como qualquer outro sinal vital.

(Batalha, 2010. p. 66).



2. O brincar terapéutico durante procedimentos dolorosos

A experiéncia da hospitalizagdo €é considerada uma situacdo potencialmente
traumatica, que pode desencadear sentimentos diversos, como angustia, ansiedade, dor e
medo diante de uma situacdo desconhecida ou ameacadora para a crianca, jovem e familia. A
hospitalizacdo é considerada um dos primeiros momentos de crise com que estes se deparam,
dificil de ser vivenciada (Tavares, 2011).

Segundo Barros (2003) esta experiéncia € mais marcante no periodo entre 0s seis
meses e 0S quatro anos. Ja que antes dos seis meses 0s bebés ainda néo terdo estabelecido uma
vinculagcdo suficientemente forte e as criancas mais velhas ja apresentam capacidades
cognitivas para manter relacdes estaveis para compreender a necessidade dos tratamentos e
controlar melhor os medos e ansiedades (Barros, 2003). As criangas mais pequenas ndo tém
memoria de experiéncias anteriores relacionadas com os procedimentos invasivos anteriores e
por isso ndo antecipam o sofrimento, mas em contrapartida podem reagir mais agressivamente
a aproximacdo dos enfermeiros (Barros, 2003). Dos seis aos trinta meses a principal fonte de
stresse durante a hospitalizacdo é a separacdo dos pais ou pessoa significativa (Barros, 2003).
No toddler as explicacbes sobre os procedimentos e hospitalizacdo devem ser simples e
breves, porque eles interpretam literalmente o que lhes é dito, e colaboram pouco nos
tratamentos invasivos (Hockenberry e Wilson, 2014). J& na idade pré-escolar a crianca
acredita que os seus pensamentos sdo poderosos, valorizando os procedimentos como um
castigo ou punicdo, o que dificulta a aceitacdo de tais procedimentos e a crianca escolar receia
mais as intervencles invasivas ligadas ao tratamento, as incapacidades fisicas, as lesdes
permanentes e 0 medo da morte, compreendem e colaboram mais nos atos médicos, por
conhecerem melhor o significado das doencas e do nivel de dor, mas podem ter maior
dificuldade em expressar por sua iniciativa os seus sentimentos, pelo que os enfermeiros
deverdo estar alerta aos sinais nao-verbais da crianca (Hockenberry e Wilson, 2014). Os
adolescentes temem perder o controlo durante a experiéncia dolorosa; sentem-se muitas vezes
omnipotentes, como se nada 0s pudesse magoar e precisam de manter a auto-estima e 0
controlo (Batalha, 2010). Desta forma, beneficiam com o ensino de técnicas para manter o
controlo durante procedimentos dolorosos (Batalha, 2010), podendo a técnica de distracao
descentrar 0 seu pensamento do procedimento em causa, através de uma conversa sobre
acontecimentos passados, presentes ou futuros (OE, 2013).

Num servico de urgéncia pediatrica, a promocao da salde ndo se restringe apenas a
resolucdo da situacio de doenca aguda e reducfo do tempo de permanéncia no hospital. E

Necessario que se proporcionem recursos a crianga e jovem de modo a atravessarem a situagao



de hospitalizacdo com mais beneficios que prejuizos. Este tipo de intervencdo pode fazer com
que esta situacdo ndo seja somente de dor e sofrimento, mas também rica em significados,
promovendo o bem-estar e 0 crescimento e desenvolvimento da crianga ou do jovem.

Segundo Ramos, Vaz, Maximino, Dias & Dias (2012), o desenvolvimento saudavel da
crianca e do jovem integra o brincar, sendo um dos principais processos onde sdo
desenvolvidas as suas potencialidades e capacidades. O simples “ato de brincar"” e a distragéo
€ 0 recurso que a crianca e jovem respectivamente, possuem para elaborar as suas defesas e
comunicar espontaneamente com o que 0s rodeia.

