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RESUMO

Este relatdrio integra-se no Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil
e Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, em parceria com a
Escola Superior de Saude Santa Maria, que ap6s discussdo publica permitird a obtengdo do
grau académico de Mestrado em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatrica e,
consequentemente, o titulo profissional de especialista na area de Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. Este relatorio tem como finalidade descrever o percurso de aprendizagem
nos variados contextos de ensino clinico, com vista a promog¢do do aperfeigoamento e
desenvolvimento de competéncias Comuns, Especificas e de Mestre do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

O Estagio decorreu em cinco contextos diferentes de cuidados de enfermagem. Para
cada estagio foram definidos objetivos e planeadas atividades. A minha prestagdo de
cuidados de enfermagem a crianca e familia foi sustentada na filosofia de cuidados centrados
na familia e nos cuidados ndo traumaticos. A filosofia dos cuidados centrados na familia
reconhece-a como uma constante na vida da crianga, e os enfermeiros devem apoiar,
respeitar, encorajar e potencializar a forca e a competéncia da familia. Os cuidados ndo
traumaticos tiveram como propdsito prevenir ou minimizar o stress psicoldgico e o
sofrimento fisico da crianga. Durante o Estdgio a dor na crianca pré-escolar foi foco de
especial atenc¢do, assim como a musicoterapia para o seu alivio.

A dor ¢ uma fonte de stress com efeitos negativos, ndo s6 na crianga, mas também
na familia, pelo que ¢ imperioso intervir na prevengdo, na gestdo e no tratamento eficaz.
Katharine Kolcaba defende o conforto como uma necessidade fundamental de todos os seres
humanos. Foi nesta teorica que sustentei os cuidados prestados a crianga com dor e familia.
Nos diferentes contextos de estagio, tive em atenc¢do a idade e o desenvolvimento da crianca
e a familia, bem como a promocgdo da saude. Todo o percurso formativo foi pautado pelo
respeito da crianga e familia e os valores da profissao.

As atividades desenvolvidas permitiram a aquisicdo de conhecimentos em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, proporcionando ferramentas para uma prestagao
de cuidados especializados, numa perspetiva mais humana e holistica. A metodologia
utilizada, foi descritiva, analitica e reflexiva sobre a pratica, fundamentada em bibliografia

de referéncia.

Palavras-chave: Crianga, Enfermagem pediatrica, Dor, Musicoterapia.



ABSTRACT

This report is part of the Master's Course in Child and Pediatric Health Nursing, at the Escola
Superior de Enfermagem Sao José de Cluny, in partnership with the Escola Superior de
Saude Santa Maria, which after public discussion will allow the obtaining of the academic
degree of Master in Child and Pediatric Health Nursing and, consequently, the professional
title of specialist nurse in the field of Child and Pediatric Health Nursing. This report aims
to describe the learning path in the various clinical teaching contexts, with a view to
promoting the improvement and development of Common, Specific and Master's
competencies of the Nurse Specialist in Child and Pediatric Health Nursing.

The Internship took place in five different nursing care contexts. Goals and
activities were planned for each stage. My provision of nursing care to children and families
was based on the philosophy of family-centered care and non-traumatic care. The philosophy
of family-centered care recognizes the family as a constant in the child's life, and nurses
must support, respect, encourage and enhance the family's strength and competence. Non-
traumatic care aimed to prevent or minimize the child's psychological stress and physical
suffering. During the Internship, pain in preschool children was the focus of special
attention, as was music therapy for its relief.

Pain is a source of stress with negative effects, not only on the child, but also on the
family, so it is imperative to intervene in prevention, management and effective treatment.
Katharine Kolcaba defends comfort as a fundamental need for all human beings. It was on
this theory that i supported the care provided to children in pain and their families. In the
different internship contexts, i took into account the age and development of the child and
the family, as well as health promotion. The entire training path was guided by respect for
children and families and the values of the profession.

The activities developed allowed the acquisition of knowledge in Child and
Pediatric Health Nursing, to arrange tools for providing specialized care, from a more human
and holistic perspective. The methodology used was descriptive, analytical and reflective

about practice, based on scientific evidence.

Keywords: Child Preschool; Nursing; Pain; Music.
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Gestdo da dor na crianga pré-escolar uma competéncia do Enfermeiro Especialista: a misica como
estratégia ndo farmacologica | 2023

INTRODUCAO

Este trabalho foi elaborado no ambito da unidade curricular Relatério, inserida no
primeiro semestre do segundo ano do Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica (MESIP), da Escola Superior de Enfermagem de Sao José¢ de Cluny, em parceria
com a Escola Superior Saude Santa Maria. O titulo: “Gestao da dor na crianga pré-escolar
uma competéncia do Enfermeiro Especialista: a musica como estratégia ndo farmacologica”,
pretende dar visibilidade ao trabalho desenvolvido nos diversos contextos de estagio
especializados, que conduziram a aquisi¢do de competéncias Comuns, Especificas e de Mestre
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (EESIP).

De acordo com o que pude constatar no meu percurso profissional e académico, €
dado mais énfase as medidas farmacoldgicas no controlo da dor, verificando-se, ainda,
algumas dificuldades na valorizacdo das intervencdes ndo farmacoldgicas, autonomas de
enfermagem, como ¢ o caso da intervencdo da musica. Consciente da necessidade e
importancia de uma formagao especializada na area de saude infantil e pediatrica em geral,
e no controlo da dor em particular, elegi como foco de aten¢do especial do meu estudo
trabalhar esta 4rea, mais precisamente os efeitos da musicoterapia na crianga pré-escolar.

Algumas situagoes de saide da crianca e os cuidados de enfermagem, sdo
inevitavelmente causadores de dor e sofrimento. A dor ¢ uma das principais causas de
sofrimento na infincia, com importantes repercussdes no desenvolvimento da crianga. A
crianga vivencia a experiéncia de dor, de acordo com experiéncias dolorosas anteriores, a
que foi sujeita, a cultura e a idade.

Em qualquer circunstancia, a dor na crianga provoca sensacdo de mal-estar e
desconforto. Foi com base na teoria do conforto de Katharine Kolcaba, que orientei a
prestacdo de cuidados especializados a todas as criangas durante os estdgios. Esta autora
orienta para um cuidado holistico que restabeleca o funcionamento habitual e a
tranquilidade, estado de satisfacdo necessario para um desempenho eficiente.

A enfermagem pediatrica assenta na filosofia dos cuidados centrados na familia e
nos cuidados ndo traumaticos e tem por finalidade a protecdo, a promogao e a otimizagao
das competéncias, prevencao da doenca e tratamento da crianga, da familia e comunidade
(Hockenberry, 2014). A crianca, pela sua fragilidade, carece de cuidados de saude especiais

tendo em atengdo nao so a idade, como o desenvolvimento, a situagdo de satde, a cultura e
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os valores da familia. Cuidar da crianga e familia exige do enfermeiro competéncias
especificas e pensamento critico que lhe permitam uma observagdo cuidada e intervengao
rigorosa adequado a situacdo de saude da crianca e desenvolvimento e uma pratica ética
baseada no respeito pela pessoa e pelos valores da profissdo. A busca da exceléncia do
exercicio em enfermagem devera ser uma preocupagao constante do enfermeiro especialista,
sendo que, perante cada pessoa ¢ preciso agir com a preocupagdo de atingir
progressivamente um nivel elevado de proficiéncia, respeitando as normas de boas praticas
e deontolégicas (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

Segundo a Convenc¢ao dos Direitos da Crianga elaborado pelo Comité Portugués
para a UNICEF (2019), a infancia tem direito a uma ajuda e assisténcia especiais, bem como
a familia, elemento natural e fundamental da sociedade para o crescimento e bem-estar de
todos os seus membros, e em particular das criancas, que devem receber protecdo e a
assisténcia necessarias.

De acordo com a OE (2018), Regulamento n® 422/2018 - Regulamento de
Competéncias Especificas, o EESIP trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que estas se encontram, para promover o mais
elevado estado de saude possivel, presta cuidados a crianga saudavel ou doente e proporciona
educagdo para a saude, bem como, identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa.

A Ordem dos Enfermeiros (2011) preconiza que “todas as criangas/jovens e suas
familias ou pessoas significativas/prestador informal tenham acesso equitativo a cuidados
de enfermagem especializados em Saude da Crianca e do Jovem, numa perspetiva de
promog¢ao da saude, prevencdo da doenca, tratamento e recuperagdo, respeitando os
principios de proximidade, parceria, capacitacdo, direitos humanos e da crianga, numa
abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel” (p.3).

A familia por ser uma constante na vida da crianga deve ser envolvida na parceria de
cuidados, no planeamento, execucao e avaliacdo dos cuidados de enfermagem. Os cuidados
centrados na familia envolvem parcerias entre as familias e os enfermeiros, nos pontos fortes,
escolhas e valores da familia. Este envolvimento ¢ benéfico para a qualidade dos cuidados,
ndo apenas para a crianca, mas também para a familia. Além dos cuidados centrados na

familia, a enfermagem pediatrica presta cuidados nao traumaticos. Estes cuidados implicam
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intervengdes que eliminem ou minimizem o sofrimento psicolégico e fisico, vivenciado
pelas criangas e familias, na prestacdo de cuidados de saude (Hockenberry, 2014).

Embora na ultima década se tenha verificado uma maior preocupagdo com a dor
pediatrica, resultando num movimento profissional e politico dirigido a esta problematica,
ainda se verificam situagdes em que a dor da crianca ¢ subvalorizada. A negligéncia no
controlo da dor ¢ um problema amplamente reconhecido em Portugal. Na opinido de Batalha,
(2013), a investigacdao tem revelado uma diminui¢do significativa da prevaléncia da dor,
verificando-se o cumprimento de normas de boa pratica na sua avaliagdo nos proprios
servicos de satde (Batalha, 2013). Estudos realizados no ambito das estratégias ndo
farmacoldgicas revelam que a musicoterapia utilizada, isolada ou em conjuga¢ao com outras
terapéuticas tem efeito benéfico no alivio da dor na crianca.

A metodologia adotada foi descritiva, analitica e reflexiva, apoiada na revisdo
sistematica de literatura de referéncia, recorrendo a varias fontes, como livros, trabalhos
académicos publicados nas bases de dados, a EBSCO, RCAAP e UpToDate), de forma a
garantir a confiabilidade e a qualidade técnica e cientifica do relatorio de estagio
apresentado.

Procurei sistematizar os conhecimentos obtidos e as experiéncias profissionais nos
diferentes contextos de estagios, conducentes ao desenvolvimento das competéncias comuns
e especificas do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica (EESIP).

Para facilitar a leitura e a compreensao do relatdrio organizei o trabalho com 4
capitulos. O 1° aborda o enquadramento conceptual do tema selecionado; o 2° inclui a andlise
critica e reflexiva das atividades desenvolvidas; o 3° espelha as competéncias desenvolvidas
e adquiridas durante o percurso formativo rumo a aquisicdo de competéncias de Mestre em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica e o 4° refere-se aos projetos futuros.

A formatagdo deste relatdrio teve por base o modelo proposto pela Escola Superior
de Enfermagem Sao José de Cluny, conforme o documento de “Elaboracdo de Trabalhos

Académicos — Sintese de Orientagdes”.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica detém o
seu espago de intervengdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o
periodo desde o nascimento aos 18 anos de idade. Em casos especiais, como a doenga
cronica, incapacidade e deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 ou 25 anos,
até que a transi¢ao apropriada para a vida adulta seja conseguida com sucesso (OE, 2018).

E o EEESIP quem retine as competéncias para a gestio do bem-estar da crianga e
familia. A enfermagem pedidtrica fundamenta-se em pilares como o desenvolvimento
infantil, os cuidados centrados na familia e a parceria de cuidados.

A dor ¢ um fendmeno presente na vida da crianga em qualquer idade, saudavel ou
doente e provoca desconforto. A teoria do conforto de Katharine Kolcaba ajuda a
compreender e da orientagdes ao enfermeiro como intervir ¢ o modo a repor o bem-estar da
pessoa. Diversas sdo as intervengdes para a gestdo e alivio da dor, desde as nido
farmacoldgicas podendo ser utilizadas isolada ou concomitantemente com as
farmacologicas. A musicoterapia ¢ uma intervencao que produz resultados positivos no

alivio da dor, nomeadamente na crianga pré-escolar.

1.1. Enfermagem Pediatrica

Ao longo de varios séculos procurou sempre ver o adulto na crianca sem atender as
suas particularidades e necessidades desta etapa do ciclo de vida. Isto é revelado, na
literatura, por multiplos exemplos do quotidiano da época e pela auséncia da representagao
da crianca na arte, até ao séc. XII (Cardoso & Sousa, 2019). Ja no século XIX, com a
Revolugdo Industrial, verifica-se uma progressiva consciencializacdo dos perigos do
trabalho excessivo e inadequado, imposto as criangas, em fabricas e minas. Partindo de uma
andlise desses efeitos prejudiciais e nocivos surgiram as primeiras reacdes e medidas de
protecdo a crianga contra trabalhos insalubres e a urgéncia em satisfazer as suas necessidades
de saude. O autor referido anteriormente defende que, a afirmacdo da criangca como um ser
diferente do adulto, atendendo as suas carateristicas bio-psico-sociais, esta na origem de
diferentes olhares das ciéncias, que entenderam a necessidade de perceber melhor a crianga,

para assegurar a satisfacdo de todas as suas necessidades. Desta forma, surge a enfermagem
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pediatrica que entre os diversos ramos da ciéncia dedicados a infancia acompanhou o desafio
langado.

Dados os primeiros passos, surge em Philadelphia nos Estados Unidos da América,
em 1885, o primeiro hospital de atendimento exclusivo de criangas, acontecimento que
assinala o inicio da enfermagem pediatrica como especialidade (Taylor, 2006 citado por
Cardoso & Sousa, 2019). A necessidade de formagdo especifica para os enfermeiros que
cuidavam das criangas surgiu em simultdneo com o aparecimento de unidades separadas de
assisténcia a crianga, primeiro em orfanatos, depois em hospitais pediatricos e, por fim, nas
unidades pediatricas de hospitais gerais (Waechter & Blake, 1976 citado por Cardoso &
Sousa, 2019).

A Convencao das Nag¢des Unidas sobre os Direitos das Criangas em 1989 reconhece
a crianga como ser vulneravel e com direitos, como tal deve ser protegida. Os direitos da
crianga assentam em quatro pilares fundamentais: a ndo discriminagdo, o superior interesse
da crianga, sobrevivéncia e desenvolvimento, e a opinido da crianga (UNICEF, 2019). Este
organismo define crianga como todo o ser humano com menos de 18 anos de idade, salvo
quando, em conformidade com a lei aplicavel a crianca, a maioridade seja alcangada antes.

Atualmente, a crianga ¢ vista, quer pela sua condi¢gdo humana, quer pelas suas
carateristicas, como um ser fragil e vulneravel, ndo independente, cabendo a familia a
responsabilidade de promover o seu pleno desenvolvimento. A UNICEF refere que para o
pleno e harmonioso desenvolvimento de sua personalidade, a crianga, deve crescer no seio
da familia.

O maior objetivo da enfermagem pediatrica ¢ manter a maximizacdo da qualidade
da saude da crianca e da familia, através da satisfagdo das necessidades do bindémio
crianga/familia. (Hockenberry & Wilson, 2014). Cuidar da crianga implica uma abordagem
integrada centrada no seu desenvolvimento, focada no seu bem-estar, na familia e na
comunidade. A enfermagem pediatrica assenta em dois pilares fundamentais: os Cuidados
Centrados na Familia (CCF) e os Cuidados ndo Traumaticos (CNT). O Institute for Patient
and Family Centered Care (2021) define os CCF como uma abordagem para o planeamento,
prestagdo e avaliagdo de cuidados de satde baseando-se em parcerias que sdo benéficas para
os clientes, familias e profissionais de saude, apontando que, os seus conceitos centrais sao
a dignidade e o respeito, a partilha de informagdes, participacao e colaboragao. Este conceito
assenta no pressuposto de que os profissionais, a crianga e a familia sdo parceiros na
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prestacdo de cuidados, estabelecendo-se uma relagdo que tem por base o respeito, a
dignidade, a colaboragdo e a partilha de informac¢do (Ramos & Barbieri, 2020).

Os conceitos basicos associados aos CCF sdo a capacitacdo e o empoderamento. A
capacitagdo tem a ver com a criacdo de oportunidades e meios para que todos os elementos
atendam as necessidades da crianca e familia. O empoderamento refere-se a interagdo dos
profissionais, de modo que a familia mantenha e adquira o sentido de controlo da sua vida e
reconhecam as mudangas positivas resultantes das sua forg¢as e acdes (Hockenberry &
Barrera, 2014).

Além dos CCF, os CNT sao fundamentais na prestacao de cuidados de enfermagem
de qualidade. Os CNT sdo um direito abordado na convencdo dos direitos da crianca € na
carta da crianga hospitalizada. Os cuidados ndo traumadticos definem-se como cuidados
terapéuticos prestados por profissionais, utilizando intervengdes que eliminem ou
minimizem o desconforto psicolégico e fisico, experimentado pela crianca e familia em
qualquer situacdo, local ou sistema de satide. O objetivo primordial na prestagao de CNT ¢
ndo causar dano a crianca e assentam em trés premissas que ajudam a estruturar os cuidados:
evitar ou minimizar a separac¢ao da crianca e da familia, promover uma sensag¢ao de controle
e evitar ou minimizar lesdes ou dor (Hockenberry & Barrera, 2014). E de primordial
importancia a preparagdo da crianga para os procedimentos dolorosos e a sua participagao
nos cuidados atendendo as suas necessidades de acordo com o seu desenvolvimento em
qualquer situagdo de saude.

Uma vez que a crianga pré-escolar ¢ o alvo da minha atencao especial faz todo o
sentido abordar o desenvolvimento infantil nesta faixa etdria de forma a melhor o

compreender.

1.2. Desenvolvimento infantil na idade pré-escolar

Em pediatria, desenvolvimento, ¢ definido como um processo de aquisicdo de
competéncias, habilidades e comportamentos cada vez mais complexos, que resulta da
interacdo de influéncias exteriores a crianga, com a propria crianga, congregando multiplas
potencialidades (Vale, 2008).

Figueiras et al. (2005), definem desenvolvimento infantil como um processo que
vai desde a concegdo, contemplando o crescimento fisico, passando pela maturagdo

neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e afetiva da crianca e pretende torna-la
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competente para responder as suas necessidades e as do seu meio, considerando os seus
contextos de vida.

O periodo do ciclo de vida compreendido entre os 3 e os 5 anos ¢ usualmente
designado por idade pré-escolar, de acordo com Whaley e Wong (1989). Ramos e Barbieri
(2020) citando Rodgers (2014), defendem que esta fase do crescimento esta compreendida
entre os 3 e os 6 anos. Esta faixa do ciclo de vida ¢ caraterizada pelo aperfeicoamento das
competéncias a nivel bioldgico, psicossocial, cognitivo, espiritual e adaptativo, essenciais
para a etapa de desenvolvimento que se segue e das exigéncias a ela inerentes - a entrada
para a escola.

Os autores citados anteriormente defendem também que as habilidades cognitivas
se desenvolvem do mesmo modo que o crescimento bioldgico — novas realizagdes sao
construidas sobre habilidades previamente adquiridas. Para explicar o desenvolvimento
infantil nesta faixa etaria existem diferentes teorias que apontam as suas carateristicas
especificas. A teoria cognitiva de Piaget refere que o pré-escolar se encontra no estadio pré-
operacional, cuja carateristica principal ¢ o egocentrismo correspondendo a incapacidade
para se colocar no lugar do outro, onde o pensamento pré-operatdrio € concreto e tangivel, a
criang¢a ndo consegue raciocinar além do observavel, nem tem capacidade de fazer deducdes
ou generalizagdes.

De acordo com a teoria psicossexual de Freud, a crianca pré-escolar encontra-se na
fase falica. Para Freud, neste periodo do ciclo de vida, a crianca concentra-se nas questdes
controvertidas dos complexos Edipo e Electra, reconhece as diferencas entre os sexos e
torna-se curiosa sobre os mesmos € a genitalia constitui-se uma area interessante e sensivel
do corpo. Erikson na sua teoria psicossocial refere que a crianga dos trés aos cinco anos
encontra-se na etapa de iniciativa versus Culpa. De acordo com esta teoria, a crianga em
idade pré-escolar apresenta um comportamento vigoroso, intrusivo, de forte imaginagdo
onde explora o mundo fisico com todos os sentidos e forcas, as suas atividades e imaginagao
sdo consideradas por si como inaceitaveis e geram o sentimento de culpa sendo que os
adultos servem de modelos.

A teoria do julgamento Moral de Lawrence Kohlberg defende que o pré-escolar tem
uma moralidade pré-convencional. Segundo o autor, a integracdo das nog¢des do bem e mal,
certo e errado e com associagdo das mesmas, as consequéncias das suas agdes marcam esta
faixa etdria como sendo a determinacdo da bondade e maldade das ag¢des associadas a
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consequéncia uma das suas multiplas carateristicas. Para Bolander (1998) citado por Moita
(2015), ¢ na idade pré-escolar que sdo langados os alicerces para o desenvolvimento moral
e espiritual da crianca. Os conhecimentos sobre fé e religido sdo transmitidos pelas pessoas
significativas que a rodeiam, adotando habitualmente as praticas religiosas dos pais. O
desenvolvimento da consciéncia estd intimamente ligado ao desenvolvimento espiritual e o
egocentrismo, caracteristico desta idade, faz com que a crianca adote uma posi¢do
autocentrada nela propria, ndo conseguindo ver o mundo sendo do seu ponto de vista.

O crescimento fisico das criangas em idade pré-escolar apresenta igualmente
algumas especificidades: diminui de ritmo face aos anos anteriores e existem necessidades
nutricionais especificas, onde a crianca esta mais sensivel a caréncias, aos desequilibrios ou
desadequagdo alimentares. A quantidade de alimentos que uma crianga deve ingerir depende
das necessidades energéticas e do balanco entre aquilo que perde ou elimina e o que ingere
regularmente imposto pelas fungdes do organismo, pelo crescimento e pelo gasto de energia
associado a atividade fisica intensa nesta faixa etaria (Ramos & Barbieri, 2020).

A alimentac¢do nesta idade inclui toda a diversidade alimentar, sendo as criancas
auténomas nesta atividade. Os dentes de leite estdo habitualmente presentes e aos 5 anos
pode iniciar a erupcdo dentaria permanente. Este periodo etario ¢ igualmente caraterizado
pela aquisi¢do do controlo diurno e noturno de esfincteres. Normalmente, o controlo diurno
precede o noturno, bem como o controlo intestinal precede o vesical. As criancas necessitam
de dormir cerca de 9 a 12 horas, todavia, algumas ja deixaram de dormir durante o dia, visto
que em alguns estabelecimentos escolares, o periodo da sesta ja ndo esta incluido nas suas
rotinas (Moita, 2015).

A personalidade da crianga em idade pré-escolar, constroi-se através da aquisicao,
com sucesso, de confianca, autonomia e iniciativa e os pais tém nesta fase uma importancia
fulcral na formagao da crianga e na aquisi¢ao/aperfeicoamento destas competéncias (Whaley
& Wong, 1989). A crianga canaliza a sua energia para novas aprendizagens, demonstrando-
as aos pais, com entusiasmo. Segundo Moita (2015), as brincadeiras nesta faixa etdria, sdo
geralmente por imitagdo, representando assim, a realidade que vivenciam, os papéis da vida
de varias pessoas com quem se relacionam, os seus medos e fantasias. E neste marco do
ciclo de vida que as criangas retém facilmente can¢des novas, principalmente se estas forem

acompanhadas de mimica.
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O autor anteriormente referido defende que os anos pré-escolares desempenham um
papel fundamental na constru¢do da imagem corporal da crianga, e esta reconhece a
diferenga de cor e raca e o significado de bonito ou feio. Porém, estas criancas tém ainda
pouco definida a nogao dos seus limites corporais e qualquer intervengao invasiva as assusta
pensando pdr em risco a sua integridade e a nog¢ao de totalidade do corpo.

Quando falamos em necessidades de satude neste periodo do ciclo de vida, Ramos
e Barbieri (2020) defendem que devem ser encaradas como uma continuidade e reforgo das
intervengoes desenvolvidas nos estaddios anteriores, realgando as tarefas desenvolvimentais
carateristicas e enfatizando os cuidados antecipatorios na abordagem da crianca e da familia.
O pré-escolar vivencia diversos medos e stresses que advém do modo singular como
compreendem o mundo e do seu pensamento imaginario (Hockenberry & Barrera, 2014).

Entre esses stresses destaco o provocado pela dor.

1.3 A dor no pré-escolar

A dor, quinto sinal vital, ¢ definido como um fendomeno complexo e
multidimensional com uma componente fisioldgica, sensorial, afetiva, cognitiva,
comportamental e sociocultural, podendo ser percecionada como presente ou subjacente as
descrigdes das experiéncias de dor ou da nossa propria vivéncia (Batalha, 2016). Cada pessoa
atribui um significado proprio a dor marcado pela particularidade e unicidade do seu ser e
por isso ndo hé dor sem significado afetivo, ou seja, sem sofrimento.

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (2019) define

dor como:

Perce¢do comprometida: aumento de sensagao corporal desconfortavel, referéncia subjetiva

de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteragdo do tonus muscular, comportamento

de autoprotecdo, limitagdo do foco de atengdo, alteragdo da percecdao do tempo, fuga do

contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distragdo,

inquietagdo e perda de apetite.

Quando falamos em experiéncia de dor pediatrica ¢ fundamental compreender que
esta apresenta uma enorme variabilidade na forma como se expressa, de acordo com as
especificidades de cada grupo etario estando frequentemente associados o medo e a

ansiedade, fatores que dificultam ndo s6 a sua avaliacdo, mas também a tomada de decisao

dos profissionais de satide quanto a interven¢do (OE, 2013). Segundo a Direcdo-Geral da
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Saude (DGS) (2010), as criangas diferem na forma como respondem a eventos dolorosos. E
consensual que a ansiedade potencia a dor e a dor propicia a ansiedade, um ciclo dificil de
quebrar refletindo-se na falta de cooperagdo, recusa e adiamentos na procura dos cuidados
de saude. A Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor (2021) refere que as criangas € os
pais/cuidadores devem ser educados para utilizarem estratégias adequadas nas intervengdes
antecipatorias e preven¢ao da dor.

A elevada ansiedade dos pais estd, muitas vezes associada com o stress e
intensidade da dor experienciada pela crianca e com gravidade da dor sentida durante
procedimentos dolorosos. Batalha (2010) aponta que pais preparados para apoiarem os filhos
quando estes sdo sujeitos a procedimentos dolorosos contribuem de forma eficaz para uma
menor percegao.

Hoje ¢ consensual que se deve fazer uma gestdo adequada da dor. A este respeito o
Instituto de Apoio a Crianga (IAC), (2006) sublinha que ¢ fundamental intervir ativamente,
quer na prevencao, quer no tratamento eficaz da dor nas criangas. A intervencao na dor da
crianga passa pela sua adequada avaliagdo e intervencgao.

Para Huguet (2009) citado por Campos (2012), de acordo com estudos realizados
no Canada apontam que a avaliagdo por parte dos enfermeiros faz- se com maior facilidade
nas criancas que verbalizam a dor e a reconhecem na escala analogicas visual e escala de
faces.

Identificar a individualidade da dor na crianga e a sua variabilidade, quer na
percegdo, quer na manifestacio e nas respostas, ¢ funcdo dos enfermeiros. Ajudar a crianga
a lidar com cada situagdo de dor, facilitando a sua expressdo e planeando intervencdes
individualizadas no sentido do autocontrolo.

A avaliagdo da dor deve ser sempre multifacetada considerando os fatores de
variabilidade individual e os relacionados com o contexto da dor. A avaliacdo da dor
pediatrica consiste em quantificar a sensagdo dolorosa através de instrumentos validos,
seguros e clinicamente sensiveis, considerando o tipo de dor, a idade da crianga e a situagdo
clinica. E importante que os enfermeiros, em parceria com os pais, saibam avaliar e
interpretar o estado emocional da crianga, de forma a intervir corretamente. A DGS (2010)
refere que, apesar de existirem instrumentos para avaliar a dor nas diversas idades pediatricas

e situagdes clinicas, ndo existe uma resolu¢do universalmente aceite.
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Em Portugal um estudo realizado em 2015 de acordo com Batalha (2016) revelou
que a histdria de dor pediatrica registada nos processos clinicos era de 397 (47,8%), sendo
que em 373 (94,0%) foi obtida nas primeiras 24 horas de internamento da crianga. O
enfermeiro identificou a técnica ndo farmacologica preferida da crianga em 124 (31,2%) dos
casos. A prevaléncia de avaliagcdo da intensidade da dor foi de 297 (35,8%) e a adequagdo
da escolha da escala de dor em fung¢do da idade da crianga foi considerada correta em apenas
359 (59,3%) das situacdes (Batalha et al., 2014).

A avaliagdo correta da dor permite identificar e reconhecer a crianga com dor,
padronizar a linguagem dentro da equipa de saude dando ferramentas para a tomada de
decisdes homogéneas, adaptar de forma personalizada o seu controlo e avaliar a eficicia das
intervengoes e sua corre¢do em tempo util (DGS, 2010). Na avaliagdo da dor ha varidveis a
ter em consideragdo, tais como a localizagdo e a intensidade.

A avaliagdo da intensidade da dor deve ser feita de forma regular e sistematica a
todas as criangas, desde o primeiro contato. De acordo com a idade, sdo recomendadas a
utilizacdo de diversos instrumentos, sendo que na faixa etdria dos 3 aos 5 anos estd
preconizado a utilizacdo da escala de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability),
FPS-R (Faces Pain Scale — Revised) valida a partir dos 4 anos e a Escala de faces de Wong-
Baker, utilizada a partir dos 3 anos (DGS, 2010).

O pré-escolar tem medo da aniquilagdo por recear perder parte do seu corpo em
consequéncia duma lesdo, por pequena que esta seja. A reagdo a dor na crianca em idade
pré-escolar vai-se modificando ao longo da faixa etdria. As criangas mais pequenas reagem
com fuga do estimulo doloroso, empurram a pessoa ou agarram o equipamento ou
escondem-se. A crianga mais crescida, face a experiéncia dolorosa verbaliza o seu
desagrado, grita ou suplica e, por vezes tenta negociar com o enfermeiro ou com 0s pais
Silva et al. (s/d).

Cabe ao EESIP avaliar e adequar a sua intervencdo as carateristicas da crianga e
familia que recorrem aos cuidados de satide de forma a prevenir e aliviar a dor. O sucesso
da estratégia de intervencdo depende da monitorizagdo regular da dor em todas as suas
vertentes. E importante realcar que o controlo da dor é um direito que assiste a todos os
individuos e atinge o seu maximo nas criangas, seres indefesos a quem queremos poupar
todo e qualquer sofrimento, e para os enfermeiros o controlo da dor assume-se como um
dever e um indicador de boa pratica (OE, 2013). Cuidar da crianga com dor exige, para além
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de um conhecimento dos farmacos analgésicos existentes, uma consciéncia profunda da
utilizagdo de terapias ndo farmacoldgicas no alivio da dor, e o EESIP pode responder ao
fenémeno de dor na sua componente fisioldgica, atendendo a forma como esta afeta os

valores e as crencgas das criangas e das suas familias.

1.4 Intervencées nao farmacoldgicas no controlo da dor na crianca em idade pré-
escolar

Os cuidados de enfermagem pediatricos centram-se na necessidade de preservagao,
em qualquer situagdo, da seguranga e bem-estar da crianga e familia. E o EESIP que possui
mais competéncias para gerir diferenciadamente a dor e o bem-estar da crianga, otimiza as
respostas, recorrendo as medidas farmacologicas de combate a dor e a aplicagdo de
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor. De acordo
com a OE (2013) compete aos “enfermeiros especialistas a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga, a gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor e a aplicacdo de
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor” (p. 9).

O recurso a intervengdes ndo farmacologicas permite a prestagdo de cuidados nao
traumaticos, pilar fundamental dos cuidados pediatricos, sendo um importante recurso para
o alivio da dor de forma isolada ou em conjunto com as intervengdes farmacologicas (OE,
2013); define as medidas ndo farmacolédgicas na gestdo da dor como “...intervencdes de
caracter psicologico, descritas como eficazes em situacdo de dor ligeira, procedimentos
dolorosos ou como complemento dos analgésicos” (2013, p13). Estas, aumentam o
sentimento de controlo da dor e promovem uma maior autonomia da crian¢a e da familia. A
importancia da utiliza¢do destas intervencdes tem a ver com o facto de elas modificarem o
significado da dor, permitindo uma reestruturagdo cognitiva, direcionada as cognicdes,
expetativas, avaliacdes e construgdes que acompanham a vivéncia da dor. Desta forma,
torna-se importante abordar as diversas intervengdes existentes € a sua importancia na
prevencao e tratamento na dor pediatrica.

