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A crianga € promessa infinieso homem exigua
realizacéo

(Leonardo Coimbra)
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RESUMO

A dor é um fendmeno complexo e transversal a todas as faixas etarias. E considerada uma
das principais causas de sofrimento na infancia, com repercusgitgtantes narianca. A
familia desempenha um papel determinante na vidacrinca, sendo fulcral o seu
envolvimento nos cuidadaie saldeOs pais sédo parceiros na prestacdo de cuidackiseao
Enfermeiroapoialos no seu papel parentahpacitélos de conhecimentos e habilidades para
gue possam gerir 0s processos de sdodeta dos seus filhos.Ehfermeirg neste contexto,
detémum papel fundamental rimplementacédo de estratégias autbnomagedtéo da dor
nomeadamente asdo farmacoldgicascomo recurso importante para prevencao e/ou
minimizag&o da dona crianga

Este Relatério de Estagio apresenta o desenvolvimentondProjeto de Intervencdo,
segundo a metodol ogia de projeto, inserido
de Enfermagenem populacdessep e ¢ 2 f i ¢ a s OfiRarceria tedCmdadoa b ontrolo
da Dor na Crianc¢a: Contributo @mfermeiroEspecialista erknfermagem d&aude Infantil e
Pediatrica. Pretende também apresentara analise criticoeflexiva sustentada na evidéncia
das etapasomstituintes do desenvolvimento das competéncias Comuns e Especificas do
EnfermeiroEspecialista enEnfermagentde Saude Infantil e Pediatrieaas competénciagd

Mestre

Palavras-chave: Capacitacdo parentdParceria decuidados;Controlo da dor; Intervegdes

nao farmacoldgicagnfermagende Saudde Infantil e Pediatrica
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ABSTRACT

Pain is a complex phenomenanrossall age groups. It is considered one of the main
causes of suffering in childhood, with important repercussions on the child. The family plays a
decisive role in the child's life, and its involvement in health care is fundamental. Parents are
partners irproviding care, thaurse supports them in their parental role, empowering them with
knowledge and skills, and together managing the child's health/disease processes. Nurses, in
this context, have a fundamental role in the implementation ofpharmmacologal
interventions, such as strategies for preventing and minimizing pain in children.

This Report presents the devel opment of &
Pain Control in Children: Contribution of the Specialist Nurse in Child andPediac He al t
according to the project methodol ogy, I ns et
specific populationso. l-réflexiae amatysisi ohtheestages of t o
development of the Common and Specific competeatése Specialist Nurse in Child and

A

Pediatric Health Nursing and the competencesoftbhest er s degr ee

Keywords: Parental empowerment;Partnership Care; Pain managementon

pharmacologicainterventions Child and Pediatric Health Nursing.
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INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Relatério que
se insere no primeiro semestre do segundo ano daquele que é o sexto Curso de Mestrado e
Enfermagenem Associacdo, na area de especializacad&imrmagende Saude Irantil e
Pediatrica [ESIP]. Este relatério compreende a descricdo, desenvolvimento, avaliacdo do
projeto de estagio e ainda uma reflexdo sobre o percurso formativo realizado ao longo do
Estagio | e Estagio Final, sendo que se avaliam estas experiénciaassono desenvolvimento
de Competéncia€omuns doEnfermeiroEspecialista [CCEE]Competénciagspecificas do
Enfermeiro Especialista emEnfermagemde Saude Infantil e Pediatrica [CEEEESIP] e
Competéncias delestreem EnfermageniCME].

O Estagio | e Estagio Final ocorreram em quatro unidades de saude distintas, nas quais se
desenvolveu o projeto de estagio intituldiarceria de Cuidadaso Controlo da Dor na
Crianca Contributo do Enfermeiro Especialista emEnfermagem deSaudde Infantile
Pediatrica, inserido na | inha de i nveEfermagarerx o @A N
popul a- »es espec?f i camometodémib ele tralalhg detpoojetd) a s ¢
imprescindivel para a fomentacao da qualidade em saude e para uma meldardemeciséao,
na medida em que procura resolver problemas existentes na pratica clinica e permite a producéo
de conhecimentos, bem como a aquisicdo de competéncias (Ferrito et al., 2010).

O projetoprocurouser desenhado de forma a responder as ek@etat necessidades de
cada contexto clinico em particular, podendo a tematica ser trabalhada de maneiras diferentes
com o intuito de alcancar o objetivo geral na construgdo do mesmo (Ferrito et al., 2010).

A implementacdo do projeto de estagio teve cotmjetivo principal contribuir para a
promocao da parceria de cuidados e capacitacdo dosoparstnolo dador na criangcaComo
objetivos especificos procurammsnpreender a realidade@erganizacédo dos quatro contextos
clinicos promover ecapacitacao dos paiaimplementacao de estratégias ndo farmacologicas
esensibilizar as equipas de Enfermagem através do desenvolvimestoatiégias promotoras
do controlo da dor na crian¢a, adequadas aos diferentes contextos.clinicos

Considero que a dor é o tema que correlaciona as varias tematicas que perfazem o presente

Relatériode EstagioNeste sentido, € conveniente compreender que a dor € uma experiéncia
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vivenciada desde muito cedo, tornars#o num acomtimento Unico, complexo,
multidimensional e transversal a todas as faixas etarias. Ao longo da infancia, as criangas sao
frequentemente sujeitas a procedimentos dolorosos e, por esse motivo, o controlo da dor na
crianca tem assumido um papel relevantetttirmos anos (Batalha, 2016).

Atualmente conhecefse as consequéncias negativas despoletadas pela dor, tanto a curto
como a longo prazo. A dor ndo controlada assume especial relevancia no inicio da vida da
crianga,com repercussfe® desenvolvimento cdoeal eno nivel do limiar da dor, tornando
as criancas mais sensiveis a dor futura, colocasdam risco de evoluir para uma dor crénica
(Associaca®ortuguesa paraléstudo daDor [APED], 2018; Azak et al., 2022; Tavares, 2020).

A principal causa de daguda na crianca sdo os procedimentos invasivos, de diagnostico
ou tratamento. A dor € um problema com efeitos ao nivel da salde e dos custos e € um dever
ético e moral dos profissionais de saude minifazapromovendo o befestar e o
desenvolvimento saadlel da crianca. Para isso, € essencial que os profissionais de saude
permitam a presenca dos pais e 0S capacitem a ter uma participacdo ativa durante a
hospitalizagdo da criangca, pois segundo alguns estudos a sua presenca interfere
significativamente noratamento e na recuperacdo da crianca, reconhesena® beneficios
dessa presenca para a minimizacao de possiveis consequéncias (Azak et al., 2022; Direcéo
Geralda Saude [DGS], 2012b; Harrison, 2010stituto de Apoio a CriancdAC], 2020;

Lopes, 2016).

O que a literatura atual nos demonstra é que a sensibilizacéo e formacao dos profissionais
de saudeacerca da utilizacdo de estratégias néo farmbgaxasno controlo da dor, bem como
a instrucdo dos pais para a sua implementagd@ante oscuidados de saude aos filhos,
permanece um desafio. §la maneira, as evidéncias cientificas referem que, apesar de
existirem inUmeras recomendacdes, ainda se verifica uma diferenca substancial entre o que €
preconizado e o que € aplicado na préatica. AsSide especial interesse a capacitacdo dos pais
para a implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas que promovam o danfaeinca
(Batalha, 2013Cruz, 2016.

O interesse por esta tematica emergiu da observacdo de cuidados prestados com elevada
complexidade numa Unidade de Urgéncia Pediatrica [UUP], onde adquirimos e desenvolvemos
a nossa experiéncia profissional durante trés anos.-Seraainquietacdo de querer fazer
sempre mais e melhor nos cuidados prestados ao utente pediatrico. Neste,cexit®gm

problematicas que poderiam ser atenuadas se o0s profissionais de salde estivessem
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sensibilizadogara tal e também se os pais estivessem informados para atuarem em equipa,
juntamente com os profissionale saude

Importa agora perceber a orgatido do presente relatri&ste iniciase com esta
introducéo ondsaocontextualizadeo ambito, a tematicaa sua pertinéncia, a fundamentacéo
dos objetivos e a descricdo da estrutura do documento.

O primeiro capitulo, designado por enquadramentact®apresenta um enquadramento
geral que justifica a importancia da capacitacdo dos pais para a utilizacdo das estratégias nao
farmacolégicas e apresenta as filosofias e modelos do cuidado em Pediatria que dao sustento a
todo o percurso realizado. Abordambém a gestdo da dor dPadiatria, passando pelas
estratégias ndo farmacoldgicas e explicando a sua aplicabilidade.

O segundo capitulo apresenta uma descri¢édo do percurso formativo, onde abordamos todas
as etapas desenvolvidas, comecando pelo enquatdmades quatro contextos onde o projeto
foi desenvolvido. De seguida, sdo apresentadas as etapas da metodologia de projeto, onde €
feito o diagnostico de situacdo de forma a verificar as necessidadasla contexto clinico
seguindese a definicdo dos @iivos, planeamento e execucdo do projeto, bem como a
avaliacao e diulgacaodos resultados obtidos no decorremagsmo

Ja no terceiro capitulo, realiza uma analise reflexiva de todo o percurso formativo, tendo
presente a aquisicdo das CCEEEEEESIP e, por fim, integramos as EM\p0s este capitulo
expbemse, ainda, as consideracdes finais, debrucandsobre o cumprimento dos objetivos
propostos, tendo em conta os aspetos facilitadores e limitadores para a realizacao do projeto.

No final deste relatorio listarse as referéncias bibliograficas, apéndices e anexos fulcrais
ao desenvolvimento deste trabalho. De realcar que o presente Relatorio de Estagio se encontra
redigido e formatado de acordo com os documentos de orientacdo dispomibilead
estudante, em conformidade com as diretrizes do novo Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa e respeitando as normas de citacdo e referenciacdo da 72 edig@vicimn
Psychological AssociatioAPA] (2020.
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1| ENQUADRAMENTO TEORICO

O Enfermeiro Especialista enEnfermagemde Saude Infantil e Pediatrica [EEESIP]
diferenciase pela aquisi¢édo e desenvolvimento de competéncias que facilitem uma intervengéo
personalizada e especializada utente pediatricoprestando cuidados de qualidade e tendo
sempre em consideracao a parceria de cuidados estabelecida confReguad@gsnento n.°© 422,

2018)

Pela necessidade de uma formacgéo continua com vista ao seu desenvolvimento pessoal e
profissional, cabe aBnfermeio a procura de conhecimento tedrico e cientifico, atualizado e
rigoroso, para poder prestar cuidados de elevada qualidade (Ordeemfdoseiros[OE],

2017).

Neste primeiro capitulo, surge a necessidade de enquadrarmos as no¢des conceptuais que
nortearaneste percurso, fundamentam as escolhas e as estratégias definidas e suportam a acac
desenvolvida. Comecamos entédo por apresentar as filosofias de cuidados e os modelos teéricos
gue sustentam a problematica em questdo e os cuidados na area padidddiattia,
seguindese a importancia da capacitacdo dos pais para o controlo da dor. Prosseguimos,
abordando a gestdo da dor em Pediatria, especificando as estratégias ndo farmacoldgicas pare

o controlo danesma

1.1CUIDAR EM PEDIATRIA: FILOSOFIAS DE CUIDADOSE MODELOS TEORICOS

fOs sentimentos perdese nas palaas.
Todos deveriam ser transformados em acgoes.
Em accdes que tragam resultados.

(Florence Nightingale)

Ao longo dos anos verificese uma grande evolucdo nogidados de saude, estando
sempre ancorados em saberes estruturados e humanixadasoria dos procedimentate
diagndstico e tratamentealizados sé&o considerados potencialmente dolorosos e causadores de

emocdes como a ansiedade, medstoess Por isto, tornae fundamentaionsideran
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conforto como um elemento inerente aos cuidadosEd&ermagem assumindo uma
importancia significatig nas ciéncias da saude ekadermagen(Ponte et al., 2020).

Segundo o Dicionéri¢’riberamda Lingua Portuguesa (20820 termo conforto é um
derivado regressivo de confortar, que significa sensacdo de prazer, eestberou de
comodidade e que oferedéva ou consolo. O termo confortar deriva do lationfortareque
significa tornar forte, revigorar e fortalecer. Ja na verséo 2 da Classificacdo Internacional para
a Prética d&enfermageniCIPE] o conforto € definido com@ é ) s e n gamquitidade d e
fisica e berestar corporab (International Council of Nurses [ICN], 20l Florence
Nightingale € quem inicia a referéncia ao conceito de conforto e refere ainda que 0 mesmo néo
deve ser esquecido. O conforto era o foco central do cuidadtbeomo fundamental para o
cuidado entEnfermagemContudo, a partir da década de 60 até a década de 80, o cipfério
tornouse um objetivo menor dos cuidados Eiefermagem( €0 (Apostolo, 2009, p. 64),
passando o foco a ser a cura dos utentes @iaesdos fisicos (Diogo et al., 2020).

O conforto foi estudado e desenvolvido por varias tedricakEmfermagem sendo
Katharine Kolcaba uma das tedricas que conceptualiza e compreende o conceito ligado a prética
dos cuidados denfermagemcriando a Teorido Conforto. Segundesta autorao conforto é
i é) uma experi®°ncia i medi at a, fortal eci d:
transcendéncia (. Cardoso et al., 201¢p. 2-3), sendo que o alivio é o estado em que uma
das necessidades foi satitdien tranquilidade corresponde a um estado de calma ou satisfacéo;

e a transcendéncia diz respeito ao estado no qual cada pessoa tem competéncias ou potencia
para resolver um determinado problergates trés estados de conforto desenvolseram

guatro ontextos, sendo eles: o contexto fisico que integra as sensacdes corporais, mecanismos
de homeostasia e o0 sistema imunitario; o contexto sociocultural que engloba as relagcbes
interpessoais, familiares e sociais; 0 contexto psicoespiritual que compreenigci&ncia

interna de si proprio (incluindo a autoestima, o autoconceito, a sexualidsigejficado de

vida e o relacionamento compreendido pela pessoa); e o contexto ambiental que diz respeito ao
meio envolvente (incluindo a luz, som, cor, temperatal@amentos naturais ou artificiais)
(Apostolo, 2009Cardoso et al., 2019; Kolcaba et al., 2006).

Para Katharin&olcaba,o conforto € um resultado essencial para a saude e é focado no
utente, sendo alcancado quandenéermeiroreconhece que confortou o utente adequadamente
e essesaspetos sao percebidos simultaneamenteypelde(Cardoso et al., 2019).

A hospitalizacdo, aloenca e a dor podem ser consideradas experiéncias traumaticas,

desagradéaveis e assustadoras para a crianca e sua familia, pelo que devem ser reduzidas o
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evitadas sempre que a situacdo clinica da crianca o permitir. Diminuir o numero de
internamentos e auracdo dos mesmos acarreta indmeras vantagens economicas e
administrativas, bem como beneficios bioldgicos, psicolégicos e emocionais para a salde das
criancas (Batalh& Sousa 2018; Fernandes, 2020).

Apesar da presenca de um dos pais, existem outaregagque podem gerar emocdes de
ansiedade stresscomo € exemplo a separacdo do seu ambiente familiar, a perda de controlo,
o0 medo do desconhecido, da lesdo corporal e da propria dor. Por istesetamportante
informar a crianga de forma apropriada aeu desenvolvimento e tendo sempre em
consideracao experiéncias anteriores para que se consiga atenuar este episodio que ocorre

maioritariamentele forma inesperad8&rros, 2003Fernandes, 202G ockenberry & Wilson,

2014.
Segundo a OE (2015, #6661 o EEESIP tem como objetivo presfiré ) cui dado s
nzvel avan-ado com seguran-a e commdendonci a

como obrigacdo adotar estratégias que minimizem os efeitos menos positivos associados a
hospitalizagéo, sustentamdos cuidados em Pediatria pdfdlosofia dos Cuidados N&o
Traumaticos.

Os cuidados nédo traumaticos sao cuidados terapéuticos e humanizados, prestados pelos
profissionais de saude, que tém como objetivo eliminar ou minimizar o desconforto psicoldgico
e fisico, experienciado pelo utente pediatrico. Para se conseguir alcaagdhjetbvo existem
trés principios pelo qual devemos reger a nossa préfidaevitar ou minimizar a separacao
entre crianca e familia; (2) promover uma sensacao de controlo, e (3) evitar ou minimizar lesdes
e dore® (Fernandes, 2020; Hockenberry & ¥6h, 2014, p. 70).

Estes cuidados reconhecem como intervengdes principais e eficazes:

Evitar a hospitalizacdo e reduzir a sua duragéo; informar e preparar as criancas e 0s pais;
encorajar a presenca e participacao dos pais nos cuidados; proporciomatesgd@ de habitos
de vida; adequar o ambiente aos gostos e necessidades das criancas e familias; interagir
adequadamente com a crianca e com 0s pais; minimiztiress o desconforto e a dor.

(Fernandes, 2020, p. 43).

Tanto as intervengdes associadas @odados ndo trauméaticos, como o Regulamento dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados EspecializadoESimdestacam a importancia dos

cuidados prestados pelo EEESIP € ) em parceria com a <crian-
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qualquer contexto em que elaseencone ( €¢), de forma a promove
sauden (OE, 2017, p3).

Tornase fundamental que o cuidar em Pediatria promova o envolvimento e a participacao
dos pais na pratica de cuidados a crianga, com o objetivo de existir uma interacdarodia a
e proporcionar condi¢cdes favorecedoras para o desenvolvimento global da crianca (Martins &
Lomba, 2021).

Prestar cuidados de saude, ao longo do ciclo vital, requer competéncias especificas a sua
fase de desenvolvimento, pelo que a crianca dewedasgm conta como um ser humano com
direitos e com uma grande vulnerabilidade associada. Compete, tambdémfeameiro
informar sobre o que é esperado e apenas substituir os pais quando estes ndo reunem todas a
capacidades para cuidar da crianca. Aus@b dos pais nos cuidados a craaresulta em
beneficios para os pais, uma vez que podem assegurar e consolidar as relacdes estabelecida
com os profissionais de saude, desempenhar competéncias parentais para cuidar do seu filho
durante o internamentoap0s a alta e ainda aumentar a satisfacdo dos pais em relacdo aos
cuidados prestados, minimizando os sentimentos de culpa, impoténcia e incapacidade. Por
outro lado, esta parceria acarreta beneficios também para a crianga devido ao contato continuo
com ospais e, também por permitir a esta cuidados mais humanizados, especializados e
individualizados para a satisfacdo das suas necessidades (Carvalhais et al., 2022; Shave et al..
2018).

Nesta linha de pensamentdritosofia dos Cuidados Centradoskemilia, os principios
e os valores que a compdem séo fundamentaisteesdtica de cuidados a crianca e na gestao
da sua dor (Martins & Lomba, 2021).

Os cuidados centrados na familia séo definidos comoiinéa) abor dagem de
saude como um presso de planeamento, prestacdo e avaliacdo baseados em parceria, com
benef2cios m¥%tuos enb@Piatoaa., 2018, {133k prdpercgonandoa m2 |
uma diminuicdo da tenséo e stoessemocional dos pajsninimizando os efeitos negativda
hospitalizagéo e, por outro lado, promove uma maximizagao dos resultados face ao tratamento
e procedimentos instituidos, otimizando o conford@poio a crianga e familia garantindo uma
preparacao para a alta mais eficaz. Estétadosassentam em vi@s pressupostos:

0 A partilha de informacao e conhecimentos, onde ocorre uma troca de informacéo clara,
objetiva e imparcial;

o O respeito e cumprimento pelas diferencas, onde o cuidar é adaptado as diferentes

culturas, tradicdes e preferéncias de cuidados;
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0 A parceria e a colaboracdo, onde as decisdes tomadas incluem a familia e tém em
consideracao a melhor satisfacdo das necessidades da crianca,

0 A negociagdo, onde as decisdes sobre os cuidados séo flexiveis e individualizadas;

o Os cuidados em contexto de féme comunidade, onde é possivel que a crianca possa
ser cuidada no ambiente que lhes é familiar, de modo a diminuir o impacto da hospitalizacao
(Cerqueira & BarbierFigueiredo, 2020Hockenberry & Wilson, 2014&uo et al., 2012).

Esta filosofia de cu@dos propde os seguintes elemertosve:

(é) reconhecer a for-a da fam2zlia como um
colaboracao entre pais e profission@ig;)respeitar e valorizar a diversidade cultural, racial,
étnica e socioeconémica da familia; reconhecer as forcas e individualidade da familia,
respeitando os diferentes métodos de enfrentamento; compartilhar informacé@o imparcial e
continuamente com a farnaj responder as necessidades de desenvolvimento da crianga e da
familia; adotar politicas de praticas que fornecem apoio emocional e financeiro para familia;
planear um cuidado flexivel, culturalmente competente e que responda a necessidade da familia;

encorajar e facilitar o suporte familiar e rede de ap@®mto et al., 2010, @1.34).