O brincar é considerado um instrumento terapéutico porque a intervencdo de
enfermagem tem uma intencionalidade terapéutica e deve ser encarado como um instrumento
a ser utilizado pelo enfermeiro, de forma a ajudar a crianga/jovem a vivenciar e ultrapassar a
experiéncia da doenca e hospitalizacdo com o minimo de sequelas, promovendo a sua
adaptacdo ao ambiente hospitalar (Tavares, 2011). A mobilizacdo de instrumentos de forma
terapéutica na pratica de enfermagem permite aos enfermeiros conseguirem alcancar
beneficios para a crianga/jovem que cuidam, desenvolvendo interven¢Ges com intuito ndo s6
de promover a sua recuperacao, como também de garantir 0 seu bem-estar atendendo a sua
individualidade (Pereira, Nunes, Teixeira & Diogo, 2010).

A brincadeira terapéutica deve ser apreciada como uma ferramenta essencial do cuidar
em enfermagem, fomentando uma relagdo terapéutica entre a crianca, jovem e familia e o
enfermeiro, sendo o brinquedo terapéutico uma das formas de estabelecer esta brincadeira
(Tavares, 2011).Desta forma, o brinquedo terapéutico torna-se uma ferramenta essencial para
os enfermeiros, principalmente, quando ha necessidade de realizar procedimentos invasivos
ou potencialmente dolorosos, propiciando uma maior aceitacdo e cooperagdo por parte da
crianca ou do jovem (Kiche & Almeida, 2009).

Em seguida apresentam-se alguns brinquedos terapéuticos de acordo com o estadio de
desenvolvimento da crianca e do jovem, relacionando-os com as ENF na gestdo da dor, que
podem ser facilmente utilizados pelos enfermeiros, aquando procedimentos invasivos ou

potencialmente dolorosos.



A Direcdo Geral da Saude refere que a gestdo da dor na crianca e no jovem durante
procedimentos invasivos deve compreender as seguintes orientacoes:

- Planear os procedimentos invasivos/dolorosos sempre que possivel, agrupando-os e
reduzindo o seu numero;

- Preparar e informar previamente as criancas/jovens e familia acerca dos
procedimentos, utilizando linguagem e estratégias adequadas ao seu desenvolvimento
cognitivo;

- Preparar, informar e instruir os pais sobre a sua conduta durante o procedimento, de
modo a potenciar 0 seu apoio a crianca;

- Avaliar a dor antes, durante e ap6s o procedimento;

- Selecionar as ENF no alivio e controlo da dor mais adequadas ao estadio de
desenvolvimento da crianga/jovem;

- Considerar, nos RN e lactentes o uso de contencdo, amamentacdo ou sacarose em

associagdo a succdo ndo nutritiva. (DGS, 2012).

Desta forma, os enfermeiros devem reconhecer o brincar como atividade fundamental
no desenvolvimento infantil saudavel e devem utilizar o brincar como um instrumento

terapéutico de enfermagem.



CONSIDERACOES FINAIS

Com este manual pretende-se demonstrar a importancia da aplicacdo e mobilizacao
das ENF na gestdo diferenciada da dor aguda durante procedimentos invasivos ou
potencialmente dolorosos. Dessa forma, podemos considerar que a “Gavetas Magicas”
contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros. Para que
ocorra um ambiente favoravel a gestdo da dor aguda deve ser proporcionado as
criangas/jovens sempre que possivel, a utilizagdo de brinquedos, de técnicas ou atividades que
sirvam de recurso para tornar um momento de ansiedade e stress 0 menos desconfortavel

possivel.
A reter:
* A dor ¢ um sintoma subjetivo....

e As ENF no alivio e controlo da dor sdo um recurso importante para a sua prevencao e

alivio....

« O controlo da dor é um dever e um indicador de boa prética, tornando-se fundamental

avaliar, intervir e registar a intensidade da dor...

* O enfermeiro é fundamental na promocao do seu bem estar da crianca e jovem, devendo

dirigir a sua atencdo para intervencdes que sejam seguras, eficazes e 0 menos traumatico

}s
=

-

possivel.
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Apéndice |

Constituicao das “gavetas magicas”



As “Gavetas Magicas sdo constituidas por um conjunto de materiais ludicos e
didaticos, nomeadamente roca, plasticina, puzzles, livros com ilustracfes e de pinturas, bolas
de sabdo, quebra-cabecas, adequados ao desenvolvimento da crianca e do jovem e que podem
utilizados como forma de distracdo e de gestdo da dor, durante procedimentos invasivos ou
potencialmente dolorosos. Neste Kit estdo incluidos alguns cartdes que procuram sistematizar
a informacéo sobre qual a estratégia ndo farmacoldgica no alivio e controlo da dor e o
brinquedo terapéutico adequado a cada faixa etéria.