A selecdo das medidas ndo farmacologicas na gestdo da dor da crianca “deve ter
em consideracdo o desenvolvimento cognitivo da crianga, as suas preferéncias, bem como o
contexto envolvente e a situagdo especifica” (OE, 2013, pl13) e, ainda com os recursos
existentes em cada servico, da sensibilidade da crianca a dor, das suas preferéncias e

habilidades, do desenvolvimento cognitivo, das estratégias de coping, do tipo de dor, do
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contexto e das suas carateristicas. Assim, conforme o nivel em que se processa a modulagao
do estimulo doloroso, as estratégias ndo farmacologicas podem classificar-se: em
comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas ou periféricas, suporte
emocional e ambientais. A OE (2013) destaca, ainda, como principios orientadores uma
abordagem individualizada e integrando os pais no processo de decisdo, para implementar
um esquema de intervencao de acordo com as especificidades da crianga e familia.

As estratégias comportamentais tém a ver com o ensino de comportamentos que
promovam o alivio da dor (por exemplo, o relaxamento); as cognitivas utilizam métodos
mentais para lidar com a dor (por exemplo, a informacdo prévia); as cognitivo-
comportamentais mobilizam estratégias de associacdo, com foco na cognicdo e no
comportamento, que modificam a percecdo da dor e melhoram a capacidade de a enfrentar
(por exemplo, a distracdo e a imaginagdo guiada); as fisicas ou periféricas permitem diminuir
a intensidade do estimulo doloroso, diminuir a reagdo inflamatoria e a tens@o muscular. (por
exemplo, a aplicagdo de calor superficial seco ou humido, o frio, o toque/massagem
superficial, o posicionamento ou a Estimulacdo Nervosa Elétrica Transcutanea); o suporte
emocional implica a presenca de alguém significativo que proporciona conforto e as
ambientais diz respeito a melhoria das condi¢des ambientais, nomeadamente no que diz
respeito a luz, ao ruido, a temperatura e a decoracdo OE (2013). Todas estas intervengdes
poderao ser utilizadas na crianga pré-escolar.

Nas intervengdes comportamentais na idade pré-escolar deve recorrer-se a distragao
comportamental promovendo a realizacdo de exercicios, como atividades fisicas antes dos
procedimentos dolorosos; deixa a crianga menos preocupada e relaxada e,
consequentemente, o nivel de ansiedade e de medo ¢ francamente reduzido. O relaxamento
muscular ¢ uma estratégia importante que ajuda preparar a crianga para uma situagdo de
stress nos eventos dolorosos, contribuindo para o controlo da ansiedade, medo, dor e
melhoria do humor, aumentando o envolvimento noutras atividades (OE, 2013).

As intervengdes cognitivas, nas criangas em idade pré-escolar, destacam-se o
fornecimento de informacao antecipatdria - informacao sobre os procedimentos a realizar,
adequada a idade da crianca, coincidindo com o momento em que ¢ realizado o
procedimento, explicando a crianga suas etapas e/ou sensagdes por ele evocadas, através de
desenhos, videos ou manipulagdo do equipamento, de forma a reduzir a sua ansiedade e
medo e aumentar o seu autocontrolo. A OE (2013) destaca a distracdo como intervengdo nao
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farmacoldgica adequada as criancas em idade pré-escolar. Esta técnica direciona a atengao
para situacdes nao relacionadas com o procedimento doloroso, as criangcas podem ser
distraidas com leitura, musica, videos de acdo ou televisdo, exercicios de respiracdo, em
simultaneo a realizagdo do procedimento. Ressalva-se, ainda, nas intervengdes cognitivas a
utilizagdo do reforgo positivo, técnica que promove o elogio da crianga ou recompensa apos
procedimentos dolorosos, quando utilizou estratégias positivas para o alivio da dor. Na
imaginacao guiada a OE (2013) destaca esta técnica para obter uma sensacao de bem-estar
e relaxamento através da indu¢do de um estado de concentragdo, intensificado numa ideia
ou imagem particular. A simulacdo ou modela¢do permite a demonstragdo e/ou simulagao
do procedimento por outra crianca ou adulto, demonstrando comportamentos de confronto
positivo da situagdo, permite informar a crianca acerca do procedimento e sugerir
comportamentos que a ajudem a lidar com a dor e a ansiedade.

Relativamente as intervengdes cognitivo-comportamentais, intervencdes que
combinam pelo menos uma intervencdo cognitiva e uma comportamental, a OE (2013)
defende que:

estas intervengdes visam modificar os processos cognitivos da crianga de forma a

atenuar a sua percecdo de dor, com base no pressuposto de que as cognigdes ou

avaliacOes da pessoa acerca de determinados eventos ou situa¢des influenciam o

modo como ela sente e percebe tais procedimentos.

Os métodos fisicos sdo também estratégias fundamentais no controlo da dor na
crianca. Destacam-se a aplicagdo de calor na zona dolorosa através de compressas,
hidroterapia, bolsas térmicas que promovem a circulagdo sanguinea e o efeito analgésico
associado a ativagdo do sistema supressor da dor e relaxamento muscular; a aplicacdo de frio
diminui a circulagdo sanguinea e atua de forma anti-inflamatodria favorecendo o alivio da dor
e reducdo do edema; a massagem provoca a estimulagdo cutdnea e permite alivio da dor
através de relaxamento e distracdo ativando mecanismos inibitérios da dor. Por fim, o
posicionamento, interven¢do que visa a alternancia de dectbitos tem como finalidade a
promocao do conforto e o alivio da dor.

A utilizagdo das estratégias anteriormente descritas deve constituir-se como um
recurso primordial na prestacdo de cuidados a crianga rumo a prevengao, controlo da dor e

humanizagdo dos cuidados. Existem ainda outras estratégias relatadas como eficazes no
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alivio da dor pediatrica que abordarei a seguir, nomeadamente a importancia da utilizagao

da musica e os seus beneficios na gestdo da dor na crianga.

1.4.1 A utilizacdo da musica na gestao da dor na crianca

O recurso a musica como intervencdo terapéutica estd enquadrada dentro das
estratégias cognitivas. A musicoterapia remota aos primordios da historia da enfermagem.
De acordo com Franzoi (2015), Florence Nightingale em 1859 foi a primeira enfermeira a
referenciar a musica como um cuidado em satde realgando os instrumentos de sopro, de
corda e a voz humana com efeito reconfortante e tranquilizador, enquanto os instrumentos
que nao produzem som continuo ou utilizados com intensidade muito alta podem causar
agitacao.

Efetivamente, ao longo das décadas o uso da musica ganhou destaque e Franzoi
(2015) defende que foram as enfermeiras norte-americanas Isa Maud Ilsen e Harriet Ayer
Seymour no cuidado aos feridos da guerra as precursoras no ensino, na investigagao e uso
da Musicoterapia. A autora destaca que a utilizagdo da miisica como intervengao terapéutica
na area da enfermagem, por vezes, tem sido denominada de musicoterapia ndo sendo a
melhor nomenclatura utilizada, visto atualmente existirem profissionais com formagao
diferenciada para utilizar a musica na prevencdo, reabilitacdo e/ou tratamento de um
individuo ou grupo de individuos.

Numa breve abordagem sobre os beneficios da musica no controlo da dor na
crianga, a OE (2013) defende que a musica ¢ uma técnica que ajuda ndo s6 a diminuir o
stress, mas induz ao relaxamento, ativa a producdo de endorfinas enddgenas, permitindo a
fuga para um universo sem dor ao abrigo da imaginacao.

De acordo com Oliveira et al. (2014), a musica ¢ um recurso terapéutico de baixo
custo, ndo-farmacolégico nem invasivo e produz conforto, promove o desenvolvimento da
crianga e proporciona relaxamento e distragdo. Santa (2021) acrescenta que a musica ¢ uma
intervengdo terapéutica, atende as necessidades psicologicas, fisicas, sociais e espirituais e
cita Dobek (2014), que no seu estudo sobre modulacdo musical da percecdo da dor e da
atividade relacionada a dor no cérebro constatou que as emogdes produzidas pela musica
afetam a atividade neural no tronco encefalico e na medula espinhal onde a dor experienciada
foi significativamente menor quando a musica e os estimulos dolorosos foram vivenciados

em simultdneo comparativamente sem aplicacdo da musica.
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De entre os diversos beneficios da musica, enquanto intervencao no cuidado, Silva
(2016) destaca o fortalecimento dos vinculos entre a crianca ¢ a familia e o alivio da dor
proporcionando um cuidado individualizado e humanizado. Brazoloto (2021) refor¢a que
esta interveng¢do ndo farmacolodgica incentiva a fantasia e o relaxamento através da musica e
a sua escolha deve adequar-se a idade da criancga, a sua condi¢do de satde e ao seu estado
mental e fisico. Segundo Carvalho (2016) citando Blood & Zatorre (2001), a musica
promove experiéncias de bem-estar nos ambientes clinicos contribuindo para o alivio da dor
e a promogao da saude.

Bradshaw et al. (2011) citando Carvalho (2016), acrescentam que a musica pode
interferir com a transmissao de sinais nociceptivos, ao nivel da medula espinhal, mesmo
antes de estes chegarem ao cérebro e que embora o gosto musical seja subjetivo, existem
carateristicas musicais comuns, por exemplo, a maioria das pessoas percecionam melodias
consonantes (harmonias ou acordes) como agradaveis e melodias dissonantes como
desagradaveis. O mesmo autor concluiu através dos seus estudos que a musica pode ter um
impacto positivo na crianga entre os 3 e os 11 anos quando submetidas a colocagdo cateteres
intravenosos. A musica ¢ um recurso que faz parte da pandplia das intervencdes de
enfermagem promovendo o cuidado biopsicossocial, espiritual e a relagdo do enfermeiro
com o cliente devido a sua acdo integrativa (Cardoso et al., 2016). O autor cita Bergold et
al. (2006), alertando para a importancia de sensibilizar os enfermeiros na utilizagdo da
musica na pratica do cuidar.

O Regulamento n° 422/2018 - Regulamento de Competéncias Especificas do EESIP
estabelecido pela OE (2018), no seu segundo descritivo referencia que o EESIP “mobiliza
recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de particular
exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e
terapia”; para tal “faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,
otimizando as respostas” através da aplicacdo de “conhecimentos sobre satide e bem-estar
fisico, psicossocial e espiritual da crianca/jovem”, garantindo “a gestdo de medidas
farmacoldgicas de combate a dor” e a aplicacdo de “conhecimentos e habilidades em terapias

ndo farmacologicas para o alivio da dor” (p. 19193).
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1.5 Teoria do conforto de Katharine Kolcaba

A arte de cuidar em enfermagem tem a sua esséncia no conceito de conforto, com
raiz no latim — confortus-confortare e significa dar forga, consolo e apoio na dor. Este
conceito ¢ considerado como uma dimensdo ou uma componente de processos, de
experiéncias e de conceitos dinamicos (Siefert, 2002 citado por Apdstolo, 2009). A CIPE
(2019) define conforto como “Status: sensa¢ao de tranquilidade fisica e bem-estar corporal.”
(p. 45).

O conforto do utente ¢, sem davida uma preocupagdo dos enfermeiros. Para
(Kolcaba, 2003 citado por Apdstolo, 2012), a promogado do conforto € reconhecida como um
resultado de um cuidado holistico que diz respeito as respostas da pessoa como um todo. A
teoria de médio alcance de Katharine Kolcaba, (1994) define conforto como “a satisfagao
(ativa, passiva ou cooperativa) das necessidades humanas basicas de alivio, tranquilidade e
transcendéncia que emergem de situagdes causadoras de stresse”.

O alivio, a tranquilidade e transcendéncia, sdo os pilares da teoria de Kolcaba. O
alivio ¢ definido como o estado em que uma necessidade foi satisfeita, sendo necessario para
que a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual; tranquilidade, é o estado de
satisfacdo necessdrio para um desempenho eficiente; a transcendéncia ¢ o estado no qual
cada pessoa sente que tem competéncias ou potencial para planear o seu destino e resolver
os seus problemas, denominado também por estado de renovacao (Apostolo, 2012).

Os estados de conforto acima descritos aplicam-se em quatro contextos: fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental. O contexto fisico diz respeito as sensagdes
corporais; o contexto sociocultural as relagdes interpessoais, familiares e sociais; o contexto
“psicoespiritual” a consciéncia de si, incluindo a autoestima e o autoconceito, a sexualidade
e o sentido de vida, podendo também envolver uma relagdo com uma ordem ou ser superior
e o contexto ambiental envolve aspetos como a luz, barulho, equipamento (mobiliario), cor
e elementos naturais ou artificiais do meio (Kolcaba, 1991; 2003 citado por Apdstolo, 2012).

Esta teoria promove o conforto e garante a satisfacdo das necessidades de alivio,
tranquilidade e transcendéncia, e tem um grande campo de aplicabilidade na satide infantil
e pediatrica. No contexto da pediatria, as questdes relacionadas com o conforto da crianga e
da familia, nomeadamente com alivio da dor, t€ém sido uma preocupag¢do, levando a um

aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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2.  ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

O estagio teve inicio em novembro de 2022 e terminou em maio de 2023, e foi
realizado em diferentes contextos: Servico de Internamento de Pediatria; Servico de
Atendimento Permanente Pediatrico; Centro de Desenvolvimento da Crianga; Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos e Unidade de Cuidados de Satide Primarios. A
selecdo dos locais de estagio teve por base as exigéncias da OE, a problematica em estudo e
os objetivos definidos a fim de darem resposta as minhas necessidades de aprendizagem em
cuidados de satde infantil e pediatrica e o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas do EEESIP. Assim, defini como objetivos gerais do estagio: 1) desenvolver
competéncias do enfermeiro especialista na drea em enfermagem de satde infantil e
pediatrica, na prestagdo de cuidados a criancas em diferentes fases do desenvolvimento, nas
varias diversas situacdes de saude, culturas e a familia; 2) Desenvolver competéncias na area
de especializagdo de enfermagem de saude infantil e pediatrica com especial aten¢do na

intervengdo da musica no alivio da dor na crianga em idade pré-escolar e sua familia.

Como objetivos especificos: conhecer a dindmica nos contextos clinicos na sua
vertente estrutural, funcional e organizacional, na 4rea da satde infantil; adquirir
competéncias em lideranca e gestdo de cuidados e recursos numa unidade de
cuidados/servigo; prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga em situagdo de
satde e/ou de doenga aguda e cronica, nas diferentes fases do desenvolvimento; aprofundar
conhecimentos sobre as intervenc¢des nao farmacoldgicas no controlo da dor na crianga em
idade pré-escolar; observar como os EESIP utilizam, na pratica, a musica no controlo da dor
na crianc¢a em idade pré-escolar; desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais
na prestacdo de cuidados a crianga e familia nos varios contextos de estagio.

Para cada local de estdgio foram definidos objetivos e planeadas atividades que
permitissem o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESIP

(Apéndices A, C, E, F, G e H).

Heloisa Julio

27



Gestdo da dor na crianga pré-escolar uma competéncia do Enfermeiro Especialista: a misica como
estratégia ndo farmacologica | 2023

2.1. Servico de Internamento de Pediatria

A primeira experiéncia foi realizada no Servigo de Pediatria no Hospital Central,
que recebe criangas/jovens com idades compreendidas entre os 0 e 18 anos, com necessidade
de internamento hospitalar, em unidade de medicina, patologias de diversas especialidades
médicas: pediatria geral, hematologia, neurologia, doengas metabolicas, endocrinologia e
nefrologia e em unidade de cirurgia quando portadoras de patologias do foro cirtirgico. Esta
unidade compreende o hospital de dia de pediatria e hospital de dia de hemato-oncologia
para criangas/jovens e familias que necessitam de cuidados durante algumas horas.

O servico reune condi¢des para prestar cuidados diferenciados a todas as criangas
e familia. O espaco fisico ¢ constituido por 12 quartos com casa de banho, 11 triplos com
trés camas e 1 com quatro berg¢os podendo ser adaptados consoante o nimero de criangas em
internamento e de acordo com a idade e os cuidados. A unidade dispde de uma sala de
atividades, sala de trabalho de enfermagem, gabinete da enfermeira chefe, gabinete de
enfermagem, copa de leite, sanitarios para familias, para profissionais, sala de tratamentos,
arrecadagdo de material, rouparia, uma sala com diversos cadeirdes para o hospital de dia de
pediatria e duas areas com trés salas para o hospital de dia de hemato-oncologia.

A unidade contém equipamento adequado a todas as faixas etarias: aparelhos de
monitorizagdo de pressdo sanguinea e um carro de urgéncia. A sala de atividades conta com
a presencga diaria de duas educadoras, bem apetrechada com material ladico (livros, jogos,
puzzles), decoragdes apelativas, televisdo, computadores, playstation sendo o local predileto
das criancas e adolescentes para brincar.

A Equipa de Enfermagem ¢ constituida por 31 enfermeiros, dos quais 14 sdo
especialistas em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatria e 3 especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo. O método de trabalho ¢ por distribuicdo individual e em cada turno sao
atribuidas as criancas/jovens internados aos enfermeiros mantendo-se responsaveis pelas
mesmas criancas e familias. Os registos de enfermagem sdo realizados em papel e em
sistema informatico atendendo a todo o processo de enfermagem e a passagem de turno ¢é
realizada numa sala com a presenca de todos os enfermeiros do turno proporcionando a
discussdo de casos clinicos.

Apds uma breve referéncia a estrutura e funcionamento do servigo focar-me-ei na
descricdo e andlise dos objetivos especificos que nortearam a minha experiéncia neste

contexto de estagio, que decorreu em dois espagos temporais contemplando a minha
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experiéncia numa unidade de internamento medicina e, posteriormente, numa unidade de
cirurgia no mesmo servico de pediatria. No apéndice A, apresento um quadro com os
objetivos gerais, especificos, atividades planeadas e recursos mobilizados para este primeiro
estagio.

Para todos os locais de estagio delineie o objetivo especifico conhecer a estrutura,
dindmica do servigo e filosofia subjacente aos cuidados. Uma vez que exerco fungdes num
servico de internamento de adultos, tornou-se primordial compreender a dindmica de um
servico de internamento infantil de modo a ser capaz de prestar cuidados a crianga e familia
em seguranca. A consulta de protocolos do servigo, manuais e normas foi uma estratégia
adotada para alcancar o objetivo delineado e progredir na aquisicdo de competéncias
enquanto EESIP. Para alcangar este objetivo, fiz uma visita guiada, consultei protocolos e
normas de servi¢o. Foi minha preocupacdo reunir com a enfermeira de referéncia, minha
orientadora, para conhecer o quadro teérico subjacente aos cuidados de enfermagem.

Neste servico, pude constatar que se desenvolve um trabalho em equipa
multidisciplinar, enfermeiros, médicos, psicologos e educadores de infincia.

A equipa multidisciplinar do Servigo de Pediatria articula-se entre si de forma
eximia para privilegiar os cuidados de exceléncia as criancas/jovens e familias no
atendimento das suas necessidades de cuidados, tendo como pilar — os cuidados centrados
na familia, o que me permitiu, através das estratégias adotadas, a aquisi¢do de conhecimentos
e habilidades, enquanto EESIP. Neste local de estagio participei na discussdo de casos onde
se planeavam intervengdes a fim de responder a satisfacdo das necessidades das criangas e
das familias.

Ao longo deste estagio colaborarei e prestei cuidados a vérias criangas e familias
em situacdes de doencga procurando promover a melhoria do seu estado de satde, o
crescimento e desenvolvimento, de acordo com o que a OE (2010) preconiza para o EESIP:
devendo adotar uma intervengdo assertiva na promog¢do do desenvolvimento infantil;
associar o seu conhecimento ao perfil de desenvolvimento da crianga utilizando um
instrumento de avaliacdo de desenvolvimento psicomotor fiavel, seguro e de facil utilizagao.

Mais se refere que todas as criangas devem ser submetidas a rastreio para
identificar precocemente atrasos de ritmo ou incapacidades de desenvolvimento para
receberem tratamentos rapidos e adequados de forma a minimizar os prejuizos para a crianga
e familia e os custos na saude, favorecendo a sua qualidade de vida.
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No desenvolvimento das atividades neste estagio foi meu objetivo fundamental,
desenvolver competéncias de comunicacdo com a crianca de diferentes idades e familia
atendendo as suas especificidades. Cuidar da crianga de forma isolada, sem olhar ao seu todo
e a sua familia, ndo vai de encontro aquilo que os cuidados pedidtricos preconizam. Farrel
(1994) citado por Silva (2015), defende que o Enfermeiro deve prestar cuidados
especializados de enfermagem em varios momentos do internamento da crianga, estabelecer
estratégias de apoio permitindo o envolvimento dos membros da familia nos cuidados,
desenvolver um plano de intervencdo e ensinos, partilhando técnicas e conhecimentos e
valorizar as capacidades da familia para cuidar da crian¢a doente. Assim, foi possivel treinar
estas habilidades para o ganho de competéncias como EESIP.

O familiar que acompanha a crianga no hospital deve ser alvo de atengdo pelos
profissionais de saude, pois também ele ¢ o centro dos cuidados. De acordo com Costa et al.
(2019), uma boa comunicagdo entre o familiar e o enfermeiro favorece a aceitacdo e o
envolvimento no processo de doenga da crianga, sendo que pais mentalmente equilibrados
influenciam positivamente a adaptacdo da crianga a hospitalizacao.

E imprescindivel compreender que a hospitalizagdo constitui um processo que
provoca mudancas na dindmica familiar. Para Darbyshire, (1993) & Jorge, (2004) citando
Lopes (2012), a rutura no estilo de vida habitual implica uma nova reorganizagdo das suas
atividades uma vez que implica deslocacdes frequentes, aumento das despesas, faltas ao
trabalho e auséncia do lar. Por outro lado, constitui uma situagdo geradora de stress, de
sentimentos de angustia, impoténcia, preocupag¢ao e incerteza, capaz de afetar o desempenho
do papel parental.

Para o autor, anteriormente referido, o sucesso da resposta dos pais a hospitalizagao,
bem como a sua capacidade para enfrentar a situacdo ¢ amplamente influenciada pelo
trabalho do enfermeiro que deve desenvolver um papel ativo e interventivo, quer com a
crianga, quer com a familia, uma vez que € o profissional que mais de perto os acompanha.
E indispensavel que os enfermeiros reconhecam a familia como parceiros e como alvo da
sua aten¢do, desenvolvendo uma relacdo de ajuda, com beneficios crescentes para a
adequacdo do papel parental e, consequentemente, para a adaptacdo da crianga doente e
hospitalizada. Durante a minha pratica clinica, realizei um estudo de caso sobre um latente
de um més de idade com infe¢do do trato urindrio, patologia frequente em idade pediatrica
(Apéndice B).
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Num segundo momento temporal, fiz o estagio na unidade de cirurgia no mesmo
servico de pediatria. Neste local, aprofundei conhecimentos e prestei cuidados
especializados as criangas e familias enriquecendo competéncias previamente
desenvolvidas, como se pode verificar no quadro (Apéndice C).

Tive a oportunidade de prestar cuidados a criangas nas situagdes de especial
complexidade, algumas inseridas em familias de contextos sociais adversos e com
necessidade de mobilizar recursos da comunidade, como por exemplo: a escola e assistente
social da area de residéncia, permitindo igualmente desenvolver competéncias especificas e,
pela avaliagdo efetuada, observar a eficacia da aplicagdo das mesmas.

Neste estagio procurei desenvolver competéncias na parceria de cuidados com a
familia, demonstrando receios e medos pela situagdo de doenga pelo qual o seu filho estava
a passar. Procurei transmitir tranquilidade, esclarecer as duvidas e mostrar a importancia do
seu papel no processo de recuperagdo de satide do filho.

Enquanto agente facilitador do processo de transicdo, o EESIP encontra-se numa
posi¢do privilegiada para com a crianga e familia prestando cuidados de proximidade e de
exceléncia, promovendo uma relagdo de parceria de cuidados, cuja intervencdo deve ser
centrada na familia. Desta forma, o enfermeiro apoia constantemente os pais € a crianga na
sua adaptac@o a novas realidades da doenga, enfrentando os seus desafios. De acordo com a
OE (2015b), a doenga ¢ um fator desfavoravel ao desenvolvimento da crianca ¢ a familia e
influencia positivamente o seu estado emocional. Dai, a importancia da presenca dos
pais/familia e no acompanhamento da crianga durante o internamento.

Ao EESIP compete incentivar a parentalidade durante a hospitalizagdo indo de
encontro as suas competéncias especificas, descritas pela OE (2015B): assistir a crianga € 0
jovem com a familia, na maximizacao da sua saide; cuidar da crianga, jovem e familia nas
situagdes de elevada complexidade e prestar cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga/jovem.

Nesta experiéncia clinica tive oportunidade de prestar cuidados a varias criancas
com patologias do foro cirtrgico e familias, fazer o acolhimento de criangas vindas do bloco
operatdrio de acordo com o protocolo em vigor no servi¢o. Brazio (2014) defende que as
criangas com idade superior a seis anos devem passar por um processo de preparacio pré-
operatoria cerca de uma semana antes da cirurgia planeada, de forma a conhecer algumas
particularidades e desmistificar pré-conceitos. Os programas de preparagdo pré-operatoria
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existentes nos hospitais procuram dar a conhecer aos pais e as criangas os espacos do servigo
hospitalar pelo qual vao passar, assim como os recursos humanos, recursos materiais, regras
e rotinas a que estardo sujeitos (Brazio, 2014; Diogo et al., 2016). No entanto, nem todas as
cirurgias sdo eletivas, pelo que a sua prepara¢do nao acontece sempre do mesmo modo
(Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

O tempo para processar e assimilar a informacao sobre a preparagdo cirurgica ¢
menor, pois as emog¢des impedem, muitas vezes, as criancas € os pais de assimilar e
interpretar com lucidez o conhecimento transmitido. Ainda assim, ambas as partes devem
ser informadas previamente sobre a cirurgia e os procedimentos a implementar
sequencialmente, de forma que se sintam esclarecidos.

De acordo com a Equipa de Auto-avaliacdao (2021) do Gabinete de Qualidade, a
assisténcia de enfermagem durante o periodo pos-operatdrio imediato concentra-se em
intervengoes destinadas a prevenir, detetar ou tratar complicagdes que possam surgir como
consequéncia da interveng¢ao cirtirgica ou da anestesia. Por menor que seja a cirurgia, o risco
de complicagdes estara sempre presente. A cirurgia altera a homeostase do organismo,
alterando o equilibrio hidroeletrolitico, os sinais vitais e a temperatura corporal. Desta forma,
os cuidados de enfermagem a crianga no pos-operatorio sdo direcionados no sentido de
alcancar o equilibrio homeostatico.

A crianca, depois da cirurgia fica em vigilancia no recobro, onde permanecerd até
recuperar a consciéncia e estar hemodindmicamente estdvel, sendo mais tarde transferida
para o servico. O enfermeiro do Servico de Pediatria recebe informagdo através do
enfermeiro do recobro do estado geral da crianca, analgesia efetuada, complicacdes
existentes durante a interveng¢ao cirtirgica e evolugdo no recobro, presenga de drenos, sondas
e medicacdo que tem em curso e acompanham a crianga/familiar no regresso a enfermaria.

As intervencgdes de enfermagem no pos-operatério imediato concentram-se em
avaliar os sinais vitais uma vez por turno ou de acordo com o estado da crianga/protocolo do
servigo; observar caracteristicas do penso; vigiar soros e perfusdes; orientar para o repouso,
de acordo com a intervencdo cirurgica; vigiar nduseas € vomitos e suas caracteristicas e
validar com o cirurgido pediatrico a necessidade de colocar SNG; oferecer dieta liquida
progressiva a geral segundo indicacdo médica; vigiar eliminagdo vesical e intestinal

Se a crianga foi submetida a cirurgia minor orientar e supervisionar o levante
precoce e progressivo de acordo com o estado da crianga; se cirurgia major fazer levante
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apenas quando prescrito e sera sempre necessaria a colocagao de meias eldsticas nas criangas
acima dos 50 kg e com fatores de risco associados (Equipa de Auto-avaliagdo, 2021).
Neste estagio clinico tive oportunidade de prestar cuidados a criangas submetidas a
apendicectomia e familias e trabalhei um caso (Apéndice D), dado ser uma patologia
frequente em idade pediatrica, com incidéncia e prevaléncia que considero significativa.
O periodo de estagio no servico de internamento de pediatria permitiu-me vivenciar
diversas situagcdes de cuidados, que culminou no desenvolvimento de competéncias de
EESIP, para prestar cuidados de exceléncia a crianga/jovem e familia internados com vista

a um desenvolvimento e crescimento saudavel.

2.2. Servico de Atendimento Permanente Pediatrico

A segunda experiéncia de estagio decorreu no Servico de Atendimento Permanente
(SAP) Pediatrico, num Hospital da Madeira, considerado referéncia de cuidados de saude
em toda a regido e na area do turismo de saude, com uma forte aposta na inovagdo
tecnologica e em recursos humanos de exceléncia, focados no bem-estar, no conforto e
sobretudo na seguranga. Situado no 1° andar de um Hospital da Madeira, funciona desde 30
de maio de 2019 e estrutura compreende um 1 gabinete médico, uma sala de observagao
(SO) e areas de apoio aos pais, funcionando todos os dias da semana no horario das Sh as
23h, e aos sabados e domingos das 9h as 17h. Este servigo tem como missdo prestar cuidados
de saude a criangas dos 0 anos aos 18 anos — 1 dia e oferecer aos pais uma alternativa em
situacdes de doenca aguda urgente, que impliquem mais cuidados. Estruturalmente, o SAP
Pediatrico retne boas condi¢des para responder as necessidades das criancas e dos pais a
nivel de cuidados de saude.

O SAP Pediatrico prima pela multidisciplinariedade e pelo trabalho em equipa, na
sua constitui¢do, inclui 5 EESIP, 1 Enfermeiro Especialista em Saude Mental, 7 enfermeiros
generalistas, 10 pediatras, 4 assistentes operacionais e 7 administrativos. Por turno a equipa
¢ constituida por 2 enfermeiros, 1 pediatra, 1 assistente operacional e 2 administrativos. O
servigo articula-se com as demais unidades quando assim € necessario tais como: laboratério
de analises clinicas, raio-x € TAC.

Quando uma crianga e familia recorrem ao SAP Pediétrico iniciam o seu processo
de acolhimento na rece¢do, feito por um administrativo e apds aguardam a consulta médica.

Se ocorrer uma situagdo com necessidade de cuidados urgentes como por exemplo: crianga
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apresenta febre alta ou vomitos frequentes o administrativo contata de imediato o enfermeiro
para intervir. Iniciado o processo de acolhimento e ap6ds consulta médica o hospital possui
um sistema informatizado que permite ao enfermeiro observar a crianga, ou a outros técnicos
para exames complementares de diagnostico. Se a crianga necessita de fazer terapéutica, o
enfermeiro assume os cuidados a crianca e familia.

No desenvolvimento e ganho de competéncias, enquanto futura mestre em ESIP,
elaborei também um quadro com os objetivos gerais, especificos, atividades planeadas e
recursos mobilizados para este estagio (Apéndice E).

Para concretizar o primeiro objetivo neste estdgio, conhecer a estrutura e dinamica
do servigo, recorri a consulta de normas, manuais e procedimentos do servico e a entrevista
aos enfermeiros, permitindo uma rapida adaptacdo ao espago fisico e compreensdo do
circuito, desde o acolhimento a alta da crianga e sua familia.

Neste estagio especializado colaborarei com a equipa de enfermagem na prestagao
de cuidados a crianga/jovem e familia em situa¢des urgentes, acompanhando a enfermeira
de referéncia nos cuidados e refletindo posteriormente a pratica clinica.

Sendo este estagio desenvolvido num servigo em que a crianga e familia estdo em
situagdo de urgéncia ou internamento hospitalar de curta duracgdo, procurei aprofundar
conhecimentos através de revisdo de literatura e reflexdo da pratica clinica, sobre o papel do
enfermeiro e a sua interven¢do nos cuidados de enfermagem a crianca e familia neste
contexto de saude.

Tacsi et al. (2004) citado por Henriques (2015), defende que a assisténcia a crianga
e a intervencdo de enfermagem passa pela admissdo e avaliagdo, planeamento e atuacao,
exigindo conhecimento, competéncia (técnica e tecnologica), habilidade e agilidade, tomada
de decisdes e trabalho de equipa, manifestando seguranga, calma, empatia e racionalidade,
para atender a crianca e a familia em situacdo de emergéncia. Neste sentido, o enfermeiro
especialista identifica situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte, presta
cuidados de enfermagem adequados a situagdo, mobiliza conhecimentos e habilidades para
identificacdo de focos de instabilidade e resposta antecipatdria, bem como demonstra
conhecimentos em suporte avan¢ado de vida pediatrico.

Neste percurso de ganho de competéncias, procurei ainda neste estagio
especializado desenvolver aptiddes para cuidar das necessidades emocionais da crianca e
familia, como facilitar a gestdo da ansiedade, do medo e da inseguranca, através da
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observagdo e colabora¢do na prestagdo de cuidados em situagdo de internamento em
urgéncias pediatricas.

Passos (2018) salienta que compete aos EESIP e como futura EESIP, criar
condicdes para facilitar a gestdo de emocdes das criancas/familias e moderar os
relacionamentos terapéuticos promovendo um ambiente de confianca e seguranca,
empoderar as criangas e familias, regular e ajustar as nossas proprias emogdes para o cuidar
terapéutico. Os enfermeiros assumem um papel preponderante, tanto ao nivel de uma
interven¢do adequada junto da crianga, como no apoio, educagdo e supervisdo dos pais
fomentando a autonomia, a responsabilidade e confianga inerentes ao seu papel parental
(Zeferino & Nunes, 2011).