Existem dois conceitos basicos que sustentam a filosofia dos cuidados centrados na familia
gue sdo a capacitacdo e o empoderamento. Para que se implementem estasdilnis €o
fulcral que os profissionais de salude desenvolvam competéncias relacionais, de ensino,
comunicacao e colaboracdo com o utente pediatrico. IstoEnfesneiroscapacitam os pais
criando oportunidades e meios para que estes manifestem as suadacks e competéncias
reais e adquiram novas para atender as necessidades da crianca. JA 0 empoderamento di
respeito a interagdo d&sfermeiroxom o0s pais para que estes adquiram e mantenham controlo
sobre a vida familiar e sobre as mudancas positjuasadvém da participagdo nos cuidados,
dando preferéncia as suas especificidades e preferéncias (Cerqueira & -Baybesredo,
2020; Hockenberry & Wilson, 2014).

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey@uecou a ser reconhecido no final
da década d@0, inclui a filosofia dos cuidados centradwsfamilia, e veio fercar e promover
a presenca da familia junto da crianca. Assim, este modelo real¢ca a importancia da uniéo entre
os profissionais de saude e os pais para a melhoria da qualisegeranca dos cuidados, para

gue sejam agergativosno ato do cuidar e consigaonmar decisdes conscientes e informadas.
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Este modelo abrange cinco conceitos fundamentais: a crianca, a familia, a saude, o meio
ambiente e &nfermeiro
0 A crianca é visteomo um ser com necessidades que, para serem satisfeitas, dependem
de terceiros
o A familia évista como um conjunto de individuos que tém responsabilidade de prestar
cuidados a crianca e que tém uma grande influéncia no seu crescimento e
desenvolvimentp
0 A saude, é tida comom estado de 6timo bemstar fisico e mental, que deve estar
sempre premnte, e que permite a crianca desenvolver todas as suas potencialidades
o O ambiente considera um conjunto de estimulos externos a crianca e que podem
influenciar o seu desenvolvimento
0 OsEnfermeirosao vistos como uma unidade de cuidados que considesdiidades
e competéncias da familia enquanto conhecedora das necessidades da criagea. Sabe
gue o grau de participacdo nos cuidados varia de familia para famili&eférimeiro
gue deve apoiar e orientar de forma individualizada e respeitar asidades de cada
triade(Hockenberry & Wilson, 2014ylartins & Lomba, 2021; Monteiro & Cerqueira,
2020)
Até meados da década8@nao eram evidentes modelosktgermagenque reforcassem
a importancia dos pais nos cuidados a crianca, sendo cada vepmudisrado o beneficio do
envolvimento dos pais nos cuidados a crianca hospitalizada e o aumento de ideologias

associadas a esta pratica (Monteiro & Cerqgueira, 2020).

1.2A CAPACITACAO DOS PAIS PARA O CONTROLO DA DOR

AO amor € a melhor musica partitura da vida. Sem eser&um
eterno desafinado no imenso@da humanidade.
(Roque Schneider)
O Guia Orientador de Boa Pratica sobre a Adaptacdo a Parentalidade durante a
Hospitalizacdaefere que os pais devem ser informado® ) sobre os tratam
( €9(0OE, 2015, pl5)eserenvolvidod €¢) nas t omada@EQ#ES5 dlé)ci s «o0

sendo um principio ético com repercussfes em todo o processo de cuidados.
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Os profisgonais de saude sao valorizados pelos pais quando dialogam de forma aberta
enquanto prestam os cuidados e 0s envolvem ativamente nos mesmos e lhes explicam os
procedimentos que vao realizar (Shave et al., 2018).

A gestdo diferenciada da dor é uma competéncia do EEESIP pelo que devem ser
respeitados 0s principios que garantem os direitos das criancgas, tais como:

-Ter atencdo a idade da crianga e ao seu desenvolvimento cogiteévaiitir que os pais
decidam o tip de colaboracdo que pretendem dar, tendo em conta o papel parental desejado no
mo me n t oDar iffaEmacado a crianca de forma simples e exata sobre o que ird ser feito.

( é »Nunca usar procedimentos médicos olEdéermagentomo ameacaAjudar a criang

a participar no c®Darr dlee ddac &Pagnuadecer junto@a ) ( €)
crian-a ap-s um pr dOE 2013np.2%27). dol oroso. ( é)

Os pais desempenham um papel fulcral e inseparavel na pratica de cuidados em Pediatria,
pois s& uma ajuda preciosa no processo de gestdo da dor, fazendo com que a crianga se sinta
mais segura e consiga suportar melhor a dor. Por outro lado, quando ocorre a separacao dos
pais e da crianca existe uma fonte geradosirdeso que pode aumentar a pecdo da dor da
mesma (OE, 2013).

A abor ONE e YO éuna idiciativa apresentada por uma equipa de profissionais
do Childrend Blospital of Chicagaom o objetivo de criar estratégias que permitam controlar
a dor e a ansiedade das criancas quess@metidas a procedimentos dolorosos. Com a
implementacéo desta abordagem, nés, profissionais de salude, podemos criar um ambiente mais
calmo para as criangas e utilizar um conjunto de estratégias que @ntghta cseubem

estar durante os procedimentizdorosos, tal como se encontra evidenciado na tabela 1:
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Tabelal - Abordagem "ONE VOICE"
(Adaptado de Manworren & Lue Childrerd blospital of Chicago2019

Uma voz ou pessoa que tenha competéncias apropriadas e que dé informacdes a
crianca ao longo da realizagdo do procedimento.

Necessita do envolvimento dos pais.

Explicar a crianca o que vai acontecer durante o procedimento.

Validar com palavras, ou seja, respeitar a experiéncia da crianca e ouvi-la.

Promover uma posi¢cdo confortavel.

Individualizar o plano de cuidados a cada crianca.

Escolher uma estratégia adequada a crianga, a sua fase de desenvolvimento e aos
seus gostos.

Eliminar elementos desnecessarios para realizar os procedimentos.

A interacdo e o comportamento dos paftluenciamdiretamente o comportamento da
crianca durante a realizacdo de procedimentos dolordstis.da crianca percecionada pelos
pais esta relacionada sentimentos de angustia, tristeza presenca de elevados niveis de
ansiedade e medak a dor da crianca esta diretamente relacionada com o sofrimento dos pais
pelo que se estivermos na presenca de pais com menores niveis de ansiedade, apresentam urmr
maior capacidade para utilizar e¢égias apropriadas para regular o sofrimeat@niinca.
Quando estamos na presenca de pais com elevados niveis de arsisoeidse a altos niveis
de angustia na crianga (Bvo et al., 2019; Goldsteibeever et al., 2018

Os comportamentos dgressdos pais e o funcionamento da familia afetam a forma como
a crianca vai percecionar e manifestar addwante os procedimentos dolorosdssim, torna
se fundamental reforcar a importancia do suporte psicolégico dos pais para que consigam
recorrer a esatégias apropriadas paeduziro sofrimento da crianga sujeita a procedimentos
dolorosos (Franck, 2028anworren & Lurri e Chil diSkamet®ts Ho s
al., 2018).
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O Enfermeirodeve ser o responsavel por capacitarpais paraguestionarem sobre
possiveisduvidase solicitarem estratégias farmacologicas e ndo farmacolggieaforma a
minimizarem a falta de conhecimento relacionada com a dor em Pe(Baimze et al., 2018)

Na tabela 2 encontise evidente a importancia da literacia sobre aafdopara os pais

comopara oEnfermeiro

Tabela?2 - Literacia sobre a dor: Papel Bofermeirovs Papel dos Pais
(Adaptado de Manworren &urrie Childrer® Blospital of Chicagp2019

Papel do Enfermeiro na Gestdo da Dor

Papel dos Pais na Gestao da Dor

Promover a literacia continua

Questionar a equipa de salde sobre o que devem esperar

Respeitar os procedimentos e as politicas da organizagdo
de salde

Apoiar a equipa de salde na avaliagdo da dor e ansiedade
da crianga

Comunicar com a equipa multidisciplinar sobre o estado da
crianga, o seu comportamento durante o procedimento e a
estratégia utilizada

Intervir na realizagdo de um plano de cuidados
individualizado e que promova o conforto para a crianga

Avaliar documentos, intervir e avaliar o procedimento

Apoiar na selegdo de estratégias mais adequadas para a

crianga

Participar em projetos de melhoria continua da qualidade

Quando os pais sdo envolvidos nos cuidados a crianca, 0s seus medos e as suas
preocupacdes diminuem, compreendem a necessidade de realizar determinados procedimentos.
permitindo que se sintam mais tranquilos e seguros, num ambiente mais calmo e que promove
0 bemestar dos mesmos e da crianca. Para que isto aconteca é fundamerstBhdereneiros
capacitem os pais, para que estes distraiam a crianga e a tentem confortar, tendo sempre present
que a separacdo dos pais é um fatostoesse ansiedade para a crianga (Franck, 2020; OE,
2013).

1.2.1A dor em Pediatria

fiDor étudo o0 que a pessoa que a experimenta diz
gue é, existindo sempre que ela diz que existe.
(MargoMcCaffery)

O conceito de dor em contexfmediatrico tem vindo a alterae com a evolucao do

conhecimento cientifico. Atualmente, procge uma abordagemaidal, sendo que a dor é
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subjetiva e multidimensional, ndo estando apenas relacionada com a componente sensorial ou
neurofisiolégica, mas também com a componente emocional, que esta associada a
experiéncias anteriores e a fatores bioldgicos (cam@disposi¢cdo genética, a idade e a fase

de desenvolvimento), a fatores psicolégicos (como a personalidade, experiéncias prévias de
dor, se ja adquiriu estratégias de adaptacdo ou ndo) e a fatores socioculturais (influéncia
familiar, nivel de ansiedadeosl pais, educacdo, ambiente que o rodeia e crencas culturais e
religiosasAPED, 2018; Batalha, 2016)

Para podermos compreender a complexidade que estd associada a dor € fundamental
perceber a sua neurofisiologia. A nocicep¢do diz respgité ) ao processo [
informacé&o sobre os estimulos periféricos é transmitida pelos nociceptores aferergtessprim
a medula espinhal, tronco cerebral, tdlamo e estruturas subcar{iCaisz, 2020, p. 22). Para
que a mesma ocorra é fundamental o desenvolvimento das seguintes fases: a transducéo, &
transmissao, a modulacéo e a percecao (Watson, 2022).

A transduéo e a transmisséo, sdo as primeiras duas etapas a ocorrerem, e dizem respeito
ao processamento da informacdo desde os nocicepfmentes primarioaté a medula
espinhal. Este conjunto de processos imsgiacom a transdugcdo onde o impulso doloroso €
recebido pelos nociceptores, e € convertido num impulso elétrico, que sera transmitido atravées
dos nervos, para a medula espinhal. Apés o impulso ser modulado na medula espinhal é
transmitido para o centro cerebral da dor, o talamo e, posteriormentefganagho reticular,
cortex sensitivo e sistema limbico que classificam, localizam e memorizam a dor (Watson,
2022).

A plasticidade cerebral diz respeito a capacidade que o hosso cérebro tem para se modificar
de acordo com os estimulos recebidos e o am#ienvolvente. Nas criancas, a plasticidade
cerebral é potencializada, ou seja, ao receberem novos estimulos conseguem construir conexdes
neuronais. A medida que vamos envelhecendo esta capacidade vai diminuindo. Por isto, torna
se fundamental adquirionexdes newnais positivas no que diz respeito ao significado da dor,
pois asfy...) criancas tém dor (0)YDGS, 2010, p. 3) &é(...) guardam memoria da dor ©..)

(DGS, 2010, p.3), o que faz com que as experiéncias futuras, sejam influenciadas pelas
experiéncias anteriores.

No que diz respeito a evolucao temporal da dor, esta pode ser classificada em dor aguda e
dor cronica. A dor aguda é considerada uma dor previsivel e esta associada a uma lesdo ou
inflamacéo dos tecidos, de duracao inferior a trésas, que diminui progressivamente quando

a cura ocorre, podendo estar acompanhada de emog¢des como a ansiedade e o medo. Por outr
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lado, a dor crénica é definida como uma dor longa (duracao superior a trés meses) e que resulta
de um estimulo nociceptivo gsstente, de uma leséo do sistema nervoso ou de uma patologia

do foro psicoldgico, podendo evoluir de forma persistente (no decorrer de uma doenca de base)

ou recorrente (caraterizada por surtos e separados por periodos assintomaticos), que persiste
paraalém da cura da lesédo que Ihe deu origem (APED, 2018; Batalha, 2016).

Embora em determinadas circunstancias de diagndstico a dor aguda seja util, esta deve ser
minimizadatratada para ndo perdurar e ndo progredir para uma dor cronica. Existe uma maior
referéncia a dor aguda, por ser o tipo de dor mais frequente na infancia (Fernandes, 2020).

A valorizacdo da dor iniciae com a criacdo da Declaracéo de Ottawa, da Coroveobée
os Direitos da Crianca e da Carta da Crianca Hospitalizada que diferenciou a abordagem a
crianca, tornando os cuidados prestados a mesma mais especializados, humanizados, holisticos
e éticos {2 Conferéncia Internacional sobre Promocéao da Salaw&®t986IAC, 2017; IAC,

2020).

A Convencéo sobre os Direitos da Crianca salvaguarda que todas as decisées que dizem
respeito a criancadevemf§ré) em conta o0 i nt &@(ACS2020,pSuper i
reconhecer a crianga o direito inerenteda e, tal como referido no artigo 3@°€ ) Ne n h u ma
crianca sera submetida a tortura ou a penas ou tratamento cruéis, desumanos ou degradantes
( €9(IAC, 2020, p.18).

J4 a Carta da Crianca Hospitalizada, contempla dez principios que devem ser
salvagardados e tidos em consideracdo em situacdes de doenca e hospitalizacdo da crianca. O
principio 5 refere quefiDeve evitarse qualquer exame ou tratamento que nao seja
indispensavel. As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ad minimo.
(IAC, 2017, p. 10) e, para isso, € necessario cumprir os principios 8 e 10 que referem que os
profissionais de saude devédiné) ter a f or ma-«o0 adequada pséa
psicolégicas e emocionais das criangcas e da famn#iaratar da criareg com cuidado e
compreensao em todas as circunstancias (IAC, 2017, gfh)13

Para além dos documentos supracitados, foram desenvolvidas, em Portugal, diversas
iniciativas para melhorar a qualidade dos cuidados em relacdo a dor. Nomeadamente, a
instituicAo de um Plano Nacional de Luta Contra a Dor (DGS, 2001), para elaboragé&o de um
diagnostico de situacéo e definicdo de metas e orientagfes para os servi¢os de satde. Em 2003
a DGS(2003)publicou a circular normativa que identifica a dor como 5° sirall eitletermina
a avaliacao sistematica da dor como um indicador de boa pratica e um padréao de qualidade dos

servicos de saude. O Plano Nacional de Saude (DGS, 2004) d& prioridade a sensibilizagéo e
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formacdo dos profissionais de saude na area da dor esida.gNo ano de 2008 a OE (2008)
reconhece a necessidade de publicar um guia orientador de boa prética nos cuidados a pesso:
com dor e uma versao atualizada do Plano Nacional de Luta Contra a Dor. Em 2010 é elaborada
a primeira orientacdo técnica paratrolo da dor enPediatria (DGS, 2010) e, em 2012, sdo
formuladas mais trés orientacdes técnicas sobre o controlo da daciomascidogRN]

(DGS, 2012a), criancas de 1 més a 18 anos (DGS, 2012b) e criangcas com doenca oncoldgica
(DGS, 2012c¢).

Para congguirmos fazer uma avaliacao credivel da evolugédo dos cuidados a crianga com
dor, podemos analisar o estudo de Batalha (2013) realizado em quatro servi¢cos pediatricos, em
Portugal, no periodo de agostdezembro do ano de 2011, que revela que a prevatfndiar
durante a hospitalizagdo reduziu de forma significativa entre 2002 e 2012. O estudo incidiu
sobre os registada dor incluidos nos processos clinicos de criancas atiBar®s de idade.

O processo de selecdo da amostra foi aleatdrio e congistisarteio simples de um dia em

cada semana, um turno de cada dia e o numero da cama, perfazendo um total de 810 criancas
No estudo de 2002 participaram 1877 criancas. Ao fazermos esta comparagcdo podemos
perceber que em 2002 apenas 37% das criancasnté@rsdor, enquanto em 2012 passa para

75% das criancas. Verificege, também, que o registo da avaliacdo sistematica da intensidade
da dor passou a ser uma pratica comum dos profissionais de salde, passando de 0% para 64%
em 2012. Contudo, torree imporante referir que a prevaléncia do uso das estratégias nao
farmacolégicas decresceu de forma significativa 72% para 15% em 2012 (Batalha, 2013).

A melhoria no reconhecimento da dor estd relacionada com o facto de terem sido
implementadas variasirculares normativas e orientacfes técnicas sobre a avaliacdo da
intensidade da dor (DGS 20@®10, 2012, 2012b, 2019cO decréscimo acentuado no registo
de estratégias nao farmacologicas foi justificado pelo autor com a implementacao dos registos
informatizados nos servigos, uma vez que, as notas associadas aos mesmos foram reduzidas
concomitante com outros fatores organizacionais relativos a diminui¢cao do racio entre o nimero
de Enfermeirogor criangas a cuidar (Batalha, 2013).

No que diz respeito @r neonatalfoi analisadatraves da evidéncia cientifica dugum
elevado numero de procedimentos dolorosos realizados etdrREstudo de revisamalisou
18 estudosle 14 paises verifiaado-seque o nimero de procedimentawiaentre 7,5 17,3
procedimentos poRN pordia (Cruz, 2016)Ja o estudo observacional realizado em Portugal
revelou que séo realizados 5,4 procedimentos por dia de interoamarh sempre se verifica

a instituicdo de medidas para o controlo da dor a eles ass@Crada2020).
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Tornase importante manter o investimemieste temadando prioridade a formacaae
sensibilizacdo dos profissionais de salude no que diz respaifgenentacdo de estratégias
nado farmacolégica&Cruz, 2020Cruz et al., 2016

1.2.2 Reconhecimeto da dor em Pediatria

AA correta abordagem da dor nas criancas e adolescentes, é muito
i mportante e engloba a avali a-
(Clara Abade)

A avaliagcdo da dor é um dever do EEESIP, uma vez que este tem competéncia para fazer
aff €é) gest«o di f er eestaridadaiancafosemdotnmizanelo ad @spds@an
(Regulamento n.° 422018, p. 19193).

A avaliacdo da dor na crianca trgeandes desafios aos profissionais de saude. Se a
identificacdo de uma experiéncia dolorosa néo coloca problemas na crianga com capacidade de
comunicacao verbal, o mesmo nédo se verifica numa criangeegrél, onde a sua identificacdo
s6 é possivel recaando a identificacdo de indicadores fisiol6gicos ou comportamentais, o que
torna a crianga ainda mais vulneravel e dependente de uma avaliacao subjetiva de quem a cuida
(APED, 2018; Batalh& Sousa 2018).

Atualmente, existe evidéncia que admite que aostapcomportamental a dor aguda é
bifasica, ou seja, existe uma primeira fase caraterizada pela expressdo de comportamentos
associados astresg(agitacao, choro e gritos) e sinais fisioldgicos (elevacao da tensao arterial,
da frequéncia cardiacagda pres$io intracranianada frequéncia respiratéria, sudorese,
diminuicdo da saturacéo periférica de oxigénio e palidez cutanea); e uma segunda fase que é
vincada pelo aparecimento progressivo de uma inércia psicomotora com alteracdo de algumas
atividades, taisamo o brincardormir, comer ou falar (Batalha, 2010).

A crianca tem uma imaturidade prépria e uma dificuldade em transmitir a intensidade e a
qualidade da experiéncia dolorosa que esta a vivenciar. Por isso, devemos sempre ter em
consideracao a classificao e a caraterizacao que esta da a sua dor, tendo presente que ndo ha
melhor conhecedor da sua dor do que a propria. Para além disso, devemos ter presentes 0s
indicadores fisiolégicos e comportamentais caracteristicos de cada fase de desenvolvimento
(Batalha, 2010; Hockenberry & Wilson, 2014).

Escola Superior de Sauddnstituto Politécnico de Settbal 29



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: ContributdetiéermeiroEspecialista enkEnfermagenr
de Saude Infantil e Pediétrica

A identificacdo da dor no RN e no lactente ainda constitui um grande desafio para os
profissionais de saude que a avaliam. Até ha algum tempo, acresbtgue o RN ndo sentia
dor devido a imaturidade do seu sisgenervoso. Atualmente, a investigacdo reconhece que
durante a vida fetal e os primeiros meses de vida ja estdo desenvolvidas as vias nervosas
responsaveis pela transmissdo da dor (desenvedeempartir da 20® semana de gestacao e
ficam totalmente desenlvidas a 282 semana de gestacao). Pela imaturidade dos mecanismos
fisiologicos da percecdo e regulagdo dos estimulos dolorosos, osnasédos préermo
[RNPT] e os RN encontraise numa situacdo de maior vulnerabilidade (APED, 2018; Ramos
et al., 2020)

O RN e o lactente (zero a doze meses de idade), ao longo do internamento, sdo sujeitos a
inimeros procedimentos de diagndstico e tratamento. No entanto, a dor ndo € s6 provocada por
estes procedimentos, podendo também estar associada a procedimeieasndms, COmo
por exemplo: a manipulacédo excessp@sicoes desconfortaveis e toques bruscos (Cruz, 2020;
Hockenberry & Wilson, 2014).