As “Gavetas Magicas” estdo identificadas devidamente, com os brinquedos mais

adequados para cada faixa etaria.
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: Estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor aguda na Urgéncia Pediatrica

Formadora: Paula Sequeira

Destinatarios: Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica

Objetivos Especificos

- Definir o conceito de dor;

- Informar e consciencializar sobre estratégias ndo
farmacol6gicas no controlo e alivio da dor na crianga e
jovem;

- Promover a nao

utilizacdo de estratégias

farmacoldgicas para o alivio da dor aguda aquando
procedimentos dolorosos;

- Apresentar a equipa o kit “gavetas magicas” elaborado
para a sala de tratamentos;

- Apresentar a equipa a pasta de masicas elaborada para
a sala de tratamentos;

- Propor e discutir sugestdes

para a melhoria da pratica de cuidados.

Contetdos

- Definicdo de dor em
pediatria;

- Relembrar as estratégias
ndo farmacoldgicas no
alivio da dor aguda;

- Importéncia da avaliagdo
da dor aguda na crianga e
jovem

- Apresentacdo do kit
“gavetas magicas”

- Conclusao

Metodologia

- Expositiva

- Participativa

Data: 08/02/2018

Duracao da Sessdo: 30 minutos

Recursos
o Didaticos
Atividades

- Exposicgdo oral dos
contetidos
programados

- Videoprojetor

- Esclarecimento de
davidas.

Avaliacao

- Preenchimento de
um guestionario
sobre a avaliacdo
da  sessdo  de
formacé&o.
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* Esclarecimento de duvidas e discussdio de sugestdes
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OBJETIVOS

Geral:

Sensibilizar o equipa de
enfermagem paraa
importancia e valorzogao da
dor em pediaticea
implementagdo de ENFno
controle e alivie da doraguda
da crianga, jovem e familia

Especificos:

Relembrar aimporténcio do uso das
ENF com centrclo e alivio da dor
Promower a utiizagdo de ENF
aquando procedimentos dolorosos
Apresentar a equipa o Kit “gawvetas
magicas”

Discutir sugestdes para a melhosia da
pratica de cuidados

DOR, UM CONCEITO....

O seu controio & um

sGude...um passo
fungomental para
efetiva numanzagdo

{DGS; 2003, p.1)




DOR EM PEDIATRIA

A dor associoda a procedimentos de
diogrostico ow terapeuticos & uma
expenencia sensorial e emocional
resulianie ca lesto real ou potencial

(DG, 2012)

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS
(ENF) PARA O ALIVIO DA DOR

Aumentam o sentimentc de controlo da dor e
promovem uma maior autonemiada crianga e familia.

Mao exigem preparagdo especifica, s8o de facil aplicagae,
requerem pouco tempo e inserem-se numa filosofio de
cuidados incentivada como boa pratica de cuidados.

{Bortalha, 2010 OF, 2013 -]



ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA
O ALIVIO DA DOR

A selecdo das
ENF depende de:

TIPOS DE ESTRATEGIASNAO
FARMACOLOGICASPARA O ALIVIO DA
DOR

Cognitivas

Cognitivo-
Comportamentais

]
Comportamentais 1
]
1

Suporte emocional

Fisicas

Ambientais



ESTRATEGIAS COGNITIVAS

mm Nformacdo preparatoria

= Viudanga de memoria

e Auto-relato positivo

[~

ESTRATEGIAS COMPORTAMENTAIS

s Dessensibilizacao

m Reforco positivo

= Relaxamento




ESTRATEGIAS COGNITIVO-
COMPORTAMENTAIS

s Distracdo

Modelageme ensaio

Imagem guiada

ESTRATEGIAS FISICAS OU PERIFERICAS

w Aplicacdo de calor/frio

= NMassagem

Posicionamento




ESTRATEGIAS DE SUPORTE
EMOCIONAL

mm Fresenca dos pais

e oque / Conforto

e Sucgdo ndo nutritiva / Sacarose

oo

ESTRATEGIAS AMBIENTAIS

= Temperatura

& Luz/Ruido

= Decoracdo




ALGUNS PRINCIPIOS A TER EM
CONTA....