Os enfermeiros especialistas em pediatria possuem competéncias inerentes a sua
formagdo, bem como a nivel da comunicagdo e negociacdo, partilhando experiéncias e
conhecimentos, se a familia ou a crianga o desejarem. Durante a realiza¢dao do estagio no
SAP Pediatrico pude constatar que um dos motivos mais comuns de acesso a urgéncia ¢ a
febre. Dai, ter abordado no relatorio de progresso, neste estagio, os cuidados a crianga com
febre e familia.

Nas atividades desenvolvidas observei que os EESIP utilizam a musica em muitas
das suas intervengdes, nomeadamente nos procedimentos dolorosos, por exemplo, nos
cateterismos de veias periféricas e colheita de andlises. Prestei cuidados as criangas de
diversas idades, mas sobretudo a criangas em idade pré-escolar, utilizando a musica como
estratégia ndo farmacoldgica no controlo da dor. Pude, ainda, como a musica, em algumas
criangas, transmitia tranquilidade e em alguns casos atuava como distragdo no momento do
procedimento doloroso.

Desta forma, através do meu estagio no SAP Pediatrico foi possivel desenvolver
conhecimentos, competéncias especificas e prestar cuidados de enfermagem baseados na
evidéncia cientifica, as criancas em situacdo de internamento hospitalar em Urgéncias
Pediatricas e compreender o seu impacto. Em suma, consegui consolidar conhecimentos que
me permitiram o desenvolvimento de competéncias especificas de EESIP e de Mestre para

a prestacdo cuidados a crianga com doenca aguda.
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2.3. Centro de Desenvolvimento da Crianca

A terceira experiéncia de estidgio decorreu num Centro de Desenvolvimento da
Crianga na ilha da Madeira. A interven¢do precoce, centrada na crianga e na familia, abrange
um conjunto de medidas de apoio de natureza preventiva e reabilitacdo, particularmente
eficaz nas criangas que apresentam fatores de risco, com melhoria significativa da evolugao
e diminui¢cdo dos comportamentos de risco. Na perspetiva de Correio (2020), a precocidade
do inicio da intervencdo ¢ diretamente proporcional a maximiza¢do dos resultados e
diminui¢do do tempo de terapéutica.

O Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC), fica localizado no 2° andar do
edificio destinado a uma Unidade de Cuidados de Satide Primarios a funcionar desde junho
de 2021. Neste espaco existem gabinetes e areas de apoio aos pais, disponiveis de segunda
a sexta-feira no horario das 8h as 20h. As consultas médicas e de enfermagem sao agendadas
entre as 8h e as 15h e as restantes horas destinam-se as terapias.

O acesso faz-se por elevador e escadas; existem gabinetes que servem a diversos
profissionais de satide e assistentes técnicos com valéncias internas e externas: preparagao
para o parto, psicoprofilaxia, terapia ocupacional, psicologia, nutri¢do, biblioteca e o
gabinete do Enfermeiro Chefe do Centro de Satde E de salientar a existéncia de uma sala
destinada a situacdes de urgéncia, equipada com todos os recursos necessarios a
monitorizagdo e estabilizagdo das criangas e/ou, eventualmente adultos. Os gabinetes e
corredores encontram-se bem decorados e atrativos com desenhos alusivos as criangas e aos
pais.

Os recursos humanos dao resposta as necessidades das criancas e familias, embora
se encontre algumas em lista de espera. O CDC ¢ o tinico servigo publico existente na Regido
Autonoma da Madeira. Todas as criangas que necessitem de vigilancia e intervengdes ao
nivel do desenvolvimento infantil, ap6s referenciagdo, sdo encaminhadas para este servico.
Em 2021 foram realizadas 1385 consultas de enfermagem e até novembro de 2022 foram
executadas 1213. Foi possivel perceber, por observagdo e por entrevista aos colegas, que as
criangas e familias sdo em grande ntimero.

A equipa do CDC ¢ constituida por 2 EESIP (sendo que o segundo s6 atua na
auséncia do primeiro); 5 pediatras, 3 educadoras do ensino especial; 2 psicologas; 6
terapeutas ocupacionais; 9 terapeutas da fala; 4 assistentes técnicas; 4 fisioterapeutas e 1

assistente operacional. O centro trabalha em proximidade com o servigo de Medicina Fisica
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e de Reabilitagdo, constituido por médicos e terapeutas proprias, com necessidade de
referenciagdo mutua.

No sentido do desenvolvimento de competéncias, enquanto futura mestre em
EESIP, defini objetivos gerais e especificos para este estagio como se pode verificar no
(Apéndice F).

No inicio deste estdgio procurei conhecer a dinamica organizacional e estrutural do
servigo, através da consulta e leitura de manuais, normas do servico e entrevista informal a
enfermeira de referéncia. Foi muito importante ter acompanhado a enfermeira de referéncia
nas diversas consultas de enfermagem de saude infantil e juvenil a criangas com atrasos no
desenvolvimento, aproveitando todas as oportunidades de interacdo com as mesmas € a
familia e colaborar na avaliagdo do desenvolvimento, através da aplicagdo da Escala
Growing Skills.

Proporcionar a crianca oportunidades para um desenvolvimento adequado ¢ o mais
importante que se pode oferecer. Acompanhar o desenvolvimento da crianga nos dois
primeiros anos de vida ¢ fundamental, pois ¢ na etapa da vida extrauterina que o tecido
nervoso se desenvolve, estando sujeito a alteragdes. Devido a sua plasticidade, ¢ ainda nesta
etapa, que a crianca tem respostas mais eficazes as terapias e aos estimulos que recebe do
meio ambiente. Este periodo exige do profissional de saude, da familia e da comunidade
uma vigilancia rigorosa sobre o desenvolvimento das criancas (Figueiras et al., 2005).

Neste estagio colaborei nas consultas de seguimento a criangas com patologias
varias: perturbagdes da fala, atraso do crescimento e desenvolvimento, entre outras. Fiz
revisdo de literatura sobre algumas dessas patologias, a fim aprofundar conhecimentos e
poder dar um contributo mais rico, ndo sé as criangas, mas também as familias.

Pude constar a qualidade dos cuidados prestados pelo EESIP a estas crianga e suas
familias, com varios problemas de saude e sujeitas a determinado tipo de terapias. Observei
a interven¢do do EESIP dirigida a crianca e a mae e a preocupagdo para que as terapias
resultassem num contributo positivo em relagdo limitagdes fisicas de que eram portadoras.

Durante o estdgio no CDC foi possivel aprofundar conhecimentos sobre a
interven¢do do EESIP em criangas e familias com atrasos no desenvolvimento, salientando
a necessidade dos cuidados em parceria para melhorar/recuperar a independéncia e bem-

estar. O apoio a inclusdo das criancas e jovens com necessidades de satde educativas
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especiais, o trabalho em parceria com outras instituicdes e recursos da comunidade sdo uma
mais-valia, para os utentes, resultando também em ganhos em saude.

Saliento a oportunidade de poder observar a pertinéncia das intervengdes nao
farmacoldgicas no controlo da dor na crianga, enquanto competéncia especifica do EESIP,
nomeadamente através da musicoterapia, aplicada durante a consulta de enfermagem a uma
crianga pré-escolar com dificuldades na fala e alimentares. Procurei ajudar criangas e
familias no desenvolvimento de experiéncias de bem-estar e de tranquilidade contribuindo
para uma consulta mais humanizada e esclarecedora.

Neste contexto, as atividades desenvolvidas contribuiram para o desenvolvimento
de competéncias especificas EESIP definidas no Regulamento n°® 422/2018 do Diario da
Republica II, nomeadamente: assisti a crianca/jovem e a familia na maximizacdo da sua
saude; cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianga e do jovem.

2.4. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP) é o unico
servigo na Regido Autébnoma da Madeira e os recém-nascidos e criangas em situacgao critica
sdo encaminhados para esta unidade. Por observacdo e entrevista informal a minha
enfermeira tutora, EESIP constatei que as situacdes mais frequentes nesta unidade sdo
politraumas e traumatismos cranio encefalicos, que surgem essencialmente em periodos de
pausa escolar, e alguns poés-operatorios de neurocirurgia ou cirurgias gerais. Ja4 nos
Intensivos Neonatais, ¢ frequente encontrarmos em recém-nascidos prematuros situagdes:
choque sético, asfixias durante o parto (por aspiracdo de meconio, por exemplo) e
malformagdes congénitas.

Nesta experiéncia clinica de 36h procurei ir de encontro aos objetivos da unidade
curricular e elaborei um quadro com os objetivos gerais, especificos, atividades planeadas e
recursos mobilizados para este estagio (Apéndice G).

Dado ao curto espago temporal dedicado a esta experiéncia clinica, procurei através
de observacdo e entrevista a EESIP tutora compreender a estrutura fisica, circuitos e os

recursos humanos a unidade.
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Nesta unidade através do acompanhamento e colaboragdo com EESIP tutora ao
longo de cinco turnos, pude observar e refletir sobre os cuidados prestados pelo EESIP ao
bindmio crianga-familia em situa¢do de internamento e em cuidados intermédios neonatais.
Ao longo desta minha experiéncia colaborei nas intervengdes de enfermagem no cuidar de
duas criangas em situagdo de prematuridade e das familias. Importa sublinhar que o
envolvimento da familia nos cuidados ao recém-nascido contribui para a crescente aquisi¢ao
de autonomia e desenvolvimento de competéncias parentais com o objetivo de desenvolver
uma parentalidade positiva, numa relagdo de parceria, no respeito pelas insegurangas,
sentimentos e necessidades.

Conhecer a especificidade dos cuidados ao recém-nascido, em resposta as
necessidades das criangas neste estddio do ciclo de vida e situacdes de prematuridade,
permitiu-me estabelecer uma relacdo de proximidade e parceria com os pais. Pude, ainda,
observar as estratégias implementadas no servigo para o desenvolvimento saudavel das
criangas, sendo que, o recurso a rastreios frequentes, as sessoes de fisioterapia com treino de
reflexos e terapia da fala, procuram estimular essencialmente o desenvolvimento oral e a
capacidade para se alimentar em seguranca. O risco de infe¢do controla-se com cuidados de
assépsia minuciosos da equipa de saude a fim de proteger os recém-nascidos de possiveis
agentes patogénicos e através do ensino objetivo e claro as familias. O 5° sinal vital, a dor,
despista-se utilizando escalas especificas e através da sensibilidade dos profissionais para
este risco, diminui-se o tempo de resposta e consequéncias nefastas da dor para o bebé e para
a sua evolucgao clinica.

Neste estagio administrei alimenta¢do por sonda nasogastrica a recém-nascidos
prematuros e fiz ensinos aos pais salientando a importancia da sua autonomia nos cuidados
aos filhos. Pus em pratica as caracteristicas da relagdo de ajuda, nomeadamente a escuta ativa
sobre os receios e medos procurando tranquiliza-los. Procurei promover a esperancga realista
escutando, fornecendo conhecimento cientifico disponivel e valorizando as pequenas
conquistas real¢cando as experiéncias positivas.

A promoc¢do das competéncias parentais sdo uma prioridade na interven¢do dos
EESIP que trabalham na UCINP. A dor dos pais ¢ dificil e pode criar barreiras a nivel da
relacdo, como instabilidade emocional e dificuldades de adaptacdo ao papel parental. Os
enfermeiros podem ajudar nestas dificuldades através da proximidade, a escuta ativa, a
empatia, a compaixao e o incentivo na participagdo nos cuidados ao bebé.
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Na abordagem as familias de outras culturas, a aceitacdo o respeito pela sua cultura
e valores foi uma atitude que procurei manter neste estadgio favorecendo uma relacdo de
proximidade e facilitadora da expressdo de emocdes, de dificuldades e necessidades vividas
em contexto de internamento.

Constatei que a musica faz parte do dia-a-dia desta unidade e com efeitos no bem-
estar e tranquilidade, quer para as criancas, quer nos proprios pais. As atividades
desenvolvidas neste contexto contribuiram para o desenvolvimento das competéncias
especificas do EESIP, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (2018) através do
Regulamento n° 422/2018 do Diario da Republica II, nomeadamente no cuidar da

crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade.

2.5. Cuidados de Saude Primarios

O ultimo estagio decorreu numa Unidade de Cuidados de Saude Primarios (UCSP).
Esta UCSP funciona num edificio de dois andares. A area de saude infantil e pediatrica
funciona no piso superior, cujo acesso ¢ feito através de escadas ou de elevador. Neste andar
existem varios gabinetes médicos e de enfermagem. No UCSP existe um ginasio destinado
as aulas de preparagdo para o parto e massagem infantil.

A equipa do UCSP ¢ constituida por 3 EESIP, 2 Enfermeiras Especialistas em
Saude Materna e Obstétrica, 2 Enfermeiras Especialistas em Satide Mental, 1 Enfermeira
Especialista em Reabilitagdo, 3 Enfermeiro Especialista em Comunidade e 33 enfermeiros
generalistas. Desta equipa ainda fazem parte 22 médicos de familia, psicdlogo,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, assistentes
técnicas e operacionais.

Os EEESIP do UCSP nao conseguem dar resposta as necessidades de toda a
populacdo infantil da zona de abrangéncia do UCSP, razdo pela qual, as criangas sdo
acompanhadas s durante o 1° més de vida pelo enfermeiro especialista. Apds esta idade e
ndo tendo sido detetadas situagdes de risco, os latentes e familias sdo encaminhadas para as
equipas de enfermagem de familia ou recurso.

No primeiro més de vida, salvo excegdes, as consultas de enfermagem realizam-se
semanalmente, com énfase na avaliagdo antropométrica, a adaptagdo a parentalidade e o
incentivo ao aleitamento materno. As consultas seguintes sdo de acordo com as

necessidades, quer do latente/crianga, quer da familia indo de encontro as “idades chave”
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preconizadas pelo PNSIJ. Podem ser em idades diferentes, caso seja necessario. As consultas
de enfermagem, sempre que possivel, sdo agendadas em coincidéncia com consulta médica
e com o Plano Nacional de Vacinagao, a fim de se evitarem multiplas desloca¢des ao UCSP.

No estagio desenvolvido no UCSP pude constatar que a primeira consulta de
enfermagem ao recém-nascido ¢ feita apds agendamento pelas EESIP, entre o 3° e 6° dia de
vida, de forma a realizar o teste de Guthrie para rastreio de doengas metabolicas.

Para este local de estagio defini objetivos gerais e especificos, assim como, as
atividades planeadas e os recursos mobilizados (Apéndice H).

Neste estagio tive a oportunidade de realizar consultas de saude infantil a criancas
de diversas faixas etarias. Durante as consultas, dei aten¢@o as preocupacdes dos pais e da
crianga, no que diz respeito a satde; informei-me das possiveis intercorréncias desde a
consulta anterior, frequéncia de outras consultas e medicagcdo em curso; da frequéncia e
adaptacdo ao infantario, ama, ATL e escola; dos habitos alimentares, pratica de atividades
desportivas ou culturais e ocupagdo de tempos livres; da dindmica do crescimento e
desenvolvimento, comentando a evolugdo das curvas de crescimento e os aspetos do
desenvolvimento psicossocial, tendo em atengdo a avaliagdo especifica preconizada para
cada idade e o cumprimento do calendario vacinal PNV, como recomenda o PNSIJ.

Dei orientagdes gerais e especificas a crianga e familia, de acordo com o seu
desenvolvimento, no sentido de manuteng@o e promogao da saude. No dmbito da promogao
de habitos e estilos de vida saudaveis do latente, nas consultas do primeiro més de vida,
incidi na promocao e incentivo a amamentacao. Os beneficios da amamentagdo foi um tema
abordado durante as consultas que realizei. O suporte oferecido, instruindo e incentivando
as maes, constituiu-se essencial para a sua promogao, através da observacdo da mamada,
verificacdo da pega correta, realizagdo de ensinos sobre a prevencdo da mastite, promogao
da vinculagdo e esclarecimento de dividas apresentadas pelas maes de forma a diminuir o
abandono precoce do aleitamento materno. Ao 4° més de vida, avaliei os efeitos do regresso
da mae a sua atividade laboral, de forma a colmatar as dificuldades ou promover estratégias
de extracdo de leite e iniciar a diversificacdo alimentar com habitos e estilos de vida
saudaveis.

Durante o estagio no UCSP destaco o planeamento e realiza¢cao de uma consulta de
enfermagem a uma jovem de 16 anos que me permitiu, entre diversos aspetos, avaliar
conhecimentos e comportamentos da jovem e da mae relativos a saude, proporcionando
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informacao sobre a importancia em manter uma saude saudavel e atender as especificidades
inerentes desta fase de vida. Foi ainda importante estar atenta, nesta consulta, a possiveis
evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico, bem como, observar situagdes
de risco para a jovem. Durante a consulta dei primordial atengdo aos aspetos relacionados
com a sexualidade. A preveng¢do de acidentes e do consumo de nocivos, foi alvo da minha
aten¢do, assim como a alimentacao e importancia do exercicio fisico.

Outra atividade que destaco no UCSP foi a colaboracao na consulta realizada a uma
latente de 6 meses e familia. Esta crianga nascida na ilha da Madeira, era filha de mae romena
e pai anonimo. A familia tinha a particularidade de ser vegetariana. Esta consulta permitiu-
me constatar como ¢ imperativo estar atenta a necessidades culturalmente sensiveis. Durante
a consulta na interacdo com a mae houve espago para a partilha de preocupagdes com uma
realidade diferente da que estava habituada e relacionadas com a alimentag@o da crianca.

Nas consultas de saude infantil tomei consciéncia da importancia da comunicagao
verbal e ndo verbal permite uma troca de informagao que nem sempre corresponde a verbal
a ndo verbal. E necessario que o enfermeiro esteja atento a todo o tipo de informagio de
modo a compreender as reais necessidades da crianca e familia transmitindo-lhes toda
informacgao possivel, adequada e compreensivel.

Para uma interagdo adequada e efetiva com a crianga e familia considerei sempre
importante apresentar-me e explicar o meu papel nesse contexto. Procurei envolver sempre
a crianga, especificadamente as criangas mais crescidas, ndo fazendo apenas perguntas aos
pais, mas permitindo-lhes a participacao no didlogo. Adotei uma postura de abertura perante
todas as duvidas que surgiam, permitindo a expressdo de emogdes e considerando que a
familia ¢ a principal fonte de informacdo sobre a crianca. A faixa etaria da crianga e o seu
nivel de desenvolvimento determinam a fase do processo de pensamento e da linguagem em
ela se encontra e o que me serviu de referencial para a comunicagao com elas.

A Direcao Geral da Satude (2013), através do Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil (PNSIJ), alerta para situacdes de risco ou ocorréncia de maus-tratos nas criangas e
os jovens apresentando necessidades especiais que implicam uma atencdo especifica e o
recurso a estratégias de interven¢do adequadas. A prevencdo de maus-tratos foi uma das
minhas preocupagdes durante o estdgio no UCSP.

Ao longo deste estagio tive a oportunidade de planear e realizar uma consulta
domicilidria a um recém-nascido sinalizada pela Comissao de Protec¢ao de criangas e jovens
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(CPCJ), com o objetivo de avaliar as condigdes habitacionais e a capacidade dos pais para
desempenharem o seu papel como cuidadores da crianga.

Neste estagio vacinei criangas de diferentes idades de acordo com o PNV. Na
realizacdo de procedimentos dolorosos, como vacinagdo e o teste de rastreio de doencas
metabolicas, foi fundamental a utilizagdo da muiisica como estratégia ndo farmacoldgica para
diminuir a dor nas criangas. Algumas criancas e pais demonstraram mais tranquilidade no
momento de vacinar os seus filhos, mostrando que tal intervencado foi eficaz. Para além da
utiliza¢do desta intervenc¢ao ndo farmacoldgica foi possivel aplicar a vibragdo associada a
crioterapia, com um objeto denominado de buzzy, revelando-se muito eficaz nas criangas de
diversas faixas etarias.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de colaborar na convocatoria de criangas
para cumprir 0 esquema vacinagdo preconizado no PNV. E da responsabilidade dos
enfermeiros, ndo s6 os contatos e administracdo de vacinas, mas sensibilizar as familias
sobre as vantagens e riscos para a saude associados ao ndo cumprimento do PNV, para que
0s pais e a crianca possam tomar uma decisdo consciente e informada.

Neste percurso de desenvolvimento de competéncias enquanto futura EESIP, pude
colaborar com a EESIP, no curso de massagem infantil destinado as maes e latentes com 2
e 3 meses, na execucdo da mesma. Durante esta experiéncia tive a oportunidade de partilhar
os beneficios da massagem infantil. Desenvolvi uma sessao sobre o desenvolvimento infantil
expectavel aos 3, 4, 5 e 6 meses e esclarecer duvidas colocadas pelos pais. Com esta sessao
fui ao encontro da unidade de competéncia descrita pela Ordem dos Enfermeiros (2018), que
refere que o EESIP deve providenciar cuidados a crianga/jovem promotores da majoragao
dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia.

E importante que o EESIP, no ato de cuidar, adote uma intervengio assertiva na
promogado do desenvolvimento infantil da crianga, associando o conhecimento ao perfil de
desenvolvimento da crianca utilizando um instrumento de avaliagdo de desenvolvimento
psicomotor fidvel, seguro e de facil utilizagdo. Mais se recomenda, que todas as criangas
devem ser submetidas a rastreio para se identificar precocemente atrasos de ritmo ou
incapacidades de desenvolvimento de modo a receberem tratamentos rapidos e adequados
que minimizem oS prejuizos para a criancga/familia e os custos na satde, favorecendo a sua
qualidade de vida (OE, 2010). Na avaliagdo da crian¢a recorri, nas consultas realizadas, a

Heloisa Julio

43



Gestdo da dor na crianga pré-escolar uma competéncia do Enfermeiro Especialista: a misica como
estratégia ndo farmacologica | 2023

Escala de Avaliagdo de Competéncias no Desenvolvimento Infantil - Growing Skills que
segundo Varajidas et al. (2017) ¢ um instrumento de avaliagdo preciso e fidvel. Esta, avalia
10 areas de desenvolvimento psicomotor nas 14 faixas etarias em contexto de vigilancia
infantil. Este instrumento tem um papel essencial na identifica¢do precoce de criangas com
atrasos ou perturbacdes no desenvolvimento, permitindo a intervencao precoce do EESIP,
dar orientagdes precisas aos pais, bem como fazer o encaminhamento para uma equipa
multidisciplinar e respetivos programas de intervengdo adaptados as necessidades e ao
ambiente especificos da crianga.

Colaborei nas consultas a criancas com perturbacdes do desenvolvimento ja
identificadas e que aguardam em lista de espera por uma resposta do SESARAM, dando a
conhecer outros recursos que a comunidade dispde, nomeadamente institui¢des privadas a
que os pais podem recorrer de acordo com os seus rendimentos, bem como informar as
familias sobre os apoios as terapias de que a seguranca social dispde. E fundamental que o
EESIP concentre os seus cuidados na parceria de forma a conduzir a independéncia e bem-
estar da crianga e familia, o apoio a inclusdo das criangas e jovens com necessidades de
saude educativas especiais, o trabalho em parceria com a comunidade em busca da melhoria
da acessibilidade aos cuidados, o encaminhamento para outros profissionais e a transmissao
de conhecimentos relativos a satide e seguranca.

Em cada consulta fiz a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento de acordo com
os parametros a avaliar, indicados pelo PNSIJ, incluindo a monitorizagdo do peso e
dependendo da idade, do comprimento/altura, indice de massa corporal (IMC) e perimetro
cefalico. O registo nas curvas de percentil ¢ uma intervencao indispensavel, uma vez que,
permite compreender a evolugdo estatuto-ponderal ao longo do tempo, sendo que um atraso
nessa evolucdo ou uma alteracdo ao padrdo habitual pode ser a primeira manifestagdo de
alguma patologia.

No que concerne a vacinagdo, considerei uma oportunidade, ndo s6 para imunizar,
mas também para proceder a avaliagdo da crianga e criagdo de uma relacdo terapéutica,
enfermeiro-crianga-familia. O EESIP tem um papel preponderante na desmistificacdo de
falsos conceitos sobre a vacinagdo e perante a diversidade de vacinas existente e respetivos
efeitos secundarios, onde concentrei a minha interven¢do sobretudo no ensino aos
pais/cuidadores sobre os beneficios e os cuidados pds-vacinais, esclarecendo que os efeitos
secundarios sdo benignos e que comprovadamente qualquer risco € superado pelo beneficio

Heloisa Julio

44



Gestdo da dor na crianga pré-escolar uma competéncia do Enfermeiro Especialista: a misica como
estratégia ndo farmacologica | 2023

de estar imunizado, contribuindo para a imunidade de grupo. Os locais anatdmicos de
administracdo das vacinas do PNV, segundo a Dire¢do Geral da Satde (2020) dependem da
via de administragdo, a idade e as possiveis reagdes, € tem por objetivos promover as boas
praticas em vacinagdo e facilitar a farmaco-vigilancia, descrita em cada vacina. Na
administracdo de vacinas procurei respeitar os principios e normas recomendadas.

Relativamente a satide oral, ¢ importante iniciar os cuidados adequados logo desde
o nascimento, a Dire¢do Geral da Satude (2019) aponta que, quanto maior for o envolvimento
dos pais/cuidadores, dos profissionais de saude e de educacdo, bem como de todos os que
poderdo acompanhar e contribuir para a promog¢do da saude oral, melhores e mais
duradouros serdo os resultados. A consultas de satde oral foi um dos focos de aten¢ao, tendo
verificado que algumas criangas e jovens apresentavam sinais de uma escovagem
insuficiente, e em alguns casos a existéncia de caries. A interven¢do em conjunto com a
EESIP abordamos, com os pais a importincia e a técnica da escovagem dos dentes e a
cavidade oral, da sua participacdo ativa na higiene oral, especialmente com crianga pequenas
e a importancia do exemplo dos proprios pais. Foi focado a importancia da eliminacio ou
evitagdo de alimentos cariogénicos. Fiz encaminhamentos para a consulta de satide oral
noutro centro de saude.

Considero que as minhas intervengdes realizadas neste campo de estagio,
contribuiram para a tranquilidade da crianca e da sua familia em situa¢des de dor, como a
vacinagdo ou teste de Gutrie, através da aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas. Foi minha
preocupagao prestar cuidados em parceria com a crianga e familia, baseado no respeito pelo
outro na sua singularidade e diversidade, e na negociacdo. O estagio neste local, e tendo por
base os conhecimentos e as competéncias adquiridas nos outros locais, permitiu-me
desenvolver competéncias que possibilitardo prestar cuidados de enfermagem a crianca e

familia baseados nos principios dos cuidados ndo traumadticos e na parceria de cuidados.
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3. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E ADQUIRIDAS

No capitulo anterior realizei uma analise critica e reflexiva das atividades
desenvolvidas nos diversos locais de estagio rumo ao ganho de competéncias, enquanto
mestre em enfermagem de saude infantil e pedidtrica, no sentido de evidenciar claramente
as oportunidades de desenvolvimento das mesmas. Este capitulo destina-se a descri¢ao geral
da importancia do desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
especificas do enfermeiro especialista de saude infantil e pediatrica e de mestre em
enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Para Benner (2001), a competéncia desenvolve-se ao longo da atividade
profissional, de forma gradativa e temporal, nos contextos de trabalho, sendo que
“compreender o cuidar como uma pratica, em vez de ser apenas um puro sentimento ou um
conjunto de atitudes que estdo para além da prética, revela o conhecimento e a competéncia
que o cuidar excelente requer” (p. 16).

Ser Enfermeiro, como refere a Lei n°111/2009, de 16 de setembro, que de acordo
com a primeira altera¢ao ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei
n° 104/98, de 21 de Abril, artigo 7°, implica “competéncia cientifica, técnica e humana para
a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, a familia e a comunidade, aos
trés niveis de prevencao” (p. 6529). A pratica da profissdo de enfermagem deve pautar-se
por principios de responsabilidade profissional e de respeito pelos direitos humanos. Este ¢

o caminho para a verdadeira exceléncia.

3.1. As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, um dos valores universais a
observar na relacdo dos profissionais de saide ¢ a competéncia e o aperfeicoamento
profissional (OE, 2015). O aperfeicoamento profissional ¢ mais do que a mera atualizacao
dos conhecimentos com que se cumpre o dever de zelo, proprio dos trabalhadores por conta
de outrem, mas sim a procura do desenvolvimento de competéncias para a prestacdo de
melhores cuidados de saude.

De acordo com Le Boterf (2003), ser competente é como, “saber gerir uma situagao
profissional complexa”. A aquisicdo de competéncias faz-se pela autoformagdo, pela
formag¢do continua e pelo processo de avaliagdo de desempenho. A aquisicdo e
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desenvolvimento de competéncias profissionais faz-se na pratica (Benner, 2001). Esta
mesma autora refere que no processo de aquisicao de competéncias ¢ necessario refletir nas
aprendizagens que a pratica oferece, aliando os saberes da pratica a teoria sem descurar o
comportamento ético, com o estabelecimento das responsabilidades, preocupacgdes e
compromissos da profissdo.

A OE (2019), no Regulamento n° 140/2019 - Regulamento das Competéncias
Comuns define competéncias comuns como:

“Sdo competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formagao,
investigacdo e assessoria.”

A entidade supracitada acrescenta que as competéncias comuns do enfermeiro
especialista se encontram divididas em quatro dominios, sendo estes: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados;
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

No que diz respeito ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal as
competéncias contempladas sdo as seguintes:

- Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e deontologia
profissional;

- QGarante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (OE, 2019).

Ao longo dos diferentes estadgios desenvolvi este dominio, suportando a minha
conduta e as atividades desenvolvidas no Codigo Deontologico da profissdo, adotando
praticas de respeito pelos direitos humanos e responsabilidade profissional, atendendo ao
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem de
Satde da Crianga e do Jovem. Estes tém por finalidade a promocao da saiude e prevencao da
doencga, planeando o tratamento e a recuperacdo, respeitando os principios da parceria,
capacitagdo, direitos humanos e da crianga, abordando de forma holistica, ética e
culturalmente sensivel, estando em consonancia com estas competéncias apresentadas (OE,

2013).
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Ja no dominio na melhoria continua da qualidade a OE (2019) aponta como
competéncias:

- Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

- Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

- Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Para desenvolver as competéncias acima descritas procurei nos diferentes estagios
ir de encontro as diretrizes de cada servigo com vista a adotar praticas de qualidade no
sentido da melhoria continua e refletindo sobre as praticas que permitiam um ambiente
terapéutico e seguro.

Durante os estagios as intervencdes desenvolvidas com a crianga e familia tiveram
na sua base os conhecimentos tedricos adquiridos em locais de estdgio anteriores. A
capacidade de tomada de decisdo, foi desenvolvida com base na apreciacao e identificagdo
das necessidades das criancas e familia considerando as respostas mais adequadas. Foi de
grande importancia para a minha aprendizagem o exercicio de tomada de decisdo discutida
e assumida em equipa multidisciplinar. Destaco a importincia da reflexdo continua
solicitada no processo de tomada de decisdo, avaliando e partilhando os resultados obtidos.

No que diz respeito ao dominio da gestdo dos cuidados, sdo definidas pela OE
(2019) as seguintes competéncias:

- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa € a
articulag@o na equipa de saude;

- Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.

No desenvolvimento da capacidade de gestdo dos cuidados de forma a alcancar uma
boa resposta da equipa de enfermagem e de saude, procurei ao longo dos estagios manter a
seguran¢a ¢ a qualidade nas atividades delegadas, adaptando os recursos existentes e do
contexto onde estava inserida. No estadgio no Servigco de Internamento de Pediatria, o facto
de a enfermeira tutora ser chefe de equipa, permitiu-me participar em atividades inerentes a
gestdo de recursos humanos, tais como, distribuicdo dos enfermeiros pelas criangas de
acordo com as suas necessidades, gestdo de material e equipamentos, delegacdo de tarefas
aos assistentes operacionais, verificagdo das condigdes da unidade, promo¢dao de um
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ambiente favoravel a pratica humanizada, bem como a resolucio de problemas que surgiam
de forma inesperada como a auséncia de algum elemento da equipa.

No que diz respeito ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, a OE (2019) aponta como competéncias:

- Desenvolve o autoconhecimento € a assertividade;
- Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Neste dominio procurei desenvolver a capacidade do autoconhecimento e a
assertividade nos diferentes estadgios, uma vez que a percecdo do eu e da forma como nos
relacionamos com o outro assume uma importdncia relevante no estabelecimento e
manutencdo da relagdo terapéutica com a equipa multidisciplinar, minimizando-se também
os possiveis conflitos. A gestao de emogdes foi um aspeto importante nos diversos contextos
de estagio, na medida em que os momentos vividos pautaram-se de intensidades variadas,
exigindo uma grande capacidade de autocontrolo para garantir a qualidade da minha pratica.
Considero que o contato estabelecido com as diferentes equipas multidisciplinares, criangas
e familias foi caraterizado por uma postura de exceléncia, permitindo uma adaptagao
individual e nas respetivas organizagdes.

A minha prética clinica caracterizou-se por uma preocupacdo permanente na busca
da evidéncia cientifica mais atual, de forma a potencializar as aprendizagens e o
desenvolvimento de competéncias, nos diferentes contextos de estagio procurando sempre

potenciar os ganhos em saude.