No caso do RN e do lactente que experiencia a dor, esta pode ser manifestada por alteracoes
na mmica facil e corpoda comportamentais e fisicas. As alteracfes maica facial sdo
caraterizadaspdi{ €) sul cos acima e entre as sobranc
sulco nasolabial, contratura e abertura da boca, tremor do queixo, face cianosada com choro,
gritos e lagrima, lingua tensa e protusa, olhos fechados e fossas nasais largas edsalientes.
(Batalha, 2010, p. 23); ja nas alteracfes corporais podemos observar agitacdo (membros em
flexdo e extenséo, hipertonia, arqueamento do tronco e punhos cerradosgcgmostuma
atitude antialgica. As alteracbes comportamentais estdo relacionadas com o sono agitado e
despertar frequente, irritabilidade e consolabilidade dificil, succdo continua e exacerbada,
diminuicao da interacéo e indiferenca. As alteracfes fiegtas associadas a cianose, palidez,
polipneia, aumento da pressao arterial, taquicardia ou bradicardia (APED, 2018; Cruz, 2020;
Hockenberry & Wilson, 2014).

Durante a primeira infancia (um ano aos trés anos de idat®jdier ainda tem pouco
desenvoluwilo 0 conceito de corpo e de imagem corporal, especialmente no que diz respeito aos
seus limites corporais. Este facto contribui para que todos os procedimentos realizados nesta
etapa do desenvolvimento, até os procedimentos ndo invasivos, sejam altasiegéaiaos
para a crianca. Segundo a APED (2018), as respostas comportamentais mais frequentes sao:
chorq gritos (a partir dos 18 ou 24 meses comecam por referir palavras que sinalizam a dor,

tais comod i§ Qi§ aobid, expressao facial de raiva, arregalar dos olhos, cerrar os labios e os
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dentes, agressividade, protecdo da regido dolorosa, adocdo da podi¢dgica e a
imobilizacao.

Na crianca em idade pescolar (quatro aos seis anos de idade), est4 presente o pensamento
magico, o medo da mutilacdo e a convicgdo da dor como punicdo. Nesta idade, a crianca ja
consegue verbalizar a dor, devendo serlpgiado o autorrelato da mesma. Sao descritas como
reacdes mais frequentes a expressdo verbal, descricdo da intensidade, alteracbes
comportamentais (agitacdo e agressao fisica), alteragbes na sociabilidade e na dependéncia e
alteracdes nos indicadores dilsigicos (APED, 2018; Hockenberry & Wilson, 2014).

A crianca na idade escolar (dos seis aos doze anos), ja tem presente o inicio do
desenvolvimento do pensamento concreto e operacional, sendo detentora de competéncias
verbais e cognitivas para descreveratena clara a causa, a intensidade e a qualidade da dor
que esta a sentir. O desenvolvimento cognitivo adquirido nesta fase do desenvolvimento
possibilita a crianca ter nocdo da doerdm possiveis tratamentos a realizar e, também, a
capacidade de apresd estratégias que aliviem a dor (APED, 2018; Batalha, 2016;
Hockenberry & Wilson, 2014; OE, 2013).

Por ultimo, na adolescénci{dos treze aos dezoito anposp jovens apresentam o0 seu
pensamento abstrato desenvolvido e conseguem diferenciar o estadola@le sk doenca,
acreditando que tém controlo sobre todas as alteracdes que ocorrem no seu organismo, nao
verbalizando a dor por vergonha. As respostas comportamentais presenciadas entre criangas en
idade escolar e adolescentes sdo maioritariamente: idaut@| rigidez muscular, dentes e
punhos cerrados, posicdo de defesa e to®inritaveis, agressivos ou deprimidos (APED,

2018; Hockenberry & Wilson, 2014; OE, 2013).

Segundo a DG®010) é recomendado que a avaliacdo da dor seja realizada de forma
regular e sistematica, ocorrendo desde o primeiro contacto que o profissional tem com a crianca
uma vez em cada turno de trabalho, na auséncia de dor (a cada oitaloaas® a realizacao
de procedimentos invasivos dolorosos, para avaliar a eficicia esiaatégias nao
farmacoldgicas utilizadasa presenca de sinais sugestivos de dor intensa ou alteracdo dos
sinais vitais.

No momento da avaliacdo da dor, é preconizado que seja feita a recolha de dados, se
possivel logo no momento da admisséo, tais cdina ) caracter2sticas d
i ntensi dade, qualidade, dura-«o, frequ°nci a
agravament o; ( é) uso e wefeito das medi das

experiéncias anteriores traumatim t e s e O{EGS5p2010, p?).€ )
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Na pratica clinica sdo utilizados dois tipos de instrumentos de avaliagcdo da dor:
instrumentos de autoavaliagdo, em que a crianca relata a sua propria dor, e instrumentos de
heteroavaliacdo, onde os pais e/ou o psafisal de saude observa os indicadores
comportamentais (respostas motoras, alteracdo na mimica facial, choro e o cortisol salivar),
fisiologicos (aumento da tensdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
diminuicao da saturacéo de oxigéaipalidez cutanea) ou ambos (Batalha, 2016; Hockenberry
& Wilson, 2014).

A DGS (2010) refere ainda que, para uma avaliagao da dor adequada, devem ser utilizados
instrumentos de avaliacéo validos, fiaveis, praticos e com utilidade clinica, adequades a idad
da crianca, ao tipo de dor e a situacdo em que ocorre. Por iss&relagidode Estagiserao
abordadas apenas as escalas validadas e traduzidas pelo Ministério da Saude e pela APED
(APED, 2018; DGS, 2010).

Para Batalha (2010), as escalas de a\@dia@ dor devem

(é) garantir que se mede a dor e n«o outra
com o passar do tempo e entre avaliadores (fiabilidade); que tem capacidade para diferenciar os
verdadeiros estados de dor (sensibilidade) e amdeiros estados de ndo dor (especificidade);
concordancia entre avaliadores quando usada noutra populacdo de utilizadores
(reprodutibilidade); e facilidade e utilidade na sua aplicacdo em termos de custos, tempo,

aceitabilidade, facilidade e vantagensapatratamento (utilidade clinicdp. 44).

As escalas utilizadas para a avaliagdo da dor no RN sédo compostas por indicadores
comportamentais, fisiolégicos ou ambos, podendo ser utilizadas pelos profissionais de saude
ou pelos pais. Segundmeentacdo da DGS (2010) e a APED (2018), as escalas incluidas sao:

of£chell e de Doul eur e INé [BEDdN] utlipanifda@addores d u I
comportamentais relevantes para a avaliacdo dos RNPT e RN, mais ughzadisidade de
Cuidados Intensivos Neatais JCIN]);

o Neonatal Infant Pain Sca[®lIPS] (é composta por cinco indicadores comportamentais
e um indicador fisiolégico, @ utilizada em RNPT e RN que ndo estejam eentilacao
assistid

o Premature Infant Pain Profil¢PIPP] (é composta por indidares comportamentais,
fisiologicos e contextuais, e é utilizada para avaliacdo da dor em procedimentos.
Aparentemente, apresenta algumas dificuldades na sua implementacéo pelo facto de ter muitos
indicadores, tornandse morosa e pouco pratica);
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o Neonatal Pain, Agitation & Sedation ScalfN-PASS] (utilizada em RN que se
encontram em ventilacdo assistida).

Nas criangcas com menos de quatro anos de idade ou sem capacidade para verbalizar,
recomendase a utilizacdo da escala de demce, Legs, Activity, Cry an@€onsolability
[FLACC]. Esta escala utiliza indicadores comportamentais e tem como vantagens a rapidez e
praticidade na sua utilizacéo, facilidade de memorizacdo e a facilidade de comparacdo com
outras escalas, visto que avalia a dor numa escala de dexgantos. A escala de d€ace,

Legs, Activity, Cry and ConsolabilityRevisedFLACC-R] foi validada e revista para incluir
comportamentos especificos de criancas com multideficiéncia, podendo ser utilizada em
criancas com menos de dois meses e cdiniélecia até aos 21 anos de idade (APED, 2018;
DGS, 2010).

Os instrumentos de avaliacdo da dor que devem ser utilizados em criangas entre 0s quatro
e 0s seis anos de idade sdbaaes Pain Scale RevisedFPSR] e a escala de faces \d®ng
Baker A dltima escala apresenta ilustracdes de faces em que sdo descritos os varios graus de
dor e a maioria das criancas entre os quatro e o0s sete anos de idade prefdeepdiligér de
facil compreensédo. No entanto, o facto de ter presente faces sorridemties @ @horar pode
levar a crianca a avaliar o seu estado emocional e ndo o estado sensorial, sendo este ultimo o
gue importa na avaliacdo da dor (APED, 2018; DGS, 2010).

Para a avaliacdo da dor em criangas a partir dos seis anos de idade existemntas segu
escalas:

o Escala Visual Analégica [EVA] (mede a dor numa escala, no verso, de zero a dez
centimetros ou de zero a cem milimetros. Pelo facto de a categorizacdo da dor nesta escala nac
serconsensualgence Nati onal e doé A eecSa®adotoua seguinte: e t
i é€) sem dor: < -3Qdor matlerada: 3®0;ger intersa: 567D;dor muito
i nt e n sogBatality, 2D1D)R9);

o Escala Numérica [EN];

o FPSR;

o Escala de faces &¥ongBaker(DGS, 2010).

As escalas de autoavaliacdo devem ser privilegiadas, sempre que possivel a partir dos
trés/quatro anos, e pressupdem que a avaliacdo da dor é feita pela crianca que a esta a vivenciar
sendo necessario que o EEESIP adeque a escala a adtede, de desewlvimento, as
capacidades cognitivas e a preferéncia da crianca. As escalas de heteroavaliacdo devem sel

utilizadas apenas quando a crianga é incapaz de realizar o aut¢B&&02010).
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Com a utilizacdo correta dos instrumentos para a avaliacdo éagdsesivel

(é) identificar e reconhecer a crian-a com
de saude facilitando a tomada de decisGes homogéneas, adaptar de forma personalizada o seu

controlo e avaliar a eficacia das intervencgdes esuacdo em tempo Gt{DGS, 2010, p4).

A prevencdo e o controlo da dor sdo dois conceitos que se interligam. E fundamental
compreender a importancia de recorrermos a estratégias nao farmacologicas para prevenir uma
dor que € previsivel, para assim nimairmos o significado que a crianca atribui a dor, atraves
da reestruturacdo cognitiva, diminuicdo da ansiedade e do medo. Quando uma dor aguda nédo é
prevenida e tratada corretamente, pode prolesgano tempo e evoluir para uma dor crénica,
aumentando®receios e dificultando a adesé&o aos tratamentos (OE, 2013).

SegundoChildrend #ospital of Chicagg2019), a gestdo da dor aguda nos contextos
pedi 8tricos ® facil it adesene Pasitiomng,bPreparanon,- « o

Positivereinforcement, Play tal como se pode verificar na figura

= Permitir a presenca dos pais durante os

Presenca dos pais procedimentos dolorosos;

= Permitir que a crianga tenha consigo brinquedos
ou objetos favoritos. J

~
- » Reduz o stress ao promover a interagao entre os

Posicionamento - :
pais e a crianca e promove o conforto. )

(. Fornecer informagéo adequada a idade e ao
estadio de desenvolvimento da crianga;

« Permitir que a crianga escolha como se sente

Preparagao )— mais confortavel (posicao, se quer ver ou ndo o
procedimento);

« Perceber quais séo as estratégias de coping da

\__ crianca. J

(. Apoiar nas necessidades do desenvolvimento, )
(REfUFQO pDSitiVO)% como ouvir e elogiar a crianca; oferecer uma
\__recompensa e incentivar a verbalizagao da dor.
- = Dar oportunidade para brincar antes, durante e \
Brincar ) ap6s o procedimento, para que a crianga

processe a informacao e verbalize a sua dor. y

Gestao da
dor aguda

Figura 1- Os 5 P's do controlo da dor.
(Adaptadode Manworren & urrie Childrerd Blospital of Chicagp2019)

Controlarmos addi( € ) n « 0 adninstpreum égsnaco ou um outro tratamento,
mas sim realizar uma abordagem integrada que reduza ou bloqueie a atividade nociceptiva do
trauma associado ao procedimento e que modifique os fatores situacionais que a @gravam.
(Cruz, 2020, p33). E impotante recorrermos a estratégias ndo farmacoldgicas devido ao facto
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de estas modificarem o significado que a crianca atribui,a ge@rcecdo das emocdes de medo
e ansiedade e ainda pelo facto de estas constituirem uma abordagem promotora de cuidados néc

traumaéticos.

1.2.3 Estratégias nao farmacoldgicas para o controlo da dor

fAs criancassentendor e guardam memoria da dor
(Clara Abadesgo

Como EEESIP, assumimos um interesse especial pelas estratégias nao farmacoldgicas,
enquanto cuidado autébnomo Befermagemde acordo com o Regulamento do Exercicio
Profissional do€nfermeirofREPE] que refere que séo intervencdesé ) r eal i zada:
Enfermeiros sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualifica-»es profissionais, sej
contributos na investigacdo demfermagen® (DecretolLei n.°161, 1996, p2961).

As estratégias nao farmacoldgicas em Pediatria apeaantodas as faixas etaria¥ eé )
constituem um recurso pri mor d(ORgI2013 p36)ccemnt r o |
diversas situacoesi ¢ ) de dor | igeira, pmocenpldment@ det o s
analgésicos, uma vez que aumentam o sentimento de controlo da dor e promovem uma maior
autonomia da crianga e da famiéOE, 2013, p13).

Estas estratégias devem ser ensinadas a crianca e sua familia para utilizacdo domiciliaria,
umavez que conferem a crianca e respetivos pais uma maior autonomia e sensacéao de controlo,
diminuem a ansiedade e incentivam a participacdo e responsabilizacdo pelo seu tratamento
(Batalha, 2010).

Atualmente, a escolha e a aplicabilidade das estratégialamaacoldgicas/ariam de
acordo com varios fatores, tais como: recursos existentes, instru¢do e capacitacdo dos
profissionais de saude, histéria de dor, desenvolvimento cognitivo e faixa etaria da crianga,
situacao clinica da criancga, a intensidade, o tipo e a etiologia daailoda carateristicas da
familia. Apesar de ndo substituirem os analgésicos, sdo consideradas estratégia® seguras
eficazequma vez que ndo apresentam efeitos secundarios), ndo invasivas, de facil acesso e de
baixo custo, o que permite o controlo da@o sofrimento desnecesséiiornase importante
salientar ques estratégias ndo farmacoldgicas tém uma maior eficacia quando sdo utilizadas

varias estratégiaem associacdoe que quando ndo sdo eficagzes si sOdevem ser
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complementadas com as etdrpas farmacologicag\o adequarmos a utilizacao das estratégias
a cada situacamd uma diminuicdo da utilizacdo dos farmacos e da dor em simu(SiPED,
2018; OE, 2013)

Os cuidados prestados ao RN devem ser orientados para as suas necessidageadpromo
0 seu conforto e estabilidade hemodinameeeduzindo ostressassociado a prestacdo dos
cuidados.Para promover o conforto no RNst&o identificados dois tipos de estratégias néo
farmacolégicas: ambientais e comportamen(aitimier & Phillips, 2016; APED, 2018;

Ramos et al., 2020).

Como estratégias ambientais podemos:

o Controlar fatores como o ruido e as luzes intensas;

o Promover os ciclos circadianos (dia e noite);

o Preservar os periodos de sono e repouso (Alti&i&hillips, 2016; APED, 208;

Ramos et al., 2020).

Como estratégias comportamentais podemos:

o Utilizar uma quantidade minima de adesivo e rerod&equadamente e com cuidado;

o Promover a manipulacdo minima, agrupando os cuidados de salde para um periodo de
vigilia;

o Adequar o posicionamento e a contencao do RN de forma a estabelecer barreiras fisicas
promotoras da organizacdo comportamental do(BNnt en - « 0 c emlosdei nho
posicionamentq)

0 Recorrer ao método de canguru com contacto pele a pele, com o objetivo de reduzir a
atividade comportamental, a duracédo do tempo de choro, a frequéncia caalfeeaguéncia
respiratoria;

0 A massagem e o toque terapéutico;

0 Promover asuccdo nao nutritiva, com recurso a chupeta, que inibe a hiperatividade do
RN e promove a modulacdo do desconforto associado ao procedimento doloroso;

o Utilizar leite materno, quer através da amamentacao ou colocacéo de algumas gotas na
mucosa oral do RN;

o Utilizar sacarose a 24%, tal como recomendado pdioe Roy al Childr e
Melbourn (2021), permite diminuir o tempo de choro e atenuar a mimica facial, através da
libertacdo de endorfinas enddgenas (AltingePhillips, 2016; APED, 2018; Ramos at.,

2020).
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Existem inimeras estratégias ndo farmacologicas, seguras e eficazes que se podem utilizar
nas criancasSegundo a APED (2018), dividese em estratégias fisi¢gssicologicas e o
posicionamento em associacao.

As estratégias fisicas permitem uet a intensidade do estimulo doloroso através da
reducdo da inflamacédo ou tensdo e do relaxamento. Considerasiratégias fisicas: a
massageno posicionamento de conforta contencdoa succao e a utilizacdo de sacarmse
leite maternpaplicacéo d calor ou frig a aplicacdo de vibraca®zzy Beg acupressao
reflexologia e aromaterapia (APED, 2018).

As estratégias psicoldgicas recorramimétodos mentais e comportamentais para lidar com
a dor, das quais sdo exemplos: a informacao preparaadtistracédo o reforco positivpa
imaginacéo guiada autorrelato positiva simulacéo ou modelacéo e técnicas de relaxamento
(APED, 2018).

Os posicionamentos de conforto oferecem aos pais a oportunidade de reduzir a dor e a
ansiedade das criancas antksante e apos os procedimentos dolorosos. Estas posicdes devem
ser adaptadas a crianca e ao procedimento que vai ser realizado (APED, 2018).

Recorrer e promover a presenca dos pais durante o procedimento doloroso é uma das
intervencdes que ndo deve sauetida em Pediatria, uma vez que a separacao dos pais gera
stressna criancga. Primeiramente, a presenca dos pais deve ser negociada e, caso seja a vontade
de todos, deve haver uma explicacao prévia ao procedimento para que 0s pais possam ter uma
presencale qualidade e consigam transnstdguranca a crianca (Batalha, 2016).

Deve dafrse sempre a crian¢a a possibilidadeisto de acordo com a sua idade e etapa de
desenvolvimentd de participar nas estratégias nao farmacolégicas para o controlo dador. D
mesmo modo, devge contribuir para o envolvimento, participacdo e capacitacdo dos pais com
vista a promogéo do conforto da crianga e a diminuigdo da ansiedaskeesi® do medo
(APED, 2018; OE, 2013; OE, 2015).
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2| PERCURSO DE APRENDIZAGENS: METODOLOGIA DE PROJETO

AiTornate na mudanca que queres ver no mumndo
(Mahatma Gandhi

No decorrer dos Estagio | e Estagio Final do curso de Mestrad&Bnéenmageme
ambicionando o desenvolvimento de CCEE e CEEEESIP e a a@quisie CM,
desenvolvemos um projeto de intervencéo direcionado para a parceria de cuidados com foco n
controlo da doda crian@. Assim, este projeto pretendeu acompanhar o percurso formativo ao
longo de todos osontextos clinicas

A palavrametodologia vem do grego e € composta por trés termos, eimgtasignifica
para além deondosignifica caminho éogoquer dizer discurso, linguagem ou estudo. Ou
seja, Gnetodologi® pode definirsse comof( € ) um conjunto deueoper &
permitem produzir uma representacdo antecipada e finalizante de um processo de
transforma-«o (é&) &(Fepito etvak r201Q ma8), panndiradm gua o
conhecimento sustente a pratica. Assim, podemos afirmar que esta tem como pnigipal i
resolver problemas existentes na pratica clinica e adquirir novos conhecimentos e competéncias
(DicionéarioPriberam da Linguadftuglesa, 202d; Ferrito et al., 2010).

Quando desenvolvemos um projeto no contexto de cuidados de salude, este deve ser
sustentavel e devemos mm atencadd( € ) as necessi dades da popl
os esfor-o0os e aproveit a(krardboetoak 200G @®R0).r sos di sp

No que diz respeito a metodologia de projeto, esta engloba as seguintesigtgpastico
de situagdo, definicAo de objetivos, planificacdo das atividades, meios e estratégias,
implementagéo das atividades planeadas, a avaliagcdo e a divulgacao dos resultados obtidos.
Estas diversas etapas da metodologia de projeto servirdo derigttadora em todo o projeto
de intervencdo, pretendendo dar a conhecer todas as atividades desenvolvidas e obter
conclusdes validas (Apéndice A) (Ferrito et al., 2010).

Primeiramente, iremos analisar os contextos clinicos onddeg®nvolvido o projeto,
caraterizando o servico e a populagio de forma a estabelecer o diagnéstiesitbacao

posteriormente.
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2.1 CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS: DOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS AOS CUIDADOSHOSPITALARES

O projetode intervencéo foi desenvolvido ao longs UEC de Estégio | e Estagio Final.
Assim, com os objetivos de aprendizagem delineados para estas UGsegjpezap estudante:

(é) evidencie capaci dade dinmca; fuedarentx asaecisdbes?z t i ¢
com base na teorizacdo e na evidéncia cientifica; descreva e avalie 0 desenho e a implementacao
de um projeto; apresente um relatério, com consequente discussao em provas publicas.