= Hegooir a presenga dos pais unio 0o changa

= Informaor de forma simples e preciso, considerands o estadic oe desenvohvimento oo
CRONG;

= 3er honesto oom a crianga (ndo mentr);
= MWunca viiizor procedimentos de enfermogem como Omeosa;
= Gorantir o conforto do criongo;

- NG i jaom reqizcdos procedimentos dolorosos ool de refig
Emparuz:lq.esqun no sew guarto | reflgio

- FMoneor o cuidodos de forma o monipulr O cRonga © MEROE MAMERD 08 WEZES possiver

= PEMManecer junio o0 CHongo apds o procedimento Colroso.
|Baiohiz, 2010]
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KIT “GAVETAS MAGICAS

OUTRAS ATIVIDADES

+ Revisdio danorma de ulilzagdo de Ssolugdo de
Sacarose para diminuir a dor durante procedimentos
potenciaimente dolorosos

+ Promogdo damusicoterapia na sala de fratamentos —
programa VLC

« Alteragdo da folha de registos de procedimentos em
balcdo —introdugdo de algumas ENF de forma a dar
visibilidade arealizagdo de intervengdes de
enfermagem autdnomas.



EM
CONCLUSAO...

s Ador & um sinfoma subjetivo....
* Az ENF no confrolo dao dor 530 um recurso importante pora a sua prevengoo e alivio....

+ O confrolo da dor & um dever e um indicodor de boa prafica, Tomando-se fundamental avaliar,
nter'r e registar aintersidode do dor....

» O enfermeiro sendo o profissional e soioe Que Tem um conato mals proximo com O crianga e
jowvem, representa um elo essencial o promogdo do conforfo e do seu bem estar, devendo drigr
O sun olencho pora intervengoes gue sejom seguras, eficozes e Uiels e o menos Troumdatico
possived.
Os pais desempenham vm popel preponderante neste ambito, pois poederdo parficipar &
colaborar na aplicacdo destas estratégias, promovendo o bem estor fisico e emocional da
CHONCO OV jovem e

DUVIDAS E SUGESTOES
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AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Foi realizada a avaliacdo da sessdo através da utilizacdo de questionarios com escala
de posicionamento de 1 a 5 (correspondente a pontuacdo mais elevada). Foram utilizados os
questionarios em uso na instituicdo para avaliacdo das formacgdes em servico, que se apresenta

em seguida.

Apos cada acdo de formagdo intitulada “Estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da
dor aguda na Urgéncia Pediatrica”, procedeu-se a avaliacdo das mesmas por parte dos pares, a
fim de se conseguir compreender se 0s objetivos inicialmente propostos tinham sido

atingidos.



AVALIAGAO DA FORMAGAO - QUESTIONARIO DO FORMANDO

Curso: Agao:

Datas:

Uma vez terminado o curso, importa refletir sobre as aprendizagens e a sua opiniao reveste-se da maior
importancia para melhorar a eficacia/eficiéncia deste servico em futuras acgbes. Assim solicitamos o
preenchimento deste questionario que é andnimo e confidencial. Responda a cada item, colocando uma cruz na
coluna do nimero que melhor indicar o que pensa. O n° 1 corresponde a pontuacdo mais baixa e o n® 5
corresponde a pontuacdo mais elevada.

1. FORMACAO

« Classifique a clareza e a definicao dos objectivos do curso.

» Os temas desenvolvidos no curso foram ajustados aos objectivos da formacao?

* As horas de formagdo ministradas foram suficientes?

« A distribuicdo do tempo do curso foi adequada a importancia e quantidade dos temas tratados?

» Os materiais de apoio utilizados na formagdo (manuais, materiais especificos,

documentos de apoio, etc.) foram ajustados as caracteristicas do curso?

2. LOGISTICA

« As salas de formagao apresentam boas condicGes (espago, iluminagao, temperatura,

insonorizagao, higiene)?

» Os equipamentos utilizados foram adequados as actividades previstas no curso?

» Considera os meios audiovisuais adequados?

O apoio técnico-administrativo foi adequado?

3. ASPECTOS GERAIS DO CURSO

» O curso revelou utilidade para a sua actividade profissional?

* As suas expectativas iniciais para com o curso foram satisfeitas?

¢ Como classifica a divulgacdo desta acgdo no seu local de trabalho?