3.2. As Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica
A OE (2018) preconiza as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de
Saude Infantil e Pediétrica e os critérios de avaliagdo dos cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.
As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica sdo descritas pela OE (2018) como:
“a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua satde;
b) Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;
c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida

e de desenvolvimento da crianca e do jovem.”
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Para o sucesso da interven¢do do EESIP ¢ indispensavel que ele considere as
especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital,
respondendo eficazmente, promovendo a maximizacdo do potencial de desenvolvimento
desde a vinculagdo a juventude.

Kelly et al. (2007) citado pela OE (2018) refere que:

A performance como especialista traduz-se na prestacdo de cuidados de

nivel avancado, com seguranga, competéncia e satisfagdo da crianga e suas familias,

procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga, bem como trabalhar no

sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestao da

segurancga do cliente. (p. 19192)

No que concerne a competéncia “Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizagdo da sua saude” e as suas unidades de competéncias a OE (2018) aponta que, se
deve considerar a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizagio € o
bindmio crianga/familia, como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Satde Infantil e Pediatrica, estabelecendo com ambos uma parceria de cuidar promotora
da otimizagao da saude, no sentido da adequagdo da gestao do regime e da parentalidade.

De salientar, que em todos os estagios procurei negociar a participacdo da crianga
e familia no decorrer do processo de cuidar, procurando a independéncia e o bem-estar. A
comunicagdo que estabeleci com a crianga e familia teve sempre em conta o seu estadio de
desenvolvimento, adequando ao contexto onde estavam inseridas.

Saliento como exemplo, as consultas de enfermagem em que colaborei e realizei
em cuidados de satde primadrios, foi possivel constatar a relacdo terapéutica baseada na
empatia e confianga estabelecida por mim e pela enfermeira tutora com as criangas e as suas
familias, proporcionando que as orientacdes dadas fossem ao encontro das necessidades dos
clientes, potenciadoras da promocao da satde e prevencao da doenga.

Deste modo, as competéncias parentais foram maximizadas, conferindo-lhes
estratégias eficazes e havendo espago para a partilha de questdes no sentindo de reduzir
eventuais insegurancas que pudessem comprometer a parentalidade. E importante salientar
que os ganhos em saude estdo diretamente relacionados com a relagdo interpessoal e
terapéutica que o EESIP estabelece com a crianga e a familia.

Os enfermeiros, em particular os EESIP devem, de acordo com Ramos & Barbieri

(2020), procurar centrar os seus cuidados na crianca e familia, como binémio, em qualquer
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contexto onde estes se insiram, visando alcancar o melhor estado de saude possivel e
proporcionando educagdo para a saude em paralelo a identificagdo e imobilizacdo de
recursos de suporte a este bindmio.

Relativamente a competéncia “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagoes de
especial complexidade” real¢o a aquisi¢do de conhecimentos que me permitiram reconhecer
e identificar focos de instabilidade, em busca de uma resposta antecipatoria, nomeadamente
no estagio no Servico de Atendimento Pediatrico onde o agravamento do estado clinico das
criangas pode estar iminente sendo, por isso, necessario o seu reconhecimento.

Os cuidados terapéuticos ¢ humanizados também denominados por cuidados nado
traumaticos segundo Hockenberry et Wilson (2014), devem ser prestados pelos enfermeiros,
de forma a ndo causarem dano, utilizando intervenc¢des cuja finalidade seja eliminar ou
reduzir o desconforto fisico e/ou psicologico das criangas e familia. Aqui englobo a gestao
diferenciada da dor sempre presente em todos os estdgios. Na gestdo de medidas
farmacologicas no controlo da dor foi possivel aperfeigoar competéncia em terapias ndo
farmacoldgicas, nomeadamente utilizando a musica e a vibragao associada a crioterapia com
um objeto denominado de buzzy.

Na promocdo da adaptacdo da crianga e familia a doenca cronica, foi possivel
desenvolver competéncias no Centro de Desenvolvimento da Crianga, sendo necessario
mobilizar conhecimentos especificos de acordo com as patologias existentes, de forma a
capacitar a crianga e familia na adaptacao a sua doencga. Saliento a importancia dos cuidados
em parceria que visam a independéncia e bem-estar da crianga e familia, o apoio a inclusao
das criangas e jovens com necessidades de satide educativas especiais, o trabalho em parceria
com a comunidade em busca da melhoria da acessibilidade aos cuidados, o encaminhamento
para outros profissionais e a transmissdo de conhecimentos relativos a satde e seguranca,

Em relagdo a competéncia “Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criang¢a e jovem”, evidencio a
importancia do papel do EESIP na maximiza¢do do potencial de crescimento e
desenvolvimento da crianga ¢ do jovem, sendo para isso necessario a detengdo de
conhecimentos sobre estes processos, a sua capacidade de avaliagdo, com recurso a
orientacdes antecipatorias.

O acompanhamento baseado em programas estruturados de vigilancia da crianca
em varios momentos do seu desenvolvimento estabelecendo uma parceria com os
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pais/prestadores de cuidados ¢ uma interven¢do fundamental do EESIP. O enfermeiro,
através da comunicagdo efetiva deve promover a ado¢do de comportamentos de promogao
do desenvolvimento infantil (OE, 2010). O autor, aponta ainda que o acompanhamento do
desenvolvimento infantil pelo EESIP, faz-se pela gestdo e promog¢do da saude, através da
observag¢do e avaliagdo com recurso a instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor que permitam identificar e prevenir potenciais problemas.

Desenvolvi a competéncia acima supracitada em todos os contextos estagios, sendo
possivel treind-la e aperfeicod-la sistematicamente, visto que em qualquer contexto ¢
essencial que o ESIP esteja na posse de conhecimentos que lhe permitam avaliar a crianca
de forma holistica, procurando um melhor crescimento e desenvolvimento, atribuindo
conhecimentos antecipatorios com vista a maximizagao de todo o seu potencial.

A promocio da parentalidade e vinculagdo sdo pilares na atuagdo do EESIP. E
determinante que a promocao da parentalidade seja suportada de forma plena, identificando
a aquisicdo de competéncias da familia rumo a responsabilizagcdo progressiva. No estagio
desenvolvido na UCINP foi possivel envolver os pais na prestagao de cuidados, bem como
na promog¢ao da amamentagado verificando o contacto entre os pais € os recém-nascidos, um
importante recurso para os acalmar.

Nas consultas de vigilancia de satde infantil, procurei pér em pratica os
conhecimentos sobre o crescimento ¢ desenvolvimento da crianga, considerando os cuidados
antecipatorios necessarios, transmitindo os diversos conhecimentos sobre amamentagao,
vinculacdo, seguranca, higiene oral, diversificagdo alimentar, vacinac¢do, entre outros,
potencializando-se a parentalidade visando a maximizagao da saude.

Nos diversos estagios desenvolvi e aprofundei habilidades comunicacionais,
procurando sempre a adapta¢do da comunicagdo efetiva tendo em consideragao o estadio de
desenvolvimento da crianga e recorrendo a técnicas de comunicagdo no relacionamento com
as familias.

Considero que adquiri e desenvolvi aptiddes no ambito das trés competéncias, na
medida em que prestei cuidados e assisti o recém-nascido, criancas/adolescentes e familias;
desenvolvi uma pratica promotora da maximizagao da sua saude; cuidei do recém-nascido,
criangas, adolescentes e familias em situagdo de elevada complexidade e, por fim, prestei
cuidados especificos que responderam as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento
do recém-nascido, criangas, adolescentes ¢ familias. O desenvolvimento das atividades
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descritas anteriormente, permitiram adquirir habilidades inerentes a prestagdo de cuidados

especializados.

3.3. As Competéncias de Mestre em Enfermagem de Satide Infantil e

Pediatrica

A busca da exceléncia do exercicio em enfermagem ¢ uma procura constante, sendo

que, perante cada pessoa precisamos de agir com a preocupagao de atingir progressivamente

um nivel elevado de proficiéncia, respeitando as normas de boas praticas e deontoldgicas

(OE, 2015).

Tendo em conta o citado pela OE e o Decreto de Lei n.° 65/2018, de 16 de Agosto,

artigo n° 15, que destaca “grau de mestre ¢ conferido numa especialidade, podendo, quando

necessario, as especialidades ser desdobradas em areas de especializagdo” (p. 4162), torna-

se fundamental refletir neste relatério sobre as competéncias que o individuo deve

desenvolver para que o grau de mestre lhe seja conferido:

Demonstrar possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo
sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde; permitir e constituir a base de desenvolvimentos e
ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de investiga¢ao;
Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e
de resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua
area de estudo;

Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagao limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os
condicionem,;

Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas,

de uma forma clara e sem ambiguidades;
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- Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Ao longo dos estagios demonstrei conhecimentos e capacidade de compreensdo
adquiridos no nivel do 1.° ciclo e ao longo da minha pratica profissional. Através das
atividades desenvolvidas nos estdgios, nomeadamente na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados as crianga e familias, bem como na discuss@o de casos clinicos
com os enfermeiros em situagoes diversificados.

A capacidade para comunicar as minhas percecdes, raciocinios e conclusdes de
forma clara e consistente, considero uma competéncia desenvolvida ao longo do meu
percurso profissional tendo sido aperfeigoada no decorrer dos estagios através das discussoes
de casos clinicos com os EESIP.

Considero que através das intervengdes de enfermagem realizadas nos campos de
estagio, nomeadamente, tranquilizar a crianga e a sua familia em situagdes de dor através de
estratégias ndo farmacoldgicas como a utilizagdo da musica nos cuidados ndo traumaticos,
as intervengdes mais técnicas como a vacina¢ao, bem como o desenvolvimento da minha
relagdo com os pais e criancas em busca da parceria de cuidados, permitiu adquirir
competéncias que possibilitardo uma aprendizagem ao longo da vida e no meu desempenho
profissional de um modo auténomo.

Por ultimo, saliento a importancia da recomendagao da OE (2015) sobre o dever de
atualiza¢do decorrente do direito do cliente a cuidados de qualidade, prestados de acordo
com as mais recentes aquisi¢des de saberes nos diversos dominios, sublinhando a pertinéncia

do continuo e constante desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e relacionais.
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4. PERSPETIVAS RUMO AO FUTURO PROFISSIONAL

A utilizagdo da musica como estratégia ndo farmacoldgica na gestao dor, € algo que
me fascina e uma das minhas areas de eleicdo que procurei desenvolver ao longo do meu
percurso formativo, e me foi movendo a investir em conhecimentos e aquisicdo de
competéncias, através de revisdo integrativa de literatura, para uma prestagdo de cuidados
especializados e humanizados a crianga, jovem e familia que espero dar continuidade no
futuro, a fim de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e desempenho
profissional.

Neste contexto, pretendo continuar a investigar sobre a tematica desenvolvida, apos
a discussdo do relatdrio, através de entrevistas ou aplicacao de formularios aos EEESIP que
trabalham com criangas, quer a nivel de cuidados diferenciados, quer a nivel de cuidados de
saude primarios, e escrever um artigo para publicacao.

Pretendo pOr em prética e partilhar com os colegas de trabalho toda a formacao
recebida ao longo do mestrado e transpor as experiéncias vividas, os conhecimentos obtidos
nas aulas, as competéncias adquiridas no periodo da pratica clinica especializada e suportada
em evidéncia cientifica, para a minha atividade profissional que muito desejo e espero seja
na area da saude infantil e pediatrica.

Ao terminar esta etapa de formagdo considero que muito ficou ainda por realizar,
contudo, gostaria, como projetos futuros, a curto ou a médio prazo, trabalhar com criangas,
a nivel de cuidados diferenciados ou cuidados de saude primarios e criar um Kit sem dor
para o servigo, onde venha a ser colocada, com base nas linhas de intervencdo estratégicas

que delas resultarem.
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CONCLUSAO

A dor ¢ uma das principais causas de sofrimento na infincia, podendo afetar o
crescimento e desenvolvimento da criancga. Na ultima década tem aumentado a preocupagao
com a dor pediatrica, resultando num movimento profissional e politico dirigido a esta
problematica. A investigacdo atual revela uma diminui¢ao significativa da prevaléncia da
dor em Portugal, verificando-se o cumprimento de normas de boa pratica na avaliagdo da
dor nos servigos de satde. Para que esta realidade se generalize ¢ fundamental implementar
programas de melhoria continua de qualidade no dmbito dos cuidados e no controlo da dor
nas criancas.

O recurso a intervengdes ndo farmacologicas permite a prestagdo de cuidados nao
traumaticos, pilar fundamental dos cuidados pediatricos, sendo um importante recurso para
o alivio da dor de forma isolada ou em conjunto com as intervengdes farmacologicas (OE,
2013). Estas intervencdes prendem-se com o facto de muitas delas modificarem o significado
da dor, permitindo uma reestruturagdo cognitiva, direcionada as cognicdes, expetativas,
avaliagdes e construgdes que acompanham a vivéncia da dor.

De entre os diversos beneficios da musica, enquanto intervencdo no cuidar da
crianga, Brazoloto (2021) defende que a utilizagdo da musica conduz a fantasia e ao
relaxamento, e a sua escolha deve ser adequada a idade da crianga, a condicao de saude e ao
estado mental e fisico. Na perspetiva de Carvalho (2016) citando Blood & Zatorre (2001), a
musica promove experiéncias de bem-estar contribuindo para o alivio da dor em ambientes
clinicos.

A familia desempenha um papel determinante ndo s6 na vida da crianga, mas nos
cuidados em relacdo ao alivio da dor. Neste sentido, ¢ fundamental o seu envolvimento no
acompanhamento, planeamento e na prestacdo dos cuidados. O enfermeiro ndo deve ignorar
a presenca dos pais, mas envolvé-los na parceria de cuidados, apoiando-os no seu papel
parental; fornecendo-lhes informagdes precisas sobre a crianga e conhecimentos para que
possam gerir autonomamente os processos de saude/doenca dos seus filhos com vista ao
controlo da dor.

A elaboragdo deste relatério permitiu-me viver momentos de reflexdo profunda e
oportunidades de aprendizagem em enfermagem de satide infantil e pediatrica com base nos

objetivos gerais e especificos definidos para os ensinos clinicos, bem como o planeamento
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e execugdo das atividades desenvolvidas. Considerando este trabalho um instrumento
importante para o meu desempenho profissional no futuro, pois traduz todo o processo
formativo ao longo de 6 meses.

Considero ter alcangado e com sucesso os objetivos definidos para este relatorio
assim como, 0s meus objetivos pessoais. Sinto que adquiri um conjunto de conhecimentos e
competéncias para uma abordagem holistica, personalizada e baseada na mais recente
evidéncia cientifica, garantindo assim, maior seguran¢a aquando da minha prética
especializada de enfermagem.

As principais dificuldades sentidas prendem-se sobretudo com a gestdo do tempo
para conciliar horario laboral, vida de estudante e familiar. Apesar disso, com o empenho,
pessoal, apoio dos colegas de trabalho, familiares e amigos foi ultrapassar estas barreiras
com Sucesso.

O percurso desenvolvido ao longo dos ensinos clinicos convergiu para o
aprofundamento de conhecimentos e aperfeicoamento de competéncias inerentes ao titulo
de Enfermeiro Especialista e de Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Esta
caminhada contribuiu, também, para a mobilizacdo e a consolidagdo de conhecimentos
cientificos tedricos e praticos fundamentais na minha pratica clinica, para o meu
desenvolvimento pessoal, como para uma futura pratica de nivel avangado, norteando o meu
desenvolvimento profissional.

O controlo da dor implica uma abordagem pluridisciplinar e multidimensional, e
cabe ao enfermeiro a responsabilidade de diagnosticar situagcdes de dor, implementar
intervengdes nao farmacoldgicas e/ou farmacoldgicas de acordo com os procedimentos
necessarios em termos de diagndstico e terapéutica, avaliar a sua eficcia e transmitir
informagao a equipa. Incluir os pais na prestagdo de cuidados direcionados para o controlo
da dor ¢, em si mesmo, uma estratégia ndo farmacologica fundamental. Valorizar a dor da
crianga € uma exigéncia profissional que reconhece a crianca como pessoa a quem se presta
um cuidado personalizado e de exceléncia.

Em forma de sugestao, considero que as intervengdes nao farmacologicas na gestao
e controlo da dor ainda sdo pouco valorizadas pelos enfermeiros. Cabe ao EESIP,
desenvolver conhecimentos neste tipo de terapias, como preconizado pela OE no
regulamento de competéncias do EESIP e formar a sua equipa neste sentido, promovendo
simultaneamente a investigacdo como forma de contribuir para a producdo de mais
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conhecimento. E importante sublinhar que esta tematica implica atitude reflexiva na pratica
de todos os profissionais que cuidam de criangas, de forma a proporcionar cuidados de saude

menos traumaticos possiveis.
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ANEXO A - Escala de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability)

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

~ DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2
Caretas ou sobrancelhas
x . Tremor frequente do
Nenhuma expressdo franzidas de vez em X .
FACE . K X N queixo, mandibulas
particular ou sorriso. quando, introversao,
K cerradas
desinteresse.
Posi¢do normal ou . . Aos pontapés ou
PERNAS Inquietas, agitadas, tensas .
relaxadas esticadas

Deitado calmamente, Contorcendo-se, virando-se

o . Curvado, rigido ou com
ACTIVIDADE posigdo normal, mexe- para tras e para a frente, . g
. movimentos bruscos
se facilmente tenso
Auséncia de choro . . Choro persistente, gritos
Gemidos ou choramingos; ;
CHORO (acordado ou R - ou solugos; queixas
) queixas ocasionais.
adormecido). frequentes.
Tranquilizado por toques,
e abragos ou conversas Dificil de consolar ou
CONSOLABILIDADE Satisfeito, relaxado 9 .
ocasionais; pode ser confortar
distraido

Pontuacio total

© The Regents of the University of Michigan

Merkel SI, Yopel-Lewis T, Shayevitz J, Malvi S. The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatr Nurs.1997; 23(3): 293-7.

Batalha LMC, Reis GMR, Costa LPS, Carvalho MDR, Miguens APM. Adaptagdo cultural e validagdo da reprodutibilidade da versdo Portuguesa da escala de dor Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC) em criangas. Referéncia 2009:10:7-14.
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ANEXO B - FPS-R (Faces Pain Scale — Revised) e Escala de faces de
Wong-Baker

ESCALA DE FACES Revista

0 2 4 8 10

Nas instrugdes que se seguem, diga “magoar” ou “doer”, de acordo com o que lhe parece

correcto para determinada crianga.

“Estas caras mostram o quanto algo pode magoar. Esta cara [aponte para a face mais a
esquerda] ndo mostra dor. As caras mostram cada vez mais dor [aponte para cada uma das
faces da esquerda para a direita] até chegar a esta [aponte para a face mais a direita] — que
mostra muita dor. Aponta para a cara que mostra o quanto te doi [neste momento].”

Hicks et al., 2001; Bieri et al., 1990: http://painsourcebook.ca/pdfs/pps92.pdf

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

CJ ] éwg
~—— —— -
[ 1 2 4 5

3
Instrugdes:
Explique as criangas que cada face representa uma pessoa que esta feliz porque ndo tem dor,
ou triste por ter um pouco ou muita dor.
Face O esta muito feliz porque ndo tem nenhuma dor.
Face 1 tem apenas um pouco de dor.
Face 2 tem um pouco mais de dor.
Face 3 tem ainda mais dor.
Face 4 tem muita dor.

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

Pega a crianga que escolha a face que melhor descreve como ela se sente.
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APENDICE A — Quadro de objetivos para o estagio no servico de
internamento de pediatria — unidades de medicina

1° Objetivo Geral: Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista na area em

enfermagem de satde infantil e pediatrica, na prestagdo de cuidados a criangas em

diferentes fases do desenvolvimento, nas diversas situacdes de saide e nas diferentes

culturas e familia.

Objetivos Especificos

Atividades Planeadas

Recursos

1. Conhecer a estrutura,

dindmica do servico e a

- Integracdo na equipa de

enfermagem;

Humanos:

- Enfermeira Chefe;

filosofia subjacente aos | - Identificacdo da metodologia | - EESIP;
cuidados; de trabalho da equipa de
enfermagem; Materiais:
- Consulta de protocolos e | - Normas e protocolos
normas do servigo; do servigo.
- Entrevista a enfermeira chefe
¢ EESIP tutora;
- Compreensdo da articulagdo
existente entre o servico e
outras unidades de apoio a
crianga e familia.
2. Prestar cuidados de | - Pesquisa bibliogréfica; Humanos:
enfermagem - Consulta de protocolos e | - Enfermeira Chefe;

especializados a crianga e
jovem/familia, em
situagoes de internamento,

no sentido da melhoria do

seu estado de saude e
promocao do seu
crescimento e
desenvolvimento

normas do servigo;

- Leitura do processo das
criangas;

- Observagao do estado geral da
crianga e estado emocional da
familia;

- Promocdao do envolvimento
dos

pais na prestacdo de

cuidados a crianga;

_ EESIP;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.
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atendendo as suas | - Prestagdo de cuidados de
especificidades; acordo com o preconizado pelo
Servigo.
3. Desenvolver - Pesquisa bibliogréafica; Humanos:
competéncias de | - Consulta de protocolos e | - EESIP;
comunicac¢do com a crianga | normas do servigo;
de diferentes idades e |- Interagdo com a crianga para | Materiais:
familia. observar e escutar os seus | - Normas e protocolos

receios € medos;
- Comunicacdo adequada a
idade da crianga;
- Interacdo com os pais para
conhecer o que pensam e
sentem face a situacao de saude

da crianga.

do servigo.

2° Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias na area de especializacdo de

enfermagem de saude infantil e pediatrica com especial atengdo na intervencao da

musica no alivio da dor na crian¢a em idade pré-escolar e suas familias.

Objetivos Especificos Atividades Planeadas Recursos
1. Aprofundar | - Pesquisa bibliografica; Humanos:
conhecimentos sobre as |- Consulta de protocolos e | - Enfermeira Chefe;
intervengoes ndo | normas do servico; - EESIP;

farmacoldgicas no controlo

da dor na crianga;

- Entrevista a enfermeira chefe

¢ EESIP tutora;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.

2. Observar como o0s
EESIP utilizam na prética,
a musica no controlo da dor
na crianca em idade pré-

escolar

- Entrevista a enfermeira chefe
¢ EESIP;

- Observacdo na pratica da
utilizagdo da musica como

estratégia ndo farmacoldgica;

Humaneos:
- Enfermeira Chefe;
- Enfermeiros

Especialista em ESIP;
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Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.
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APENDICE B - Estudo de caso — infe¢ao no trato urinario no latente

o

a Cluny 7Escola Superior
LT Saude Santa Maria

INF ECAO NO TRATO URINARIO NO LATENTE:
Estudo de Caso

URINAY TRACT INFECTION IN INFANTS
Case study

Heloisa Julio !

' Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica da Escola
Superior de Enfermagem de Sdo José Cluny em parceria da Escola de Saude Santa Maria

RESUMO

A infe¢do no trato urindrio (ITU) constitui um importante ¢ comum problema em idade
pediatrica, ndo s6 pela sua alta frequéncia, mas também pela necessidade de hospitaliza¢cdo quando
acometidos latentes. A hospitalizagdo de uma criangca é sempre geradora de instabilidade e
desequilibrio no sistema familiar, capaz de desencadear uma situagao de crise.

O Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica (EESIP) tem um papel preponderante
na intervengdo junto a estas criangas e familias, onde devera estabelecer uma relagdo de confianca
com base na empatia e no respeito mutuo, devendo centrar-se no papel parental, identificar quais as
necessidades sentidas durante a hospitalizagao facilitando a adaptagdo da crianga e da familia a
situagdo de crise. Para uma interven¢do mais adequada, o Modelo de Parceria de Cuidados da Anne
Casey torna-se um instrumento de exceléncia, uma vez que assume a negociagdo da parceria de
cuidados, sustentada na relagdo terapéutica, como possibilidade de atingir o mais elevado nivel de
envolvimento dos pais na maximizacéo da satde.

Defini como objetivos, através da analise de um caso clinico (metodologia adotada tendo por
base as guidelines da case reports): executar uma avaliagdo inicial de enfermagem que contemple a
aplicacdo da Escala Growing Skills; formular diagnosticos de enfermagem, tendo em conta os focos
e possiveis interven¢des de enfermagem na CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem de 2019); e, em ultima instidncia, aumentar conhecimentos para uma intervengao
especializada enquanto EESIP.

Com a elaboragdo deste trabalho, fui capaz de compreender a estrutura e dindmica familiar do
caso apresentado, o desenvolvimento infantil preconizado para um latente de 1 meés, assim como
aferir que existem diversos focos, diagndsticos (dos quais destaco a “infe¢do”, “stress parental” e
“processo familiar comprometido”) e intervengdes de enfermagem fundamentais para uma
intervengao especializada do EESIP perante um latente com infe¢ao no trato urinario.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Latente; Familia; Infe¢ao no Trato Urinario
ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is a significant and common problem in children, not only
because of its high incidence, but also because of the implied need to hospitalize infants. The
hospitalization of a child always generates instability and imbalance in the family system, being
capable of triggering a crisis situation.

The Specialist Nurse in Child and Pediatric Health (EESIP) has a leading role in intervening
with these children and families, where they must establish a relationship of trust based on empathy
and mutual respect, focusing on the parental role, identifying their needs during hospitalization,
aiming to facilitate the adaptation of the child and family to the crisis situation. For a more adequate
intervention, the Anne Casey Care Partnership Model becomes an instrument of excellence, since it
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assumes the negotiation of the care partnership, sustained in the therapeutic relationship, as a
possibility of reaching the highest level of involvement of the parents in maximizing health.

I defined the following objectives, through the analysis of a clinical case (methodology
adopted based on the case reports guidelines): perform an initial nursing assessment that includes the
application of the Growing Skills Scale; formulate nursing diagnoses, considering the focuses and
possible nursing interventions in the ICNP (2019 International Classification for Nursing Practice);
and, ultimately, increase knowledge for a specialized intervention as EESIP.

In executing this academic study, I was able to understand the structure and family dynamics
of the case presented, the child development recommended for a 1-month-old infant, as well as to
verify that there are several focus, diagnoses (of which I highlight "infection", "stress parental” and
“compromised family process”) and fundamental nursing interventions for a specialized intervention

of the EESIP in the face of a infant with urinary tract infection.

KEYWORDS: Nursing; Infant; Family; Urinary Tract Infections

INTRODUCAO

A infecdo no trato urinario é uma
patologia frequente em idade pediatrica,
estimando-se que cerca de 2% das criangas
aos dois anos de idade terdo tido pelo menos
um episodio. A Escherichia coli ¢, em idade
pediatrica, o micro-organismo responsavel
por cerca de 85% das ITU. A etiologia dos
restantes casos tem uma variagdo local, sendo
implicados varios micro-organismos como a
Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter,
Staphylococcus saprophyticus, e
Enterococcus e mais raramente a
Pseudomonas aeruginosa (Rebelo, 2014).

Para Caetano (2012), a ITU constitui
um importante e comum problema em idade
pediatrica, ndo sé pela sua alta frequéncia,
mas também pela morbilidade associada.
Destaca-se como complicagdes, a curto prazo:
pielonefrite severa ou sépsis e a longo prazo:
cicatrizes renais, hipertensdo e insuficiéncia
renal cronica.

O autor referido anteriormente destaca
que o sistema imunitario incompletamente
desenvolvido nos recém-nascidos e latentes
sdo um fator de risco da ITU, sendo que a
amamentacdo tem sido proposta como meio
suplementar do sistema imune imaturo; a
raga/etnia é também considerada como fator
risco, criangas de raca branca tém duas a
quatro vezes maior prevaléncia de ITU que a
raca negra, ainda se desconhece a razdo; a
colonizagdo fecal e perineal, sdo fatores
importantes no desenvolvimento de ITU; as
anomalias anatomicas aumentam a limpeza
inadequada. Estas malformagdes aumentam as
infe¢des no trato urinario inferior, que podem
ascender para o trato superior; as anomalias
funcionais, fatores genéticos e a eliminagéo

disfuncional sdo ainda fatores de risco referido
pelo mesmo autor.

Campos et al. (2006) refere que os
fatores de risco da ITU em idade pediatrica
sdo diversos, entre os quais: fatores perineais
ou uretrais, rapazes ndo circuncisados tém um
risco de infecdo urinaria no primeiro ano de
vida de trés a quinze vezes superior aos
circuncisados, devido a maior colonizagdo
periuretral. A uretra mais curta representa um
fator de risco responsavel pela maior
incidéncia de infegdes urinarias no sexo
feminino depois do primeiro ano de vida;
fatores vesicais, o esvaziamento frequente e
completo da bexiga, promovendo a
eliminag@o de bactérias representa um papel
importante na prevencdo da infecdo urindria,
sendo que varios tipos de disfungdo vesical
estdo associados a infe¢des urindrias
recorrentes: bexiga neurogénica, instabilidade
vesical, micgdes infrequentes resultando
distensdo vesical e residuo pos-miccional; o
refluxo vesico-uretral € a anomalia mais
frequentemente encontrada nas criangas com
infe¢do urinaria, em que a urina reflui via
retrograda da bexiga para o trato urinario
superior facilitando assim a progressdo de
bactérias até ao parénquima renal; por fim a
obstrugdo do trato urinario onde as valvulas da
uretra posterior ou sindrome de jungdo pielo-
ureteral provocam distensdo do trato urinario
e estase da urina com risco aumentado de
infegdo urinaria.

Os autores referidos anteriormente
salientam que ¢ essencial o diagnostico
correto da ITU, a instituicdo precoce de
terapéutica e a orientacdo da crianga para
investigagdo  posterior apropriada para
diminuir as complicagdes.
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referido  anteriormente
acrescenta ainda que quanto mais nova a
crianca mais inespecificos e variados podem
ser as manifestacdes de uma ITU. Estudos
demonstraram uma prevaléncia da ITU ¢é de 3
a 5% em latentes febris (<lano) mesmo
naqueles que aparentemente apresentavam
outra causa para a febre como infegdo
respiratdria alta, otite ou gastroenterite. Desta
forma, na crianga mais jovem o sinal mais
frequente de ITU ¢ a febre. As manifestacdes
neste grupo etario sdo inespecificas como
recusa alimentar, ma progressdo ponderal,
irritabilidade ou letargia, vomitos, diarreia,
dor abdominal, mau odor na urina, podendo
no recém-nascido manifestar-se apenas como
uma ictericia prolongada. Assim a ITU deve
ser sempre considerada em qualquer crianga
menor de 2 anos com febre de etiologia néo
esclarecida.

No que concerne ao diagnéstico da
infecdo do trato urinario em idade pediatrica
de acordo com a Norma n° 008/2012 da
Direcao-Geral da Satde, a analise laboratorial
de urina ¢é obrigatdria, sempre que haja a
suspeita clinica de ITU: nas criangas de idade
inferior ou igual a 24 meses com febre, sem
foco e nas criangas com idade superior a 24
meses ¢ com sintomatologia sugestiva de ITU,
nomeadamente febre e dor abdominal ou
lombar, disuria, polaquitria, hematiria ou
incontinéncia urinaria de inicio recente.

Caetano (2012) acrescenta que historia
clinica e o exame fisico completos e cuidados
sdo essenciais para qualquer diagnoéstico da
ITU. Os objetivos do tratamento das infe¢des
do trato urinario sao a eliminacao da infecao,
prevencdo da urosépsis, alivio sintomatico e a
prevencgao de recorréncia e de complicagdes a
longo prazo.

Para Campos et al. (2006) devem ser
internados  para  efetuar  terapéutica
endovenosa todos os recém-nascidos, latentes
com menos de 6 meses ou criangas com
compromisso importante do estado geral, com
via oral ndo mantida, ou incapacidade parental
para cumprimento de terapéutica e aqueles
com nefrouropatia conhecida. E sugerido
ainda que a escolha do antibidtico devera ser
em recém-nascidos: ampicilina e gentamicina
¢ em latentes com menos de 3 meses ¢ criangas
com nefrouropatia conhecida: cefuroxime e
gentamicina.

Os autores referidos anteriormente
indicam que em todas as criangcas com ITU

O  autor
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confirmada deve proceder-se a investigagdo
imagiologica sendo o objetivo da investigagao
identificar as criangas com anomalias
estruturais do trato urinario ou predisposi¢ao
para ITU de repeticdo e aquelas com eventuais
cicatrizes renais. Um dos exames
imagiologicos mais uteis na avaliacdo destas
criangas sdo a ecografia renal e vesical que
permite avaliar a anatomia dos rins e bexiga e
pode ser realizada na fase aguda ou
posteriormente.

Posto isto no decorrer da minha pratica
clinica no servigo de internamento de
pediatria, optei pela escolha um caso clinico
de um latente (1 més de idade) com o
diagnéstico médico de infe¢do no trato
urinario, uma vez que ¢ uma patologia
frequente em idade pediatrica, com incidéncia
e prevaléncia que considero significativa,
sendo imperativo intervir eficazmente junto
destas criangas e familias enquanto EESIP.

Perante esta problematica, optei por
recorrer a0 Modelo de Parceria de Cuidados
de Anne Casey uma vez que este modelo
assenta na relagdo de parceria entre o0s
enfermeiros e os pais para cuidar dos seus
filhos, com vista ao bem-estar fisico e mental
da crianga.