(InstitutoPolitécnico deSetubal 2022).

Considerando os objetivos gerais do curso, das UC de Estagio | e Estagio Final e os que
nés definimos, bem como as CCEE, CEEEESIP e ag,@M seguida iremos realizar uma
analise de cada contexto clinico. A caraterizacdo ira permitir entendartarastrorganizacao
das unidades de saude, bem como a constituicdo das equipas multidisciplinares e as dinamicas
dos servicos.

A analise dos contextos clinicos é realizada seguindo a ordem cronoldgica em que 0s
mesmos foram desenvolvidos. O Estagio | dezode 16 de maio de 2022 a 24 de junho de
2022, com duracédo de seis semanas, riunidade de Saude FamilipgSH. O Estagio Final
decorreu entre 19 de setembro de 2022 e 3 de fevereiro de 2023, subdisedemiotrés
contextosclinicos. O primeiro reatouse numaJnidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
Pediatricos UCINP], de 19 de setembro de 2022 a 28 de Outubro de 2022, o segundo decorreu
numa UUP, que decorreu de 31 de outubro de 2022 a 9 de dezembro de 2022 e o terceiro
realizouse nunaUnidadede Internamentde Pediatri§gUIP], que decorreu de 12 de dezembro
a 3 de fevereiro de 2023, com um totalddzoitosemanas (seis semanas para cada contexto

clinico).
2.1.1 Unidade desaide familiar
A OE reconhece queknfermeiroEspecialista [EE] temompeténcias cientificas, técnicas
e humanas, capacitandopara atuar em todos os contextos de vida e nos diferentes niveis de

prevencdpde acordo com as necessidades da populacdo envolRegelamento n.° 140,
2019)
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Considerando que a nossa experiémprofissional tem sido desenvolvida em contexto de
urgéncia pediatrica, surgiu a necessidade de desenvolver competéncias na promoc¢ao da saude
e desenvolvimento infantil em contexto@#&dados d&audePrimarios|[CSP] nomeadamente
no que dizespeito a consulta de desenvolvimento infantil numa USF.

Os CSPfazem parte do primeiro nivel de acesso aos cuidados de saude por parte das
populacdes, assumindo um papel crucial na promocao da saude e prevencéo da doenca. Este:
encontrarrse organizadosxe Agrupamentos de Centros de Sahbs quais fazem parte varias
unidades funcionais, como é o exemplo das USF. As USF sdo unidades de cuidados
personalizados e tém como missao a prestacao de cuidados de saude gerais e individualizados
com o objetivo de morar a salde das populacdes onde estdo inseridas, garantindo a
acessibilidade e a continuidade dos cuidados de saude. A atividade da USF tem uma autonomia
funcional e técnica,aqualcalieé) a vi gi |l ©nci a epi demiol -gic
e plnos no dominio da salude publica, a gestdo de programas de intervencdo no ambito da
prevencdo, promocao e protecdo da saude da popaléipaoretelLein.°52, 2022, p. 21).

A USF onde este projeto foi desenvolvido abrange a area geografica de um dbesonce
do distrito de Setuba iniciou a sua atividade em 2021. Tratade uma USF com uma
populacdo de 8103 utentes inscritos em 2022. Dados relativos a0 mesmo ano apontam para
1487 criancas em consulta de saude infantil e juvenil. Relativamente aofésipagesta USF
encontrase no mesmo edificio que outra unidade funcional, a Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados. A zona destinada ao funcionamento da USF possui cinco gabinetes médicos e
cinco gabinetes deEnfermagemonde sdo realizadas as agdtes de saude infantil e juvenil
clinica geral/medicina familiasatde materna e planeamento familimna sala de vacinacgao
e uma sala de tratamentos. Existe também um espaco dedicado a brincadeira e atividades
ltdicas com brinquedos e livros, adequada@ada faixa etaria, que no momento do estagio néo
se encontrava a funcionar pelo facto de ainda nos encontrarmos perante a situagdo pandémica
SarsCov-2.

A equipa multidisciplinar desta unidade é constituida por difrdermeiros dos quais
dois sdo EESIP, um dos quais desempenha funcdes de coordenacéo e chefia, 5 médicos de
medicina geral e familiar, 2 administrativas e 3 assistentes operacionais. O método de trabalho
utilizado na USF é o método de trabalho por equipas multiprofissionais entre meédico
Enfermeiro(VenturaSilvaet al., 2021)

O Enfermeirodesempenha o papel Bafermeirode familia que, segundo o Decréte

n.° 118 @014, se define como quem:
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(é) cuida da fam2lia como unidade de <cui da
diferentes fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da prevencao primaria, secundaria e

terciaria, em articulacdo ou complementaridade com outros profisstonad e s §p¥%d e (¢
4070)

Os registos denfermagenséao realizados no Boletim de Saude Infantil e Juvenil [BS1J] e
no proprio processo clinico da crianca através do sistema informatico S@)irjoe
contempla a nomenclatura da CIPE, e que integra aifdaala de DesenvolvimentoMary
Sheridan que permite avaliar o desenvolvimento da crianga dos zero meses aos cinco anos de
idade (DGS, 2013).

Direcionando o foco para a area da especializacdo em ESIP, importa contextualizar o
funcionamento da USF nestambito. No que diz respeito a estrutura do gabinete de
Enfermagempréprio e exclusivo da saude infaptinde se desenvolvem as consultas de
vigilancia desaudeinfantil ejuvenil, apresentava o mobilirio adequado. Porém, ao nivel da
decoracdo, apresentava apenas uma das paredes com quadros de bonecos que interpretavam
crescimento e desenvolvimento da crianca promovendo um ambiente mais confortavel, sendo
que as restantegaredes estavam brancas. Junto a marquesa, ndo havia brinquedos que
pudessem ser utilizados pela crianga no momento da interagdo nem aquando da avaliacao dos
dados antropométricos como método de distracédo. Esta apresentacde devacto de terem
mudadode instalacdes recentemente e terem perdido a maior parte dos materiais utilizados na
area de Pediatria.

A consulta de Enfermagem decorre num ambiente terapéutico, individualizado,
humanizado e seguro, evidenciando a importancia da filosofia dos cuickewntoados na
familia. E realizada de forma auténoma, antecede a consulta médica e utiliza como eixo
orientador o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil [PNSIJ] e o Plano Nacional de
Vacinacdo [PNV], sendo agendada de acordo com as-atexes commpladas no PNSIJ,
idades essas que correspondem a acontecimentos marcantes na vida da crianga, como pol
exemplo, o desenvolvimento fisico e psicomotor, socializagcdo, alimentacdo e escolaridade
(DGS, 20132020.

No que diz respeito a vacinagdo, € redaliariamente ou durante a consulta de
Enfermagende satdeinfantil ejuvenil, caso se justifique. Os elementos da equipa da USF
promovem o cumprimento do PNV, convocando todas as criangas com esquema vacinal em

atraso.
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De salientar que foi possivel coatsr ao longo do estagio que o EEESIP € um elemento
de referéncia para a equipa, detentor de diversas competéncias que lhe permitem prestar
cuidados de forma diferenciada e humanizada, adaptando a prestacao dos cuidados a crianca de
acordo com a idade stadio de desenvolvimento e a sua fanffiegulamento n.° 422, 2018)

2.1.2 Unidade de cuidados intensivos neonatais e pediatricos

Na UCINP, a primeira impressdo é adeiimé) ambi ente desconhec

expresspel a rel a-«o0o dura com a tecnologia (é)
( é9(Castrq 2020, p. 294). Como EEESIP é fundamental envolvermos a familia nos cuidados
e avaliar as necessidades emocionais e psicolégicas dos mesmos, de modo ia aiminu
ansiedade, o medo estressprovocados pela situacdo em si, tendo como objetijornaa

exceléncia do cuidar e a presencauidados centrados na fami(@astro, 2020).

A UCINP onde decorreu o primeiro estagio da UC Estagio Final € um hospital de
referéncia, cujo objetivo & € ) proporcionar cuidados difer
doentes, instaveis ou potencialmente instaveis, que necessitem de profissionais de saude
especializado e equipamento especifi¢Gastro, 2020p. 294).

A area matmo-infantil deste hospital garante um apoio perinatal diferenciado, tendo a
capacidade de proporcionar assisténcia materna e perinatal, do mais alto nivel técnico e com as
variadas especialidades. O servico de Pediatria deste hospital tem como obgsteo pr
cuidados de saude de exceléncia, humanizados e especificos da populacdo em idade pediatrica
privilegiando o regime ambulatério, a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar e a
interligacdo com os CSP. Perante isto, justifieaa pertinénaida escolha desta unidade para
o desenvolvimento do nosso projeto de intervencdo e também para o desenvolvimento de
CCEE,CEEEESIPe CME.

Esta UCIN recebNPTe de termpaté aos vinte e oito dias de vida, nascimproprio
hospital, transferidos de outras instituicdes hospitalares, conforme determinado pela area de
influéncia ou do servico de obstetricia.

Em relacdo ao espaco fisico, a UCINP & composta por trés salaste cuidados
intensivos neonataisalade cuidados intermédios neonatais gatade cuidados intensivos
pediatricos, sendo que na ultima ndo foi concretizado estagio. Existem ainda outros espacos
comuns e de apoio logistico e funcional a todas as unidades. As diversas unidades e espacos

encontavamse decorados e com mobiliario adequado, promovendo um ambiente mais seguro

Escola Superior de Sauddnstituto Politécnico de Settbal 42



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: ContributdetiéermeiroEspecialista enkEnfermagenr
de Saude Infantil e Pediétrica

e afetuoso. O acompanhamento permanente dos pais na unidade € permitido, a excecao do
periodo noturno, entre as 00 horas e as 8 horas. A sala de cuidados intensivos neonatais €
constituida por cinco unidades preparadas para realizar ventilacdo invasiva e tém autonomia
para prestar cuidados a todos os RN de risco, sejam eles-tenpoéou de termo, com
necessidade de ventilacdo ou outra patologia que justifigue o internamentaidados
intensivos. Os diagnosticos de admisséo mais frequentes sdo a doenca respiratéria, a hipoxemia
neonatal, prematuros e grandes prematuros de alto risco. ApGs controlo da patologia médica e
estabilizacdo clinica, os RN eramansferidos para a satle cuidados intermédios neonatais,
constituida por dez unidades que podem ser ocupadas por RNPT ou de termo que se encontrem
peranteuma situacao clinica mais estgyadendo ficaem incubadora ou berco.

A equipa multidisciplinar € constituida gonfermeiros pediatras, assistentes operacionais
e uma funcionaria administrativa. Especificando a equip&rdermagem é composta por
guarenta e dois elementos, dos quais untéfarmeiraGestora, dois elementos fazem parte
da coordenacédo das unidades erdstantes trinta e nove elementos apenas dez sdo EEESIP.
A equipa deEnfermagensegue o método de trabalho individual, com base no conceito global
e que implica a atribuicdo de neonatosafiermeirqg tornandese responsavel pela totalidade
dos cuidadogrestados, bem como o planeamento e avaliagcdo dos mesmos (\&ivtied
al., 2021).

De forma a assegurar a continuidade dos cuidados ao utente pediatrico, o trabalho da equipa
deEnfermagendivide-se em trés turnos: turno denhddas 8 horas adhoras e 30 minutos)
turno datarde(das b horas a3 hora$ e o turno danoite (das 22 horas e 30 minutos as 8
horas e 30 minutosiEm todos os turnos de trabalho estavam presentesldoientos em cada
sala ddrabalho.

Osregistos de&eEnfermagensaorealizados no préprio processo clinico da crianca atraves

do sistema informatico SClinico®, que contempla a nomenclatura da CIPE.

2.1.3 Unidade de urgéncia pediatrica

A UUP é considerada como um ambiente promotor do desenvolvimento de competéncias
comunicacionais com o utente pediatrico, uma vez que se encontram num ambiente
desconhecido, assustador e com uma greadm emocional associada. Assim, é fundamental
gue oEnfermeirodenham uma preparacéo na area pediatiica&&) compet °rec i as

para responder eficazmente numa situacdo de reanimacéo, estabilizacdo de uma crianca em
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estado critico e identificacdo de possiveis situacdes de urgéncia/emend®azat Trigo,
202Q p.294).

Nestas unidades sdo prestados cuidados de saludeeargamergentes, tendo presente a
dor ndo s6 enquanto doenca, mas também nos casos de traumatismo e sinal de alerta decorrent
de procedimentos realizados. Por isto, surgiu a necessidade de desenvolver competéncias pare
cuidar do utente pediatrico em sibes de especial complexidgddf@z & Trigo, 2020)

O segundo contexto clinico da UC Estégio final foi realizado numa UUP de um Centro
Hospitalar Universitario. O principal objetivo € prestar cuidados de saude a todas as criancgas,
do primeiro dia de vidaté aoslezassetanose trezentos e sessenta e qudies, em situacoes
de urgéncia e emergéncia meédica.

A UUP é constituida por uma sala de espera para o utente pedgglicde triagentrés
gabinetes para observacédo clinsala de nebulizacdesala de reanimacéeala de pequena
cirurgia sala de ortopedjagabinete deEnfermagemsala de preparacdo de medicagfio
restantes areas de apoio logistico e funcional comuns a todos o0s servigcos de saude.

A triagem é realizada através do sistemalrdagem de Manchester, que por sua vez
consiste na realizacdo de fluxogramas adequados as queixgpais da crianca. Assim,
atribuirse uma pulseira de uma determinada cor em funcédo da prioridade da situacédo clinica,
reavaliando sempre que for necessario. No momento da realizacédo da tridgyeiero®iros
utilizam também o Tridngulo de Avaliacado Redca, onde se avalia a aparéncia, a respiracao
e a coloracdo, questionase 0s motivos pelos quais a crianga recorreu ao servico de urgéncia
e as queixas principais.

Esta unidade compreende uma equipa multidisciplinar constituideEmfermeiros
pediatas, médicos de clinica geral, assistentes operacionais e uma administrativa. No que diz
respeito a equipa deEnfermagemé composta por onze elementos, entre 0S quas um
Enfermeirachefe e umd@&nfermeiraresponsavel. Dos elementos que compdem esta equipa,
quatro sdo EEESIPO método de trabalho utilizado na UUP é em equipa. Este método
pressupde que o utente pediatrico tem o direito a receber o melhor atendimento possivel, todos
osEnfermeirogém o direito de receber ajuda para fazer o seu trabalhaielag@s em equipa
podem proporcionar o melhor atendimento (Ventitaa et al., 2021).

De forma a assegurar a continuidade dos cuidados ao utente pediatrico, o trabalho da equipa
deEnfermagendivide-se em dois turnos: turno deanh&das 8 horas as 1®tas e 30 minutos)

e turno daarde(das 16 horas as 00 horasdlientando que a UUP se encontra fechada a partir
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das OOhoras Nos respetivos turnos de trabalho estavam presentes dois elensadesim
distribuido por um posto de trabalho

Os registosle Enfermagenséao realizados no momento da triagem, no sistema infoomatic
da Triagem de Manchester, e no que diz respeito aos registos do cuidado a crianga sao realizados
no proprio processo clinico através do sistema informatico SClinico®, que contempla a

nomenclatura da CIPE.

2.1.4 Unidade de internamento de pediatria

A hospitalzacdo é um evento marcante, preocupante e traumatico na vida de uma crianca
e de toda a sutamilia, podendo afetar negativamente o seu desenvolvimento e provocar
sentimentos comanedo, ansiedade, angustiasgess O EEESIP desempenha um papel
fundamentbao promover atividades que minimizam o impacto de fatorsgserelacionados
com a hospitalizacéo.

Sendo o ultimo contexto a ser desenvolvido te@m@mportante compreender o circuito do
utente pediatrico dentro da unidade hospitalar, bem comaidados prestados durante a
hospitalizacdo, dando continuidade ao processo de aprendizagem e de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias.

A unidade hospitalar, onde se insar&lIP em que decorreu o estagio, tratade uma
entidade integrada no Sisterhacional de SaudeA UIP tem como populacdo alvo dos
cuidados, criancas dos zero aos dezassete anos e trezentos e sessenta e cigimo ahas)
objetivo principal dar resposta a todas as necessidades de saude do utente pediatrico e presta
cuidados ficientes, seguros e especializados.

Este servico € constituido por sete vagas oficialmente, embora a sua verdadeira capacidade
seja de treze vagas mais um quarto de isolamento. Este niamero oficial foi definido tendo em
conta a baixa taxa de internameqt@ é condicionada pelo baixo nimero de crian¢as na regido.

O estagio decorreu no periodo do inverno, fazendo com que o numero de criancas internadas
fosse entre seisonze criangas, o que possibilitou a prestacdo de cuidad@ss criancas
realizacio de mais procedimentos. E composto, também, por uma &aitedeagemuma

sala de preparacdo de terapéutica e todas as restantes areas de apoio logistico e funciona
comuns a todos os servicos de saude.

A equipa multidisciplinar € compostapEnfermeiros pediatras, uma administrativa,

assistentes operacionais e uma educadora de infancia. Especificando a efnfpentiyem
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esta € composta por treze elementos, dos quais urkréeemeirachefe e dos restantes
elementos apenas cinco sdo BHE A equipa d&nfermagensegueo método individubde
trabalho. Sendo assim, existem sempre dfidermeirospor cada turno de trabalho,
responsaveis por um numero de criancas, e um destes fica com a responsabilidade de
Enfermeiroresponsavel, por nornteEnfermeirocom especialidade e mais anos de servico na
area pediatrica. Os cuidados prestados [getdermeirossdo suportados pelos principiassd
cuidados centrados na familidps cuidados ndo trauméticosda parceria de cuidados
(VenturaSilvaet d., 2021).

Tivemos a oportunidade de prestar cuidados a crianca desde a sua adariidPa@ie a
alta hospitalar. Sempre que a crianca é admiteddIR, efetuamos o acolhimento ao utente
pediatrico, explicamos as normas de funcionamento do servictramos a unidade onde a
crianga vai ficar internada e iniciamos o process&mfermagencom a colheita de dados,
através da entrevista denfermagem Durante a hospitalizacdo da crianca € fundamental
desenvolvermos uma relacdo terapéutica e empaticauenatcpvés de esclarecimento de
davidas, ensinos e validacdo dos mesmos, capacitamos o utente pediatrico para uma alta mais
segura. No momento da alta, validamos se a familia tem todos o0s recursos necessarios para
continuar a recuperacéo no domicilio ebelamos a nota de alta Hafermagem

Os registos d&nfermagenséo realizados no processo clinieoaha crianca através do
sistema informatico SClinico®, que contempla a nomenclatura da CIPE. Nas criancas com
internamento em regime de ambulatorio,exgstos d&Enfermagenséao realizados no processo

em papel.

2.2DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A elaboracdo do diagndstico de situacdo diz respeito a primeira etapa da metodologia de
trabalho deprojeto, em que se identifica e descreve a problematica que se pretende desenvolver,
tendo em conta a relevancia e a atualidade do problema. Esta etajie definir um
determinado problemd@( é ) quer guantitativa queseasqual i
prioridades e indicandse as causas provaveis, selecionssglposteriormente 0s recursos e
0s gruposntervenientes (Ferrito et al., 2010, d.1).

Seaindo Ferritcet al.(2010), o contexto influencia a formulacéo de problemas porque nos
confrontamos diariamente com essas situacfes. Emfesmeira em contexto de urgéncia

pediatrica, denotone com criangas vulneraveis a dor, perante procedimentosviosasi
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infelizmente, observo que apesar da existéncia de diretrizes, nacionais e internacionais, a
avaliacdo da intensidade da dor € uma pratica recorrente dos cuidados, mas a implementacao
de estratégias ndo farmacoldgicas ainda ndo € uma pratica nesgaternos cuidados.

A temética da prevencdo e controlo da dor insereo Plano Nacional para a Prevengéo e
Controlo da Dor, erefereque@ €é) abor dagem das pessoas con
baseada na melhor evidéncia cientifica,sentido de prevenir e controlar a dor, melhorar a
gual i dade O0(6S, 2007 @A), téndg como metas:

(é) Contribuir para mel horar a forma-«o0o dos
da dor ; (é) Promover abordagdmada dodeen todas assnivgisrdg@ t i C
prestagdo de cuidados de sadetribuir para a literacia dos cidadaos em relacdo a prevencgéo

e controlo da do(DGS, 2017, p5).

Partindo das premissas referidas e com base no enguadramento teorico realizado no
capitulo anterior, € possivel afirmar que apesar dos avancos da investigacdo no conhecimento
da dor e seu controlo, verifiege ainda que na pratica ha muitos profissionais com pouca
formacao no que diz respeito ao controlo da dor, sendo fundamentah@tupor via da
sensibilizacdo e formacéo continua dos profissionais de salde com o objetivo de promover a
gestéao diferenciada da dor e melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Com este Relatorio de Estagio, preemdsque este paradigma seja alteradopratica
clinica, uma vez que esta comprovado que a crianca vivencia a dor e a mesma tem um impacto
negativoao longo do seu desenvolvimento. Desta forma, teamosmelhorar a qualidade
dos cuidados prestados ao utente pediatrico, no que coaammeeténcia e sensibilidade do
Enfermeiroperante a crianca com dor e concretizagdo de cuidados ndo traumaticos e centrados
na familia.