* Os objectivos do curso foram alcangados?

» Como classifica a sua satisfagao para com o curso em geral?




4. FORMADOR

* Motivou a participacdo do grupo?

* Despertou interesse?

e Demonstrou conhecimentos?

» Prestou os esclarecimentos solicitados?

« Utilizou uma metodologia que facilitou a aprendizagem?

* Expressou-se de forma clara e simples?

« Estabeleceu uma boa relagdo com o grupo?

« Classifique os contributos em termos de formagdo.

Refira Aspectos Positivos:

Refira Aspectos Negativos:

Dé Sugestoes:

Obrigado pela sua colaboragao.



CONSIDERACOES FINAIS

A sessdo de formacdo decorreu em contexto de trabalho, na sala de enfermagem.

A avaliacdo da sessdo foi extremamente positiva, tendo todos os participantes (12)
avaliado a mesma no item 5 (pontuagcdo mais elevada), nos pontos 1 (Formagéao), ponto 3
(Aspectos Gerais do Curso) e ponto 4 (Formador). No ponto 2, referente a avaliacao das boas
condicdes da sala de formacéo (espaco, iluminacdo, temperatura, insonorizacdo, higiene), que
foi classificado no item 4 por 3 enfermeiros.

A reflexdo e discussédo que emergiu da sesséo foram extremamente produtivas, dando
origem a varias sugestdes para a melhoria dos cuidados. Refletiu-se em conjunto sobre 0s
motivos que se apresentam como obstaculos a implementacdo de estratégias nao
farmacoldgicas no alivio e controlo da dor da crianca e jovem, a par com o apresentado pela
evidéncia cientifica. Foram analisadas situacdes concretas de cuidados em que ficou
demonstrado que o recurso a estas estratégias se revelou benéfico.

Desta atividade emergiram algumas sugestdes de melhoria dos cuidados de
enfermagem, assumindo a equipa voluntariamente o compromisso consciente, quanto a
implementacdo, mais frequente, consistente e sustentada das estratégias nao farmacoldgicas
no alivio e controlo da dor. No final da sessdo de formacdo no espago aberto a
duvidas/sugestdes, foi convidada a integrar o Grupo de Trabalho de controlo da Dor no meu
contexto de trabalho, que se torna num passo para um futuro a desempenhar fungbes de
EEESIP, na area da gestdo diferenciada da dor.

Ao enfermeiro especialista compete ser facilitador de aprendizagens na sua area de
especialidade, promovendo a formacdo e baseando as suas intervencGes em evidéncia
cientifica, atual e credivel. Por outro lado, o EEESIP deve desenvolver competéncia quanto
aos conhecimentos e habilidades relacionadas com a promogéo do conforto da crianga, jovem
e familia, nomeadamente no que diz respeito a gestdo diferenciada da dor através da
implementacdo das intervengdes ndo farmacoldgicas, que ressalvam a intervencdo autbnoma
do enfermeiro, valorizando e humanizando os cuidados prestados. Neste sentido,
consideramos que a realizacdo da pressente atividade contribuiu ndo sO para o
desenvolvimento destas competéncias como para 0 aprofundamento de conhecimentos e

aprendizagens na equipa de enfermagem.



APENDICE XV

A musica na sala de tratamentos



NOTA INTRODUTORIA

A unidade de Urgéncia Pediatrica € um local onde sdo realizados inUmeros
procedimentos dolorosos a crianca e ao jovem, pelo que é necessério haver uma intervencédo
nessa area, para que a crianga/jovem nao fique tao ansiosa. Nesta linha de pensamento e tendo
em conta o tema do meu projeto de estagio, a promocao do conforto na gestdo diferenciada da
dor aguda, pretendo desenvolver a técnica de musicoterapia na sala de tratamentos. O
objectivo que pretendo alcancar é implementar no servico uma estratégia de intervencao
sistematizada a crianga/jovem durante procedimentos dolorosos. Como atividade para
concretizar este objectivo delineei a organizacdo de uma pasta de musicas adequadas para as
diferentes faixas etarias da crianga e jovem, promovendo a utilizacdo de musicoterapia na sala
de tratamentos. Esta pasta esta localizada no ambiente de trabalho do computador da sala de
tratamentos, onde se encontra um conjunto de masicas infantis, para tornar o ambiente mais

harmonioso.