Smith & Coleman (2010), afirmam que
os cuidados centrados na crianga ¢ familia e os
cuidados negociados sdo dois conceitos
principais que facilitam a abordagem na
parceria de cuidados. A negociagdo da
parceria ¢ considerada como o mais elevado
nivel de participagdo na pratica de cuidados,
requerendo uma forte comunicagdo entre os
varios intervenientes no processo do cuidar
(Lopes, 2012). Os enfermeiros especialistas
em pediatria detém competéncias ao nivel da
comunicagdo e  negociacdo,  estando
predispostos a partilhar a sua experiéncia e
conhecimentos, se a familia ou a crianga o
desejar.

De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2015) a doenga é um fator
desfavoravel ao desenvolvimento da crianga e
que, pelo contrario, a familia determina
positivamente o estado emocional da mesma,
quando esta se encontra internada ¢
importante ter o pai, a mie ou ambos ao seu
lado, sobretudo em ambientes que desconhece
e que lhe infligem ansiedade e dor, quer seja
fisica ou mental. Cabe ao EESIP incentivar a
parentalidade durante a hospitalizagdo indo de
encontro as suas competéncias especificas,
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descritas  pela  entidade supracitada
anteriormente, onde este deve assistir a
crianga ¢ o jovem com a familia, na
maximizagdo da sua saude; cuidar da crianga,
jovem e familia nas situagdes de elevada
complexidade e prestar cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga/jovem.

E crucial para além do exposto
anteriormente, que o EESIP adote uma
intervengdo assertiva na promogdo do
desenvolvimento infantil da crianga, devendo
associar o seu conhecimento ao perfil de
desenvolvimento da crianga utilizando um
instrumento de avaliacdo de desenvolvimento
psicomotor fiavel, seguro e de facil utilizagao.
Mais se aponta que todas as criangas devem
ser submetidas a rastreio para identificar
precocemente  atrasos de ritmo ou
incapacidades de desenvolvimento para
receberem tratamentos rapidos e adequados
que minimizem os prejuizos para a crianga /
familia e os custos na satude, favorecendo a sua
qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

Desta forma um dos instrumentos que
podemos recorrer ¢ Escala de Avaliagdo de
Competéncias no Desenvolvimento Infantil -
Growing Skills que segundo Varajidas et al.
(2017) € um instrumento de avaliagdo preciso
e fiavel, que avalia 10 4reas de
desenvolvimento psicomotor em 14 faixas
etarias em contexto de vigilancia infantil. Este
instrumento tem um papel essencial na
identificagdo precoce de criangas com atrasos
ou perturbagdes no  desenvolvimento,
permitindo a intervencdo precoce do EESIP,
bem como o encaminhamento para uma
equipa  multidisciplinar e  respetivos
programas de intervengdo precoce adaptados
as necessidades e ao ambiente especificos da
crianga.

Delineie como objetivos para a
elaboragédo deste estudo de caso: executar uma
avaliagdo inicial de enfermagem que
contemple a aplicagdo da Escala Growing
Skills; formular diagnosticos de enfermagem,
tendo em conta os focos e possiveis
intervencdes de enfermagem na CIPE
(Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem de 2019); e, em tltima instancia,
aumentar  conhecimentos  para  uma
intervengao especializada enquanto EESIP.
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METODO

De acordo com a CARE (s.d.), a
metodologia do estudo de caso tem se
mostrado relevante para reconhecer patologias
novas ou raras, avaliar efeitos de intervengdes
terapéuticas, assim como eventos adversos e
custos associados. Também permite melhorar
a educacdo e a investigacdo em saude baseada
em problemas praticos. Fornecem evidéncias
para se atingirem resultados positivos em
contexto real da pratica.

Posto isto, a metodologia adotada para
a realizagdo deste trabalho foi, precisamente,
um estudo de caso, tendo por base as
guidelines da case reports.

Seguidamente, passo a apresentar o
caso clinico em estudo, assim como a sua
apreciagdo inicial de enfermagem recorrendo
ao genograma, ecomapa e avaliacdo do
desenvolvimento infantil.

Caso Clinico

O latente L. (sigla ficticia para garantir
o anonimato e confidencialidade dos dados
dos intervenientes), do género masculino, de 1
més, recorre ao servico de urgéncia no dia
02/11/2022 por indicagao do Centro de Saude,
devido a multistix com alguns leucdcitos com
histéria de urina com cheiro fétido, mas sem
febre nem alteragdes do estado geral. Realizou
estudo analitico, urina tipo II e urocultura,
tendo tido alta para a residéncia com indica¢ao
de seguimento por telefone. O pai do latente
contactou no dia 05/11/2022 o servigo de
pediatria para informar sobre evolucdo
afirmando resolugao do cheiro fétido da urina
e para saber resultado de urocultura realizada.
Esta encontrava-se poisitiva para Escherichia
coli (sensivel a amoxclav. / cefuroxime;
resistente a ampiclina) e quanto ao estudo
analitico realizado no dia 02/11/2022 revelou
leucocitos 17000, neutrdfilos 20%, linfocitos
61% e PCR > 0,6, urina tipo II sem alteragdes.
Mantinha-se apirético, com bom estado geral,
mucosas coradas e hidratadas e sem sinais de
dificuldade respiratoria. Apds discussdo da
equipa médica decidiram internar o latente no
servigo de pediatria dado a sua idade e para
iniciar antibioterapia cefuroxima, gentamicina
e fluidoterapia endovenosa (NaCl 0,9% +
glicose 5%).

Ao longo do internamento atendendo a
excelente evolugdo clinica com hemocultura
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negativa, foi decidido ao quinto dia alterar a
antibioterapia instituida para amoxicilina +
acido clavulanico que manteve durante cinco
dias. Apos cumprimento de terapéutica
instituida, o latente teve alta encontrando-se
com bom estado geral, clinicamente
melhorado, evolugdo ponderal satisfatoria,
alimentando-se na totalidade com boa
tolerancia e com ganho ponderal médio diario:
66g/dia, dejecdes e micgdes mantidas.
Regressa ao domicilio com esquema
terapéutico que contempla  profilaxia
antibiodtica (trimetropim 0,5 ml) durante 60
dias e consulta de nefrologia pediatrica
agendada.

Apreciac¢io Inicial de Enfermagem

Relativamente a apreciagdo inicial de
enfermagem o latente L. ¢ nascido a
07/10/2022 de parto eutdcico, peso a nascenga
de 2850 g, estatura 47 cm, perimetro cefélico
33.0 cm, indice de Apgar 9/10, grupo
sanguineo ARh+. Apresenta bom estado geral,
mucosas coradas e hidratadas, eupneico em ar
ambiente, sem sinais de dificuldade
respiratoria. Mae nega medicacdo habitual
(ainda ndo iniciou vitamina D), sem
internamentos ~ ou  cirurgias  prévias,
desconhece alergias medicamentosas e até a
data programa nacional de vacinagdo
atualizado. Quanto a sua alimentagdo cumpre
com leite materno em livre demanda e leite
adaptado cerca de 90 ml apds cada
aleitamento.

O latente L. reside com a sua mae de 38
anos aparentemente saudavel, o pai de 39 anos
que como antecedente portador de artrite
reumatoide e trés irmdos do sexo masculino
com 13, 9 e 3 anos todos aparentemente
saudaveis. Segundo o pai e a mde residem
numa habitagdo com as condigdes basicas
asseguradas, sem animais de estimag@o e sem
exposi¢ao ao tabaco.

Durante o internamento teve um
aumento de peso a 7/11 = 3500 g, a 10/11 =
3900 g e a 14/10 = 4160 g, apds indicagdo
médica foi alterado antibioterapia e realizado
exame complementar de  diagndstico
(ecografia renal e vesical a 09/11) que ndo
revelou qualquer alteragdo. Os pais
acompanharam o latente ao longo do
internamento demonstrando afetividade e
prestaram cuidados sempre com seguranga.
No final do internamento o0s mesmos
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apresentavam labilidade emocional visto o
irmdo de 9 anos ter sido hospitalizado para
uma intervengdo cirirgica programada mas
que alterou por ainda mais a rotina familiar e
suporte aos restantes filhos no domicilio,
acrescentando ao facto de que o atual
internamento do latente L. estar a prolongar-

se ao longos dos dias devido a alteragdo da
antibioterapia.

Figura 1 — Genograma (Anexo A)
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Figura 2 - Ecomapa (Anexo B)

Para executar a avaliagdo do
desenvolvimento infantil do latente alvo deste
estudo caso, recorri a Escala de Avaliagdo de
Competéncias no Desenvolvimento Infantil -
Growing Skills que seguidamente irei
apresentar as competéncias que o latente
revela e se estas vdo de encontro ao que ¢é
expectavel que um latente de 1 més cumpra.
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Figura 4 — Aplicacdo da Escala de Avaliagdo
de Competéncias no Desenvolvimento
Infantil - Growing Skills (Anexo C)
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RESULTADOS

Apos reflexdo sobre o caso clinico
apresentado ¢  avaliagdo inicial de
enfermagem executada, passo a apresentar os
diagnosticos de enfermagem que considerei
relevante a abordar, tendo como referéncia a
Classificag¢@o Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) acessivel através do
respetivo browser, online.

Optei por aprofundar os seguintes trés
diagnosticos de enfermagem: “Infe¢do”,
“Stress Parental” e ‘Processo Familiar
Comprometido”. Selecionei estes trés uma vez
que o latente tem o diagnostico médico de uma
infegdo no trato urinario, motivo do seu
internamento, necessitando de cuidados e
ensinos direcionados a sua patologia. Tendo
em conta ao expressado pelos pais face a
hospitalizagdo do filho e situagdo familiar no
domicilio considerei prudente priorizar
intervengdes mais direcionadas para gestdo de
stress e para a parentalidade durante a
hospitalizacdo do latente e dos restantes
filhos. De seguida apresento as intervengdes
respetivas aos diagndsticos supracitados.

Infecao
— Monitorizar temperatura corporal;

— Monitorizar dor (Escala EDIN);
— Vigiar sinais e sintomas de infegio;
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— Vigiar local de insercdo do cateter
venoso periférico;
(Pinho et al.,2013)

— Administrar  antibidtico de forma
segura (preparar com assepsia €
administrar tendo em conta os cinco
certos da medicagdo);

(Carvalhdes & Andrade, 2007)

— Validar conhecimentos dos pais sobre
sinais e sintomas de infe¢do;
(Diregdo-Geral da Saude, 2013)

— Reforgar conhecimento sobre sinais e
sintomas de infe¢do;

(Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad, 2011)

— Reforgar importancia do cuidar da
higiene do latente (mudanca regular da
fralda, higiene correta do 6rgdo genital
¢ lavagem das maos).

(Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad, 2011)

Stress Parental

Encorajar o repouso;

Encorajar a comunicag@o da emogio;

Facilitar o relacionamento com a

familia;

(Rocha, 2012)

— Facilitar a capacidade para comunicar
emocgoes;

— Elogiar a capacidade de desempenho do

prestador de cuidados para tomar conta;

(Farrel, 1994 citado por Silva, 2015)

Encorajar a comunicagao positiva;

Encorajar a confianga;

(Rocha, 2012)

— Providenciar apoio psicoldgico (se o

internamento prolongasse).

(Farrel, 1994 citado por Silva, 2015)

Ll

1l

Processo familiar comprometido

— Escutar a familia;
(Lopes, 2012)

— Avaliar  disponibilidade para a
parentalidade;

— Atender ao processo familiar: padrao
relacional e funcionamento;
(Darbyshire, 1993 & Jorge, 2004 citado
por Lopes, 2012)

— Avaliar expetativas: em relagdo aos
cuidados de enfermagem;
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— Colaborar com a familia: na busca de
estratégias e solugdes;

— Reforgar a importancia da estrutura
familiar de suporte (av6 materna e tias).

DISCUSSAO

Formuladas as intervengdes para os
diagnoésticos  selecionados, dediquei esta
seccdo do trabalho a analise ¢ reflexdo
pessoal, tendo por base um enquadramento
tedrico-cientifico fidedigno e atual.

Infecao

Segundo a CIPE infec¢@o ¢ um processo
patoloégico, invasdo do corpo  por
microrganismos  patogénicos  que  se
reproduzem e multiplicam, causando doenga
por lesdo celular local, secrecdo de toxinas ou
reagdo antigénio-anticorpo.

Para Carvalhdes & Andrade (2007)
citado por Fiol et al. (2008) o objetivo do
tratamento da infecdo urinaria na crianga, no
primeiro episddio, ¢ o alivio do quadro
sintomatico do paciente e a preservacdo do
trato urinario superior, minimizando o
aparecimento de lesdes cicatriciais do
parénquima renal. E aconselhavel, sempre que
possivel a antibioticoterapia, ser baseada no
antibiograma realizado com uma amostra de
urina do paciente. O inicio do tratamento ndo
deve ser retardado e a terapéutica empirica
deve ser instituida apos a colheita da urina
para os exames ja citados.

De acordo com Pinho et al. (2013) os
recém-nascidos e latentes apresentam um
risco acrescido a infe¢cdes devido a sua
imaturidade  imunoldgica e  exposi¢do
frequente a procedimentos e dispositivos
invasivos, a antibioticos de amplo espectro e a
multiplos cuidadores. Quanto menor a idade
gestacional e o peso ao nascimento, maior o
risco de infecdo. E crucial adotar estratégias
que visam diminuir o risco de infegdo através
da evicgdo da transmissao dos
microrganismos pelos profissionais de satde
(higiene das maos), do uso criterioso dos
antimicrobianos, de cuidados rigorosos de
assepsia na colocagdo e manutengdo dos
cateteres vasculares e do aumento das defesas
do hospedeiro.

Recomenda-se alertar os pais para a
possibilidade de nova ITU, aconselhando
medidas higiénicas preventivas adequadas,
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informar sobre sintomas para reconhecimento
da ITU (febre sem origem e sintomas urinarios
como frequéncia das micgdes, cheiro e dor) e
alertar para a necessidade de recorrer aos
servigos de saude caso apresente algum destes
sintomas (Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, 2011).

O mesmo autor aponta que a area
puriuretral ¢ colonizada por bactérias
anaerobias e aerdbias do trato gastrointestinal
que fazem parte da barreira de defesa contra
microrganismos patogénicos. Em algumas
circunstancias, como o uso de certas fraldas na
populagdo pediatrica podem quebrar o
equilibrio dessa barreira e constituir fatores de
risco para infe¢do no trato urinario ao
favorecer a colonizagdo periuretral por
bactérias patogénicas das fezes, cabe ao
EESIP alertar os pais para a mudanca da fralda
e cuidados de higiene frequentes.

Queiroz & Barroso (2005) citado por
Silva (2015) referem que a hospitalizagdo de
uma crianga oferece oportunidade para
desenvolver medidas de promoc¢édo da saude,
acdo indispensavel em todas as fases de
crescimento e desenvolvimento infantil. A
Diregao-Geral da Saude (2013) acrescenta que
uma das intervengdes fundamentais para a
obtencdo continua de ganhos em saude na
populagdo pediatrica passa por prevenir,
identificar e saber como abordar as doengas
comuns nas varias idades, nomeadamente
reforcando o papel dos pais e outros
cuidadores, alertando para os sinais e sintomas
que justificam o recurso aos diversos servigos
de saude.

Torna-se  imprescindivel que o
Enfermeiro Especialista de Satde Infantil e
Pediatrica v4 de encontro as suas
Competéncias Especificas, onde segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2018), este tem um
papel preponderante a desempenhar na
hospitalizac@o da crianca/jovem e sua familia.
A prestagdo de cuidados de nivel avangado
com seguranga e competéncia a crianga/jovem
saudavel ou doente proporciona educagdo
para saude, identifica e mobiliza recursos de
suporte a familia/pessoas significativas, em
qualquer contexto em que estes se encontrem.
As intervengdes promotoras de conforto e de
prevengdo ou gestdo da dor sdo uma
preocupagdo na maximizac¢ao do potencial de
desenvolvimento e na gestdo do bem-estar da
crianga e dos pais em situacdes de especial
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complexidade e em qualquer altura do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e jovem.

Stress Parental

A hospitalizagdo de uma crianga ¢
sempre geradora de instabilidade e
desequilibrio no sistema familiar, capaz de
desencadear uma situagdo de crise: os pais
podem considerar que falharam no exercicio
do seu papel e nas expetativas que colocaram
a si proprios, o que poderd prejudicar o seu
funcionamento e as capacidades de apoio ao
sofrimento do filho (Subtil el al., 1995 citado
por Silva, 2015).

Segundo a CIPE Stress pode ser
definido como um sentimento de estar sob
pressdo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de
funcionar de forma adequada fisica e
mentalmente, constitui-se um sentimento de
desconforto, associado a experiéncias
desagradaveis associado a dor e cansago fisico
e mental. Muitos pais / cuidadores podem
experienciar este sentimento ao longo da
hospitalizagdo dos seus filhos tal como
relatado no caso clinico apresentado, cabe ao
EESIP adotar um conjunto de intervengdes e
mecanismos para apoia-los.

Jorge (2004) citado por Rocha (2012)
aponta que a condicdo de doenca e a
eminéncia da hospitalizagdo aparecem muitas
vezes sem avisar e a familia depara-se com
uma nova realidade tendo que dar todo um
conjunto de respostas de forma a encarar esta
situagdo. Esta experiéncia de transicdo
parental do tipo situacional, como ¢ a situag¢do
de doenca e hospitalizagdo, implica
equacionar mudangas individuais e familiares
capazes de perturbar o desenvolvimento
emocional da crianca e dos pais. A autora
refere ainda que o afastamento entre pais e
criangas durante a hospitalizacdo, seja qual for
a idade da crianga, o seu estadio de
desenvolvimento, o ciclo vital da familia, a
relagdo com a pessoa ausente e a natureza da
separagdo, podem produzir efeitos transitorios
leves e/ou sequelas significativas, tendo em
conta as relagdes existentes no seio familiar.

Farrel (1994) citado por Silva (2015)
aponta que o Enfermeiro deve prestar
cuidados especializados de enfermagem em
varios momentos do internamento da crianga,
estabelecer estratégias de apoio que permitem
o envolvimento dos membros da familia nos
cuidados a crianga doente, desenvolver um
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plano de intervengdo e ensinos, partilhando
técnicas e conhecimentos, salientando as
capacidades da familia para cuidar da crianca
e também possui responsabilidades no
encaminhamento € recurso para outros
profissionais de saude.

A capacidade da familia e a vontade
demonstrada devem ser reconhecidas e
valorizadas no planeamento e prestagdo de
cuidados, sendo primordial que as enfermeiras
pediatricas no dia-a-dia do seu trabalho sigam
esta filosofia colaborando com os principais
responsaveis pelo cuidado a crianga, os seus
pais. Os estudos demonstraram que quando os
pais sentem que os profissionais de satde
confiam neles e sdo participantes ativos nos
cuidados a crianga, ddo continuidade ao seu
papel parental no ambiente hospitalar,
reduzindo a sua ansiedade e stress (Rocha,
2012).

A autora referida anteriormente
acrescenta ainda que a ansiedade dos pais
diminui quando estes permanecem com 0s
seus filhos no hospital, quando a interagdo
com os profissionais ¢ boa e sobretudo se
recebem informagdes adequadas as suas
necessidades e a medida que se vdo
familiarizando com o ambiente, passando a
sentir necessidade de modificar o seu papel.
Os enfermeiros poderdo desta forma ter um
papel vital no empowerment dos pais,
facilitando a compreensao do
desenvolvimento da crianca, que possibilite
uma aprendizagem sobre o seu potencial e
principalmente  apoiando os pais a
empreenderem o seu papel.

Desta forma ¢ fundamental que o
EESIP va de encontro ao preconizado nas suas
Competéncias Especificas, que de acordo a
Ordem dos Enfermeiros (2018), este deve
comunicar com a crian¢a ¢ familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura atendendo que deve demonstrar
conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicagdo no relacionamento com a
crianga/jovem e familia. S6 assim o EESIP
conseguira apoiar a familia diminuindo o
stress e proporcionando uma parentalidade
positiva promotora de um adequado
desenvolvimento infantil.

Processo familiar comprometido

Segundo o Modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey os pais s3o 0s
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melhores prestadores de cuidados dos seus
filhos e os enfermeiros tém como principal
papel promover o empoderamento dos
mesmos no processo de cuidar. Para preservar
o crescimento e o desenvolvimento da crianga,
esta precisa de protegdo, estimulo e amor,
reconhecendo-se aqui a primazia no papel
fundamental da familia, nomeadamente dos
pais, na participac@o dos cuidados prestados a
crianga (Mano, 2002).

Sabe-se que a hospitalizagdo de um
membro da familia causa inimeras mudangas
nas rotinas e nas relagdes familiares, atingindo
também as criancas. Elas sofrem muito
quando afastadas das pessoas com quem
mantém os seus vinculos, devido ao facto de
possuirem recursos mais restritos para lidar
com essa situagdo, o que pode aumentar
significativamente o nivel de stress provocado
pelo impacto desse evento (Bezerra &
Verissimo, 2012).

Processo familiar ¢ definido pela CIPE
como um processo de interagdes positivas ou
negativas que se vao desenvolvendo e padrdes
de relacionamento entre os membros da
familia.

Tendo em conta a familia abordada neste
estudo caso e as dificuldades que passaram
apos a hospitalizagdo do latente e
posteriormente do irmao, torna-se
imprescindivel compreender que a
hospitalizagdo constitui um processo que
provoca mudangas na dindmica familiar e
rutura com o estilo de vida habitual, exigindo
uma nova organizagdo das suas atividades,
pois implica deslocagdes frequentes, aumento
das despesas, faltas ao trabalho e auséncia do
lar. Revela-se, ainda, uma situagdo geradora
de stress, ¢ de sentimentos de angustia,
impoténcia, preocupacio e incerteza, capaz de
afetar o desempenho do papel parental
(Darbyshire, 1993 & Jorge, 2004 citado por
Lopes, 2012).

A mesma autora realga que o sucesso da
resposta dos pais a hospitalizagdo, bem como
a sua capacidade para enfrentar a situacao, é
amplamente influenciada pelo trabalho
executado pelo enfermeiro que deve
desenvolver um papel ativo e interventivo,
quer com a crianga quer com a familia, uma
vez que ¢ o profissional que mais de perto os
acompanha. E indispensavel que os
enfermeiros reconhegam a familia como alvo
da sua atengdo, desenvolvendo uma relagdo de
ajuda, com beneficios crescentes para a

o
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adequac@o do  papel parental e,

consequentemente para a adaptacao da crianga

doente e hospitalizada.

Quando as criancas adoecem, os pais
sofrem no seu amor, mas também vivem a
rutura do seu projeto e da sua ambicdo. A sua
angustia ajusta-se muito a um sentimento de
fracasso e impoténcia, e traduz-se, muitas
vezes, por uma agressividade dirigida a si
proprios, mas que se repercute em todo o
sistema, gerando, por vezes, conflitos no seio
familiar e entre a familia e os profissionais de
enfermagem (Jorge, 2004. Citado por Lopes,
2012). Cabe ao EESIP reconhecer a familia
como alvo da sua atenc¢do, desenvolvendo
uma relagdo de ajuda, com beneficios
crescentes para a adaptag@o do papel parental
e, consequentemente para a adaptacdo da
crianca  doente e  hospitalizada. A
consciencializag@o desta premissa permite ao
enfermeiro reconhecer o recurso impar e
natural que tem a seu alcance - os pais - que se
constituem, simultaneamente, como clientes
dos cuidados de enfermagem.

Em suma através da implementacdo das
intervengdes delineadas para cada diagnostico
de enfermagem anteriormente apresentados,
foi possivel atingir com sucesso os seguintes
resultados: infe¢@o a nivel descrente (visto que
o latente teve alta com indicacdo para
cumprimento de antibioterapia no domicilio e
valores analiticos melhorados), stress parental
a nivel decrescente (os pais demonstraram
emocdes positivas e tranquilidade) e processo
familiar efetivo (mée verbalizou que agora
poderia dar mais atencdo aos outros filhos e a
sua relacdo em quanto casal).

CONSIDERACOES FINAIS

A infegdo no trato urinario ¢ uma
patologia frequente em idade pediatrica, com
fatores de risco, sintomas e meios de
diagnostico diversos levando em quase todos
os casos de latentes a serem hospitalizados.

A hospitalizagdo de uma crianga
acarreta inumeras alteragdes nas dindmicas
familiares podendo levar a que o seu processo
familiar ~ fique = comprometido. =~ Uma
abordagem em que a escuta e a promogéo da
relagdo de ajuda sejam privilegiadas, permite
que o EESIP potencie a promogdo, a
autonomia e o bom funcionamento familiar.
Os cuidados a um latente com ITU ndo se
baseiam apenas na manutengdo das suas
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necessidades basicas, mas sim, na promo¢ao
da parentalidade durante a hospitalizagdo e
nos cuidados em parceria, bem como no apoio
a familia durante a prestagdo de cuidados de
satde a crianga que muitas vezes passam por
situagdes de stress. O enfermeiro deve ainda
manifestar genuino interesse e preocupagao
pelo estado de satde do latente e da familia,
procurando criar um clima que promova, ao
mesmo tempo, seguranga, confianca e
compreensao.

O EESIP deve ter em conta que a
avaliagdo do desenvolvimento infantil
constitui-se  como  uma  intervengdo
indispensavel no cuidado a crianga sendo a
Escala de Avaliagio de Competéncias no
Desenvolvimento Infantil - Growing Skills
um instrumento essencial na identificagdo
precoce de criangas com atrasos ou
perturbagdes no desenvolvimento, permitindo
uma intervengao precoce.

Na minha perspetiva, o modelo de
parceria de cuidados da Anne Casey ¢é deveras
importante aquando o cuidar de um latente
com ITU, pois a negociagdo da parceria de
cuidados, sustentada na relagdo terapéutica,
ird possibilitar o mais elevado nivel de
envolvimento dos pais na maximizagdo da
satde. Este modelo possibilita também a
promogdo do exercicio de uma parentalidade
positiva, pois o enfermeiro, através da
educagdo e partilha de experiéncia, estara a
disponibilizar ferramentas para que os pais e
as criangas enfrentem a hospitalizagdo como
uma experiéncia menos negativa.

Desta forma, apods andlise e reflexdo
fundamentada do estudo de caso exposto,
considero que atingi, com sucesso, O0s
objetivos inicialmente delineados. Alcancei
um aumento dos meus conhecimentos para
uma intervencdo especializada enquanto
EESIP, perante um latente com infecdo no
trato urinario e sua familia, planeando
intervengdes direcionadas para a infegdo, o
stress e o processo familiar.

Aponto como limitagdes a elaboragdo
deste estudo caso, a gestdo de tempo para
execugdo minuciosa e refletida do mesmo,
tendo em conta outros projetos laborais e
familiares.

Em suma, ¢ fundamental compreender
que a hospitalizagdo de uma crianga é sempre
geradora de instabilidade e desequilibrio no
sistema familiar, com capacidade para
desencadear uma situagdo de crise, logo, para

.‘
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que os pais possam ajudar a crianga durante a
hospitalizagdo é necessario que 0s
enfermeiros se centrem no papel parental,
identifiquem quais as suas necessidades
sentidas durante a mesma facilitando a

adaptacdo da crianca e da familia a
hospitalizagdo.
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Anexo C - Aplicacdo da Escala de Avaliacdo de Competéncias no Desenvolvimento Infantil

- Growing Skills

SGS Il — ESCALA DE AVALIACAO DAﬁ‘COMPETﬁNCIAS NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Folha de Registo -1 M

Nome: L.J.C.A Data de Nascimento: 07/10/22
Data de Nascimento Esperada:

Morada: SANTACRUZ

Sexo: DFeminino Masculino

Nome dos Pais: Pai: D.F.V. A
Maze: M.T.F.V.C A

Primeira Avaliagdo | Segunda Avaliagdo | Terceira Avaliagdo Quarta Avaliagac

Data e Local da amento Pediatria 10-11
avaliagdo

1meés
Idade

Normal

Comentarios

Nova avaliagdo dentro
de 2 meses (Janeiro
2023)

Accdo

Avaliador Heloisa Julio

o Todos os direitos reservados. Proibida a reprodugio total ou parcial, sob qualquer forma ou meio, nomeadamente fotocopia.
j As infracgdes serio penalizadas nos termos da legislagio em vigor.
e
cegoc

Data das Avaliagdes Data das Avaliagdes
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COMPETENCIAS LOCOMOTORAS

Deciibito Dorsal

Movimento e Equilibrio

(1) Os itens com o numero entre paréntesis contém um
conteudo cognitivo.
Q Utilize esta letra quando a qualidade do desempenho

for questiondvel. Mesmo assim, pomtue o item.

B Paraestes itens, ¢ necessaria a utilizacdo de material estimulo.

Data das Avaliages

1.Cabeca centrada em relagdo ao tronco 1 22.Rebola e contorce-se para se deslocar 1
2.Levanta as pernas até a posicdo vertical e agarra os 5 23.Tenta gatinhar, rastejar ou deslocar-se na posi¢ao 5
(olha para os pés) sentada (natigradagao/”shuffler”), para se movimentar
Suspensio Ventral 24.Consegue andar quando lhe seguraryn as maos, 3
suportando todo o peso do corpo nos pés
3.Cabega em alinhamento com o tronco, ancas em semi- 1 25.Anda agarrado/a a mobilia (ou empurrando 4
extensdo rodas)
4.Cabega acima da linha do tronco, ancas e ombros em 5 26.Anda sozinho/a, com os pés afastados e os bragos 5
extensdo levantados para manter o equilibrio
27.Anda bem, com os pés ligeiramente afastados;
Puxar para sentar . 6
consegue contornar esquinas ¢ parar bruscamente
5.Cabega descaida para tras, quando se puxa a crianga 28.Apanha objectos do chdo sem cair 7
para a sentar com o tronco vertical; a cabega fica mo- 1 29.Corre de forma confiante, parando e recomegando g
mentaneamente direita, antes de descair para a frente cuidadosamente e evitando obstaculos
6.Cabeca pouco ou nada descaida 2 30.Salta, levantando os dois pés do chido 9
7.Puxa os ombros para a frente e faz forga para se sentar 3 31.Anda em bicos de pés 10
oo . 32.Corre em bicos de pés 11
Posi¢io Sentada (com apoio de um adulto) 33.Salta de pé-coxinho rés veres 2
8.Costas curvadas 1 34.Consegue andar, pé ante pé (dedos com calcanhar), 13
9.Costas direitas 2 dando, no minimo, 4 passos
|Resultado das Competéncias no Controlo 3 35.Apoia-se, pelo menos durante 8 segundos, em cada 14
Postural Passivo um dos pés separadamente
COMPETENCIAS NO CONTROLO POSTURAL Subir ¢ Descer Escadas
ACTIVO 36.Sobe escadas gatinhando 1
Deciibito Ventral 37.Sobe escadas de mio dada, colocando os 2 pés 5
em cada degrau
10.Cabega de lado, apoiada numa das faces, nadegas 38.Sobe e desce escadas de forma confiante, colocando 3
elevadas com os joelhos flectidos sob 0 abdoémen, 1 0s 2 pés em cada degrau
bragos junto ao peito com os cotovelos flectidos 39.Sobe escadas sozinho/a (colocando 1 pé em cada 4
11.Levanta a cabe¢ca momentaneamente, nadegas 2 degrau) e desce (colocando os 2 pés em cada degrau)
12.Levanta a cabega e a parte superior do tronco, 40.Sobe e desce escadas sozinho/a - colocando um pé 5
se nos antebragos e mantendo as nddegas no plano 3 em cada degrau (tal como os adultos) "
de apoio 41.Sobe escadas a correr 6
13.Suporta o peso ?0 corpo sobre os bragos estendidos 4 dasC ancias L
¢ as palmas das maos abertas .
14.Adopta a posi¢do de gatinhar 5
Posi¢io Sentada (sem apoio) COMPETENCIAS MANIPULATIVAS
15.Mantém-se sentado/a sem apoio embora s por uns 1 Aptidio Manual
momentos
16.Mantém-se sentado/a sem apoio, por periodos 2 42.Maos fechadas sobre o polegar 1
prolongados (pelo menos durante 10 segundos) 43.0lha para as maos e brinca com os dedos 2
17.Consegue adoptar a posi¢ao sentada a partir das 3 44.Aperta as maos pressionando as palmas uma contra 3
posigdes ventral ou dorsal a outra
o P 45.MPreensio palmar 4
Posicdo de Pé 46.MPassa um Erinquedo de uma mao para a outra 5
18.Quando segurado/a na posi¢ao de pé, suporta algum 1 47.MSegura dois cubos, um em cada mao, 6
peso do corpo nos pés juntando-os
19.Quando segurado/a na posi¢do de pé, suporta a 5 43.MPreensdo de pinga inferior 7
totalidade do peso do corpo nos pés 49.MPreensio de pinga fina 8
20.Consegue manter-se de pé com apoio 3 50.MAtira brinquedos para o chdo intencionalmente 9
21.Consegue por-se de pé 4 (langamento)
|Resultado das Competéncias no Controlo 2 51.MVira paginas de um livro, varias em simultanco 10
Postural Activo 52.MVira paginas de um livro, uma de cada vez 11
53.MColoca 10 pinos dentro de uma chavena em 30 12
Legenda segundos - - -
54.MColoca 8 pinos no tabuleiro para pinos em 30 13

segundos

Todos os direitos reservados. Proibida a reprodugdo total ou parcial,
sob qualquer forma ou meio, nomeadamente fotocdpia.

As infrac rio penalizadas nos termos da legislacdo em vi;

Data das Avaliagtes

COMPETENCIAS MANIPULATIVAS (CONT.)