Na elaboragdo de um diagnostico de situacadnfermeiro pode utilizar diversos
instrumentos de diagndstico, tais comoerdrevista (formal ou informal), a aplicacdo de
guestionarios ou 0 método de analise de situggtienghts, Weaknesses, Opportunities and
Threats[SWOT] ou Failure Modes, Effects Analys[FMEA]), que pretendem agilizar o
processo de definicdo do probleitierrito et al., 2010).

No Estagio | e Estagio Final foram realizadas entrevistas informais c&mfersneirs
orientadoras e com d&nfermeira chefes no sentido de perceber a percecdo da equipa de

Enfermagensobre a tematica do projeto de intervencéao.
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No Estagio I, para além da entrevista informal, foi utilizado um instrumento de analise de
situacag designado por analise SWOT (Figura 2). A analise SWOT permitereffeadq
decorrente da prética clinica e da pesquisa realizada, de madsumir os fatores
influenciadores da utilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas para o controlo da dor, em
Portugal. E de facil utilizacdo e pretende planear e ajudar a entender quais sdo os fatores
negativos e positivos:

Dentro dos factores positvasst « 0 i ncl u2das as for-as (é)
internos ao proprio sistema, enquanto as oportunidades sao de caracter ou origem exégena. Nos
fatores negativos, estdo integradas as debilidades, entendidas como pontos fracos ou
desvantagens, oo carater interno. J& as ameagas ou constrangimentos sdo os factores ou

circunstancias provenientes do exterior, que eventualmente prejudicam o gierrito et

al., 2010, p. 14).

s Interesse dos profissionais de salde no tema;

» Cuidados promotores do desenvolvimento saudavel para a crianga, com pais
bem integrados na prestacdo de cuidados a crianca;

¢ Aumento do ndmero de formagdes sobre o tema;

* Presenca de normas e protocolos que promovem a prestacao de cuidados
ndo traumaticos e a parceria de cuidados;

* Desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia cientifica

SyJu04

Limitacdo dos recursos humanos;

Limitagdo dos recursos materiais;

Quantidade de tempo despendido nos cuidados de salde;
Carga hordria e do nimero de consultas elevada;

Baixo nimero de EEESIP.

* & & & o

Temadtica prioritéria nas orientacdes do Plano Nacional de Luta Contra a Dor;
Oferta de cuidados personalizados e humanizados;

Projetos desenvolvidos na area da qualidade;

Disponibilidade de novas tecnologias.

S30vdINNLY0d0 S3avalnig3a

S OA=

>
=
e Situacao de pandemia por Sars-CoV-2; ]
e Instabilidade financeira das instituices de salde; =)
¢ Instabilidade socioeconomica do pais; &
Figura 2 - Anélise SWOT.
(Fonteproépria

No primeiro contexto do Estagio Final, realizado W@INP, para além da entrevista
informal, foi identificada uma necessidade do servico através da observacéao direta dos cuidados
prestados ao RMNA realizacdo do método canguru néilama estratégia nao farmacoldgica
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utilizada regularmente na unidadeor aindaexistir alguma resisténcia por parte da equipa
multidisciplina.

No ultimo contexto do Estagio Final, realizadmo WIP, para além da entrevista informal,
foi elaborado e aplicado um questionario de diagndéstico de situacdo a eqHipferdeagem
para identiftar a necessidade especifica em relacdo a formacado em servico (Apgndice
preenchimento do questionario foi realizado de forma voluntaria, dando conhecimento sobre o
projeto em questa® anonimato e a confidencialidade dos participantes foram garsu@am
o tratamento de dados verifiquei gaeequipa deEnfermagensentia a necessidade de uma
sessdo de formacao sobre a dor em Pediptira rever e atualizar alguns conhecimentos, e
tambémdemonstraram interesse na utilizacdo da brincadeira teresg@&otinoestratégia ndo
farmacolégica, tendo sido constatada a necessittaddar alCaixa Sorrisée de um suporte
informativo, dirigido aos profissionais de salidea utilizacdo da mesma

De forma evidente, as conclusdes obtidas através dos instrumentos utilizados para o
diagnéstico de situacdo, permitiram estabelecer a necessidade de maior sensibilizacéo,
formacao e treino das equipasktgermagenmmesta area, de forma a melhorar a qudbtddos

cuidados de saude prestados.

2.3DEFINICAO DOS OBJETIVOS DO PROJETDE INTERVENCAO

Seguindo a metodologia de trabalho de projeto, apos a elaboracdo de um diagndstico de
situacao, deverser definidos os objetivos do projeto que representam exposi¢des centradas na
acdo a realizar, demonstrando o0 que se pretalvdecar. Estes devem ser de linguagem
concisa, claros, mensuraveis e realizaveis. Os objetivos gerais sdo considerados sriaciado
intencdes que descrevem os resultados que séo esperados e que nos fpréeemi ndi c a -
acerca daquilo que o formando devera ser capaz de fazer apds o seu percurso formativo.
(Ferrito et al.,, 2010, p18), enquanto 0s objetivos especificos 8§60 indicadores de
conhecimentos e aptiddées que os formandos devem adquirir ao longo do seu processo
formativoo (Ferrito et al., 2010, A.8).

Com vista a resolugdo do problema, identifichmos objetivos gerais e especificos que
suportam os resultados quepsetendem alcancar com a realizacdo deste projeto, na medida da
atuacado do EEESIP no controlo da dor no utente pediémanlvendo os cuidadores

Como objetivo geral definimos:
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o Contribuir para a promocao da parceria de cuidados e capacitagdasiascontrolo
da doma crianca
Como objetivos especificos definimos:
o Compreender a realidade e organizagéo dos quatro contextos clinicos;
o Promover a capacitacédo dos pasimplementacao de estratégias ndo farmacolqggicas
0 Sensibilizar a equipas deEnfermagematravés do desenvolvimento @stratégias
promotoras do controlo da dor na crian¢a, adequadas aos diferentes contextos clinicos.
Tracados os objetivos geral e especificos do prajetantervencdgodemos definir

atividades que pernitiam a concriizacdo dos mesmaos.

2.4 PLANEAMENTO DO PROJETM®E INTERVENCAO

Durante a terceira fase do projeto, o planeamento, deve ser elaborado um plano detalhado
do projetoe as atividades que podem ser desenvolvidas com vista a resolu¢cdo ou minimizacao
do problema. A fase do planeamento € uma fase dindmica, pelo que podem existir alteracdes
consoante as necessidades que surgirem (Ferrito et al, 2010).

O planeamento desteqpeto iniciouse com o requerimento de pedido de avaliacdo do
projeto & Comissdo de Etica para a Investigacédo Cientifica nas Areas da Salde da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, o qual obteve parecer positivo. Apos
cumprida estéormalidade ética e legal foram planeadas as atividades a desenvolver. A fase do
planeamento e as seguintes foram acompanhadas e discutidas permanentemente com a docent
orientadora e Enfermeiraorientadora.

As atividades, as estratégias e os meiogatibs fazem parte do planeamento do projeto
tendo em conta que as atividades séo descritasiord) o el ement o de tr a
decurso de um projeto(Miguel, 2006 citado por Ferrito et al., 2010, p. 20) que contribuem
para 0 progresso e atuacdo da pratica profissional. As atividades desenvolvidas permitem
gue tanto os estudantes comdagermeirose atualizem e melhorem a qualidade dos cuidados
prestadogFerrito et al., 2010)

E fundamental calendarizar as atividades, pelo que dedesanvolvido um cronograma
gue determina o inicio e o final das atividades que serao realizadas ao longo do projeto, tendo
havido necessidade de atualizar o cronograma ao longo dos estagios (A@gndice

As estratégias sdo elementos fulcrais para o delsememto do projeto. Estas abrangem

0s recursos disponiveis que podem ser refererifesfa) pesqui sa (bases de
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artigos ou livros) ou "s capacidades indiuvi
meios de suporte disponiveigkerito et al., 2010, p. 21). No que diz respeito aos meios, cabe
ao investigador a sua selecdo consoante os objetivos do estudo, visto que 0s meios
correspondem a determinacdo dos recuo® )i pessoa, equipamentos, materigis
necessarios, e em que qudatles, para a realizacdo das atividades do pi{dtaguel, 2006
citado por Ferrito et al., 2010, p. 21).

Foi elaborada uma tabela que permite analisar toda a etapa do planeamento do projeto de
intervencao, onde estdo mencionadas as atividades dasese/olveram, de acordo com cada

objetivo delineado, bem como os recursos humanos e materiais utilizados (Apéndice D).

2.5 IMPLEMENTACAO DO PROJETME INTERVENCAO

A quarta etapa da metodologia ttabalho deprojeto diz respeito a execucdo. Esta
corresponde a operacionalizacdo do que foi anteriormente ptaespdrandsefi € ) mui t 0 S
resultados, nomeadamente em termos de aprendizagem, resolucdo de problemas e
desenvolvimento de competénca@:errito et al, 2010, p24). Nesta fase, € essencidl aé )
procura de dados, informacdes e documentos que contribuam para a resolucado do problema
( €9 (Ferrito et al., 2010, p23). Apos a recolha dos dados, sédo trabalhados de modo a
desenvolver estratégias que posseolmatar as fragilidades encontradas e dar uma melhor
resposta ao problema identificado (Ferrito et al., 2010).

No Estagio I, as atividades desenvolvidas estavam relacionadas com a necessidade d
atualizacao de novos conhecimergobre as estratégiado farmacoldgicagara ocontrolo da
dor, nas diferentes faixas etaria, e de informagcdo para capacitar os pais para intervirem e
prevenirem a dor.

Para promover a capacitacao dos pais foram desenvolvidos trés posteres: o primeiro aborda
a importancia da vacinacdo das criancaera presente as idaslehave de cada vacina
correspondent@®s outros dois contemplam a importancia da promocao do conforto através da
utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no RN e na crianca. Foram afixados na sala de
espera da consulta de saudtamtl e juvenil e na sala da vacinacéo, para que 0s pais 0S
pudessem visualizar enquanto aguardavam pela consulta ou pelo momento da vacinacéo
(ApéndiceE, F e G.
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Para sensibilizar os profissionais de saaidesenvolvidaum manual que se designa por
Manual da Dai que tem como principal objetivo promover o desenvolvimento de
competéncias na area do conforto que permitam assim minimizar o impacto das experiéncias
dolorosas. Tratae de um documento pratico, intuitivo e de fécil acesso para quedsdos
profissionais o possam consultar sempre que necessario. Tem disponiveis todas as circulares
normativas da DG£003, 2010, 2012a, 2012b, 2012c)Guia Orientador de Boas Praticas:
Estratégias Nado Farmacolégicas no Controlo da Dor na Crianca (BOOE e as orientacdes
da APED relacionadas com o controlo da dora@nacao pediatrica (APED, 202bem como
um guia orientador, elaborado por n&nbre a utilizacdo correta dasstratégias nao
farmacoldgicasle acordo com cada fase de desenvolvimentéridioceH).

Desenvolvetse uma sessdo de formaggmra os profissionais de saludmbre a
importancia do controlo da dor na crianca, intitul&@aidar com Amor: a atuacdo do EEESIP
para o controlo da dor na crialceEsta sessdo abordava o0s seguintegeddos: o
desenvolvimento infantojuven@ importancia da gestdo da dor em Pediadsaepercussdes
das experiéncias precoces de dor na crianca e as estratégias nao farmacolégicas, incluindo a
Buzzy Begue era uma das estratégias que a equianfdEnmagemdesconhecia e ap@ssua

apresentacgeontexto informalmostrou interesse sobre a mesma (Apéndice ).

No primeiro contexto clinico do Estagio Finaly@INP, durante a entrevista informal com
aEnfermeiraChefe e &nfermeiraorientadora e através da observacgéao direta dos cuidados, foi
possivel identificar como necessidade a importancia de intereapeitacdo dos pais para a
utilizacao de estratégias ndo farmacolégicas e, tambémuifza através da elaboracdo de uma
norma de procedimento.

De forma a promover a capacitacao dos pais foi elaborado um panfleto informativo para
osinformar sobre o que € o método cangguando e como se realiza o procedimeatguais
os beneficios desta pratica para o RN e para os paiso@@aprevenir e a garantir o controlo
de infecOes hospitalares, foram impressas trés cépmastificadas, para que os panfletos
pudessem ser desinfetados ap0s utilizacdo de cada cuidador (A@#endice

A norma de procedimento soli¥e capacitacdo dosas para realizar o método canguré
foi elaborada com o objetivo densibilizar a equipa de Enfermagpara a promog¢ao desta
pratica, uma vez que, € considerada uma intervencédo autondemdedeagene promove o
aleitamento materno, a vinculacdo e um anto da autonomia dos pais nos cuidados ao RN.

A utilizacdo desta estratégia também permite minimizar os momentegedse de dor,

Escola Superior de Sauddnstituto Politécnico de Settbal 52



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: ContributdetiéermeiroEspecialista enkEnfermagenr
de Saude Infantil e Pediétrica

aquando da realizacéo de procedimentos dolorBswa.além de estar explicito como a equipa
de Enfermagemdeve ensinar énstruir os pais sobre o método canguru, a norma de
procedimento também tem presente como devem ser realizados o0s regististema
informatico SClinico® para queejamuniformizados em todos os processos (Apéndice K)
(Carvalhoet al., 202

No segundo contexto clinico do Estagio Final, dRJapds entrevista informal com as
Enfermeira orientadoras eenfermeirachefe detetoise uma lacuna no que respeita a caréncia
de suportes informativos para fornecer aos gaiorma acapacitdlos para itervirem com
estratégias ndo farmacoldgicas e a necessidade de quererem implementar uma norma de
procedimento sobre a utilizagdo de sacarose a 24%.

Os panfletos informativos foram realizados para informar os pais sobre quais as estratégias
nao farmacoldgicas mais adequadas para cada fase do desenvolvimento e, também, sobre comc
aplicar cada uma delas. Assim, tos®possivel capacitar os pais patarvir em conjunto
com os profissionais de saude e também para atuar no domicilio. Os panfletos s&o intitulados
em (Estratégias Nao Farmacoldgicas: Reg@mcido e Lactenfe Estratégias Nao
Farmacologicas: Crianda Estratégias Nao Farmacologicas: Aekmenté(Apéndicel, M e
N).

A norma de procedimento sobrefor em Pediatria: Utilizacdo dscarose a 24% em
criancas com idade inferior a 12 me¥es elaborada com o objetivo de capacitar a equipa de
Enfermagenpara a utilizacdo da sacarose a 2d@sante os procedimentos dolorosos, de modo
a contribuir para o controlo da dor em criancas com idade inferior a doze meses. Para além de
um enquadramento tedrico sobre a dor na area pediatrica, também estd presente no
procedimento as indicacdes e contigacdes de utilizagcdoomo deve ser realizada a técnica
e como devem ser efetuados os registdsmermagemno sistema informético SClinico®, de
forma uniformizada (Apéndid®). Na urgéncia era utilizado um manipulado de sacarose a 24%

e como a sua lizacdo néo era realizada frequentemente os manipulados eram desperdicados
ainda na sua totalidade. Por este motivo foi dado a conhecer a equipa multidisciplinar as

unidoses de sacarose a 24%, a sua viabilidade e as vantagens a nivel econémico.

No ultimo contexto clinico do Estagio FindJIP, foi constatada a necessidade de reunir

um conjunto de materiais ludicos e terapéuticos para se poderem utilizar aquando da realizacéo
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de procedimentos dolorosos e a importancia de realizar uma sessao de formacdo para
sensibilizar a equipa denfermagenpara a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas.

A &Caixa Sorris6foi desenvolvida com o objetivo déilizar a brincadeira como estratégia
n&o farmacoldgica durante pgocedimentos dolorosos. E composta por

o Uma lista que contempla os materiais de acordo com cada fase de
desenvolvimento, para ser de facil acesso aos profissionais de saude;
0 Materiais didaticos e terapéuticos adapsaaltodas as etapas do desenvolvimento;
o Dois cartdes, devidamenpdastificados para facilitar a desinfecéo, corQuick
Responde Cod€RCode] com musicas adequadas ao lactente e a criadgger,
o Um cartéo plastificado, com diversos QRCode de aplicacdes interativas para cada
crianca podeescolherum jogo ao seu gasi{ApéndiceP).
Para al ®m di sso, a 6Caixa Sorrisod tamb®m G
para os profissionais de salde, onde esta explicado o que € a caixa sorriso, qual a sua utilidade,
a descricdo de todos os materiais de acordoa®faixas etarias e como podem ser utilizados
(Apéndice Q).

A sesséo de formaca&Cuidar com Amor: Caixa Sorriédoi integrada na formagédo em
servico e assistiram a formacdo presencialmente Bitfermeirose virtualmente trés
Enfermeiros Ao longo dasesséo de formacéo foi abordado o desenvolvimento infantojuvenil
a caixa sorriso e o material didatico e terapéutico cquargde, em que tivemos como eixo
norteador, o Guia Orientador de Boas PratieasatégiadNdoFarmacoldgicas nGontrolo da
Dor naCrianca da OE2013)e o manual da APED sobre @esenhos da minha dfAPED,
2018)(ApéndiceR).

2.6 AVALIACAO DO PROJETO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

A avaliacdo é a pendultima fase da metodologiarabalhale projeto. Esta € um processo
permanente e realizada ao longo de todo o projeto de intervencgdo, para que exista uma
redefinicdo de objetivos, atividadpneadas e selecdo dos meios, com o intigitmelhorar
a coeréncia, eficacia e eficiéncia do projeto (Ferrito et al., 2010).

A avaliacdo pode ser dividida em avaliagdo intermédia e a avaliagcdo final. A avaliagdo
intermédia, pode ser desenvolvida a0 mesmo tempo que a execugdo, e corresponde a um

momento de pausa e de reflexdo sobre o percurso desenvolvido até ao mAraeali@acao
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final acaba por ter um papel preponderante, pois corresponde a avaliacdo de todo o projeto e
dos resultados que se obtiveram (Ferrito et al., 2010).

Durante a reatiacao das sessodes de formaggitretizadsnos contextos ddSF e da UIP
foi realizado um questionéride avaliagdo de sessée formacadApéndiceS e T), ondese
pode verificar que @avaliagdesestavan dentro dos parametrdsiuito bonbe cExcelenté

Como atividade proposta na UIRi elaborada aCaixa Sorrisé e respetivo guia de
utilizacéo, a qual foi avaliada no fim @asino clinico, com o objetivo de obter uma avaliagdo
fidedigna apds a sua utilizagdo com as criamgEsnadas Apds o tratamento dos dadoa
avaliacaadesta estratégia variou enéMuito bombe Excelent®(Apéndicel).

A implementacao do projeto foi realizada na sua totalidade e todas as atividades delineadas
e propostas foram aceites em todos os contextos clinicos, contribuindocppeiégacdo dos
pais e para asensibilizacdo dosEnfermeiros na implementagdo das edfgias nao
farmacoldgicas, promovendo a melhoria da prestacdo de cuidados humanizados e
especializados ao utente pediatrico em situacédo de especial complexidade. Desta maneira, foi
possivel realizar a avaliacao final, tanto pela docente orientadora casEpfermeirs
orientadoras e @&nfermeira coordenadoras de cada contexto, através de entrevistas informais,
no sentido de verificar que todos os objetivos foram alcancados e apurar a eficacia das
atividades implementadas.

A metodologia de projeto cuima com afase de divulgacdo dos resultados. Esta etapa
corresponde, apos a implementacéo do projeto, a redacéo final deste relat@mai € )
conhecer a populacdo em geral e outras entidades a pertinéncia do projeto e o caminho
percorrido na resolugdde um determinado problerag-errito et al., 2010, p. 31).

A divulgagéo dos resultados obtidos contribui para o desenvolvimento da evidéncia
cientifica, demonstrando os esforgos para melhorar os cuidados prestados. E considerada uma
das etapas mais imagantes pois assume um papel fulcral para o desenvolvimento dos
profissionais de saude, através da partilha de experiéncias, e para a exceléncia dos cuidados
prestados (Ferrito et al., 2010).

A redacao do presenRelatoriode Estagie a sua discussaolgica permitem evidenciar
todo o percurso realizado, dando a conhecer o problema identificado inicialmente e as diversas
atividades e estratégias que foram implementadas para o resolver. Desta maneira, tornou
possivel demonstrar o desenvolvimento pessoptoéissional que se registou através da
aquisicao d€CEE, CEEEESIP e CME.
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3| ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

fA correta abordagem da dor € um direito de todas as criancas. @alpaisando com
os profissionais de saude sdo os melhores defensores dessedireito!
(Clara Abadesso)

O percurso formativo foi desenvolvido através dos quaEtnbtextos clinicosupracitados,
articulados entre si e direcionados para areas de atuac&ndifelas, permitindo assim o
desenvolvimento dECEE e CEEEESIP na abordagem ao utente pediatrico, numa perspetiva
holistica, cientifica e personalizada.

A profissdo dd&enfermagemnmem como objetivo prestar cuidadosf@oé ) s er human.
oudoente,aolttgo do ciclo vital, e aos grupos soci
e recuperemasalde, ajudasmds a atingir a sua m8&(Desreio c ap a
Lei n.° 161, 1996p. 7).