A MUSICA NA SALA DE TRATAMENTOS

O interesse da musica pela enfermagem remonta aos tempos de Florence Nightingale,
como “tratamento para amenizar a dor” (Oliveira, Oselame, Neves & Oliveira, 2014),
podendo a dor na crianca ser sentida logo desde cedo e em todas faixas etérias,
desencadeando reac0es fisioldgicas, emocionais e motoras (OE, 2013).

Um dos principios orientadores pelo Programa Nacional de Controlo da Dor (DGS,
2008, p.8), revela que “todo o individuo tem direito ao adequado controlo da dor, qualquer
que seja a sua causa, por forma a evitar o sofrimento desnecessario e reduzir a morbilidade
que lhe esta associada”, ou seja, todas as pessoas tém o direito ao alivio e controlo da dor.

As estratégias ndo farmacoldgicas tém um carater psicoldgico e sao muito importantes
na gestdo da dor, podendo ser utilizadas em conjunto com as intervencgdes farmacoldgicas ou
de forma isolada (OE, 2013). A selecdo e utilizacdo das estratégias ndo farmacologicas terdo
de ter em conta 0s recursos existentes, a sensibilidade da crianga a dor, preferéncias,
habilidades, estadio de desenvolvimento, estratégias de coping, tipo de dor, caracteristicas e
contexto, sendo consideradas intervencGes autbnomas, uma vez que a sua prescricdo e
implementacdo podem ser realizadas pelos enfermeiros, ndo necessitando de outro
profissional de saide para o fazer (OE, 2013).

Segundo Nobre, Leite, Orsini & Corréa (2012), a musica pode provocar efeitos
benéficos na pessoa, como a reducdo da dor, diminuir o desconforto e aumentar, assim, a
qualidade de vida. Para Hatem Lira & Mattos (2006, p.186), a musicoterapia € definida como
um “processo sistematico de intervencdo em que o terapeuta ajuda o paciente a promover a
saude utilizando experiéncias musicais e as relacdes que se desenvolvem através delas (...)".

O uso de mdusica terapéutica apresenta inimeros beneficios em diversos niveis de
funcionamento da pessoa, na medida em que suscita diversas reacdes fisioldgicas, com
impacto no ritmo cardiaco, pressao arterial, temperatura da pele e respostas musculares, e
reacOes ao nivel psicoldgico podendo influenciar o estado de espirito, 0 humor e as respostas
afetivas (Garcez & Monteiro, 2010). Segundo o0s mesmos autores, a musica tem-se
demonstrado eficaz na reducgéo da dor e da ansiedade.

Desta forma, foi criada uma Pasta de Musicas, como recurso para a sala de
tratamentos, pretendendo-se que a crianga/jovem se concentre na musica e ndo na dor ou no
procedimento, promovendo o conforto tanto da crianca/jovem, como dos pais durante

procedimentos invasivos ou potencialmente dolorosos.



Constituicdo da Pasta de Musicas

- Lista de musicas adequadas a cada faixa etéria:

Recém-Nascido e Lactentes Idade Escolar
- MUsica de embalar - MUsicas Infantis
Cancdes de embalar (youtube) Modsica da Disney

Modsicas tradicionais de Jardim de Infancia

Idade Toddler e Pré-Escolar Adolescentes
- Musicas infantis - Musica Pop
Xana Toc-Toc Carolina Deslandes
Panda e os Caricas Diogo Picarra
Ruca Agir

Nody

Musicas tradicionais de Jardim de Infancia
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APENDICE XVI

Norma de Procedimento: Utilizacao de Solugéo de Sacarose para diminuir a dor

durante procedimentos potencialmente dolorosos



NORMA DE PROCEDIMENTO

Urgéncia Pediatrica PEDIAT / URG - 3011
APROVACAO
ASSUNTO: Utilizacdo de Solucao de Sacarose para diminuir a dor durante procedimentos

potencialmente dolorosos

FINALIDADE: Diminuir a dor provocada por tratamentos ou outros procedimentos
potencialmente dolorosos, em criangas até aos 18 meses

DESTINATARIOS: Enfermeiros da UP
PALAVRAS-CHAVE: Dor; Sacarose; Procedimentos
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ABREVIATURAS:

e ml-—mililitro
e RN - Recém-Nascido

e UP - Urgéncia Pedidtrica

OBJETIVOS:

* Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao RN e crianca, pela
equipa de enfermagem da unidade de UP;

e Prevenir e aliviar a dor aguda do RN e crianca, associada a realizacdo de procedimentos
invasivos e potencialmente dolorosos;

* Promover o conforto do RN e crianga.