COMPETENCIAS NA AUDIGAO E LINGUAGEM

Cubos Funcgio Auditiva
(55).MTorre com 2 cubos 1 90.Sobressalta-se devido a um barulho subito 1
(56).MTorre com 3 cubos 2 91.Responde a voz 2
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As infracgdes serio penalizadas nos termos da legislagio em vigor.

(5P e ¥ayagao das Lompetencias no Deseqivpivimentofinial 92.0lha em direcgdo da voz dos pais 3
(58).MTorre com 7 ou mais cubos 4 - .
5 - ~ —~ Compreensio da Linguagem
(59).MConstroi uma ponte, apos demonstragio 5
(60).MConstroi 3 degraus com 6 cubos apos 6 93.Vira a cabe¢a em direc¢do da fonte sonora 1
demonstragdo 94.Esta atento/a aos sons do seu dia a dia 2
Desenho 95.Compreende o sign%ficado de “ndo”/ “adeus” 3
96.Reconhece o proprio nome 4
(61).MFaz rabiscos, movimentando o lapis de um lado 1 97.Compreende o0 nome de objectos ou pessoas que lhe 5
para o0 outro sao familiares
(62).MFaz rabiscos circulares 2 98.MConsegue seleccionar 2 objectos de um grupo de 4 6
(63).MImita uma linha vertical e/ou horizontal 3 99.Consegue indicar 2 partes do corpo que lhe sio 7
(64).MImita um circulo 4 (p.e. olhos e mios)
(65).MImita uma cruz 5 100.MConsegue indicar as partes do corpo de uma 8
(66).MImita um quadrado 6 boneca (p.e. olhos e barriga)
Desenho da Figura Humana 101.MExecuta uma ordem com duas acc.ﬁ‘cs _ 9
102.®Mostra compreender os verbos, utilizando figuras 10
(67).MDesenha a cabega e outra parte do corpo 1 que representam diferentes ac¢des
(68).MDesenha a cabega, as duas pernas e dois bragos 2 103.MMostra compreender as fungdes dos objectos, 1
69).MDesenha a face, o tronco, as pernas e os bragos 3 utilizando figuras
das Competéncias Manipulativas 1 104.MMostra compreender pn?po%icﬁes _ 12
105.MMostra compreender adjectivos relacionados com 13
o0 tamanho
COMPETENCIAS VISUAIS 106.MMostra compreender a ncgacég _ 14
107.MExecuta uma ordem com duas instrugdes 15
e 108.Compreende perguntas de alguma complexidade 16
Fungdo Visual 109.MExecuta uma ordem com trés instrugdes 17
70.MVolta-se na direc¢do de uma luz difusa 1 110.MCompreende a negacdo em frases complexas 18
71.MFixa, por um breve periodo de tempo, um pompom P 1 q
4 distincia de 30 cm 2 Resultado das Competéncias na Audigéo e Linguagem
72.MSegue com o olhar um objecto que oscila num 3
movimentolpend Mok ( - COMPETENCIAS NA FALA E NA LINGUAGEM
73.MSegue com o olhar um objecto que oscila num 4
movimento pendular de 180 * Vocalizaci
74.MConverge os olhos quando um objecto se 5
aproxima 111.Emite sons guturais 1
75.MAponta o dedo com precisdo para um objecto 3 112.Vocaliza quando esta contente 2
pequeno 113.Ri, sorri e grita quando brinca 3
PR 114.Palra continua ¢ melodiosamente (variando a
Compreensio Visual voz) 4
(76).MV¢ o brinquedo cair, mas ndo o procura no chiao 1 115.Imita sons produzidos pelos adultos (tosse, “brrr” 5
com o olhar (ndo ha nogdo de permanéncia do objecto) estalar os labios)
(77).MProcura o brinquedo com o olhar no local correcto . N
. . N . . 2 Linguagem Expressiva
onde este caiu (ha nogdo de permanéncia do objecto)
(78).MProcura o brinquedo perdido 3 116.”Jargdo” constante recorrendo a vogais e muitas 1
(79).Observa, com interesse, movimentos das pessoas consoantes
que se encontram a alguma distincia ou que vé através 4 117.Utiliza uma palavra com significado 2
de uma janela 118.Comunica, recorrendo simultaneamente a gestos e
- - R 3
(80).Aponta com o dedo para objectos distantes 5 vocalizagdes
(81).MMostra interesse por imagens 6 119.Utiliza varias palavras (pelo menos 4) com 4
(82).MReconhece detalhes no Livro de Figuras 7 120.Utiliza mais de 7 palavras com significado 5
(83).MCompleta 0 Quadro de Encaixe com formas 3 121.Tenta repetir as palavras que sdo verbalizadas por 6
Jgeométricas outros
(84).MCompleta o Quadro de Encaixe com peixes 9
(85).MReconhece pequenos detalhes de uma imagem 10
(86).MCombina 2 cores 11
(87).MCombina 4 cores 12
(88).MCombina todas as 10 cores do cartio 13
39.MRealiza o teste de visdo linear (6 metros) 14 Todos os direitos reservados. Proibida a reproducio total ou parcial,
R o sob qualquer forma ou meio, nomeadamente fotocdpia.
R das Ci Visuais 3

Data das Avaliagdes|

Data das Avaliagdes|

COMPETENCIAS NA FALA E LINGUAGEM (CONT)

COMPETENCIAS NA AUTONOMIA PESSOAL

122.Junta 2 ou mais palavras para construir frases

simples 7 Alimentagio

123.Nomeia objectos e figuras familiares 8

124.Fala numa linguagem habitualmente entendida pela 9 157.Leva as mdos ao biberdo quando alimentado/a 1
mae 158.Agarra a colher 2
125.Utiliza palavras interrogativas (p.e. o qué, onde?) e 10 159.Segura, morde e mastiga pequenos pedagos de 3
utiliza 2 pronomes pessoais (p.e. eu, tu) comida

126.Consegue manter conversas simples e descrever 1 160.Consegue beber um copo, com ajuda 4
acontecimentos 161.Segura a colher mas ndo se alimenta 5
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12 HAd SRR AAS, €af glorfas no eselré" plvimentoliniarfti 162.Segura a colher e leva-a a boca mas nido consegue 6

anuncios evitar que ela se vire

128.Com alguma imprecisdo, consegue relatar 13 163.Segura o copo com ambas as mios e bebe sem 7

acontecimentos recentes derramar muito liquido

129.Dircurso claro e fluente 14 164.Segura a colher e leva a comida & boca com 8

130.MConsegue construir uma frase com 5 ou mais 15 seguranga

palavras 165.Levanta o copo com uma mio, bebe e volta a 9

131.MConsegue descrever uma sequéncia de eventos 16 colocé-lo no lugar

132.MConsegue dar uma sxnli gdo para os eventos 1 166.Come bem com a colher 10

Resultado das Competéncias naFalae Li 1 167.C:ome bem com a c?]her e o garfo 11
168.Come com grafo e faca (apenas com uma pequena 12
ajuda)

COMPETENCIAS NA INTERAC(;AO SOCIAL 169.Faz a refeicdo completa sem ajuda 13
Higiene e Vestir

Comportamento Social 170.Indica que as fraldas estio molhadas ou sujas, 1

133.Sorri 1 chorando ou contorcendo-se

134.Responde positivamente ao toque amistoso 2 171.Antecipa a necessidade de cuidados de higiene com

135.Aprecia o banho e os cuidados diarios 3 vocalizagdes ou agitagdo

136.MLeva tudo a boca 4 172.Mantém-se seco/a durante o dia

137.Mostra aborrecimento quando é contrariado/a 5 173.Vocaliza ou chama a atengdo para a necessidade de 4

138.Bate palmas ou acena “adeus” 6 cuidados de higiene, em tempo razoavel

139.Explora os objectos no ambiente circundante 7 174.Mantém-se habitualmente seco/a durante a noite 5

140.Imita as actividades didrias 8 175.Lava as maos 6

141.Comportamento rebelde 9 176.Lava e seca as maos, tenta escovar os dentes 7

142 Brinca com outras criangas mas nao partilha os 10 177.Lava e seca completamente a face ¢ as maos 8

brinquedos 178.Veste-se e despe-se sozinho/a, excluindo abotoar 9

(143).Partilha brinquedos 11 botdes ou fechos

(144) Mostra interesse pelos irmaos e companheiros de 2 179.Veste-se e despe-se sozinho/a, incluindo abotoar 10

brincadeira botdes ou fechos

145.Aj tiv: te 0S irmaos hei o 8

.5 Judg activamente os irmdos e companheiros de 13 Resultado das C /A Pessoal

brincadeira

146.Nomeia os melhores amigos 14

Brincar Resultado das Competéncias Cognitivas

147.MAbana uma roca 1 Resultado das Competéncias no Controlo 3

148 WProcura um brinquedo que esta parcial, mas ndo Postural Passivo

X 2 el R o

totalmente, escondido Resultado das Competéncias no Controlo 2

149.MEncontra rapidamente um brinquedo escondido 3 Postural Activo

(150?' E?(plom’ com 'vmesse’ as pmpnedddeﬁ M 4 Resultado das Competéncias Locomotoras

funcionalidades dos brinquedos e de outros objectos

%51..}3.r1nca com satisfagdo sozinho/a ou junto de um 5 - Itado das Competéncias Manif REs 1

familiar

(152).Brinca com destraza 6 =~ Pl c A S

153.MChuta uma bola pequena 7 e l WErEE 3

154.MAtira uma bola pequena com o brago erguido 8 o oo c A =51 4

(155).MEspera pela sua vez nas brincadeiras 9 € l VAl QUG

156).Partici i i fe i Ayl q

( 56)‘ alinc!pa smAbrmcadelras de forma cooperativa e 10 Resultado das Competéncias na Fala e Linguagem 1

Imaginativa, respeitando as regras

Resultado das Competéncias na Interacgéo Social 1 Resultado das Competéncias na Interacgéo Social 1
Resultado das Competéncias na Aut ia Pessoal
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APENDICE C - Quadro de objetivos para o estagio no servico de
internamento de pediatria — unidades de cirurgia

1° Objetivo Geral: Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista na area em

enfermagem de satde infantil e pediatrica, na prestagdo de cuidados a criangas em

diferentes fases do desenvolvimento, nas diversas situa¢des de saude, nas diferentes

culturas e a familia.

Objetivos Especificos

Atividades Planeadas

Recursos

1. Conhecer a estrutura,

dindmica do servico e a

- Integracdo na equipa de

enfermagem;

Humanos:

- Enfermeira Chefe;

filosofia subjacente aos | - Identificacdo da metodologia | - EESIP;
cuidados; de trabalho da equipa de
enfermagem; Materiais:
- Consulta de protocolos e | - Normas e protocolos
normas do servigo; do servigo.
- Entrevista a enfermeira chefe
¢ EESIP tutora;
- Compreensdo da articulagdo
existente entre o servico e
outras unidades de apoio a
crianga e familia.
2. Prestar cuidados de | - Pesquisa bibliogréfica; Humanos:
enfermagem - Consulta de protocolos e | - Enfermeira Chefe;

especializados a crianga e
jovem/familia, em
situacdes de internamento
em situagdo
doenca/cirurgia

programada, no sentido da
melhoria do seu estado de
saude, promog¢dao do seu

crescimento e

normas do servigo;

- Leitura do processo das
criangas;

- Observagao do estado geral da
crianga e estado emocional da
familia;

- Promocdao do envolvimento
dos

pais na prestacdo de

cuidados a crianga;

_ EESIP;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.
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desenvolvimento
atendendo as suas

especificidades;

- Prestagdo de cuidados de
acordo com o preconizado pelo

Servigo.

2° Objetivo Geral: Desenvolver competéncias na drea de especializagdo de

enfermagem de saude infantil e pediatrica com especial atengdo na intervencao da

musica no alivio da dor na crian¢a em idade pré-escolar e suas familias.

Objetivos Especificos Atividades Planeadas Recursos
1. Aprofundar | - Pesquisa bibliografica; Humanos:
conhecimentos sobre as |- Consulta de protocolos e | - Enfermeira Chefe;
intervengoes ndo | normas do servico; - EESIP;

farmacoldgicas no controlo

da dor na crianga;

- Entrevista a enfermeira chefe

¢ EESIP tutora;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.

2. Observar como o0s
EESIP utilizam na préatica a
musica no controlo da dor
na crianca em idade pré-

escolar

- Entrevista a enfermeira chefe
¢ EESIP;

- Observacdo na pratica da
utilizacdo da musica como

estratégia ndo farmacoldgica;

Humanos:
- Enfermeira Chefe;
- Enfermeiros

Especialista em ESIP;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.
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APENDICE D — Estudo de caso — a crianca submetida a apendicectomia

2 S G birtens W
A CRIANCA SUBMETIDA A APENDICECTOMIA:
Estudo de Caso
THE CHILD SUBMITTED TO APPENDECTOMY
Case study

Heloisa Julio '

! Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Peditrica da Escola
Superior de Enfermagem de Sao José Cluny em parceria da Escola de Saude Santa Maria

RESUMO

A apendicite aguda ¢ a doenga cirirgica abdominal mais comum em idade pediatrica e
continua a ser um dos principais diagnosticos diferenciais no abdomen agudo em qualquer idade. A
apendicectomia por laparotomia, videoassistida ou laparoscopica ¢ apontada como o tratamento
standard desta patologia, tendo como objetivo prevenir complicagdes. Este meio de tratamento
acarreta a hospitalizagdo das criangas/jovem, que é sempre geradora de instabilidade e desequilibrio
no sistema familiar, capaz de desencadear uma situagdo de crise.

O Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatrica (EESIP) tem um papel preponderante
na intervengao junto a estas criangas e familias, onde devera estabelecer uma relagdo de confianga
com base na empatia e no respeito mutuo, devendo centrar-se no papel parental, identificar quais as
necessidades sentidas durante a hospitalizagdo facilitando a adaptacdo da crianga e da familia a
situagdo de crise. Para uma interveng@o mais adequada, o Modelo de Parceria de Cuidados da Anne
Casey torna-se um instrumento de exceléncia, uma vez que assume a negocia¢do da parceria de
cuidados, sustentada na relaco terapéutica, como possibilidade de atingir o mais elevado nivel de
envolvimento dos pais na maximizagdo da saude.

Defini como objetivos, através da andlise de um caso clinico (metodologia adotada tendo por
base as guidelines da case reports): executar uma avaliagdo inicial de enfermagem; formular
diagnosticos de enfermagem, tendo em conta os focos e possiveis intervengdes de enfermagem na
CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem de 2019); e, em ultima instancia,
aumentar conhecimentos para uma intervengao especializada enquanto EESIP.

Com a elaboragdo deste trabalho, fui capaz de compreender a estrutura e dindmica familiar do
caso apresentado, o desenvolvimento infantil preconizado para uma crianga de 9 anos, assim como
aferir que existem diversos focos, diagnosticos (dos quais destaco a “ferida cirrgica no abdomen”,
“dor” e “processo familiar comprometido”) e intervenc¢des de enfermagem fundamentais para uma
intervengao especializada do EESIP perante uma crianga submetida a uma apendicectomia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Crianga; Familia; Apendicectomia
ABSTRACT

Acute appendicitis is the most common abdominal surgical disease in children and remains
one of the main differential diagnoses in the acute abdomen at any age. Appendectomy by
laparotomy, video-assisted or laparoscopic, is considered the standard treatment for this pathology,
with the aim of preventing complications. This means of treatment leads to the hospitalization of
children/young people, which always generates instability and imbalance in the family system,
capable of triggering a crisis situation.

The Specialist Nurse in Child and Pediatric Health (EESIP) has a leading role in intervening
with these children and families, where they must establish a relationship of trust based on empathy
and mutual respect, focusing on the parental role, identifying their needs during hospitalization,
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aiming to facilitate the adaptation of the child and family to the crisis situation. For a more adequate

intervention, the Anne Casey Care Partnership Model becomes an instrument of excellence, since it

assumes the negotiation of the care Partnership Model, sustained in the therapeutic relationship, as a

possibility of reaching the highest level of involvement of the parents in maximizing health.

I defined the following objectives, through the analysis of a clinical case (methodology
adopted based on the case reports guidelines): perform an initial nursing assessment that includes the
application of the Growing Skills Scale; formulate nursing diagnoses, considering the focuses and
possible nursing interventions in the ICNP (2019 International Classification for Nursing Practice);
and, ultimately, increase knowledge for a specialized intervention as EESIP.

In executing this academic study, I was able to understand the structure and family dynamics
of the case presented, the child development recommended for 1 a 9-year-old child, as well as to
verify that there are several focus, diagnoses (of which I highlight " surgical wound in the abdomen",
"pain” and “compromised family process”) and fundamental nursing interventions for a specialized

intervention of the EESIP in the face of a child submitted to an appendectomy.

KEYWORDS: Nursing; Child; Family; Appendectomy.

INTRODUCAO

A apendicite aguda ¢é uma das
patologias mais comum em idade pediatrica
com necessidade de tratamento cirurgico. A
sua incidéncia geral, nos Estados Unidos da
América, ¢ de cerca de 9.38 por 10 mil
habitantes, sendo este nimero semelhante ao
de estudos idénticos realizados em outros
paises de todo o mundo. Segundo dados da
Organization for Economic Cooperation and
Development, em Portugal, em 2015, foram
realizadas 9.526 apendicectomias, num total
de 92 procedimentos por 100.000 habitantes
(Mendes, 2018).

Henriques et al. (2009) refor¢a que, a
apendicite aguda ¢ a doenca cirurgica
abdominal mais comum em idade pediatrica e
continua a ser um dos principais diagnosticos
diferenciais no abdémen agudo em qualquer
idade.

Para Lucena et al. (2016) a apendicite ¢
mais incidente na segunda década de vida,
sendo que menos de 5% dos diagnosticos sao
feitos em criangas com cinco anos ou menos,
e que quanto mais nova for a crianga, maior é
a taxa de perfuragio do apéndice, em
decorréncia da demora na confirmagao
diagnostica, devido a natureza inespecifica do
quadro.

No que concerne aos sintomas de uma
apendicite aguda, Mendes (2018) destaca a
dor abdominal puriumbilical com inicio
gradual que migra para o quadrante inferior
direito, associada a nduseas, VvOmitos,
anorexia, febre e sinais de irritagdo peritoneal.
Lucena et al. (2016) destaca ainda que podem
estar presentes os sinais de peritonite

localizada ou difusa, como defesa involuntaria
da musculatura abdominal, dor no quadrante
inferior direito a palpacdo do quadrante
inferior esquerdo (sinal de Rovsing positivo),
dor no quadrante inferior direito a flexdo e
rotacdo interna da anca direita (sinal do
obturador), dor no quadrante inferior direito a
extensdo da anca direita (sinal do ileopsoas) e
dor a descompressdo abdominal na regido do
ponto de Mc Burney (sinal de Blumberg).

Apesar dos  sintomas  classicos
descritos,  estes  constituem-se  como
inespecificos, podendo ocorrer em doentes
sem apendicite, sendo que em muitas criangas
com a patologia apresentam algum aspeto
atipico. Desta forma, a variedade de sintomas,
aliada a dificuldade da anamnese e a falta de
colaboragdo durante o exame fisico em idades
pediatricas, tornam do diagnoéstico desafiante
(Mendes, 2018).

O autor referido anteriormente destaca
que, se o diagndstico permanece incerto apds
a avaliagdo inicial pela histéria clinica, exame
fisico e avaliagdo laboratorial (leucocitos,
neutrofilos e proteina C reativa) podera haver
necessidade de realizagdo de exames
complementares de imagem. A ecografia
abdominal é apontada como um método ndo
invasivo, livre de radiagdo ionizante,
econdmico e eficaz no auxilio do diagndstico
de grande parte dos casos de apendicite
pediatrica.

A abordagem da apendicite aguda varia
com a sua extensdo na apresentagdo. Apesar
dos esforcos das ultimas décadas, as taxas de
perfuragdo permanecem altas nas criangas,
sendo, portanto, fundamental o diagndstico
precoce e tratamento atempado. Desta forma,
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a  apendicectomia  por  laparotomia,
videoassistida ou laparoscopica é apontada
como o tratamento standard desta patologia,
tendo como objetivo prevenir complicagdes.
Nas ultimas décadas, a abordagem néo
cirurgica desta patologia tem sido estudada,
sendo que, a viabilidade e seguranca do
tratamento médico exclusivo, com
antibioterapia em detrimento da
apendicectomia, permanecem incertas em
doentes pediatricos, sendo necessarios mais
estudos para definir indicagdes precisas na
orientagdo do tratamento (Mendes, 2018).

Para Lucena et al. (2016), uma vez
confirmado o diagnostico de apendicite aguda,
deve ser avaliado a integridade do apéndice
cecal: se intacto, perfurado, com plastrdo
apendicular ou abscesso associados. Esta
avaliacdo ¢ baseada nos achados clinicos,
define a conduta a ser seguida sendo que,
todos os doentes com diagnéstico confirmado,
independentemente da fase da doenca, devem
receber fluidoterapia, antibioterapia
direcionada para a flora intestinal e analgesia.

Na apendicite aguda ndo complicada,
varios estudos comprovaram a eficacia de uma
dose de antibidticos profilaticos pré-
operatoria na reducdo das complicacdes
infeciosas, sendo a antibioterapia apds a
cirurgia geralmente desnecessaria. Na
apendicite aguda complicada h4 necessidade
do uso de antibidticos ap6s a apendicectomia,
para tratar a infe¢do local e prevenir as
potenciais complicagdes. Mendes (2018)
destaca ainda que poOs- operatoriamente ¢
adotado o esquema classico de antibioterapia
tripla (isto ¢é, ampicilina, gentamicina e
clindamicina ou metronidazol) fornecendo
uma cobertura de amplo espetro para bactérias
gram-positivas, gram-negativas e anaerobicas,
sendo seguro e eficaz.

Roque et al. (2018) reforca a ideia de
que nas criangas com sintomas de apendicite
aguda o diagnostico devera ser precoce com
vista a ndo atrasar a intervencdo cirurgica.
Destaca ainda a importdncia do uso de
antibidticos no perioperatorio, considerado
uma acdo de grande importdncia na
diminuicdo da incidéncia de infecdo
persistente ou recorrente. O autor realga ainda
que os doentes com apendicite complicada ou
perfurada  (definida pelo  diagndstico
intraoperatério  e/ou  histopatologico de
perfuracdo do apéndice) sdo mais propensos a
forma¢do de abcessos intra-abdominais do
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que aqueles com apendicite ndo complicada,
com necessidade de cobertura para agentes
gram-negativos e anaerobios. O mesmo ¢
valido para profilaxia de infecdo da zona em
que ocorreu a intervengdo cirirgica.

Posto isto no decorrer da minha pratica
clinica no servico de internamento de
pediatria, optei pela escolha de um caso
clinico de uma crianga de 9 anos de idade com
o diagnostico de apendicite aguda submetido
a uma apendicectomia por via laparoscopica,
uma vez que ¢ uma cirurgia frequente em
idade pediatrica, com incidéncia e prevaléncia
que considero significativa, sendo imperativo
intervir eficazmente junto destas criangas e
familias enquanto EESIP.

Nesta linha de pensamento torna-se
fundamental compreender que os processos de
doenga que se desenvolvem numa crianga
previamente saudavel comprometem
diretamente o bem-estar geral da sua familia,
na medida em que a mesma se vé forgada a
enfrentar uma reformulagdo da sua estrutura,
organizagdo e dinamica, de forma a cuidar da
crianca (Ramos e Figueiredo, 2020), O
processo de adaptacdo & mudanga, como € o
caso da alteragdo do estado de satide das
criangas, obriga a que a familia experimente
um processo de adaptagdo a mudanga,
entendido por Afaf Meleis como “transi¢cdo” e
descrito como um acontecimento
multidimensional e complexo que exige dos
individuos uma reestruturagdo interior,
dependente de fatores facilitadores e/ou
inibidores que influenciam a sua passagem por
um estado de instabilidade, como é exemplo
da situa¢@o de doenca, até atingir um novo
estado de organizagdo plena (Meleis, 2010).

Na Teoria das Transi¢des de Afaf
Meleis é descrito que a ocorréncia de uma
alteracdo no estado de saude implica a
ativacdo da transi¢do saiude-doenga, ndo sO
por parte da crianga afetada, como também
das pessoas e familiares que lhe sdo proximos
(Meleis, 2012). O conhecimento do
enfermeiro sobre a natureza das transigdes é
entdo essencial para a compreensio do
processo transicional que a familia vivencia.
Neste sentido, ¢ imperatriz que o EESIP
acompanhe de perto a crianga e a familia que
passam pela transi¢@o satide-doenca, para que
esta retorne da forma mais equilibrada
possivel ao seu estado de saude pleno.

Os principios descritos na Teoria das
Transi¢oes de Afaf Meleis vao de encontro ao
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Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey que coloca a criangca e a respetiva
familia no centro dos cuidados de
enfermagem.

Posto isto, perante a problematica
descrita neste estudo de caso, foi crucial
recorrer a0 Modelo de Parceria de Cuidados
de Anne Casey uma vez que o mesmo destaca
a parceria entre os enfermeiros e os pais para
cuidar dos seus filhos, com vista ao bem-estar
fisico e mental da crianga.

Enquanto agente facilitador do
processo de transi¢do, o EESIP encontra-se
numa posi¢ao privilegiada para com a crianga
e familia desenvolver cuidados de
proximidade e exceléncia, promovendo uma
relacdo de parceria de cuidados, cuja
intervengdo deve ser centrada na familia.
Desta  forma, o  enfermeiro apoia
constantemente 0S pais € a crianga na sua
adaptacdo a novas realidades insurgentes da
doenga, enfrentando os seus desafios.

Smith & Coleman (2010), afirmam que
os cuidados centrados na crianga e familia e os
cuidados negociados sdo dois conceitos
principais que facilitam a abordagem na
parceria de cuidados. A negociagdo da
parceria é considerada como o mais elevado
nivel de participacdo na pratica de cuidados,
requerendo uma forte comunicagdo entre os
varios intervenientes no processo do cuidar
(Lopes, 2012). Os enfermeiros especialistas
em pediatria detém competéncias ao nivel da
comunicagdo e  negociagdo,  estando
predispostos a partilhar a sua experiéncia e
conhecimentos, se a familia ou a crianga o
desejar.

De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2015) a doenga é um fator
desfavoravel ao desenvolvimento da crianga ¢
que, pelo contrario, a familia determina
positivamente o estado emocional da mesma,
quando esta se encontra internada ¢é
importante ter o pai, a mde ou ambos ao seu
lado, sobretudo em ambientes que desconhece
e que lhe infligem ansiedade e dor, quer seja
fisica ou mental. Cabe ao EESIP incentivar a
parentalidade durante a hospitalizagdo indo de
encontro as suas competéncias especificas,
descritas  pela  entidade  supracitada
anteriormente, onde este deve assistir a
crianga ¢ o jovem com a familia, na
maximizagdo da sua satde; cuidar da crianga,
jovem e familia nas situagdes de elevada
complexidade e prestar cuidados especificos
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em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianga/jovem.

E crucial para além do exposto
anteriormente, que o EESIP adote uma
intervengdo assertiva na promocdo do
desenvolvimento infantil da crianca, devendo
associar o seu conhecimento ao perfil de
desenvolvimento da crianga utilizando um
instrumento de avaliagdo de desenvolvimento
psicomotor fidvel, seguro e de facil utilizagao.
Mais se aponta que todas as criangas devem
ser submetidas a rastreio para identificar
precocemente  atrasos de ritmo ou
incapacidades de desenvolvimento para
receberem tratamentos rapidos e adequados
que minimizem os prejuizos para a crianga /
familia e os custos na satide, favorecendo a sua
qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

Desta forma um dos instrumentos que
podemos recorrer ¢ Escala de Avaliagdo de
Competéncias no Desenvolvimento Infantil -
Growing Skills que segundo Varajidas et al.
(2017) é um instrumento de avaliagdo preciso
e fidvel, que avalia 10 areas de
desenvolvimento psicomotor em 14 faixas
etarias em contexto de vigilancia infantil (dos
0 aos 5 anos de idade).

Assim, o EESIP detém competéncias
que permitem compreender o
desenvolvimento infantil de cada faixa etaria
da crianga, sendo que, este estudo caso foi
elaborado com base num caso clinico de uma
crianga de 9 anos de idade.

O periodo do ciclo vital compreendido
entre os 6 e os 10 anos, é designado por idade
escolar. E um periodo marcado e influenciado
pelo ambiente escolar, sendo este o contexto
que maior influéncia tem, provocando um
impacto  expressivo nesta fase do
desenvolvimento da crianga e nas suas
relagdes entre pares (Hockenberry & Wilson,
2014).

Segundo o autor referido anteriormente,
a crianca em idade escolar, fisiologicamente,
tem determinadas carateristicas fisicas e
anatomicas tipicas. Inicia-se com a queda dos
primeiros dentes e terminard com o inicio da
puberdade, sendo que ¢ nesta fase que as
diferengas visiveis entre os pares sdo
superiores as do inicio, podendo desencadear
perturbacdes emocionais se o aspeto fisico ndo
corresponder ao idealizado pela crianga ou
pelos proprios pares. E ainda realgado que a
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maturagdo fisica ndo implica uma maturagéo
social e emocional correlacionada.

Para Hockenberry ¢ Wilson (2014) as
criancas que entram na idade escolar
comegam a ter capacidade de relacionar as
representagdes mentais com a representagdo
verbal e simbdlica, ou seja, tem competéncia
para a representacao mental de a¢des sem ter
de as realizar fisicamente para as
compreender. A esta fase do desenvolvimento
cognitivo Piaget designou como estadio das
operagdes concretas, sendo a competéncia
mais relevante a aquisi¢do da capacidade de
leitura, passando a ser o recurso mais influente
para a independéncia no sucesso escolar.

No que concerne ao desenvolvimento
social, a crianca em idade escolar ao entrar na
escola, comeca a explorar o meio ambiente,
intensifica as relagdes interpessoais, comeca
um processo de independéncia em relagao aos
pais, tornando-se a identificacdo com os pares
e a aceitacdo dos mesmos um pilar para a
aquisicdo de sentimentos de seguranga e
construcdo da sua personalidade.
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Delineei como objetivos para a
elaboragdo deste estudo de caso: executar uma
apreciagdo inicial de enfermagem; formular
diagnosticos de enfermagem, tendo em conta
os focos e possiveis intervengdes de
enfermagem na CIPE  (Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem
de 2019); e, em ultima instancia, aumentar
conhecimentos para uma intervengéo
especializada enquanto EESIP.

METODO

De acordo com a CARE (s.d.), a
metodologia do estudo de caso tem se
mostrado relevante para reconhecer patologias
novas ou raras, avaliar efeitos de intervengdes
terapéuticas, assim como eventos adversos e
custos associados. Também permite melhorar
a educagdo e a investigacdo em satide baseada
em problemas praticos. Fornecem evidéncias
para se atingirem resultados positivos em
contexto real da pratica.

Posto isto, a metodologia adotada para
a realizacdo deste trabalho foi, precisamente,
um estudo de caso, tendo por base as
guidelines da case reports.

Seguidamente, passo a apresentar o
caso clinico em estudo, assim como a sua

.‘
7 Escola Superior
Satide Santa Maria
apreciagdo inicial de enfermagem recorrendo
a0 genograma e ecomapa.

Caso Clinico

A crianga T. (sigla ficticia para garantir
o anonimato e confidencialidade dos dados
dos intervenientes), do género masculino, de 9
anos de idade, recorre ao servico de urgéncia
no dia 11/02/2023 por apresentar febre de
temperatura maxima 38°C desde ontem (trés
episddios com intervalos de 6 horas entre si),
um episdédio de vomito alimentar no dia
anterior, cinco deje¢des de fezes pastosas sem
sangue ou muco (no proprio dia) e dor ao nivel
da anca direita desde o dia anterior. A mie e a
crianca negam histéria de traumatismo ou
esforco fisico bem como outras queixas
algicas.

Apds execugdo do exame objetivo, a
crianga deambulava inclinado para a frente,
revelava dor a percussio abdominal e
blumberg positivo. Foi realizado estudo
analitico tendo este revelado leucocitos
13300, neutrofilos 10100 e PCR 150.46,
sendo que, apés foi contactado a cirurgia
pediatrica que deu indicag@o para realizagdo
de uma ecografia abdominal e pélvica que
confirmou uma apendicite aguda. Apds os
resultados de exames complementares de
diagnostico a equipa médica deu indicagdo
para a crianca ser internada no servico de
pediatria até disponibilidade do bloco
operatorio ficando em dieta zero, iniciando
soroterapia e antibioterapia (cefoxitina
endovenoso).

No dia 12/02/2023 foi realizado uma
apendicectomia sob anestesia geral por via
laparoscopica por apendicite gangrenada
perfurada com abcesso localizado no flanco
inferior direito, sendo que apds ficou com
indicagdo para cumprimento de antibioterapia
(gentacimicina e metronidazol) e fluidoterapia
endovenosa (NaCl 0,9% + glicose 5%).

Ao longo do internamento a crianga
teve uma boa evolugdo clinica, tendo
executado levante progressivo com tolerancia,
deambulou inicialmente com posi¢do de
defesa que normalizou. Iniciou 4gua e
progrediu para dieta geral e tolerou, bem como
apresentou o padrdo de eliminagdo intestinal e
vesical normais. Relativamente aos pensos
foram realizados a 17/02/2023, ferida
cirtirgica com bordos coaptados e sem sinais
inflamatérios. Os pais acompanharam
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alternadamente a crianga e colaboraram nos
cuidados com seguranga.