SerEnfermeirosignifica que lhe foram reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados generalistas ao individuo, familia, grupos e comunidade nos
seus trés niveis de prevencdo e atuacdo. Este é responsavel pelo desenvolvimento de
habilidades, nos diferentes contextos de atuacdo, recorrendo as suas competéncias para
solucionar problemas de maior complexidade.

O EE é quem possui um curso de especializacagmsrmagene Ihe sdo reconhecidas
competénciasi € ) cient?2fica, ard @estari coidadoe dénfetmagem a p
especializados nas areas de especialidaderdenmagen( €09 (Regulamenta.®140,2019,

p. 4744), ou seja, permite aplicar os conhecimentos especificos de forma a tornar a sua pratica
e capacidade de raciocinio mais ad®tp a cenarios de maior complexidade e exigéncia.

AA pratica reflexiva inicisse quando os praticantes problematizam a sua préatica e
aprendem novos conheci mentos, habil i dades
(Peixoto & Peixoto, 2016, 4.22).Esta afirmacao assume maior énfase ao longo dos processos
formativos, em contextos clinicos, pois permite relacionar os conhecimentos teéricos com 0s

momentos de tomada de decisado na pratica dos cuidados (Peixoto & Peixoto, 2016).
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Quando é desenvolvido um ensino pratico reflexivo ha a formulacdo de novas perspetivas
e pesquisas para a pratica, melhorando a qualidade, a seguranca e a atualizacado dos cuidado
de saude. Assim, para evidenciarmos a capacidade de reflexdo criticatapresenterceira
parte do relatério, onde realizamos uma andlise sobre as competéncias adquiridas e
desenvolvidas ao longo dmrso deMestrado emEnfermagemna especialidade de saude
infantil e pediatrica, as CCEBSCEEESIP e as CH(Peixoto & Peixoto, 2016).

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DE&NFERMEIROESPECIALISTA

O EE detm um conjunto de competéncias que se dividem em duas vertentes: as
competéncias comuns e as competéncias especificas relacionadas com cada area de
especialidade. Primeiramente, centramos na descricdo e analise das CCEE adquiridas e
desenvolvidas ao longdeste percurso formativo.

Este é o profissionai( €) quem se reconhece compet °nc
para prestar cuidados dfermageme s pe ci al o (Reguamenta(®&4p, 2019, p.

4744) e um conjunto de habilidades que o possitnlda atuar em todos os contextos de vida
e nos diferentes niveis de prevencao.

As competéncias comuns sammpeténcias partilhadas por todos os BEE )
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevad
capacidade de concecéo, gestao e supervisado de cuidados e, ainda, através de um suporte efetiv
ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e aocessoria.
(Regulamentam.©140, 2019, p. 445).

As CCEE sao enquadradas em cquatominios: a responsabilidade profissional, ética e
legal a melhoria continua da qualidade gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das

aprendizagens profissiongRegulamentm.®140, 2019.

A. Competéncias do dominio da responsabilidade profissionadtica e legal

A Enfermagemdesenvolve uma pratica de cuidados que promove a seguranca, a
privacidade, os direitos humanos e uma tomada de deciséo ética e deontoldgica.

Durante todos os contextos clinicos foram respeitados os principios contid@&PEo R
(DecreteLei n.° 161, 1996 e os valores, direitos e deveres defendidos pelo Caodigo
Deontoldgico daenfermeiroinserido no Estatutda OE (Lei n.°156, 2015) Reportando ao
Cddigo Deontolégico ddenfermeiro refletimos que o mesmo é responsavel por prestar
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cuidadoshumanizadosporiDar ( €) aten-«0 ~ pessoa Cco0Omo
numa fam2l i a e noaerambéopori{uéen)i d@daret r(iehui r par a
propicio ao desenvolvimento dastencialidades da pessoé.ei n.°156 2015, p8080.

O cuidar em Pediatria tem presente diversas especificidades, sendo uma delas a
vulnerabilidade da propria crianca, tanto a nivel fisico como psicoldgico. Por isso, foram
sempre cumpridos e priordas os direitos da crianca presentes na Convencao dos Direitos da
Crianca e na Carta da Crianca Hospitalizgd&, 2017; IAC, 2020)

Os cuidados ddé&nfermagemque prestamos tiveram sempre presentBlosofia dos
cuidados centrados na famiéalos cuidados ndo trauméaticos e o modelo tedrico da parceria
de cuidados de Anne Casey. Ambos colocam a crianca no centro da sua familia, a qual deve ser
sempre incluida pel&nfermeirona prestacdo de cuidados, com o objetivo de maximizar a
saude da criang@restar cuidados que ndo sejam traumaticos e tornar a familia mais capacitada
para prestar cuidados a sua crianca. Ao atuarmos com base nestas premissas tornou possive
desenvolver este dominio de CCEE, promovendo sempre a humanizacao dos cuidadas, tal ¢
é referido pelo artigo 107.° do Cadigo Deontoldgicddtermeiro fiRespeitar a intimidade da
pessoa e protegé da ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia; salvaguardar sempre,
(é) a privaci dade Ofeia°®l1b6n20% m808d) a peka Caitada fréasca o0 a .
Hospitalizada@&( ¢ ) i nti mi dade de cada O¢AC, 201vV-pal5)d e v e

Em todos os contextos clinicee promovewo maximo a privacidade e a intimidade do
utentepediatricomas no contexto clinioda UCINP o cumprimento deste dever torasel um
desafio devido a estrutura da propria sala e ao espaco reduzido entre as incubadoras, pelo que
se tornava dificil estabelecer um didlogo com os pais sem que a conversa fosse audivel pelos
restantes pais quee encontrassem na sala. Para conseguirmos ultrapassar esta dificuldade,
procuramos utilizar diferentes tons de voz, consoante o tipo de informacdo que estdvamos a
dar, estabelecendo a diferenca entre as informacdes genéricas para todos os pais @isformacg
particulares para cada situacdo especifica. Em simultaneo, durante o desenvolvimento de todo
0 projeto de estagio, foram respeitadas as consideracfes éticas e legais, garantindo a
confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos, nédo colocandussmacprivacidade
ou dignidade das pessoas envolvidas.

Ao longo do Estagio | e Estagio Finfdi necessario o desenvolvimento de estratégias que
permitissem a resolucdo de problemas em parceria com a crianca e suabiamilkamaa
tomada de decisaoreequipa, tendo sempre por base 0s principios éticos. A tomada de decisao

é intrinsecado pensamento ético e deontoldgico da pratickmfermagene esteve sempre
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baseadd...) no conhecimento e experiénoigRegulamentm.® 140, 2019p. 4746). Todas as
tomadas de decisédo foram realizadas em parceria com o utente pediatrico e com a equipa
multidisciplinar, tentando sempre resolver os seus problemas, oferecendo penaptal
cuidados de exceléncia.

Os principios éticos relacionadomm a nossa pratica profissional estdo presentes no artigo
99.° do Codigo Deontoldgico dBnfermeiroe dizem respeito: a igualdade liberdade
responsavel com capacidade de esc@heerdade e a justiga altruismo e a solidariedade
competéncia e operfeicoamento profissional. Para além dos principios éticos referidos
anteriormente, a nossa conduta de atuacao nestetambém pelos principios éticos basicos
da autonomiaglabeneficénciagdando maleficéncia e da justiflaei n.° 156, 2015)

Face atematica do presente relatério, procurdmos respeitar e alertar para o direito da
crianca a ndo separacao dos seus pais, tal comsia @ artigo 9.° da Convencao sobre os
Direitosda Crianca e na Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 2017; IAC, 2020).

Assm, ao enquadrarmos a nossa pratica em principios éticos e normas de conduta
adequadas, promovemos um exercicio profissional suportado em decisfes, principios, valores

e normas deontoldgicas.

B. Competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade

Segumlo a OE (2017), a melhoria dos cuidadofdérmagenresultou da definicdo de
padrdes de qualidade e da existéncia de estratégias institucionais na area da governacao clinica
a gestédo e colaboracdo em programas de melhoria continua da qualidade erca@mdatm
ambiente terapéutico e seguro

Manter a qualidade em saude € um dever de todos os profissionais e, por isso, €
fundamental que os cuidados de saude respondam as necessidades das pessoas e de
comunidades. Para isso, a governagao clinica prevéejam prestados cuidados de qualidade
envolvendo todos os profissionais de saude e desenvolvendo uma cultura orientada para os
resultados e ganhos em sald&§, 2014).

Nas varias instituicbes de saude existem normas e procedimentos de atuacdo que Sao
padronizados a nivel institucional e géoguias orientadores de boas praticas nos cuidados
prestados, pgmorcionando beneficios para a sallle normas e procedimentossastes na
evidéncia cientifica mais atualizada permitem a melhoria dos cuidados e dos resaltados,

promocdo doaumento da eficiéncia e a minimizacdo dos riscos. Nos diferentes contextos
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clinicos que frequentamos, pudemos conhecer as normas gerais asseiaprias das
instituicdes e enquadtas nas politicas ja percecionadas por nds da nossa pratica profissional.

Ao longo do nosso projeto de estagio foram desenvolvidas atividades que permitiram
desenvolver a liderancga, concretizaggir um programa de melhoria continwague por sua
vez contribuiupara a melhoria continua a qualidade dos cuidados prestados ao utente
pediatrico. Através da utilizacdo da metodologia de trabalho de projeto, mais em concreto nas
etapas de diagnostico dieuacdo e planeamentoonseguimos identificar oportunidades de
melhoria e estabelecer prioridades e estratégias, adaptadas a cada contexto clinico, permitindo
desenvolver os critérios de avaliacdo de competénBia®.11 Identifica oportunidades de
melhoria; B2.2.21 Estabelece prioridades de melhoria; B2.R.$eleciona estratégias de
me | h o r d(Regulatnenim.° 140, 2019p. 4747).

As unidades de competéndéial.1i Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidad&l.21 Orienta projetos institucionais na area da qualidade.
(Regulamentm.® 140, 2019p. 4747) foram desenvolvidas através da elaboracdo de normas de
procedimento, incorporadas na teméaticapdojeto deestagio, com o objetivo de reunir
informacé&o atal e relevante e contribuir para a uniformizacdo dos cuidados e dos registos de
Enfermagenefetuados.

No contexto clinico realizado na UCINP, a necessidade conhecida levou a elaboracao de
uma norma de procedimento sobréCapacitacdo dos Pais para realiz Método Cangufu
Nesta norma de procedimento foi fundamentado e descrito o procedimento do Método Canguru,
dando énfase aos seus beneficios, tanto para os pais como gdraasReus critérios de
elegibilidade, exclusdo e de interrupc@aos passopara concretizar a técnica do Método
Canguru e, por fim, como devem ser realizados os regist&nféemagemJa na UUP, a
necessidade conhecida levou a elaboracdo de uma norma de procedimentai3obrena
Pediatria: Utilizagc&o dsacarose a 24% em criangas com idade inferior a 12 tnEsés norma
incidiu sobre a descrigcéo da utilizacdcsdearose a 24%sauas indicagdes e contraindicagoes
e como devem ser realizados os registdsrdermagenapos a sua utilizacdo. Estas normas de
procedimentos elaboradas (Apéndice O) permitiramnos atingir os critérios de avaliagcdo de
competénciagBl.1.37 Promove ancorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na
presta-«o de c ilAgdizad eaboracdo ée guid driertadates de boa pratica.

( é) B 2 IncBeménta a normalizacdo e a atualizacdo de solucdes eficazes e eficientes.
(Regulamentam.® 140, 2019p.4747).
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No contexto clinico da USF e da UIP colaboramos na participacdo, concecédo e
concretizacao de atividades relacionadas com a tematmajdtn. Como exemplosiestaca
se a apresentacdo deas sessfes de formacédo, aos profissia®isaide dos respetivos
contextos@Cuidar com Amor: A atuacdo do EEESIP pareoatroloda dor na crianga e no
jovemde Cuidar com Amor: Caixa SorogApéndicel e R), com oobjetivodesensibilizar as
equipas para a importancia dapacitacdo dos pajsara autilizacdo de estratégias nao
farmacoldgicas.

Ao longo de todos os contextos clinicoslaboamos também no registo de informacéao,
nos sistemas informaticos SClinR@ Triagem de Manchester, nos quais foram registadas as
intervencdes realizadas, bem como agendamentos de futuras intervencfes. A concretizacao
destes registos é fundamental na praticemfermagempois remetanos pardiB2.1.27 ( é )
indicadores e instruemtos adequados para a avaliacdo das préticas clifRagulamento.®
140, 2019 p. 4747), nomeadamente no que diz respeito a avaliacdo da dor e a utilizacdo de
estratégias ndo farmacoldgicas.

Ainda dentro deste dominio de competéncias procuramoopesra garantifiB3.11 ( € )
um ambiente f2sico, psicossoci al, cul dur al
(Regulamentam.® 140, 2019p. 4747) do utente pediatrico. A passagem por todos 0s contextos
clinicos possibilitoenos desenvolver esteompeténcia pelas carateristicas da populacao
abrangida e pelo contacto com criancas e familias com necessidades culturais e espirituais
diferenciadas, adotando sempre uma postura de promocao da sensibilidade e o respeito pela
identidade cultural e esptual.

Para promovermos um ambiente seguro em parceria com pgagaamos medidas de
prevencao de acidentes, tais como: a utilizacdo de grades nos bercos e camas, a utilizagcéo de
brinquedos adequados a cada faixa etaria, a identificacdo corretaadgascpara prevenir o
erro e a administracdo de terapéutica segura. No que diz respeito a preparacao e administragac
da terapéutica, para se evitarem possiveis erros, tivemos sempre pregeere agrto8da
administracdo da terapéutica que conferiragsa seguranca, sendo eles: utente ,certo
medicacéo cerfalose certavia de administracéo certiorma da medicacao certarazo de
validade certphorario certpcompatibilidade certeorientagdo certaegisto certptempo de
administragcao cerf@cao certa e direito de recusa. Tivemos, ainda, a oportunidade de conhecer
na UUP, o Pyxis®, sistema de fornecimento automatizado de medicacédo, que tem como
principais objetivos aumentar a seguranca terapéujEar e monibrizar o consumo de

estupefacientes e otimizar a gestdo dos medicamentos pela farméacia hospitalar.
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Para além de todas as medidas preventivas referidas anteriormente, participamos na
prevencdo e controlo da infecdo, nomeadamente com o cumprimento dagoeenla DGS
para as boas praticas da higiene das maos nas unidades d®&6Hd2019)

Em suma, adquirimos a capacidade de criar um meio envolvente com as condicdes
necessarias para o beastar fisico, psicossocial, cultural e espiritual do utentéapa,
tornandese num meio facilitador para estabelecer uma ligacdo empaticalEnfarmeiroe a

triade

C. Competéncias do dominio da gestéo dos cuidados

O EE tem como dominio inerente a sua pratica a gestao dos cuidados. Segund@tMororo
al. (2017) agestao dos cuidados é vistacoifioé ) a arte de fazer acon
que podem ser definidos, previstos, analisados e avaliggo824)e que deve ter em conta
as necessidades do utente, a seguranca e a autonomiBnfErmagem existem duas
dimensdes da gestdo dos cuidaddgrimeira incide sobre a organizacdo do trabalho e os
recursos humanos, proporcionando condi¢cdes para os cuidados ao utente e para a atuagao d:
equipa deenfermagemA segunda incide sobre as intervencde&ai@rmeiro O EE procura
gerir os cuidados no ambito da sua intervencao,

(é) oti mi zan dBnfeansgene easspacequipade sadide, garantindo a seguranca
e a qualidade das tarefas del egadas. (é) e
identificando o estilo de liderangca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

(Regulamenta.® 140, 2019p. 4748).

A implementagcdo doprojeto de intervengdo consistiu numa oportunidade de
desenvolvimento de competéncias, otimizando os reculispsnilveis de acordo com as
necessidades dos cuidados. Para além disto, ao longo deo tpdacurse foi possivel
acompanhar a supervisao de tarefas e a avaliacdo da qualidade e seguranca desses cuidado:
Nestedominig consideramos que raaior oportunidael de desenvolvimento deste dominio
surgiu no contexto da UCINP e UIP, uma vez quErdermeira orientadoras eram chefes de
equipa, 0 que nos permitiu observar, compreender e participar na otimizacdo do trabalho da
equipa. Nestes dois contextosnstataros queo chefe de equipii frequentemente chamado
para resolver inUmeras situac@etativas, entre outros aspetosprganizacao do servig@
gestdo de recursos humanos e materaxlo entre a equipa deénfermageme a equipa

multidisciplinar eainda para @domada de dediesem situagdes urgentes/emergentes.
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A colaboracdo com Enfermeirachefe de equipa da UCINP e da UIP permitiu adquirir
este dominio de competéncias analisando os critérios de avafi@2ah3i Coordena a equipa
de prestacdo de cuidados. C2.il.Megoceia recursos adequados a prestacdo de cuidados de
qualidade. C2.1.5 Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualiade.
(Regulamenta.® 140, 2019p. 4748). No contexto da UIP gemos observar Bnfermeira
chefe de equipa na gestdo dos recursos materiais, controlastdokala medicacdo e de
consumos clinicos e néo clinicos através de uma aplidagidtwaree um apoio operacional

eletrénico designado por Kanban®.

D. Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O desenvolvimento deste dominie ecbmpeténcias do EE inclui o autoconhecimento, a
assertividade e uma pratica clinica alicercada em conhecimentos validos, atuais e pertinentes
(Regulamentm.© 140, 2019

Aprimordmos a autoconsciéncia e o autoconhecimento através da analise e reflexdo do
percurso formativo realizado enquanto pesso&néermeira mobilizando alguns dos
conhecimentos e experiéncias vivenciadas ao longo da pratéasjonal, permitindo
interligar a teoria e a pratica dos cuidados. Este processo penpstdesenvolver a capacidade
de autoconhecimentoqué€éé ) c e nt r a Enfennsagepmred®rhécendo qdeanterfere
no estabelecimento de relacdes terapéudicasltiprofissionai® (Regulamentm.® 140, 2019,

p. 4749).

Com o desenvolvimento dorojeto de intervencaaprofundamos préticas de pesquisa
avancada, tendo sempre presente a evidéncia cientifica, que sustentaram todo o projeto e
permitiram adquirir e taalizar conhecimentos vélidos, atuais e pertinentes. Ainda no ambito
do projeto fomos agentes facilitadores da aprendizagem em contexto de trabalho através da
realizagcdo de sessdes de formae@odois dos contextos clinicos, o que nos permdamniribuir
para a atualizacdo dos conhecimentaziprir os critérios de avaliacdo desta unidade de
competéncia:

D2.1.17 Atua como formador oportuno em contexto de trabalho. D2.1agnostica
necessidades formativas. D2.1.Gere programas e dispositivos fotivas. D2.1.4 Favorece
a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias

dosEnfermeiros D2.1.51 Avalia o impacto da formagagRegulamenta.® 140, 2019p.

4749).
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A aquisicao de conhecimento é fulcral para o desenvolvimento de competéncias de EE e
neste processo formativo o enriquecimento cientifico foi realizado através dos trabalhos
académicos e cientificos, das sessdes de formacao realizadas nos contextesdaireetsédo
sistematica da literatura (Apéndicé), do Relatério @& Estagioe também através da
participacdo ndilX Encontro de Benchmarking da MCEES$]®nde vimos abordados temas
como o sono da crianca comprometido, o empoderamento da parentalidatexapmpapel
do EEESIP nos CSP e as emocgdes em g&xo ).

Em suma, todos estes momerftoram umamaisvalia no nosso percurso de aprendizagem
e geraram contributos fulcrais para o desenvolvimenttld2 . 2. 6 ( €) conhecir

para adesenvolvimento da pratica clinica especializa@egulamento.® 140, 2019. 4749).

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DENFERMEIROESPECIALISTA EM
ENFERMAGEMDE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Em contexto de sala de aula, foi aprofundado e adquirido radey gedrico, enquanto o
sabeifazer foi desenvolvido nos diferentes contextos clinicos. No que diz respeito a nossa
pratica clinica especializada, esta teve na sua base a evidéncia cientifica e conhecimento valido,
pertinente e atual.

Segundo a OE (20,/JoEEESIF{ é ) presta cui dados de nz2ve
e competéncias a crianca/jovem saudavel ou doente, proporciona educacédo para a saude, assin
como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significdpveB) Este
tambémdesenvolve a sua pratica centrada no utente pediatrico, que sédo os beneficiarios dos
seus cuidados, devendo ser realizada em paroatgpendentemente do contexto em que se
encontrem. O artigo 4.° do Regulamento &&EESIP(Regulamento A422,2018) menciona
as seguintes competéncias:

a) Assiste a crianga/jovem com a familia na maximizacdo da sua saude; b) Cuida da
crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; ¢) Presta cuidados especificos

em resposta as necessidades do clelvida e de desenvolvimento da crianga e do jogem.

19192).

a) Assiste a crianga/jovem com a familia na maximizacéo da sua saude

Esta competéncia engloba duas unidades de competéncia:
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o fEL1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satmheotor da parentalidade,
da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da criancafjBegulamento n.°
422 2018, p. 19193).