AMBITO DE APLICACAO:

* Aplica-se a Equipa de Enfermagem da Unidade de Urgéncia Pediatrica do Hospital Garcia de
Orta.

DEFINICOES:

Dor — Atualmente definida como o 52 sinal vital, € uma experiencia desagradavel e subjetiva, pelo
que a forma como se vive e classifica é Unica e intransmissivel (OE, 2013).

Conforto — conceito primordial para o cuidado holistico e complexo em enfermagem pediatrica, cujo
resultado é essencial para os cuidados prestados. (Kolcaba, 2003).

Sacarose — Dissacarideo de gosto adocicado, formado por uma molécula de glicose e uma de frutose,
produzida pela planta ao realizar o processo de fotossintese (Okan, 2007)

CONCEITO:

e Ador por si sé, em qualquer faixa etaria, é uma situagdo que requer a maior das atencdes
por parte da equipa de Enfermagem e constitui, na sua manifestacdo aguda, um dos
principais motivos de recurso a cuidados de saude por parte da populagdao em geral (Batalha,
2010). Na idade pediatrica, o seu controlo e alivio devem constar na prioridade dos cuidados

de Enfermagem.



e A administracdo de solucdo de sacarose (em gotejo) em associagdo com a suc¢ao nao-
nutritiva, comprovou-se ser o método nao farmacoldgico mais eficaz e seguro no alivio da
dor em recém-nascidos e criangas até aos 18 meses;

e AssolucGes adocicadas (sacarose e dextrose) levam a libertacdo de endomorfinas que
reduzem a resposta a dor e ao stress;

e Varios estudos provam a eficacia destas solucdes, administradas por via oral com associacdo
da succdo ndo nutritiva, antes e durante a realizacdo de procedimentos potencialmente
dolorosos ou desconfortaveis.

e Segundo os Consensos em Neonatologia (2004), o uso da chucha com sacarose de 12% a
24%, parece eficaz na diminuicdo da dor associada a puncdo do calcanhar, melhora a
oxigenacdo, as funcdes gastrointestinal e respiratdria, diminui a agitacdo, a frequéncia
cardiaca e o consumo de energia;

e A associacdo de outras medidas como o conforto, a contencdo e o anestésico local (Ex.:
EMLA) quando associados a suc¢do ndo nutritiva, potencializa a eficacia da solucdo de

sacarose.

PROCEDIMENTOS NOS QUAIS ESTA RECOMENDADA:

e Algaliagao;

o Colocagdo de cateter arterial periférico;

e Colocacgdo de cateter epicutdaneo;

e Colocagdo de cateter venoso central;

e Colocacdo de cateter venoso periférico;

e Colocacdo de sonda gastrica;

e Desbridamento vascular (arterial ou venoso periférico),
e Injeccdes subcutaneas e/ou intramusculares;
e Puncao arterial;

e Pungdo do calcanhar;

e Puncdo lombar;

e  Pungdo Supra-pubica;

e Pungdo venosa periférica;

e Qutros.



Valorizar a dor na crianga torna-se uma exigéncia profissional que reconhece como pessoa a
guem sdo prestados cuidados personalizados cada vez mais no caminho da exceléncia de
cuidados.

EFEITOS SECUNDARIOS:

e Hiperglicémia (se mais que 6 x 2 ml)

ATENCAO:

A solucgdo de sacarose preparada pela farmacia, tem uma concentragdo de 24% e deve ser
conservada dentro do frigorifico, tendo uma estabilidade de 8 dias.

Dose minima eficaz: 0,05-0,5mL

Em procedimentos superiores a 60 segundos, a dose maxima pode ser fracionada em intervalos de
30 a 60 segundos.

Doses maximas/procedimento
27-31 semanas de 1G: 0,5mL
32-36 semanas de IG: 1mL

Recém-nascidos de termo: 2mL

Frequéncia maxima de 4 tomas no RN prematuro; 6 tomas no RN de termo.