Apreciacio Inicial de Enfermagem

Relativamente a apreciacdo inicial de
enfermagem a criancga T. € nascido a
31/12/2013 de parto eutdcico, peso a nascenga
de 3200 g, estatura 45 cm, perimetro cefalico
32.0 cm, indice de Apgar 9/10, grupo
sanguineo ARh+. Apresenta bom estado geral,
pele ligeiramente palida e mucosas hidratadas,
eupneico em ar ambiente, sem sinais de
dificuldade respiratoria. Pai nega medicagdo
habitual, alergias medicamentosas
desconhecidas, programa nacional de
vacinac¢ao atualizado e foi submetido em 2017
a criptorquidia programada que decorreu sem
intercorréncias.

No que concerne & sua alimentacdo, o
T. cumpre com uma dieta diversificada sem
restricdes ou alergias alimentares conhecidas
e segundo made tentam que as principais
refeigdes sejam com a familia nuclear reunida.

A crianga T. reside com a sua mae de 36
anos ¢ o pai de 39 anos aparentemente
saudaveis e um irmao do sexo masculino com
5 anos aparentemente saudavel. Segundo o pai
e a mie residem numa habitagdio com as
condigdes basicas asseguradas, sem animais
de estimagdo e sem exposicdo ao tabaco.

O T. frequenta o 3° ano numa escola
publica, revelando que gosta muito dos
professores e colegas. Tem uma atividade
extracurricular — o karaté que segundo a
crianga ¢ a sua parte favorita do dia.

O T. apresentou ao longo do
internamento preocupacdo por ndo estar a
frequentar a  escola, as atividades
extracurriculares e por ter saudades do irmao
e dos amigos.

Os pais acompanharam a crianga ao
longo do internamento demonstrando
afetividade e colaboraram nos cuidados
sempre com seguranca, contudo, revelaram
preocupagdo na alteragdo das rotinas
familiares dado a hospitalizacdo repentina do
T. e na gestdo de sentimentos do irmao.
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Figura 1 — Genograma (Anexo A)

M.,

)F. 3
Enfarte Agudo do Miocirdio Diabetes Melltus Tipo 1 (OM 1)

ET.
Apendicetomia

Figura 2 - Ecomapa (Anexo B)

A crianga alvo deste estudo de caso
segundo indicacdo da mae foi sempre avaliada
nos cuidados de satde primarios por uma
EESIP tendo sido utilizado Escala de
Avaliagdo de Competéncias no
Desenvolvimento Infantil - Growing Skills
apresentando at¢é aos 5 anos um
desenvolvimento infantil adequado a idade.

Aos 9 anos idade o T. apresenta um
desenvolvimento infantil adequado ao
preconizado para a crianga em idade escolar.

RESULTADOS

Apds reflexdo sobre o caso clinico
apresentado e  avaliagdo  inicial de
enfermagem executada, passo a apresentar os
diagnosticos de enfermagem que considerei
relevantes a abordar neste estudo caso, tendo
como referéncia a CIPE acessivel através do
respetivo browser, online.

Optei por aprofundar os seguintes trés
diagnosticos de enfermagem: “Ferida
Cirargica no Abdomen”, “Dor” e “Processo
Familiar Comprometido”. Selecionei estes
tr€s uma vez que a crianga foi submetida a
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uma apendicectomia, apresenta trés feridas
cirurgicas que lhe provocam dor, necessitando
de cuidados e ensinos. Tendo em conta ao
expressado pelos pais face a hospitalizagdo do
filho  considerei  prudente  priorizar
intervengdes mais direcionadas ao processo
familiar e para a parentalidade durante a
hospitalizagdo da crianga. De seguida
apresento as intervengdes respetivas aos
diagnosticos supracitados.

Ferida ciridrgica no abdémen

— Monitorizar temperatura corporal;
(Gelape, 2007 citado por Carvalho,
2008; Equipa de Auto-avaliagdo, 2021)

— Monitorizar pressdo sanguinea e
frequéncia cardiaca;

(Equipa de Auto-avaliagdo, 2021)

— Vigiar sinais e sintomas de infe¢ao;
(Gelape, 2007 citado por Carvalho,
2008)

— Vigiar penso ferida;

(Gelape, 2007 citado por Carvalho,
2008)

— Executar penso ferida (5 dias apds
cirurgia);

(Equipa de Auto-avaliacdo, 2021).

— Vigiar local de inser¢do do cateter
venoso periférico;

— Administrar  antibidtico de forma
segura (preparar com assepsia €
administrar tendo em conta os cinco
certos da medicagdo - gentacimicina e
metronidazol);

(Mendes, 2018)

— Validar conhecimentos dos pais sobre
cuidados com o penso ferida;

— Reforcar conhecimentos dos pais sobre
cuidados com o penso ferida: manter o
penso limpo e seco e prevenir pele
humida;

— Validar conhecimentos dos pais sobre
sinais de alarme (penso repassado,
cheiro, rubor e/ou prurido);

— Reforcar conhecimentos dos pais sobre
sinais de alarme;

(Queiroz & Barroso, 2005 citado por
Silva, 2015)

— Assegurar continuidade dos cuidados
apo6s a alta: marcacdo de consulta no
centro de satide da area de residéncia.

Dor

_)
_)
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Monitorizar dor (Escala Numérica);
(Diregdo Geral da Saude, 2010)

Gerir terapéutica analgésica;

(Equipa de Auto-avaliacdo, 2021)
Aplicar intervengdes nao
farmacolégicas de controlo da dor;
(Ordem dos Enfermeiros, 2013)

Gerir técnica de distragdo: utilizagdo de
musica preferida e de videos;

(Ordem dos Enfermeiros, 2013)
Assegurar a presenga da mae e/ou pai;
(Ordem dos Enfermeiros, 2011a)
Encorajar o repouso;

Elogiar comportamentos positivos.

Processo familiar comprometido

—

—

—

Escutar a familia;
(Lopes, 2012); (Costa et al., 2019)

Avaliar  disponibilidade para a
parentalidade;
Atender ao processo familiar: padrio

relacional e funcionamento;
(Darbyshire, 1993 & Jorge, 2004 citado
por Lopes, 2012)

Apoiar na crise familiar: mecanismos
de coping familiar na adaptagdo a
hospitalizagao;

Avaliar expetativas: em relacdo aos
cuidados de enfermagem;

Colaborar com a familia: na busca de
estratégias e solucdes;

Incentivar a organizacgdo familiar;
(Jorge, 2004 citado por Rocha, 2012)
Reforgar a importancia da estrutura
familiar de suporte (avé paterna);

Gerir regime de visitas: permitir visita
do irméo;

Incentivar mobilidade da méae e a pai:
idas a casa.

DISCUSSAO

diagnosticos

Formuladas as intervengdes para os
selecionados, dediquei esta

sec¢do do trabalho a analise e reflexdo
pessoal, tendo por base um enquadramento
tedrico-cientifico fidedigno e atual.
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Ferida cirargica no abdémen

Segundo a CIPE (2019) ferida cirtrgica
¢ definido como:

Ferida: Corte de tecido produzido por um
instrumento cirargico cortante, de modo a
criar uma abertura num espago do corpo ou
num 6rgdo, produzindo drenagem de soro e
sangue, que se espera que seja limpa, ou seja,
sem mostrar quaisquer sinais de infegdo ou
pus.

Mendes (2018) reforca que na
apendicite aguda ha necessidade do uso de
antibioticos apds a apendicectomia, para tratar
a infecdo local e prevenir as potenciais
complicacdes

Para Wilson e Hockenberry (2014),
citados por Rodrigues (2018), as criangas
reunem diversos fatores facilitadores do
processo de cicatrizagdo, uma vez que a sua
pele tem um abundante tecido cicatricial, com
boa perfusdo tecidular e um rapido
metabolismo que lhe confere uma elasticidade
incomparavel. No entanto, Martins et al.
(2012) reforcam que pelo facto de as criangas
sofrerem com alguma frequéncia infegdes
nosocomiais, estas devem merecer uma maior
vigilancia no periodo pds-cirtirgico, com o
intuito de despistar eventuais infecdes do local
cirargico.

Gelape (2007) citado por Carvalho
(2008) aponta que a febre € o sinal clinico
inicial mais comum de infe¢do. No caso de
eritema, calor, drenagem de secregdes,
endurecimento das incisdes que, geralmente,
se iniciam no terceiro ou quarto dia de pos-
operatorio, estes sdo os sinais mais frequentes
de uma ferida infetada.

Brazio (2014) defende que as criangas
com idade superior aos seis anos devem passar
por um processo de preparacdo pré-operatoria
cerca de uma semana antes da cirurgia
planeada, de forma a conhecer algumas
particularidades e desmistificar alguns pré-
conceitos. Os programas de preparacdo pré-
operatdria existentes nos hospitais procuram
dar a conhecer aos pais e as criangas os
espacos do servico hospitalar pelo qual vao
passar, assim como o0s recursos humanos,
recursos materiais, regras € rotinas a que
estardo sujeitos (Brazio, 2014; Diogo et al.,
2016). No entanto, conforme o estudo de caso
apresentado, nem todas as cirurgias sdo
eletivas, pelo que a preparagdo para as
mesmas nao acontece sempre do mesmo modo
(Ordem dos Enfermeiros, 2011a). Desta forma
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o tempo para processar ¢ assimilar a
informagdo ¢ menor, as diversas emogoes
impedem que as criangas e os pais interpretem
com lucidez o conhecimento transmitido.
Ainda assim, ambas as partes devem ser
informadas previamente sobre a cirurgia e os
restantes  procedimentos que lhe sdo
implementados sequencialmente, de forma
que se sintam esclarecidos.

De acordo com a Equipa de Auto-
avaliacdo (2021) do Gabinete de Qualidade a
assisténcia de enfermagem durante o periodo
pos-operatorio imediato concentra-se em
intervengdes destinadas a prevenir, detetar ou
tratar complicagdes que possam surgir como
consequéncia da intervengdo cirirgica ou da
anestesia. Por menor que seja a cirurgia, o
risco de complicagdes estara sempre presente.
A cirurgia altera a homeostase do organismo,
alterando o equilibrio hidroeletrolitico, os
sinais vitais e a temperatura do corpo. Desta
forma os cuidados de enfermagem na
assisténcia a crianca no pods-operatorio sdo
direcionados no sentido de alcangar o
equilibrio homeostatico.

A identidade acima supracitada salienta
que, apos terminar a cirurgia a crianga fica em
vigilancia no recobro, onde permanece até
recuperar a consciéncia ¢ estar
hemodinamicamente estavel, sendo depois
transferida para o servigo. O enfermeiro do
Servico de Pediatria recebe informagéo
através do enfermeiro do recobro do estado
geral da crianga, analgesia efetuada,
complicagdes existentes durante a intervengao
cirtrgica e evolug@o no recobro, presenca de
drenos, sondas e medicagdo que tem em curso
e acompanha a crianga/familiar no regresso a
enfermaria.

Chegada a enfermaria as intervengdes
de enfermagem no periodo pods-operatdrio
mediato concentram-se em avaliar sinais
vitais uma vez por turno ou de acordo com o
estado da crianga/ protocolo do servico;
observar caracteristicas do penso; vigiar soros
e perfusdes; orientar para o repouso, de acordo
com a intervengdo ciriirgica; vigiar nauseas e
vomitos, se vomitos persistentes, abundantes,
validar com cirurgido pediatrico a necessidade
de colocar SNG; oferecer dieta liquida
progressiva a geral segundo indicagdo médica;
vigiar eliminacdo vesical; vigiar eliminagdo
intestinal, auscultar ruidos intestinais (uso de
laxantes se a crianca nao defecar até 48 horas,
se abdoémen distendido e timpanizado ou
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consoante orientacdo médica); na cirurgia
minor orientar e supervisionar o levante
precoce e progressivo de acordo com o estado
da crianga; se cirurgia major fazer levante
apenas quando prescrito e sera sempre
necessaria a colocagdo de meias elasticas nas
criancas acima dos 50 kg e com fatores de
risco associados (Equipa de Auto-avaliagdo,
2021).

O autor referido anteriormente
acrescenta que proteger o penso com plastico
aquando dos cuidados de higiene, encorajar a
presenca dos pais/acompanhante  para
diminuir o stress e a ansiedade, explicar os
procedimentos a crianga/familiar e pedir a sua
colaborag@o, providenciar atividades ludicas,
brinquedos e jogos, de acordo com a situagdo
da crianga e logo que possivel incentivar a ida
asala de atividades ou pedir apoio a educadora
sdo intervengdes de enfermagem cruciais para
adequada intervengao do enfermeiro no cuidar
da crianga submetida a um ato cirurgico.

Queiroz & Barroso (2005) citado por
Silva (2015) referem que a hospitalizagdo de
uma crianca oferece oportunidade para
desenvolver medidas de promogdo da saude,
acdo indispensavel em todas as fases de
crescimento e desenvolvimento infantil. A
Diregao-Geral da Saude (2013) acrescenta que
uma das intervengdes fundamentais para a
obtencdo continua de ganhos em satide na
populagdo pediatrica passa por prevenir,
identificar e saber como abordar as doengas
comuns nas varias idades, nomeadamente
reforcando o papel dos pais e outros
cuidadores, alertando para os sinais e sintomas
que justificam o recurso aos diversos servigos
de satde.

Torna-se  imprescindivel que o
Enfermeiro Especialista de Satde Infantil e
Pediatrica v4 de encontro as suas
Competéncias Especificas, onde segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2018), este tem um
papel preponderante a desempenhar na
hospitalizagdo da crianga/jovem e sua familia.
A prestacdo de cuidados de nivel avangado
com seguranga e competéncia a crianga/jovem
saudavel ou doente proporciona educacgdo
para saude, identifica e mobiliza recursos de
suporte a familia/pessoas significativas, em
qualquer contexto em que estes se encontrem.
As intervengdes promotoras de conforto e de
prevengdo ou gestdo da dor sdo uma
preocupagdo na maximizacdo do potencial de
desenvolvimento e na gestdo do bem-estar da
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crianca ¢ dos pais em situacdes de especial

complexidade e em qualquer altura do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e jovem.

Dor

A dor pode ser definida como um
fenémeno complexo e multidimensional com
uma componente fisioldgica, sensorial,
afetiva, cognitiva, = comportamental e
sociocultural que pode ser percecionada como
presente ou subjacente as descrigdes das
experiéncias de dor ou da nossa propria
vivéncia. Cada pessoa tem um significado
proprio de dor marcado pela particularidade e
unicidade do seu ser e por isso ¢ que ndo ha
dor sem significado afetivo ou seja, sem
sofrimento (Batalha, 2016).

Segundo a CIPE (2019) dor ¢ definida
como:

Percegdo comprometida: aumento da

sensagdo corporal desconfortavel, referéncia

subjetiva de sofrimento, expressdo facial
caracteristica, alteragdo do tonus muscular,
comportamento de autoprote¢do, limitagao

do foco de ateng@o, alteragdo da percegdo do

tempo, fuga do contato social, processo de

pensamento comprometido, comportamento

de distragdo, inquietacdo e perda de apetite.

A dor nas criangas apresenta algumas
caracteristicas especificas que devem ser
levadas em conta, em termos da sua
compreensao, avaliacdo e tratamento (Ordem
dos Enfermeiros, 2013). Para a crianga e
jovem, a doenga e a hospitalizagdo
representam dor e sofrimento porque ndo
possuem OSs mecaniSmos necessario para
enfrentar a situagdo de crise que a doenga
representa.

De acordo com a Diregdo Geral da
Saude (2010), a avaliacdo da intensidade da
dor consiste em quantificar a sensagdo
dolorosa através de instrumentos validos,
seguros e clinicamente sensiveis,
considerando o tipo de dor, situagdo clinica e
a idade da crianga. Apesar de existirem
instrumentos para as varias idades e situagdes
clinicas, ndo existe uma  solug¢do
universalmente aceite. Esta avaliagdo deve ser
feita de forma regular e sistematica a todas as
criangas, desde o primeiro contacto € no caso
da crianca internada, a avaliagdo deve ser
feita, pelo menos, uma vez em cada turno.

A Equipa de Auto-avaliagdo (2021)
salienta que, uma das intervengdes no periodo
pos-operatorio mediato na crianga passa por
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administrar analgésicos de acordo com a
prescricdo médica e nivel de dor, bem como,
alertar o médico se complicagdes ou se dor
ndo controlada.

A Ordem dos Enfermeiros (2011b)
acrescenta ainda que o enfermeiro no periodo
pos-operatorio deve avaliar, prevenir e aliviar
a intensidade da dor; avaliar a eficacia dos
analgésicos; preparar a crianga para a
administracdo da analgesia, reforcando o
efeito do analgésico e dizendo quando
comecara a sentir-se melhor; promover a
prescrigao preventiva de analgesia e pela via
menos traumatica para evitar causar dor
adicional; administrar analgesia de acordo
com o esquema preventivo e avaliar a dor
depois de cada intervengdo potencialmente
dolorosa.

De acordo com o referido
anteriormente, torna-se importante refletir
sobre as intervenc¢des ndo farmacoldgicas no
controlo da dor na crianga. De acordo com a
Ordem dos Enfermeiros (2013) estas
intervengdes funcionam como um importante
recurso para o alivio da dor, de forma isolada
ou em conjunto com as intervengdes
farmacologicas. A sua utilizagdo tem sido
considerada  importante nas  situagdes
potencialmente dolorosas.

Umas das intervengoes ndo
farmacoldgicas do controlo da dor € a técnica
de distragdo, que consiste em direcionar a
atencdo para situagdes nio relacionadas com o
procedimento doloroso, util para as criangas
de todas as idades e podem ser distraidas com
leitura, musica, videos de agdo ou televisao,
exercicios de respiragdo, em simultineo a
realizagdo do procedimento (Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

O autor referido anteriormente, salienta
ainda que, as criangas mais velhas e os
adolescentes podem distrair-se com uma
conversa sobre acontecimentos passados,
presentes ou futuros, o que ird ajuda-los a
descentrar o seu pensamento do procedimento
em causa. O envolvimento ativo da crianga
com o procedimento doloroso pode facilitar o
seu comportamento como, por exemplo, falar
sobre suas preferéncias, dentro de alternativas
possiveis e com aprendizagem de
autocontrolo na situacdo (falar, respirar
profundamente, relaxar).

A presenga e envolvimento dos pais
torna-se uma condigdo imprescindivel para
incentivar a comunicacdo e ajudar a crianga a
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abrir-se ao didlogo e a expressar as suas
necessidades, melhorando a eficacia das
intervengdes. Reconhece-se ainda o papel que
os pais desempenham no apoio afetivo,
sentimento de seguranca, no reforgo de
expetativas positivas e na forma como a
crianga lida com os tratamentos médicos e
cirirgicos mas também precisam de um
suporte, conselho e orientacdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2011a).

E o Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica que detém as
competéncias chaves para o alivio da dor na
crianga, como descrito nas suas Competéncias
Especificas, onde segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2018), este mobiliza recursos
oportunamente, para cuidar da crianga/jovem
e familia em situagdes de particular exigéncia,
decorrente da sua complexidade, recorrendo a
um largo espectro de abordagens e terapias.
Cabe ao EESIP adotar intervengdes que
permitem fazer a gestio diferenciada da dor e
do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas, aplicar conhecimentos sobre satde
e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da
crianga/jovem, garantir a gestdo de medidas
farmacologicas de combate a dor e aplicar
conhecimentos e habilidades em terapias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor.

Processo familiar comprometido

Processo familiar ¢ definido pela CIPE
como um processo de interagdes positivas ou
negativas que se vao desenvolvendo e padrdes
de relacionamento entre os membros da
familia.

Segundo o Modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey os pais sdo os
melhores prestadores de cuidados dos seus
filhos e os enfermeiros tém como principal
papel promover o empoderamento dos
mesmos no processo de cuidar. Para preservar
o crescimento e o desenvolvimento da crianga,
esta precisa de protegdo, estimulo e amor,
reconhecendo-se aqui a primazia no papel
fundamental da familia, nomeadamente dos
pais, na participacdo dos cuidados prestados a
crianga (Mano, 2002).

Sabe-se que a hospitalizagdo de um
membro da familia causa inimeras mudangas
nas rotinas e nas relacdes familiares, atingindo
também as criangas. Elas sofrem muito
quando afastadas das pessoas com quem
mantém os seus vinculos, devido ao facto de
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possuirem recursos mais restritos para lidar
com essa situacdo, o que pode aumentar
significativamente o nivel de stress provocado
pelo impacto desse evento (Bezerra &
Verissimo, 2012).

Para Jorge (2004) citado por Rocha
(2012) a condigdo de doenga e a eminéncia da
hospitalizagdo aparecem muitas vezes sem
avisar e a familia depara-se com uma nova
realidade tendo que dar todo um conjunto de
respostas de forma a encarar esta situagao.
Esta experiéncia de transi¢do parental do tipo
situacional, como ¢ a situagdo de doenga e
hospitaliza¢do, implica equacionar mudangas
individuais e familiares capazes de perturbar o
desenvolvimento emocional da crianga e dos
pais. A autora refere ainda que o afastamento
entre pais e criancas durante a hospitalizagao,
seja qual for a idade da crianga, o seu estadio
de desenvolvimento, o ciclo vital da familia, a
relacdo com a pessoa ausente e a natureza da
separagdo, podem produzir efeitos transitorios
leves e/ou sequelas significativas, tendo em
conta as relagdes existentes no seio familiar.

Para Costa et al. (2019), o familiar que
acompanha a crianga no hospital deve ser alvo
da melhor ateng@o dos profissionais de satide
e também ele o centro dos cuidados prestados.
O autor acrescenta que uma boa comunicagio
entre o familiar e o enfermeiro favorece o
enfrentamento e a aceitagdo do processo de

doenca da crianga, sendo que pais
mentalmente  equilibrados  influenciam
positivamente a adaptacdo da crianca a
hospitalizagdo.

E imprescindivel compreender que a
hospitalizagdo constitui um processo que
provoca mudancas na dinamica familiar e
rutura com o estilo de vida habitual, exigindo
uma nova organizagdo das suas atividades,
pois implica deslocagdes frequentes, aumento
das despesas, faltas ao trabalho e auséncia do
lar. Revela-se, ainda, uma situagdo geradora
de stress, e de sentimentos de angustia,
impoténcia, preocupacio e incerteza, capaz de
afetar o desempenho do papel parental
(Darbyshire, 1993 & Jorge, 2004 citado por
Lopes, 2012).

A mesma autora real¢a que o sucesso da
resposta dos pais a hospitalizagdo, bem como
a sua capacidade para enfrentar a situacdo, ¢
amplamente influenciada pelo trabalho
executado pelo enfermeiro que deve
desenvolver um papel ativo e interventivo,
quer com a crianga quer com a familia, uma

.§
7 Escola Superior
Saude Santa Maria

vez que € o profissional que mais de perto os
acompanha. E indispensivel que os
enfermeiros reconhecam a familia como alvo
da sua atengdo, desenvolvendo uma relagdo de
ajuda, com beneficios crescentes para a
adequacdo  do  papel  parental e,
consequentemente para a adaptagdo da crianca
doente e hospitalizada.

Quando as criangas adoecem, os pais
sofrem no seu amor, mas também vivem a
rutura do seu projeto e da sua ambigdo. A sua
angustia ajusta-se muito a um sentimento de
fracasso e impoténcia, e traduz-se, muitas
vezes, por uma agressividade dirigida a si
proprios, mas que se repercute em todo o
sistema, gerando, por vezes, conflitos no seio
familiar e entre a familia e os profissionais de
enfermagem (Jorge, 2004 citado por Lopes,
2012).

Cabe ao EESIP reconhecer a familia
como alvo da sua atengdo, desenvolvendo
uma relacdo de ajuda, com beneficios
crescentes para a adaptagdo do papel parental
e, consequentemente para a adaptacdo da
crianca doente e  hospitalizada. A
consciencializagdo desta premissa permite ao
enfermeiro reconhecer o recurso impar e
natural que tem a seu alcance - os pais - que se
constituem, simultaneamente, como clientes
dos cuidados de enfermagem.

E aqui que se reconhece as diversas
competéncias do EESIP e indo de encontro ao
preconizado nas  suas  Competéncias
Especificas, que de acordo a Ordem dos
Enfermeiros (2018), este deve comunicar com
a crianga ¢ familia de forma apropriada ao
estddio de desenvolvimento e a cultura
atendendo que deve demonstrar
conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunica¢do no relacionamento com a
crianca/jovem e familia. S6 assim o EESIP
conseguirda apoiar a familia e proporcionar
uma parentalidade positiva promotora de um
adequado desenvolvimento infantil.

Em suma através da implementacgdo das
intervengdes delineadas para cada diagndstico
de enfermagem anteriormente apresentados,
foi possivel atingir com sucesso os seguintes
resultados: ferida cirGirgica no abdomen
melhorada (visto que a crianga teve alta e
mantinha as feridas cirurgicas com
cicatrizagdo em progressdo sem sinais de
intercorréncia), sem dor (o T. ndo verbalizou
nem apresentou nenhum sinal de dor aquando
do momento da alta) e processo familiar
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efetivo (mée e o pai verbalizaram que agora
poderiam voltar a sua rotina normal).

CONSIDERACOES FINAIS

A apendicite aguda ¢ a doenca cirurgica
abdominal mais comum em idade pediatrica e
continua a ser um dos principais diagndsticos
diferenciais no abdéomen agudo em qualquer
idade.

A hospitalizagdo de uma crianga
acarreta inumeras alteragdes nas dinamicas
familiares podendo levar a que o seu processo
familiar ~ fique = comprometido. = Uma
abordagem em que a escuta e a promogao da
relagdo de ajuda sejam privilegiadas, permite
que o EESIP potencie a promocdo, a
autonomia e o bom funcionamento familiar.

Os cuidados a uma crianga submetida a
uma apendicectomia ndo se baseiam apenas na
manutengdo das suas necessidades basicas,
mas sim, na promo¢do da parentalidade
durante a hospitalizagdo e nos cuidados em
parceria, bem como no apoio a familia durante
a prestacao de cuidados de saude a crianga que
muitas vezes passam por situacdes de stress.
O enfermeiro deve ainda manifestar genuino
interesse e preocupagdo pelo estado de satde
da crianga e da familia, procurando criar um
clima que promova, ao mesmo tempo,
seguranga, confianga e compreensao.

A presenga e envolvimento dos pais
torna-se uma condi¢do imprescindivel para
incentivar a comunicagio e ajudar a crianga a
abrir-se ao didlogo e a expressar as suas
necessidades, melhorando a eficacia das
intervengdes. As intervengdes nao
farmacologicas constituem-se como um
importante recurso para o alivio da dor, de
forma isolada ou em conjunto com as
intervengdes farmacologicas.

O EESIP deve ter em conta que a
avaliagdo do desenvolvimento infantil
constitui-se  como  uma  intervengdo
indispensavel no cuidado a crianga sendo a
Escala de Avaliagdo de Competéncias no
Desenvolvimento Infantil - Growing Skills
um instrumento essencial na identificagdo
precoce de criangas com atrasos ou
perturbacdes no desenvolvimento, permitindo
uma intervengdo precoce. Apesar de ser uma
escala a aplicar até aos 5 anos, esta fornece-
nos dados do desenvolvimento infantil da
crianga até essa idade, sendo que, o EESIP
detém  competéncias que  permitem
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compreender o desenvolvimento infantil de
cada faixa etaria da crianga, como ¢ o caso da
crianga de 9 anos de idade alvo deste estudo
de caso.

O conhecimento do sobre a natureza
das transicdes € essencial para a compreensao
do processo transicional que a familia
vivencia. Neste sentido, ¢ imperatriz que o
EESIP acompanhe de perto a crianga e a
familia que passam pela transi¢do saude-
doenga, para que esta retorne da forma mais
equilibrada possivel ao seu estado de satde
pleno.

Na minha perspetiva, o modelo de
parceria de cuidados da Anne Casey ¢ deveras
importante aquando o cuidar de uma crianga
submetida a uma apendicectomia, pois a
negociacdo da parceria de cuidados,
sustentada na relagdo terapéutica, ird
possibilitar o mais elevado nivel de
envolvimento dos pais na maximizacdo da
satide. Este modelo possibilita também a
promogdo do exercicio de uma parentalidade
positiva, pois o enfermeiro, através da
educagdo e partilha de experiéncia, estara a
disponibilizar ferramentas para que os pais e
as criangas enfrentem a hospitalizagdo como
uma experiéncia menos negativa.

Desta forma, apds analise e reflexdo
fundamentada do estudo de caso exposto,
considero que atingi, com sucesso, OS
objetivos inicialmente delineados. Alcancei
um aumento dos meus conhecimentos para
uma intervengdo especializada enquanto
EESIP, perante uma crianga submetida a uma
apendicectomia e sua familia, planeando
intervengdes direcionadas para a ferida
cirurgica, a dor e o processo familiar.

Aponto como limitagdes a elaboracdo
deste estudo caso, a gestdo de tempo para
execucdo minuciosa e refletida do mesmo,
tendo em conta outros projetos laborais e
familiares.

Em suma, é fundamental compreender
que a hospitalizagdo de uma crianga ¢ sempre
geradora de instabilidade e desequilibrio no
sistema familiar, com capacidade para
desencadear uma situacdo de crise, logo, para
que os pais possam ajudar a crianga durante a
hospitalizagdo ¢ necessario que os
enfermeiros se centrem no papel parental,
identifiquem quais as suas necessidades
sentidas durante a mesma facilitando a
adaptacdo da crianga e da familia a
hospitalizagao.
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LY

7 Escola Superior
Satde Santa Maria

Anexo B — Ecomapa

Centro de
Saude

Emprego

Avé materna

Amigos

Legenda:

Relagdo muito forte

Relagdo forte

Relagdo fraca
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APENDICE E - Quadro de objetivos para o estiagio no servico de
atendimento permanente pediatrico

culturas e a familia.

1° Objetivo Geral: Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista na area em
enfermagem de satde infantil e pediatrica, na prestagdo de cuidados a criangas em

diferentes fases do desenvolvimento, nas diversas situa¢des de saude, nas diferentes

Objetivos Especificos

Atividades Planeadas

Recursos

1. Conhecer a estrutura,
dindmica do servico e a
filosofia subjacente aos

cuidados;

- Integracdo na equipa de
enfermagem;

- Identificacdo da metodologia
de trabalho da equipa de
enfermagem;

- Conhecimento do circuito
desde o acolhimento até a alta
da crianga/familia;

- Consulta de protocolos e
normas do servigo;

- Entrevista a enfermeira chefe
¢ EESIP tutora;

- Compreensdo da articulagdo
existente entre o servico e
outras unidades de apoio a

crianga e familia.

Humanos:
- Enfermeira Chefe;

_ EESIP;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.

2. Prestar cuidados de
enfermagem

especializados a crianga e
jovem/familia, em
situagdes de internamento
hospitalar em Urgéncias

Pediatricas;

- Pesquisa bibliografica;

- Consulta de protocolos e
normas do servigo;

- Leitura do processo das
criangas;

- Observagao do estado geral da
crianga e estado emocional da

familia;

Humanos:
- Enfermeira Chefe;

_ EESIP;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.
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- Promocdao do envolvimento

dos pais na prestacio de
cuidados a crianga;

- Prestagdo de cuidados de
acordo com o preconizado pelo

Servico.

3. Desenvolver
competéncias no cuidar das
necessidades emocionais

da crianga e familia.

- Pesquisa bibliografica;

- Consulta de protocolos e
normas do servigo;

- Interacdo com a crianga para
observar e escutar 0s seus
receios € medos;

- Interacdo com os pais para
conhecer o0 que pensam e
sentem face a situacao de saude

da crianga.

Humanos:

_ EESIP;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.

2° Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias na drea de especializagdo de

enfermagem de saude infantil e pediatrica com especial atengdo na intervencao da

musica no alivio da dor na crian¢a em idade pré-escolar e suas familias.

Objetivos Especificos Atividades Planeadas Recursos
1. Aprofundar | - Pesquisa bibliografica; Humanos:
conhecimentos sobre as |- Consulta de protocolos e | - Enfermeira Chefe;
intervengoes ndo | normas do servico; - EESIP;

farmacoldgicas no controlo

da dor na crianga;

- Entrevista a enfermeira chefe

¢ EESIP tutora;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.

2. Observar como oS
EESIP utilizam na préatica a

musica no controlo da dor

- Entrevista a enfermeira chefe

e EESIP;

Humanos:
- Enfermeira Chefe;
- Enfermeiros

Especialista em ESIP;
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na crianca em idade pré-

escolar

- Observacdo na pratica da
utilizacdo da musica como

estratégia ndo farmacoldgica;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.
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APENDICE F - Quadro de objetivos para o estagio no centro de
desenvolvimento da crianc¢a

1° Objetivo Geral: Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista na area em

enfermagem de satde infantil e pediatrica, na prestagdo de cuidados a criangas em

diferentes fases do desenvolvimento, nas diversas situa¢des de saude, nas diferentes

culturas e a familia.