No Estagio I, realizado em contexto de USF, foi possivel desenvolver planos de saude
promotores da parentalidadeawés das consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil.
Durante a realizacdo das consult&sehvolvemos estratégipara ajudar os pais, utilizando a
escuta ativa, o esclarecimento de davidas e o fornecimento de cualddogpatorios nas
idadeschaves auxiliando os paisa parentalidade

Na UCINP, esta unidade de competéncia foi amplamente desenvolvida, pelo que o
estabelecimento de uma parceria de cuidados e a realizacdo de um plano de salde promotor de
parentalidadéoi fundamental. O internamento de um RN numa UCIN é um momestoesds
e de dificil gestao para os pais, pois a imagem do bebé idealizado, da vez a imagem de um bebé
instdvel num ambiente mecanizado. Apesar dos aspetos anteriormente referidos importa
sdientar que a filosofia de cuidados existente no servico é direcionada para a parceria de
cuidados com a familia. Durante o estagio os cuidados prestadep@sloao RN, foram
incentivados sempre que possivel para que se sentissem mais envolvid@s)terdi
confortaveis na prestacdo dos mesmos e existisse um plano de saude promotor para a alta
hospitalar. Assim tornou possivel a aquisicdo dos critérios de avaliacao

E1l.1.1. Negoceia a participagdo da crianca/jovem e familia em todo o processoriewrnaa

a independéncia e ao bestar; E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da criangal/jovem e
familia para assun¢do dos seus papéis em saude; E1.1.4. Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/@viamilias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude/doenca; E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido da adocdo de comportamentos @mteres de saude.

(Regulamento A422 2018, p. 19193).

Na UIP o estabelecimento de uma parceria de cuidados foi concretizado através da
elaboracédo de um plano de saude promotor da parentalidade. Em todas a criancas foi negociada
a participacao da suanfdlia em todo o processo de cuidar, de forma a prorrseverberrestar
do utente pediatricoPara isso, foi fulcral comunicar com a criangaseia familia utilizando
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técnicas apropriadas a sua idade e fase de desenvolvimento. No periodo em que &té&ianca e
hospitalizada € necessaria a implementacéo de estratégias motivadoras para que a crianga e ¢
sua familia desenvolvam os seus papéis na saude. Para isso, a utilizacdo diaria do modelo de
parceria de cuidados foi uma magsia.

O EEESIP néo deve sulisir a familia nos cuidados, mas sim efetuar uma parceria e
capacitar os pais no desenvolvimento de novas competéncias e conhecimentos para executar o
seu papel nas variadas situagfes. A promocédo e capacitacdo para a utilizacdo das estratégias
ndo farmacalgicas comecou com a demonstracdo das nossas intervencdes, durante os turnos
gue realizamgsantegjue fosse feitgualquer procedimento dolorogdemonstramos aos pais
a importancia de implementar as estratégias ndo farmacologicas mais adequadas a crianca,
capacitimdos a executaremas e explicamos como as mesigaslama controlar as emocdes
de ansiedadestresse medo.Ja comas criancas, num primeiro contacto, tentaragar uma
relacdo empatica e de confianca, através da brincadeira e da comunjqaustermrmente,
apos explicarmos o procedimento aos pais e a crisgg@#&amo procedimentaitilizando,
em simultaeo, asestratégias nao farmacologicas.

Um dos paotos positivos presentes neste estagio foi a separacdo por quarto da populacéo
pediatrica, tendo em conta as idades e patologias, dinamica que permite um maior controlo de
infecdo e uma maior satisfacdo por parte das criancas e suas familias, ja oentkeg@dem
partilha brincadeiras e interesses adaptados ao seu grau de desenvolvimento. Assisg tornou
possivel promover um ambiente terapéutico, individualizado, humanizado e onde os cuidados
centrados na familia estavam sempre presentesnavase mssivel avaliar a estrutura e o
sistemafamiliar. Durante o internamento, a UIP permite o acompanhamento da crianca as 24
horasdiarias, por um acompanhante, e dasdrdsas 21horas por outro acompanhante. A
familia é incentivada, sempre que possiaetazer os objetos de apego da criangca, bem como

0 seu vestuério, produtos de higiene pessoal, para que a crianga se sinta segura e confortavel.

o fE1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de
risco que possarafetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da criancafovem.
(Regulamento 422 2018, p. 19193).

Ao longo de todos os contextos clinicos fenas deparando com as doencas carateristicas
da PediatriaConsequentement®rnouse fundamental addyir e desenvolver conhecimentos
sobre as mesmas através de pesquisa bibliografica atughaemdgue pudéssemos fornecer

informacgdes e respostas apropriadas.
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Em contexto da USF, durante a concretizacdo da consulta de vigilancia de saude infantil e
juvenil foi possivel desenvolver os critérios de avaliacao:

E1.2.2. Encaminha as crian-as doentes que nc¢
El.2.4. |datifica situagcBes de risco para a crianga e jov&r)) £1.2.7. Avalia conhecimentos

e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a saude; EEh&ilga a aquisicao de
conhecimentos relativos a salde e seguranca da crianca/jovem e {&eiidamento rP

422, 2018, p. 19193).

Durante o decorrer das mesmas, desenvolvemos intervencfes cecalasistematica
de informacdes, a avaliacao fisica e a detecéo de sinais de alerta e-tlatogaos negligéncia.
Para facilitar a aquisicdo de conhecimentos foram evidenciados comportamentos que sejam
promotores de saude, tais como: a pratica regulaketeieio fisico, o brincar, a gestao do
stress a nutricdo, a prevencao de acidentes, a adocdo de medidas de seguranca e a prevenca
de consumos nocivos. Promovemos, também, a imunizacdo conforme o PNV, a prevencéao de
perturbacdes emocionais e do compodatn, a saude oral, a prevencdo de acidentes e
intoxicacOes, de mattsatos e dos riscos associados a exposicao solar prolafi@8a2013,
2020)

b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade

Esta competéncia engloba cinco wuds de competéncia:

o fiE2.1.Reconhece situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta
cuidados dé&nfermagenapropriados (Regulamento A422, 2018, p. 19193).

Em contexto da UCINP e da UUP foi possivel desenvolver e adgstaruaidade de
competéncia. Em contexto da UCINP foram prestados cuidados a RNPT e RN com situagcdes
de patologias muito complexas e instaveis, 0 que impds a aquisicdo de novos conhecimentos e
a utilizacdo dos que ja existiam, no sentido de reconhecertuagdgs de instabilidade
hemodinamica e intervir de forma apropriada. Ja na UUP esta unidade de competéncia esteve
sempre presente, por nos depararmos com criancas com doencas complexas e em situacoe:
urgentes e emergentes. Foi possivel desenvolver camfzsté&le reconhecimento de situacdes
de instabilidade hemodinamica, que foram desenvolvidas na sala de triagem, quando se
realizava uma analise do estado geral da crianca e das suas queixas, e na sala de reanimacac

sempre que foi necessario prestar cuidaal criancas em situacdes de risco.
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o fE2.2.Faz a gestao diferenciada da dor e do-bstar da crianca/jovem, otimizando as
respostas.(Regulamento A422, 2018, p. 19193).

Esta unidade de competéncia assume uma importancia peculiar uma vez que este projeto
se foca na capacitacéo dos pais para a implementacéo de estratégias ndo farmacoldgicas para
controlo da dor, tendo sido desenvolvida ao longo de todosnbextos clirtios Em todos os
cuidados prestados, foi realizada uma avaliagdo e controlo da dor da crianga, utilizando os
diversos instrumentos de avaliacdo disponivadgptado a cka faixa etédria e fase de
desenvolvimento da crianca.

No contexto da USFyerificamos que nem sempre eram utilizadas estratégias néo
farmacoldgicas que minimizassem o desconforto e a dor sentida pela anaageez que ndo
estavam disponiveis 0s materiais paraAglds a aplicacdo das atividades desenvolyidas
gestao diferenciada dardornouse presente em todas as consultas de saude infantil e juvenil,
de maneira individualizada e de acordo com a singularidade decitadega e dmilia. As
intervencdes que provocavam dor na criafogam maioritariamente teste dodiagnéstico
precae, mais conhecido pdil este do Pezinli@ a vacinacdo. Arevencaala dor evidenciou
se como uma preocupacao da equip&mfermagemtendo sido possivel observar a atuacao
dos Enfermeirose intervir com o objetivo de promover o controlo da dor através da
implementacédo de varigstratégiasDurante a realizacdo do diagndstico precoce, utilizamos
como estratégiamndo farmacoldgicas a amamentacédo, a sucgdo nao nutritiva, 0 método canguru
e acontencdo ao colo de um dos pais. Na vacinacdo, eram realizadas estratégias nao
farmacoldgicas antes, durante e apds a realizacdo da téenibmam implementadas
intervencdesdequadas a fase de desenvolvimento da crianca e, por norma, mais do que uma
estratégia associada, uma vez que sdo mais eficazes quando utilizadas em associacao. Para alér
destes procedimentos que provocam dor na crianga, a cOlica do lagtemdem umdos
sintomas mais vivenciadogelas criancas eregistados pelos pais. ExplicAnos e
exemplificamoscom alguns utentes pediatricoemo a massageano posicionamentooden
ser utilizads paraa prevencdo e alivio da codlica, facilitando o desenvolvimento de
competénciados pais para gestdo dos processos de saude/doenca.

Em contexto da UCINP, durante o internamento, o RN é sujeito a inUmeros procedimentos
dolorosos por dia, afetando o seeuro desenvolvimente as respostas comportamentais
perante as situacdes deress Por isso,0 EEESIP deve estar capacitado para desenvolver

intervencdesneuro protetorae que sejam minimizadoras dd#ress e dor, através de
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intervencdes como: a promocao de cuidados individualizados de maneira a antecipar, priorizar
e suportar as necessidades dbl, R utilizacdo de estratégias ndo farmacolégicas
envolvimento parental e, por fim, capacitar os pais sobre o comportamento do seu filho e a
forma como podem intervir.

No que diz respeito ao planeamento e colaboracdo nos cuidados, pudemos desenvolver
vérias atividadegue vao ao encontro da tematica do prajetenvolvidpe pudemos constatar
gue as intervencgdes que provocam dor nos RNPT e RN, sdo maioritariamente a puncao venosa
e arterial e a puncéo do calcaneo. Durante a concretizacao destes potasjintilizamos
como estratégias ndo farmacolégicas a preseogéaboracados pais, a suc¢ao nao nutritiva,
muitas das vezes com gotas de leite materno associadas e a contencao coqstatieipo
e a intensidade do choro do RliMninuiam

Na UUP a equipa d&nfermagemtinha uma preocupacdo constante em promover o
conforto e o controlo da dor, sendo um aspeto valorizado desde o momento da triagem, onde se
seguia um protocolo de administracdo de Paracetamol e lbuprofeno em funcdo do peso da
crianca. A dor era avaliada através dos instrumentos disponiveis, adequada a idade da crianca
e ao seu desenvolvimento cognitivo, sendo posteriormente registada no sistema informéatico
SClinico®. No momento da realizacdo de procedimentos dolorosos erane sditipadas
estratégias ndo farmacolégicas como o manipuladsadarose a 24%, a distracdo, a
imaginacdp a musicoterapi& a presenca dos paiSoncluimos queapesar do esforco da
equipa deEnfermagemem ter sempre presente a pratica de cuidados nao trauméticos e de
implementarem estratégias ndo farmacologieagais nem sempre estavam capacitados para
intervirem o0 que por sua vez nos permite auferir que é fundamdinggionar algumas das
atividackes realizadas para essa vertente da capacitacao.

Em contexto de internamento, na Ulimplementamos aCaixa Sorris§ tendese
verificado, através da observacao inforngple foi uma atividade eficaz e Gtil no controlo da
dor, durante a realizagdo dospedimentos dolorosos.

Em todos os contextos pudemos verificar que quando os pais percebiam realmente o efeito
que as estratégias nao farmacoldgicas tinham aquando da realizacdo de procedimentos
dolorosos, a adesdo as mesmas era psEndo que 0s mesmasabavam por referjue iriam

adotar essas estratégrasfuturo.

o fiE2.3. Responde as doencas raras com cuidado€rdermagemapropriados
(Regulamento A422 2018, p. 19193).

Escola Superior de Sauddnstituto Politécnico de Settbal 69



Parceria de Cuidados no Controlo da Dor na Crianca: ContributdetiéermeiroEspecialista enkEnfermagenr
de Saude Infantil e Pediétrica

A prestacao de cuidados a criangcas com patologias raras foi desenvolvida na USF e na UIP,
tendo sido necesséria a aquisicdo de conhecimentos sobre as patologias e a adaptacdo do
cuidados prestados ao utente pediétrico.

Um dos contactos com criancas coatgbogias raras serviu de mote a elaboracdo de um
trabalhqg seguindo a metodologia de trabalho de estudo de ©asstudo de caso consiste numa
metodologia que investiga, de maneira pormenorizada, 0s conhecimentos que estao
relacionados a uma pessoa, grupu comunidade. Esta metodologia é, frequentemente,
utilizada pelos profissionais de saude para auxiliar a tomada de decisdo clinica, visto que
permite desenvolver conhecimentos, competéncias e capacidades inerentes a este processo.
estudo de caso indidsobre a situacdo clinica de uma lactente que tinha sido diagnosticada
com Fibrose Quistica ap0s a concretizacdo do teste de diagndstico [gEtdice X) Ao
longo do estudo de caso foi descrita a historia clinica da lactaatiéado o contexto sa,
realizado um enquadramento teérico sobre a patologia, desenvolvido o processo de
Enfermagem de acordo com a CIPE de forma individualizada e o plano de cuidados de acordo
com as suas necessidades. De salientar que a realizagédo do estudo de chsoy pangia
aquisiciod os cr it ®ri os de avalia-«o AE2. 3. 1. De
respostas de Enfermagem apropriadas. E2.3.2. Procura evidéncia cientifica para responder e

encaminhar as crian-as Cc Q@dR2,02018,p.-199%3) r ar as. 0

o fE.2.4.Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em
saude, recorrendo a uma variedade de terapid&nfi#Emagemcomuns e complementares,
amplamente suportadas na evidémgiRegulamento A422, 2018,p. 19193).

Esta unidade de competéncia foi desenvolvida ao longo de todos os contextos clinicos
nomeadamente na area da gestdo da dor, uma vez que foram utilizadas técnicas como o

relaxamento através da imaginagéo guiada, da massagem e da respiracao.

o fE25. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca
oncologica, deficiéncia/incapacidadéRegulamento A422 2018, p. 19193).

A promocdo da adaptacdo da crianca e familia a situacdes de doenca cronica e
deficiéncia/incapacidade foi desenvolvida da USF e na UIP.

Na USF, em momento de consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil, tivemos a

oportunidade de realizar a consuitaum lactente com doencga cronica, 0 que permitiu a
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aquisicdo de competéncias que promovessem a adaptacédo da familia a situacdo de doenca d:
crianca e ao desenvolvimento e aquisicdo de estratégiapite

Em contexto da UIP foi possivel prestar cuidade Enfermagema uma crianca com
doenca crénica onde foi possivglara além da aquisicdo de novos conhecimentos, o
desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas no que diz respeito a permeabilizacdo
e manutencdo de sondas gastricas, bem conesendolvimento de competéncias humanas

pelo cuidado especial e sensibilidade elevada.

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem

Esta competéncia engloba quatro unidades de competéncia:

o fE3.1.Promove o crescimento e o desenvolvimento infariRegulamenta.® 422
2018, p. 19194).

Ao longo do ensino clinico realizado na USF estive presente como observadora,
participante e executante, sempre sob supervisémi@ameiraorientadora, nas consultas de
Enfermagentde saude infantil e juvenil, tendo a oportunidade de realizar consultag@sras
faixas etarias.

Em todas as consultas denfermagemrealizadas, foi avaliado o crescimento e
desenvolvimento de acordo com a faixa etaria, permitindo transmitir as familias informacées
antecipatorias para gue fosse maximizado o desenvolvimeetiadca. Estas consultas foram
sempre desenvolvidas num ambiente terapéutico, individualizado, humanizado e seguro,
evidenciando a importancia da filosofia dos cuidados centrados na familia.

As consultas realizadas por nds, na sua maioria, foram camsadlizadas ao RN e ao
lactente A primeira consulta de vigilancia da saude infantil readizana primeira semana de
vida do RN. Para além do registo informético sobre a colheita de dados, avaliagdo dos
parametros que constam no PNSkgaizacdo do genograma familiar, reahws o rastreio
neonatal que permite o diagnostico precoce de doencas hereditarias do metabolismo, que deve
ser realizado entreterceiro e o sextdia de vida do RN. Esta intervencgéo € realizada atraves
de uma pur&o no calcaneo do RN, de modo a colher sangue para o papel de filtro indicado
para a colheita, e depois de seco € enviado pdrédade de Rastreio Neonatal, Metabolismo
e Genético do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge. Durante a puruggmmosl|

0 RN ao peitpem contacto com um dos paie forma a promovermos o controlo da dor
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provocada pela puncdo. Apds a realizacdo do procedinezatexplicado como devem
proceder para aceder aos resultatinteste de diagndstico precoce

Nas restamts consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil avaliamos e registamos o
crescimento e desenvolvimento da crianca no BSIJ. Durante o decorrer das mesmas,
desenvolvemos intervencdes como: o0 acolhimento do utente pediatcotheita sistematica
de informacdesa avaliacdo fisica e a detecdo de sinais de alerta. Devem ser evidenciados
comportamentos que sejam promotores de saude, tais como: a pratica regular de exercicio
fisico, o brincar a gestao dstress a nutricdga prevencéo de acidentesalo¢do de medidas
de seguranca e a prevencdo de consumos nocivos. Promovemos, também, a imunizacao
conforme o PNVa prevencao de perturbacdes emocionais e do comportameiatade oral
a prevencao de acidentes e intoxicaga@gsrevencao de matistos a prevencao dos riscos
associados a exposicdo solar prolongada e a promoc¢ao do aleitamento materno (DGS, 2013,
2020).

Os registos d&nfermagenforam realizados no BSIJ e no préprio processo clinico da
crianca através do sistema informatico SClinico®, que contempla a nomenclatura da CIPE, e
que integra ainda a Escala de Desenvolvimentdldey Sheridan que permite avaliar o
desenvolvimento da iemca dos zero meses aos cinco anos de idade, no que diz respeito a
postura e motricidadevisdo e motricidade finaaudicdg linguagem comportamento e
adaptacao sociaComo a consulta decorria num ambiente estranho a crianca e durante um
periodo mais Initado, foi fundamental questionar os pais sobre as competéncias que ja haviam
sido adquiridas pela crianca e alddé de que nem todas as criancas alcangcam o mesmo estadio
de desenvolvimento na mesma idade, permitindo diminuir a ansiedade e a prepqupars
pais sentiam quando algum dos itens da escala ndo eram validados.

A concretizacdo das inumeras consultasEmdermagemde sadde infantil e juvenil
permitiram mobilizar conhecimentqsara a avaliacdo e detecdo de situagbes de risco e
alteragbes ndesenvolvimento, gssibilitand o encaminhamento para outros profissionais ou
outras especialidades, de forma a maximizar o potencial de desenvolvimento e a promocao de

habitos de vida saudaveis.

o AE3.2. Promove a vinculagdo de forsistematica, particularmente no caso do recém

nascido (RN) doente ou com necessidades espec¢Regyulamentm.©c422, 2018, p. 19194).
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Durante o internamento do RN, tanto em contexto de UCINP e da UIP, avaliamos o
desenvolvimento da parentalidade para podermos orientar os nossos cuidados e podermos atual
para promover o seu desenvolvimento.

Em ambiente hospitalar, cabe &vdermeiropermitirem e garantirem a presencga dos pais
junto dos RN para que possam iniciar o processo de vinculacdo o mais precocemente possivel
e possam prestar cuidados setsfilhos, contribuindo para o desenvolvimento de capacidades
facilitadoras da adaptacdosacuidados ao RN de forma auténoma. A capacitagdo dos pais
contribui para que se sinta mais seguros aquando da prestacdo de coidaeosm Ultima
instancia promovednculacéo dariade. Pargueest vinculacase estabelecesse, promoveu
seo contatdisico com o RN através do toque, do método canguru e da amamentacao, sempre
quetal foi possivel.

Relativamente ao projeto de intervencdo, traba®wom as familias a temética do
método cangurexplicandelhesa sua importancipara oconfortq o aleitamento materno e a
relacdo devinculacdo,ndo esquecendo, téd@m, uma explicacdo deomoo procedimentoes

deve realizar e referindo os seus principais beneficios pdeale.

o fiE3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriadaestadio de
desenvolvimento e a cultuedRegulamentm.©422 2018, p. 19194).

A comunicacdo € uma competéncia que é transversal a todos os ensinos clinicos. Esteve
sempre presente a preocupacao em desenvolver competéncias comunicacionais esrelacionai
com 0s pais e as criancas através da utilizacdo de uma linguagem acessivel, com recurso a
brincadeira e a utilizacdo de estratégias nao farmacoldgicas no controlo da dor, adequadas ao
estadio de desenvolvimento de cada crianca. Estas estratégias pernoSramiar uma relacao
de proximidade e terapéutica com o utente pediatrico.

0 fE3.4.Pronove a autoestima do adolescente e aasti@determinagéanas escolhas
relativas a saude(Regulament®.°422, 2018, p. 19194).