DESCRIGAO:

e Informar os pais e pedir autorizagao;

e Administrar a solucdo de sacarose 2 minutos antes de se iniciar o procedimento, para
permitir que se inicie o efeito da solugao;

e O efeito analgésico persiste por cerca de 5 a 10 minutos, se necessario pode repetir até
perfazer 2ml;

e Se o procedimento ultrapassar o tempo de analgesia (5-10 minutos), pode repetir a dose
recomendada;

e Administrar na porgao anterior da lingua, pois é a zona onde se encontram a maioria das

papilas gustativas com receptores para o doce;



Associada a succdo, a solucdo de sacarose é mais eficaz - tem efeito calmante ao mesmo
tempo que desvia a atengdo da crianga para a satisfacdo oral, dai a importancia de se
oferecer simultaneamente a chucha;

Durante o procedimento potencialmente doloroso associar medidas ndo farmacolégicas de
alivio da dor, nomeadamente ao nivel do ambiente, posicionamento da crianca e promocao
da succdo ndo nutritiva para prevenir o stress e minimizar os efeitos da dor;

Deve registar-se a dose administrada, a hora de administracdo, o motivo da administracao,
assim como o grau de eficdcia pois permite avaliar a eficacia da solucdo de sacarose no alivio

da dor do RN e crianga.

PRECAUCOES:

-Exclusivamente para uso oral
- Nao reutilizar as doses individuais
- Apds abertura tem prazo de conservacao

- Conservar a uma temperatura entre os 42 e os 322C.
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APENDICE XVII

Estrutura Taxondmica de Kolcaba de acordo com os varios contextos de estagio



Contexto de Cuidados de Saude Primarios

Contexto do

conforto

Alivio

Tranquilidade

Transcendéncia

Fisico

- Aplicacdo das ENF no
alivio e controlo da dor

aguda.

Psicoespiritual

- Escuta ativa e
valorizagéo de receios e

duvidas.

- Oportunidade de
partilha de sentimentos
vivenciados,
nomeadamente a
ansiedade e angustia dos

pais.

Sociocultural

- Promocgéo e
esclarecimento de
duvidas acerca do

aleitamento materno.

-Estabelecimento de
uma relacdo de
proximidade e
terapéutica.

- Promogé&o do

Empowerment.

- Otimizadas as
potencialidades
de
desenvolvimento
da

crianga/jovem.

Ambiental

- Educacdo para a satde
sobre regras de
segurancga e prevencao

de acidentes.

- Ambiente terapéutico

e confortavel.




Contexto de Internamento

Contexto do

conforto

Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Fisico
- Utilizagdo de - Valorizagao
um tom de voz dos

Psicoespiritual

calmo, sereno

e tranquilo.

conhecimentos

dos pais.

Capacitacao e
envolvimento

parental.

Sociocultural

- Entrega de um folheto

informativo

aos pais.

dirigido

- Promocéo das
rotinas diarias
habituais e de
brinquedos
familiares
Parceria de

cuidados.

Ambiental

- Promocéo de
um ambiente
acolhedor,
individualizado

e terapéutico.

- Respeito pela

privacidade e espaco da

crianga.




Contexto de Cuidados Intensivos Neonatais

Contexto do

conforto

Fisico

Alivio Tranquilidade Transcendéncia
- Medidas de - Promocdo do toque
contengao. terapéutico.
-Técnicas de

posicionamento.

- Utilizacéo de
ENF no alivio e

controlo da dor.

Psicoespiritual

- Promogéo do método

canguru.

Sociocultural

- Promogéo da
capacitacéo,
envolvimento e
parceria dos pais nos

cuidados.

- Promogéo da

vinculag&o.

Ambiental

- Organizacéo de

cuidados.

- Manipulag¢do minima.




Contexto de Urgéncia Pediatrica

Contexto do
conforto

Alivio

Tranquilidade

Transcendéncia

Fisico

- Técnicas de distragdo.

- Musicoterapia.

Psicoespiritual

Sociocultural

- Valorizacéo de
preocupacdes sentidas
pela crianca/jovem e

familia.
- Escuta ativa.

- Promocdo de uma

relagdo de proximidade.

- Estabelecimento de uma

comunicagdo efetiva.

- Satisfacdo das
necessidades de apoio

dos pais.

Ambiental