Objetivos Especificos

Atividades Planeadas

Recursos

1. Conhecer a estrutura,

dindmica do servico e a

- Integracdo na equipa de

enfermagem;

Humanos:

- Enfermeira Chefe;

filosofia subjacente aos | - Identificacdo da metodologia | - EESIP;
cuidados; de trabalho da equipa de
enfermagem; Materiais:
- Consulta de protocolos e | - Normas e protocolos
normas do servigo; do servigo.
- Entrevista a enfermeira chefe
¢ EESIP tutora;
- Compreensdo da articulagdo
existente entre o servico e
outras unidades de apoio a
crianga e familia.
2. Prestar cuidados de | - Pesquisa bibliogréfica; Humanos:
enfermagem - Consulta de protocolos e | - Enfermeira Chefe;

especializados a crianga e
familia, no contexto de
consultas de
desenvolvimento infantil,

no sentido da melhoria do

seu estado de saude,
promocao do seu
crescimento e
desenvolvimento

normas do servigo;

- Leitura do processo das
criangas;

- Observagao do estado geral da
crianga e estado emocional da
familia;

- Observacdo da prestagdo de
cuidados

especializados  de

enfermagem a crianca e familia

_ EESIP;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.
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atendendo as suas

especificidades;

em contexto de consulta de
desenvolvimento infantil;

- Realizagdo de consulta de
enfermagem e avaliagdo do
desenvolvimento infantil
através da aplicacdo da Escala
Growing Skills a uma crianca

com dificuldades na fala e

alimentares.

2° Objetivo Geral: Desenvolver competéncias na drea de especializagdo de

enfermagem de saude infantil e pediatrica com especial atengdo na intervencao da

musica no alivio da dor na crian¢a em idade pré-escolar e suas familias.

Objetivos Especificos Atividades Planeadas Recursos
1. Aprofundar | - Pesquisa bibliografica; Humanos:
conhecimentos sobre as |- Consulta de protocolos e | - Enfermeira Chefe;
intervengoes ndo | normas do servico; - EESIP;

farmacoldgicas no controlo

da dor na crianga;

- Entrevista a enfermeira chefe

¢ EESIP tutora;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.

2. Observar como o0s
EESIP utilizam na préatica a
musica no controlo da dor
na crianca em idade pré-
escolar com atraso no

desenvolvimento.

- Entrevista a enfermeira chefe
¢ EESIP;

- Observacdo na pratica da
utilizacdo da musica como

estratégia ndo farmacologica;

Humanos:
- Enfermeira Chefe;
- Enfermeiros

Especialista em ESIP;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.
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APENDICE G - Quadro de objetivos para o estagio na unidade de
cuidados intensivos neonatais e pediatricos

1° Objetivo Geral: Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista na area em

enfermagem de satde infantil e pediatrica, na prestagdo de cuidados a criangas em

diferentes fases do desenvolvimento, nas diversas situa¢des de saude, nas diferentes

culturas e a familia.

Objetivos Especificos

Atividades Planeadas

Recursos

1. Conhecer a estrutura,

dindmica do servico e a

- Integracdo na equipa de

enfermagem;

Humanos:

- Enfermeira Chefe;

filosofia subjacente aos | - Identificacdo da metodologia | - EESIP;
cuidados; de trabalho da equipa de
enfermagem; Materiais:
- Consulta de protocolos e | - Normas e protocolos
normas do servigo; do servigo.
- Entrevista a enfermeira chefe
¢ EESIP tutora;
- Compreensdo da articulagdo
existente entre o servico e
outras unidades de apoio a
crianga e familia.
2. Prestar cuidados de | - Pesquisa bibliografica; Humanos:
enfermagem - Consulta de protocolos e | - Enfermeira Chefe;
especializados com | normas do servico; - EESIP;

supervisao da EESIP tutora
ao prematuro/recém-
nascido e sua familia, em
situagoes de internamento,

no sentido da melhoria do

seu estado de saude,
promocao do seu
crescimento €

- Leitura do processo das
criangas;

- Observagdo sobre o estado
geral da crianca e estado
emocional da familia;

- Promocdao do envolvimento
dos

pais na prestacdo de

cuidados a crianga;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.
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desenvolvimento
atendendo as suas

especificidades;

- Prestagdo de cuidados de
acordo com o preconizado pelo

Servigo.

2° Objetivo Geral: Desenvolver competéncias na drea de especializagdo de

enfermagem de saude infantil e pediatrica com especial atengdo na intervencao da

musica no alivio da dor na crian¢a em idade pré-escolar e suas familias.

Objetivos Especificos Atividades Planeadas Recursos
1. Aprofundar | - Pesquisa bibliografica; Humanos:
conhecimentos sobre as |- Consulta de protocolos e | - Enfermeira Chefe;
intervengoes ndo | normas do servico; - EESIP;

farmacoldgicas no controlo

da dor na crianga;

- Entrevista a enfermeira chefe

¢ EESIP tutora;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.

2. Observar como oS
EESIP utilizam na préatica a

musica no controlo da dor.

- Entrevista a enfermeira chefe
¢ EESIP;

- Observacdo na pratica da
utilizacdo da musica como

estratégia ndo farmacoldgica;

Humanos:
- Enfermeira Chefe;
- Enfermeiros

Especialista em ESIP;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.
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APENDICE H - Quadro de objetivos para o estigio nos cuidados de saiide

primarios

culturas e a familia.

1° Objetivo Geral: Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista na area em
enfermagem de satde infantil e pediatrica, na prestagdo de cuidados a criangas em

diferentes fases do desenvolvimento, nas diversas situa¢des de saude, nas diferentes

Objetivos Especificos

Atividades Planeadas

Recursos

1. Conhecer a estrutura,

dindmica do servico e a

- Integracdo na equipa de

enfermagem;

Humanos:

- Enfermeira Chefe;

especializados a crianga e
familia, no contexto de
consultas de cuidados de
saude primarios, no sentido
da melhoria do seu estado
de saude, promogao do seu
crescimento e

desenvolvimento

normas do servigo;

- Leitura do processo das
criangas;

- Observagdo sobre o estado
geral da crianca e estado
emocional da familia;

- Prestagdo de cuidados de

enfermagem a crianca e sua

familia em contexto de consulta

filosofia subjacente aos | - Identificacdo da metodologia | - EESIP;
cuidados; de trabalho da equipa de
enfermagem; Materiais:
- Consulta de protocolos e | - Normas e protocolos
normas do servigo; do servigo.
- Entrevista a enfermeira chefe
¢ EESIP tutora;
- Compreensdo da articulagdo
existente entre o servico e
outras unidades de apoio a
crianga e familia.
2. Prestar cuidados de | - Pesquisa bibliogréfica; Humanos:
enfermagem - Consulta de protocolos e | - Enfermeira Chefe;

- EESIP;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.
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atendendo as suas

especificidades;

de enfermagem de satde
infantil, vacinacdao e avaliagdo
do desenvolvimento infantil;

- Promocdao do envolvimento
dos

pais na prestacdo de

cuidados a crianga;

2° Objetivo Geral: Desenvolver competéncias na drea de especializagdo de

enfermagem de saude infantil e pediatrica com especial atengdo na intervencao da

musica no alivio da dor na crian¢a em idade pré-escolar e suas familias.

Objetivos Especificos Atividades Planeadas Recursos
1. Aprofundar | - Pesquisa bibliografica; Humanos:
conhecimentos sobre as |- Consulta de protocolos e | - Enfermeira Chefe;
intervengoes ndo | normas do servico; - EESIP;

farmacoldgicas no controlo

da dor na crianga;

- Entrevista a enfermeira chefe

¢ EESIP tutora;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.

2. Observar como o0s
EESIP utilizam na préatica a
musica no controlo da dor
na crianca em idade pré-

escolar

- Entrevista a enfermeira chefe
¢ EESIP;

- Observacdo na pratica da
utilizacdo da musica como

estratégia ndo farmacoldgica;

Humanos:
- Enfermeira Chefe;
- Enfermeiros

Especialista em ESIP;

Materiais:
- Normas e protocolos

do servigo.
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APENDICE I — Revisio integrativa: a misica e a gestio da dor na crianca
pré-escolar

A MUSICA E A GESTAO DA DOR NA CRIANCA PRE-ESCOLAR

MUSIC AND PAIN MANAGEMENT IN PRESCHOOL CHILDREN

Heloisa Jilio *

' Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica da Escola
Superior de Enfermagem de Sao José Cluny em parceria com a Escola de Satde Santa Maria

RESUMO

Objetivo: Conhecer a forma como a musica pode ser uma estratégia na gestdo da dor da crianga pré-
escolar.

Introducao: A dor ¢ um fendomeno presente na vida da crianga em qualquer idade, saudavel ou
doente e provoca desconforto e sofrimento. Cuidar da crianga com dor exige, para além do
conhecimento dos farmacos analgésicos existentes, uma consciéncia profunda da utilizacao de
terapias ndo farmacologicas. A forma como se olha e se gere a dor pediatrica tem sofrido alteracdes
nos ultimos anos. As medidas ndo farmacologicas tém tido grande relevancia na gestdo da dor na
crianga, isoladas ou associadas aos farmacos. A musica ¢ um recurso terapéutico de baixo custo, nao-
farmacologico nem invasivo e produz conforto, promove o desenvolvimento da crianga e
proporciona relaxamento e distragdo.

Método: Esta revisdo integrativa de literatura foi feita a partir da selecdo de documentos que abordam
a musica como método de gestdo da dor na crianga pré-escolar. Os critérios de inclus@o foram: artigos
cientificos publicados entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023, investigacdo quantitativa,
qualitativa e mista em criangas pré-escolar e ainda literatura cinzenta. A amostra final perfez um total
de 5 artigos e 5 documentos da literatura cinzenta, que foram analisados e discutidos para a
formulacao de conclusdes relevantes ao objetivo.

Conclusdo: A musica possui inumeros beneficios, desde a reducdo do impacto causado pelos
procedimentos invasivos e a hospitalizacdo da crianga e principalmente na gestdo da dor na crianga
pré-escolar. O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP), conhecendo os
beneficios da utilizagdo da musica no controlo da dor na crianga, estard mais capacitado para cuidar
das criangas e familias, colaborar com a investigacdo e movendo esforcos para sensibilizar as equipas
de saude.

Descritores MeSH: Music; Child; Pain.
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INTRODUCAO

A dor ¢ uma experiéncia sensorial, emocional e desagradavel associada a lesdo tecidual real
ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (Ordem dos Enfermeiros, 2008 citando IASP 1994)
De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (2019), a dor ¢ uma
sensagdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica,
alteragdo do tonus muscular, comportamento de autoprotecao, limitacao do foco de atencao, alteragio
da percegdo do tempo, fuga do contacto social, comportamento de distra¢do, inquietacao e perda de
apetite, compromisso do processo de pensamento, perturba e interfere na qualidade de vida da pessoa.
A dor, quinto sinal vital, ¢ definido por Batalha, (2016), como um fenémeno complexo e
multidimensional com uma componente fisioldgica, sensorial, afetiva, cognitiva, comportamental e
sociocultural, podendo ser percecionada como presente ou subjacente as descrigdes das experiéncias
de dor ou da nossa propria vivéncia. E um fenomeno presente na vida da crianga em qualquer idade,
saudavel ou doente e provoca desconforto.

Quando falamos em experiéncia de dor na crianga ¢ fundamental compreender que esta
apresenta uma enorme variabilidade na forma como se expressa, de acordo com as especificidades
de cada grupo etario, estando frequentemente associados o medo ¢ a ansiedade, fatores que dificultam
ndo s6 a sua avaliacdo, como também a tomada de decisdo dos profissionais de saide quanto a
intervengao (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A ansiedade da crianga potencia a dor e esta, propicia a ansiedade. Este ciclo ¢ dificil de
quebrar refletindo-se algumas vezes na falta de cooperacdo e recusa. A reagdo a dor vai-se
modificando ao longo da faixa etaria. As criangas mais pequenas reagem com fuga do estimulo
doloroso, empurram a pessoa ou agarram o equipamento ou escondem-se. A crianga mais crescida,
face a experiéncia dolorosa verbaliza o seu desagrado, grita ou suplica e, por vezes, tenta negociar
com o enfermeiro ou com os pais Silva et al. (s/d).

O controlo da dor ¢ um objetivo prioritario para os enfermeiros, e um direito que assiste a
todos os individuos e atinge o seu maximo nas criangas, seres indefesos a quem queremos poupar
todo e qualquer sofrimento (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Cuidar da crianca com dor exige, para
além de um conhecimento dos farmacos analgésicos existentes, uma consciéncia profunda da
utilizacdo de medidas ndo farmacologicas. As medidas ndo farmacologicas podem ser utilizadas
isoladas ou como coadjuvantes da terapéutica e de acordo com a intensidade da dor.

Sdo diversas as terapias ndo farmacologicas utlizadas pelos enfermeiros. A musica constitui-
se como intervencao terapéutica ndo farmacologica enquadrada dentro das estratégias cognitivas. De
acordo com Franzoi (2015), ao longo das décadas o uso da musica nos cuidados de satide ganhou
grande destaque.

A musica ¢ uma técnica que ajuda ndo s6 a diminuir o stress, mas induz ao relaxamento,
ativa a produgdo de endorfinas endogenas, permitindo a fuga para um universo sem dor ao abrigo da
imaginagdo Ordem dos Enfermeiros (2013). Para Oliveira et al. (2014), a musica € um recurso
terapéutico de baixo custo, ndo-farmacoldgico nem invasivo e produz conforto, promove o
desenvolvimento da crianga e proporciona relaxamento e distragdo. Diz Santa (2021), que a musica
¢ uma interven¢ao terapéutica que atende as necessidades psicologicas, fisicas, sociais e espirituais.
Os beneficios da musica destacados por Silva (2016) sdo o fortalecimento dos vinculos entre a
crianga e a familia e o alivio da dor proporcionando um cuidado individualizado e humanizado. Esta
interven¢do ndo farmacolodgica incentiva a fantasia e o relaxamento (Brazoloto, 2021). Ainda, de
acordo com este autor, a escolha da musica deve ser adequada a idade da crianga, a sua condigao de
a saude e ao seu estado mental e fisico.
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METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado de acordo com o que defendem os autores sobre como uma revisao
integrativa da literatura ¢ elaborada. Permite a compilagdo de informagdo bem como a possibilidade
de conclusdes por analise de resultados de determinado assunto, ¢ um método minucioso de procura,
selecdo e avaliacdo das pesquisas frente a relevancia e validade desejada (Souza et al., 2010). Os
autores referidos anteriormente acrescentam que a revisdo integrativa da literatura consiste na mais
ampla abordagem metodologica referente as revisdes, pois permite a inclusdo de estudos
experimentais e nao-experimentais aliados a dados da literatura tedrica e empirica para uma
compreensdo completa do fendmeno analisado. De acordo com Mendes et al. (2008), a revisdo
integratica ¢ um método de pesquisa que permite a busca, a avaliag@o critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, como também, a identificagdo de lacunas para direcionar a
realizacdo de futuras pesquisas. Através dessa metodologia é possivel obter a sintese de multiplos
estudos publicados, possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo.
Pretendo, assim, compilar informagéo que va ao encontro do objetivo definido.

Este trabalho desenvolveu-se em diferentes etapas de acordo com o recomendado pelos
autores anteriormente mencionados. A partir da identificacdo do problema, foi feita a pergunta de
partida, definiram-se objetivos, estableceram-se critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, analise
dos documentos aceites, bem como interpretagao dos resultados.

Os artigos foram obtidos através de uma pesquisa com descritores MeSH de artigos das bases
de dados: CINAHL complete; NURSING and allied health collection;, COCHRANE central register
of controlled trials; COCHRANE database of systematic reviews;, COCHRANE methodology
register and MEDLINE (através da EBSCO) no periodo compreendido entre novembro e dezembro
de 2023. Os descritores MeSH definidos para esta pesquisa foram os seguintes: Music, Child; Pain.

No primeiro cruzamento dos descritores foram encontrados 19 310 artigos. Tendo em conta
a extensdo dos artigos encontrados, foi limitada a amostra, reunindo apenas os artigos publicados
entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023, tendo reduzido o nlimero para 9 118, e com texto integral
disponivel, o que resultou em 8 262 artigos. Como delimitador de busca utilizei também o idioma,
selecionando o inglés, espanhol e portugués, perfazendo um total de 8 155 artigos, e com populacao
de idade compreendida entre 2 e 5 anos, ficando com uma amostra de 373 artigos. Por fim, defini
como critério de inclusdo constar no titulo “Music”, que permitiu a exclusdo de outros artigos,
ficando com um total de 27.

Nesta fase procedi a leitura de todos os titulos, excluindo 17 artigos € permanecendo com
10, dos quais exclui mais 5 apds leitura dos resumos, por ndo me parecer relevante para a revisao.
No final, a revisao contou com uma amostra total de 5 artigos.

Os artigos selecionados foram submetidos a leitura integral e identificagdo de informacao
pertinente para a realizagdo desta revisdo, com inclusdo dos principais resultados num instrumento
concebido para a realizagdo da mesma (tabela 1), de forma a reunir a principal informagao para dar
resposta a questdo de partida.

De acordo com Souza et al, 2010). a revisdo integrativa, ¢ a mais vasta abordagem
metodologica referente as revisoes. Esta, permite a inclusio de estudos experimentais e nao-
experimentais para uma compreensdo completa do fenémeno analisado. Estes autores acrescentam
que a revisdo integrativa “...combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de
incorporar um vasto leque de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e
analise de problemas metodologicos de um tdpico particular” (p.103)
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Para a elaboracdo desta revisdo integrativa pesquisei literatura cinzenta. De acordo com
Botelho & Oliveira (2017) citando Cortes (2006), a literatura cinzenta pode ser entendida como o
conjunto de documentos técnicos ou cientificos, dos mais variados tipos, tais como relatorios,

manuais, apostilas, resumos, sites diversos, dentre outros, disponiveis sob as mais variadas formas
(sejam elas eletronicas ou impressas) que nao foram publicados em canais habituais de transmissdo

cientifica e ndo foram submetidos a uma analise prévia de uma comissao editorial.

Desta forma, reuni 5 documentos com informagao pertinente para a realizag¢do da revisao,
com inclusdo dos principais resultados num instrumento concebido para a realizagdo da mesma

(tabela 2).

APRESENTACAO DE RESULTADOS

Tabela 1. Analise dos Artigos Eleitos

. Questio de ~ e .. -
Titulo do . Populagio ou . Principais Conclusdes
Autores . Investigacio ou Metodologia
Artigo . Amostra
Objetivo
Foram encontradas diferengas entre
os grupos de musicoterapia e de
controle nas taxas de enfrentamento
Mousic Therapy . . das criangas e comportamentos de
Examinar os efeitos .
as Procedural . . . sofrimento e comportamentos de
da musicoterapia 58 criangas entre N . .
Support for . N promogao de sofrimento dos pais. Os
. X durante a imunizagdo | os 4 e 6 anos que | Estudo . .
Yinger, O. Young Children . . pais de criangas que receberam
. no comportamento foram, 62 paise | Randomizado . . ]
S. Undergoing . . . musicoterapia relataram que o nivel
o C das criangas, nos pais | 19 enfermeiras Controlado . .
Immunizations: . . de sofrimento dos seus filhos foi
. e enfermeiras e a que vacinaram. A
A Randomized N . menor do que durante experiéncias
percegdo dos pais. > . .
Controlled Study médicas anteriores, enquanto os pais
das criangas do grupo de controle
relataram que o nivel de sofrimento
dos seus filhos foi maior.
Heijden, M. . .
I EJ Determinar se ouvir Todas as
> Children musica ou assistir criangas de 3 a . i
Mevius, P. R X . Ouvir musica gravada ¢ uma
.. Listening to desenhos animados 13 anos . N , .
H., Heijde, . N . distragdo benéfica para criangas que
Music or sdo eficazes para atendidas na . . .
N, . . . Ensaio Clinico | sentem dor durante procedimentos
Watching reduzir a dor e 0 unidade de . . .
Rosmalen, . . . . Randomizado | de emergéncia, enquanto assistir
Cartoons During | sofrimento a criangas | trauma cirurgico . -
1., . desenhos animados nio parece
. ER Procedures: | durante e na urgéncia . .
Sebastian, P. . ; reduzir a dor ou o sofrimento.
. ARCT procedimentos na submetidas a
& Monique, .. .
P urgéncia. procedimentos.
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Determinar a eficacia
da musicoterapia na

A pesquisa valida que a

The Pediatric dor pediatrica, 6 . musicoterapia diminui as respostas
; ] . ensaios - e s g =
Heidi. L Perioperative ansiedade e lini Revisdo simpaticas a dor e a estimulagao,
eidi, L. . . N clinicos . .. .
? Experience with | parametros domizad Literatura alivia o medo, a ansiedade e fornece
. oA randomizados. R N
Music Therapy hemodinamicos no uma alternativa as intervengdes
ambiente farmacologicas.
perioperatorio.
Hartling, L. . .
T . A misica pode ter um impacto
Newton, A. | Music to Reduce | Comparar os .. .
. . . positivo na dor e stress em criangas
S., Liang, Pain and cuidados com a . . X . .
. . e , . 42 criangas de 3 . , . submetidas a pungdo intravenosa. Os
Y., Jou, H., | Distress in the utilizagdo da musica | , 11 anos Ensaio Clinico . .
L . . . beneficios observados para os pais e
Hewon, K., | Pediatric com os cuidados submetidas a Randomizado . ,
N - prestadores de cuidados de saude
Klassen, T. | Emergency padrio para controlar | pungdo . . R
. . : tiveram importantes implicacdes
P., & Curtis, | Department a dor e o sofrimento. | Intravenosa. L.
clinicas.
S.
A aplicac¢@o de uma intervengdo
favoravel de terapia com video e
musica pode reduzir a sensibilidade
L. . a dor em criangas com doenga
The music video | Observar o efeito da . .. , .
. . , cardiotoracica apos toracotomia e
therapy in terapia com video e o . ,
Huang, Y., . L , estabilizar a frequéncia cardiaca, a
. . postoperative musica na dor pos- 116 cri . N . .
Lei, Y., Liu, . L. criangas pre- . L. pressao arterial e a frequéncia
analgesia in operatdria precoce escolares Ensaio Clinico e . ,
J., Cao, H., . , . respiratoria. A terapia com video e
preschool em criangas pré- submetidas a Randomizado o
Yu, X. & . , . . musica pode ser usada como uma
children after escolares apos cirurgia . [ A
Chen, Q. . , . . di - interven¢do ndo farmacéutica eficaz
cardiothoracic cirurgia cardiotoracica. . , Y
. L. para aliviar a dor pos-operatoria em
surgery cardiotoracica.

criangas apos cirurgia cardiotoracica.
E facil de operar, seguro, eficaz, de
alta aceitagdo pelas criangas e digno
de aplicagdo clinica.
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Principais Conclusdes

Autores Titulo Objetivo Metodologia
. o Apresentar os
Silva, T. V. Aplicabilidade . . . -
: P ) | beneficios da A musicoterapia oferece inumeros
V., S% va, E. a musicoterapia | mysicoterapia como ) beneficios além de uma assisténcia
A, Silva, J. 8. | no contexto da ferramenta do cuidar da | Pesquisa humanizada para a crianga pediatrica reduz
L. G, Silva, C. | crianga crianga hospitalizada ¢ | descritae os impactos causados pelos procedimentos
M.S.D., hospitalizada: descrever os efeitos da | retrospetiva invasivos e as alteragdes da sua rotina
Vieira, C. L. J. | sob a dtica da musica da crianca causada pelos longos periodos de
& Souza, A. S. | enfermagem hospitalizada no setor hospitalizagao.
de pediatria.
N N Investigar quais sdo as
Intervengoes ndo | . N N
.. intervengdes nio
farmacologicas £ 160 .
armacologicas mais .
Mendes, B. V., | em . & . Os resultados deste estudo indicam que a
. descritas na literatura . L. R L.
Furlan, M. S. | procedimentos Revisdo estratégia mais utilizada para o alivio da
para o controle da dor . . L ~ .
& Sanches, M. | dolorosos com . integrativa dor foi a distragdo, sobres- saindo a
em procedimentos . N L
B. agulha em distra¢@o audiovisual.
. . .| dolorosos com agulha
criangas: revisdo . .
. . em criangas acima de
integrativa
um ano.
N Identificar os efeitos
Intervengoes .
L terapéuticos das . . A
Musicais em . - . Evidenciou-se que ha evidéncias que
. intervengdes musicais L .
Oncologia ‘ icolbi sustentam o uso da musica para reduzir a
S em termos psicologicos . N . .
Santa, I. N. S. | Pediatrica: L. P e Dissertacao dor e a ansiedade e melhorar a qualidade de
. e fisiologicos e na . .
Revisdo vida de criangas em tratamento contra o

sistemdtica e
metandalise

qualidade de vida de
criangas em tratamento
oncoldgico.

cancer.
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A miusica pode minimizar a dor, porém, os
resultados mostram que ha controvérsia nos

Intervengoes Investigar os efeitos trabalhos analisados sobre o papel
musicais e das intervengdes analgésico da musica sobre a dor. Ha
Brazoloto, T. musicoterapia no | musicais e da Revisdo de controvérsia sobre os efeitos da
M. tratamento da musicoterapia no literatura musicoterapia ou de intervengdes musicais
dor: revisdo de tratamento da dor sobre a dor, bem como sobre seus efeitos
literatura aguda ou cronica. adversos. Isso pode estar relacionado aos

métodos e seus resultados com baixa
evidéncia cientifica.

Influéncia da Averiguar se a
exposi¢do d exposi¢do a musica . . .
1,7 « i . O projeto revela que efetivamente a musica

muisica na reduz a percegdo da dor L N
Carvalho, J. - i Y . N promove uma diminui¢do da percec¢do da

perce¢do da dor | aguda pds-operatdria, Dissertacao , . .
M.P.Q.G. ; e A dor aguda pés-operatoria em criangas de 4

aguda pos- com especial incidéncia e 5 anos

operatéria: Um | em criancas com 4 e 5 ’

estudo com anos.

criangas de 4 e 5

anos.

Ap0s a andlise da amostra de artigos selecionada e documentos eleitos, torna-se evidente que
a musica tem beneficios para a gestdo da dor na crianca pré-escolar.

Por forma a dar resposta as necessidades da crianga com dor, a musica tem ganho muita
relevancia no que diz respeito as intervengdes ndo farmacoldgicas. De acordo com Yinger (2016) no
seu estudo clinico randomizado, as intervenc¢des baseadas na musica tém sido utilizadas para o apoio
durante as imunizagdes pediatricas e cita Noguchi (2006) que no seu estudo salienta que a musica
foi implementada por um musicoterapeuta dentro de uma historia infantil interativa durante as
imunizagoes, mostrando diminui¢do da dor relatada e no sofrimento observado que ndo foram
estatisticamente significativas. O estudo realizado por Yinger (2016) concluiu que os pais das
criangas expostas a musicoterapia relataram, que o nivel de sofrimento dos seus filhos foi menor do
que durante procedimentos anteriores, enquanto os pais das criangas do grupo de controlo relataram
que o nivel de sofrimento dos seus filhos foi maior.

O ensaio clinico randomizado de Hartling et al. (2013) conclui que a musica tem um impacto
positivo na diminui¢do da dor e ansiedade nas criangas submetidas a procedimentos dolorosos, e
acrescenta que foram observados beneficios para os proprios pais e prestadores de cuidados com
importantes implicac¢des clinicas.

A utilizacdo das técnicas de distragdo ¢ apontada por Heijden et al. (2019) no seu ensaio
clinico como benéficas para o controlo da dor pediatrica, o autor refere que a musica esta
contemplada nestas técnicas citando MacLaren & Cohen (2005), onde apontam que as técnicas de
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distracdo passiva incluem, entre outras, ouvir musica gravada ou assistir a um filme. O mesmo autor
acrescenta que as intervencdes de distracdo, como a musica, podem ser benéficas para as criancas
que sentem dor e ansiedade durante procedimentos dolorosos. A revisdo integrativa realizada por
Mendes et al. (2022) concluem que a distrag@o passiva ¢ um método que permite a crianga manter-
se calma e relaxada durante o procedimento e nela incluem-se o uso de musica e desenhos animados
revelando serem eficazes ou moderadamente eficazes na redugao da dor em procedimentos dolorosos
provocados por agulha nas criangas.

Também Huang et al. (2021) no seu ensaio clinico randomizado reforga que a principal
intervengdo nao farmacologica para o controlo da dor pos-operatoria ¢ a distragdo e que a
musicoterapia ¢ um método auxiliar eficaz para reduzir a dor pos-operatoria a criangas submetidas a
grandes cirurgias. O mesmo autor cita Bradt et al. (2014) que através do seu estudo mostrou que a
musicoterapia reduziu a frequéncia respiratoria e estabilizou a respiracdo. Refere, ainda, um estudo
de Mok que mostrou de igual forma, como a musicoterapia pode afetar o hemisfério direito do
cérebro, fazer a hipofise produzir endorfina e reduzir o nivel de catecolaminas, causando assim a
diminui¢do da frequéncia cardiaca e da pressdo sanguinea. Também os autores Silva et al. (2021) e
Santa (2021) defendem que a musica atua constantemente sobre os estimulos sensoriais, produzindo
respostas benéficas, como reducdo da frequéncia respiratoria, redugdo do ritmo cardiaco,
proporcionando relaxamento e sensagao de bem-estar.

No que diz respeito aos beneficios da utilizagdo da musica como intervencdo nao
farmacologica, Heidi (2013) considera na sua revisdo de literatura que a musicoterapia diminui as
respostas simpaticas a dor e a estimulagdo, alivia 0 medo, a ansiedade ¢ fornece uma alternativa as
intervengdes farmacologicas. O autor acrescenta que os programas de musicoterapia implementados
em maior escala podem garantir a qualidade dos cuidados, diminuindo consistentemente a ansiedade
pediatrica, aumentar os padrdes de seguranca, aumentando a adesdo pediatrica aos procedimentos,
criando um ambiente seguro e econémico diminuindo as intervengdes farmacologicas.

Silva et al. (2021) direcionaram a sua pesquisa para os cuidados de enfermagem referindo
que a hospitalizagdo da crianga muitas torna-se muitas vezes longa e dolorosa sujeita a procedimentos
que lhe causam dor, stress, medo, soliddo, tristeza, espanto, tensdo muscular e ansiedade e que a
musica nao pode deixar de compor o leque de estratégias do cuidado e. Os autores acrescentam que
todos os estudos analisados demonstraram como a musicoterapia pode ser um auxiliar no tratamento
nas unidades pediatricas, proporcionando um novo olhar para o cuidado da crianca.

Na revisdo de literatura elaborada por Brazoloto (2021) sdo apontados estudos que afirmam
que a musica ¢ um bom recurso na reducéo da ansiedade pré-operatdria, caraterizada por um efeito
calmante, mobilizador das emog¢des humanas mais intensas, benéfica para a maioria das pessoas, pois
proporciona sensagao de bem-estar, relaxamento, distragdo, recordagdes agradaveis e conforto. O
autor acrescenta que a utilizacdo da musica deveria tornar-se uma rotina na busca de uma pratica
mais humanizada na area da saude.

Em adigao aos beneficios da musica na gestao da dor na crianga ja descritos, Carvalho (2016)
salientar na sua dissertagdo citando Nobre et al. (2012) que a musica pode ter um impacto positivo
sobre a dor e ansiedade em criancas submetidas a procedimentos dolorosas e que ha uma redugao
seja devido a um balango entre o sistema nervoso autonomo simpatico e parassimpatico, em favor
do parassimpatico, através do qual € possivel o envolvimento de regides limbicas que modulam
fungdes hipotalamo-hipofisarias. A musica pode ter um papel real na regulacao dos valores da tensao
arterial, da frequéncia cardiaca e respiratoria entre outros beneficios, tais como redugdo da ansiedade
e dor.
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Numa perspetiva futura Hartling et al. (2013) defende que s@o necessarios mais ensaios sobre
o efeito da musica na dor e, particularmente em diferentes ambientes e para diferentes procedimentos
clinicos. Heidi (2013) reforga que pesquisas adicionais podem averiguar a relevancia entre faixas
etarias e tipos especificos de musica, de como a musica afeta diferentes faixas etarias validaria e
comprovaria ainda mais a eficacia da musicoterapia e do ambiente peri operatorio pediatrico para
cuidados seguros e de qualidade.

Enquanto futura Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediatrica, tendo por base o
meu conhecimento sobre as criangas, as familias e os recursos disponiveis, acredito que a minha
intervengdo podera ser crucial para os proximos passos na investigagdo da Musica no controlo da dor
na crianga pré-escolar e suas familias.

CONCLUSAO

Com esta revisdo, conclui que a musica possui inumeros beneficios, para além de um cuidado
humanizado a crianga, reduz impactos causados pelos procedimentos invasivos e por alteragoes da
rotina causadas pela hospitalizac@o, e principalmente contribui para a gestdo da dor na crianga pré-
escolar, assim como a familia.

Constatei, ainda, serem necessarios mais esfor¢os para sensibilizar as equipas de saude a
adotarem a musica como estratégia de gestdo da dor na crianga, aliando a outras intervengdes
farmacologicas se assim se justificarem.

Conclui que o desenvolvimento tecnologico e a investigagdo permitem caminharmos rumo,
ndo s6 a uma gestao mais eficaz da dor, mas também a melhor prognodstico do futuro, investindo-se
na melhoria da qualidade de vida da populacdo pediatrica e suas familias. Investir numa gestdo
adequada e diminuigdo da dor contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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