A adolescéncia é a fase de desenvolvimento onde ocorrem grandes alteracdes fisiologicas
e comportamentais, pelo que a relagé@péutica deve ter como foco a sua autonomia,
permitindo a aquisi¢cao de responsabilidade e de uma tomada de decisao consciente. Para que
se adquirisse esta unidade de competéncia foi fundamental utilizarmos uma comunicagao
adequada ao estadio de desevimoénto. Consideramos que o percurso realizado foi bastante

enriquecedor pois pudemosrestar cuidados especializados e individualizados ao utente
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pediatrico. Importa salientar que a experiéncia dos contextos clinicos nos permitiu adquirir
conhecimentogjesenvolver competéncias de EEESIP e partilhar experiéncias com as equipas
deEnfermagengue prestam cuidados em prol da maximiza¢do da saude da criang¢a, garantindo
cuidados de exceléncia.

3.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EEMNFERMAGEM

Todo o nosso percurso formativo foi desenvolvido com base nos objetivos gerais definidos
para este curso de Mestrado Enfermagemdesenvolver conhecimentos e competéncias para
a intervencao especializada num domini&diermagemevidenciados em nivegdevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo; promover a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude, com recurso a investigacdo e a uma pratica baseada na evidéncia; capacitar para ¢
governacao clinica, a lideranca de equipa e de projetos e coredbao desenvolvimento da
disciplina e da formacdo especializada. Fazendo uma analise retrospetiva sobre 0 nosso
processo de aprendizagem e desenvolvimento, consideramos ter atingidos globalmente os
objetivos gerais definidos para este curso de Mestrado

Segundo o regime juridico dos graus académicos e diplomas do ensino superior,
regulamentado no Decret@i n.°65 (2018) para adquirir o grau delestre é necessaria a
aquisicao de diversas competéncias. Neste subcapitulo analisamos as atividadelsidasenvo
ao longo deste percurso e o0 seu enquadramento nas competéncias de Mestre.

O presente percurso académico, inserido na area de especializagdo de SIP, decorreu ao
nivel tedrico, em contexto de sala de aula, e ao nivel tgirdtimo, em quatro conttos
clinicos diferenciados. Esta metodologia possibilitos adquirir novos conhecimentos
aprofundar os conhecimentos, que haviam sido assimilados previamente na Licenciatura em
Enfermagem mobilizar saberes relacionados com o processo de investigagimjos e
recolhas de dados; analise e tratamento de dadissusséo e sintese dos resultados obtidos.
Dos quatro contextos clinicos, até entdo trés eram desconhecidos, pelo que foram
compreendidos como momentos oportunos e unicos para melhorar aptddesijr e
desenvolver competéncias. Assim conseguirmos atingir a competéncia de Mestre que se refere
a

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel que:

i Sustentandese nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e

aprofunde;
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ii. Permitam e constituam aa base de desenvolvimento e ou aplicacdes originais, em

muitos casos em contexto de investiga¢Becretolei n.° 65 2018, p. 4162).

A implementacdo de um projeto de intervencao, transversal aos quatro contextos clinicos
e passando por dois niveis de prestacdo de cuidado£3Maos cuidados hospitalares,
permitiv-nos desenvolver uma das competéncias de Mestre que se Iife&ahe aplicar os
seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de problemas er
situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, com a sua area
de estudo (DecretaelLei n.° 652018, p. 4162).

O Mestre enEnfeemagemdetémi( € ) compet °ncias (€) na con
e supervisdo dos cuidados Befermagemevidenciados em niveis elevados de julgamento
cl 2nico e t oma(@Ragulamentad°qdsi2@2% p.124).6Ap longo daUC de
Estagio | e Esigio Final, foi possivel aplicar os conhecimentos adquiridos e pemogiu
estruturar o pensamento e tomar decisfes fundamentadas, 0 que possibilitou desenvolver
competéncias da comunicacdo e solucionar problemas, nos diferentes contextos clinicos
articdados entre si, através da implementacao do procedsofelenagem

Segundo Phaneuf, citado por Ferribal. (2010) iO processo d&nfermagemé um
processo intelectual e deliberado, estruturado segundo etapas logicamente ordenadas, utilizado
para a plaificacdo dos cuidados personalizados, visando a melhoria do estado de saude da
p ess o@(pp(66)e possibilita a tomada de decisdo baseada num pensamento critico e
clinico, tendo sempre na sua base a evidéncia cientifica.

No que diz respeito a especialidade de SIP, existem carateristicas particulares no que
concerne a prestacéao de cuidados, poises@erante criancas que se encontram em diferentes
estagios de desenvolvimento. Por isto, ade®uuma organizacdo dos cuidados de
Enfermagentom base nariacdo de um ambiente acolhedor e saud@eeindividualizacao
dos cuidadosadequados asarateriicas da crianca, a promocdo da parceria de cuidados
centrados na familia e a prestacéo de cuidados ndo traumaticos.

Ao longo do curso de Mestrado eimfermagem foram aplicados os conhecimentos
apreendidos nas diversas UC, tanto em contexto de saldajecon trabalhos académicos e
de investigaggocomo emcontexto clinico Estes conhecimentos vieram ajudas a
conseguirmodidar com situacdes de especial complexidade.

A habitual complexidade do cuidar em Pediatria imp&e uma frequente praticivaefle
tendo por base norteadora os principios éticos (como a beneficéncia, da ndo maleficéncia, da

justica e o respeito pela autonoinadignidade do utente pediatrico e a consciencializacdo das
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responsabilidades a nivel ético e social, de modo a naarauequer tipo de dano, pelo que
acreditamos ter seguido uma conduta profissional, humana e empatica. Desta maneira,
demonstramos que temos

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos emituacfes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes

e desses juizos ou os condicionéBecretolLei n.° 65 2018, p. 418).

Quanto ao conhecimento e eamlade de compreensao, principalmente na area de SIP,
como Enfermeiros devemosid ) Ser capazes de comuni car
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas
de uma forma clara e sem higuidadesd (DecretoelLei n.° 652018, p. 4162) e participéf € )
de uma forma proat i v@Reguamentpd 70p 2021, pel24h Nooyee t 0 s
diz respeito a quarta competéncia de Mestre, toda a informacdo e conhecimento adquirido e
produzido foi comunicado tanto a professora orientadora, ao EEESIP responséavel pela
orientacao, a&nfermeirocoordenador de cada contexto ®da a restante equipa dos varios
contextos de estagio, procurando ser um agente dinamizador no desenvolvimento do nosso
conhecimento para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e, também, para obter
ganhos em saude em conjunto com as equipas.

As aividades que foram desenvolvidas no ambito do projeto foram apresentadas as equipas
de Enfermagemdos diferentes contextafinicos promovendo a mudancga no que concerne a
pratica da promocédo do controlo da dor na crianca, tendo sempre presente ia filosof
cuidados centrados na familia e dos cuidados ndo traumaticos.

A revisao bibliografica acompanhou todo o percurso formativo, desde a concetualizacéo e
definicdo da tematica até a discussao dos resultados, tendo sempre em vista 0 desenvolvimento
de mnhecimentos e competéncias relacionadas com as estratégias nao farmacoldgicas e com a
capacitacdo dos pais para a implementacdo das mesmas. Esta pesquisa bibliografica
materializouse na elaboracdo de um artigo de revisao sistematica da literatura ¢&pendi
A elaboracédo deste artigo obedeceu a metodologia de revidaamta Briggs Institute teve
como objetivo de reunir evid°ncias sobre o
de Procedi mentos Dol orosos eduidesrnesemevigis 7 Ho s
artigos cientificos. As principais conclusdes evidenciam que a presenca dos pais acarreta

vantagens ndo s6 para a crianca, como também, para a familia e para os profissionais de saude
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O desenvolvimento do presente relatério esa apresentacdo e discussao publica tambéem
contribui para o desenvolvimento da competéncia acima mencionada.

Ao longo do nosso desenvolvimento profissional € necesséario existirfi(ud )
desenvolvimento da disciplina e da formacéo especialz@dagulameto n.° 705 2021, p.
124)efie) compet ° nci asumagaprendigagem aplengonda vYida,rde um modo
fundamentalmente autwrientado e autonomm(DecretolLei n.° 65 2018, p. 4162). Esta linha
de pensamento € evidenciada pelo artigh®20% do Estatuto da OH.€i n.°156, 201% que
refere que se deviManter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formacéo permanente e aprofundada das ciéncia:
humanagé (p. 8L03 e a ficompeténia e o0 aperfeicoamento profissiamalp. 8102)
respetivamente. A redacdo do propRelatorio de Estagio também foi uma forma de
comunicarmos informac¢des adquiridas e de espelhar os resultados da investigacdo efetuada ao
longo de todo o percurso.

Por fim, podemos concluir que a aprovacéo de todas as UC do plano de estudos do curso
de Mestrado enknfermagema aquisicdo e desenvolvimento de CCEE e CEEEESIP, com
recurso a investigacao, atualizacéo e aprofundamento dos conhecimentos; e a aprovacao do atc
publico doRelatério deEstagio contribuem para a obtencdo do grau de Mestre. Este s6 é
atribuido quando Bnfermeiroé detentor de conhecimentos validos para o desenvolvimento da
Enfermagene é capaz de utilizar a evidéncia cientifica na pratica, envolvendo a equipa na
atualizacao do conhecimento e na promocao da qualidade dos cuidados prestadosL{@&ecreto
n.°65, 2018).
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4] CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avancos cientificos e tecnoldgicos a evidéncia cientifica refere que ainda existe
um longo percurso no que diz respeito a dor na area da Pediatria, o que evidencia a importancia
de prestarmos cuidadodotraumaticos @romovermos @onforto. As criancas sentem dor e
guardam memoria das experiéncias dolorosas, e quando séo vivenciadas de uma forma muito
precoce tém efeitos a curto e a longo prazo. A maneira como cada crianga manifesta e sente a
dor é diferente, consoant sua idade e fase de desenvolvimento, sendo fundamental ter em
consideracao esses aspetos quando € realizada a avaliacdo, prevencao e tratamento.

Os pais sdo quem melhor conhece a crianga e reconhece mais facilmente os sinais de dor
gue a mesma transtaj pelo que se torna importante envdb&nos cuidados denfermagem
e capacitdos para o controlo da dor. Muitas das vezes os pais ndo sabem como podem
colaborar com a equipa @mfermagemfazendo com que se sintam desamparados e ansiosos,
pelo que gpromocao da literacia e da autonomia pode trazer inUmeras vantagens.

Os Enfermeirossd@o os principais responsaveis por promoverem 0s cuidados parentais e
por capacitarem 0s pais para o cuidar ndo sé através do conhecimento comum adquirido, mas
também pal conhecimento que é transmitido pelsfermeiros pelo que deve sdi é )
proporcionada a aquisicdo de competéncias necessarias ou o aperfeicoamento das competéncia
ja adquiridag (Chora, 2020, p. 138). Assim, torsa fundamental delinear um projetarco
base em modelade cuidados d&nfermagermautonomos, tendo como parceiros os pais das
criangas, empoderands e capacitandos de conhecimento de forma a promoverem o melhor
estado de saude para o seu filho. E, por isso, importante que o EEESIP dasenvol
competéncias, para trabalhar em parceria com os pais e a crianca, em qualquer contexto em que
a mesma se encontre, sempre com a premissa de capacitar e empoderar para os cuidados.

A elaboracédo do Relatoério de Estagio perritds relatar o percurso realizado ao longo do
Estagio | e do Estagio Fina,desenvolver aSSCEE, CEEESIP e CMBue sustentam a nossa
pratica profissionalEste relatério foi desenvolvido através da metodologia de trabalho de
projeto, demonstrando todas a@spas desenvolvidas para a concretizacdo do mesmo. A

realizago do enquadramento tedrico permitins aprofundar os conhecimentos relacionados
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com a tematicatransmitindenos novas aprendizagens e alicercando todo o caminho a
percorrer.Esta investigacgas modelos tedricos e as filosofias de cuidados permitican
fundamentar as atividades que delineaniaslas as atividades desenvolvidas permitiram
sensibilizar as equipas dEnfermagempara a tematica, promover o aumento dos
conhecimentos, uniformizais praticas e contribuir para a capacitacdo dos pais para o controlo
da dor nos seus filhos. Pressupomos que os objetivos definidos foram todos atingidos na medida
em que todas as atividades propostas foram desenvolvidas, nos diferentes contextgs clinicos
pelo que espero que o presente relatério contribua para o conhecimento n&afeamtigem

bem como uma inspiracéo para trabalhos futuros.

Podemos referir como aspetos facilitadores para o desenvolvimento deste relatério o
fornecimento do guia oriemtior da UC atempadamente, favorecendo a andlise de cada etapa
da metodologia de projeto. Todo o percurso alcangado permitiu fornecer conhecimentos e
instrumentos para promover a capacitacdo dos pais na implementacdo de estratégias nao
farmacoldgicas. Naocofam sentidas limitacbes no desenvolvimento de todo o projeto, pois
sentimos que as equipas @mfermagemse envolviam com a tematica ansideraram
necessaria a implementacdo destas atividades sugeridas.

Podemos fazer um balan¢o positivo de todo esteupsr realizado uma vez que nos
permitiu adquirir novos conhecimentos e consolidar saberes ja adquiridos. Estes saberes, agora
fundamentados, perm#®s realizar intervencdes mais eficazes e baseadas em evidéncia
cientifica. Também o espirito critico ficanais sensivel, o que permitiu fomentar uma prética
mais sOlida e refletida e um questionar constante sobre as atitudes e cuidados prestados.

O términus desta etapa marca o inicio de uma nova perspetiva sobre o cuidar em
Enfermagen, em especifico no cuidar ao utente pediatrico, direcionando as intervengfes em
evidéncia cientifica, procurando sempre a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Assumimos assim, a responsabilidade de no futuro dar continuidade ao projeto dekgnvolvi
divulgandeo e levando todos 0s ganhos que surgiram para 0 nosso contexto de trabalho, pois
consideramos ter desenvolvido competéncias, para dar resposta a uma area em constante

desenvolvimento, garantindo assim a exceléncia da prestacéo dos cuidatgoseapediatrico
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https://www.msdmanuals.com/pt-pt/profissional/dist%C3%BArbios-neurol%C3%B3gicos/dor/vis%C3%A3o-geral-da-dor
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AnexoliPr ograma e respetivo Certificadc
Benchmarking da MCEESI PO
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a4

ordem a. pood
enfermeiros 05 cof

03-04 JUNHO 2022
AUDITORIO DO POLO A
DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

“A VISIBILIDADE DOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS EM ENFERMAGEM
DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA®
0 QUE FAZEMOS? COMO FAZEMOS? E QUAIS OS RESULTADOS?

PROGRAMA | 3 DE JUNHO

8h30
Abertura do secretariado

9h00
SESSAO DE COMUNICAGOES LIVRES I

Moderadora: Marcia Santos

10h15 10h35

SESSAO DE ABERTURA COFFEE BREAK/PAUSA

- Ana Fonseca, Presidente do Conselho de Enfermagem
da Ordem dos Enfermeiros (OE)
- Ananda Maria Fernandes, Professora Coordenadora
da Unidade Cientifico-Pedagégica de Enfermagem de Satde da Crianga
e do Adolescente na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
- José Vilelas, Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de SaGde Infantil e Pediatrica (MCEESIP) da OE

11h00
CONFERENCIA: SONO DA CRIANCA COMPROMETIDO: INTERVENGAO DO EEESIP
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E HOSPITALARES

Oradores: Joana Marques e Ana Correia
Comentador: José Vilelas

11h45

MESAI - EMPODERAMENTO DA PARENTALIDADE COMPLEXA

Moderadora: Maria do Rosario Martins

- 0 EEESIP e 0s pais de criangas/jovens com doenga mental: estudo piloto na implementagao do projeto
"PedoParentalidade”, Dulce Carvalho

- Capacitagao dos pais e transigdo para o domicilio em Cuidados Paliativos Pedidtricos, Filipa Freitas e Sara Seabra

- Experiéncia de uma EEESIP e mde de uma crianca com doenga complexa. Um testemunho para a melhoria
dos cuidados especializados, Ana Luisa Escada

13h00
ALMOCO LIVRE

14h30

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS POSTERES
Comentadores: Lina Pereira e Simdo Vilaga
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15h30

MESA II - NECESSIDADES DE SAUDE ESPECIAIS EM MEIO ESCOLAR
Moderador: Leonel Lusgquinhos

- A realidade das criangas/jovens com necessidades de salde especiais em Portugal, Constanga Festas

- Criancas/jovens com necessidades de salde especiais em contexto escolar da teoria & pratica, Celina Machado
e Matalia Machado

16h30
CONFERENCIA: EDUCAGAO COM SUCESSO PROMOVE A FELICIDADE NOS ESTUDANTES?

Oradora: Helena Marujo
Comentadora: Helena Catarino

17h15 17h45 18h00
COFFEE BREAK/PAUSA MOMENTO CULTURAL ENCERRAMENTO
ACADEMIA DE BAILADO DA LOUSA

PROGRAMA | 4 DE JUNHO

8h30
Abertura do Secretariado

2h00
SESSAO DE COMUNICAGOES LIVRES IT

Moderadora: Olivia Barcelos

10h00

CONFERENCIA: ONTOLOGIA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Oradora: Paula Sousa

Comentador: Leonel Lusquinhos

10h45
COFFEE BREAK/PAUSA

11h15
MESA III - 0 EEESIP NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Moderadora: Filipa Barbosa
Comentadores: Paulo Coelho, Margarida Pontes e Natalia Vale Lima

12h30 14h00 ) ) .
ALMOCO LIVRE APRESENTACAD E DISCUSSAD DOS POSTERES
Comentadores: Lina Pereira e Simdo Vilaga

14h45 - .
MESAIV - AS EMOCOES EM SAUDE

Moderador: José Vilelas

- Trabalho emocional dos enfermeiros no cuidado 3 pessoa com COVID-19, Odete Lemos e Sousa

- 0 Processo de Trabalho Emocional dos Enfermeiros que Cuidam das Criangas com Necessidades Paliativas e seus Pais
em Casa, Ana Inés Costa

- Gestdo das emogdes em contexto da Pedopsiquiatria, Patricia Baltar

15h45 16h00
ENCERRAMENTO E ENTREGA DE PREMIOS COFFEE BREAK
José Vilelas

JI,‘! , IX ENCONTRO ordem as :
cokds DE BENCHMARKING eenferrneims B et S o U
* DA MCEESIP woikhe R

WAL
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- ordemos
« ~  enfermeiros

Certifica-se que

PAULA CRISTINA AGOSTINHO RIBEIRO

membro n° desta Ordem, participou no IX Encontro de
Benchmarking: “A Vvisibilidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica” O que fazemos? Como
fazemos? E quais os resultados?”, realizado nos dias 3 e 4 de Junho de
2022, com duracdo total de 12 horas, na Escola Superior de Enfermagem

de Coimbra.

Lisboa, 22 de Junho de 2022.

P1°A Bastonaria

cﬁu Kp¢ Barrare

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo?

'Esza actividade fi & ac pela Ordem dos Enfermeiros e atribul 0,85 Créditos de Desenvolvimento Profissional
(CDP) para efeitos de O R de A eC de Acti For
2(.‘.cmfnm‘ne D > de Del ) de C \cias de 21 de Janeiro de 2020 e ao abrigo do art®30 n°2 do Estatuto da

Ordem dos Enfermeiros, na redac¢lo da Lei n° 156/2015, de 16 de Setembro.
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APENDICES
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Apéndice Ai Cronograma Geral das Etapas do Projeto de Estagio
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2022

2023

Etapas
do Projeto

Diagnostico de Situagédo

Definigdo de Objetivos

Planeamento das Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Execugdo
Avaliagdo
Elaboracgéo do
Divulgagdo relatdrio de
dos estagio
Resultados Discussdo
Publica
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Apéndice Bi Questionario de Diagndstico de Situacaotilizado em Contexto

da UIP e respetivo tratamento de dados
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Questionario

Este questionério surge no @mbito do &2 Curso de Mestrado em Enfermagem, na
Area de Sadde Infantil & Pedistrica, do Instituto Politécnico de Setibal e destina-sz aos
enfermeiros do Internamento de Pediatria do

. Enquadra-se no dmbito do projeto: «Parceria de Cuidados no Controfo da Dor na
Crianga — Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Infantil e
Pedidtrica», tendo como objetive auscultar @ equipa de enfermagsm scbre as
necessidades de formacdo da tematica, formalizada numa sessdo de formacdo a
acontecer postericrmente.

A dor em Pediatria desde sempre foi desvalorizada pela incapacidade que as
criangas t8m em expressar a sua dor. Com o evoluir da investigacdo e da ciéncia, os
cuidados em Pediatria comegaram a ser mais individualizados, especializados e
holisticas.

Torna-se importante ter na nossa pratica clinica ferramentas gue possibilitern 2
concretizagdo de cuidados mais humanizados, como & exemplo a Caixa Sorriso. Esta
caixa destina-se & aprendizagem de estratégias que permitem diminuir ¢ medo e a
ansiedade da crianga/adolascente & o stress dos pais, associado 3 hospitalizagio, bem
como diminuir a percecgdo da dor durante os procedimentos invasivos.

E de carater individual e voluntario. N30 ha respostas certas ou erradas e os
dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins acadéemicos.

O anonimatc serad assegurado e ndc sdo recolhidos dados sociodemograficos
que o possam identificar.

A sua opinido é importante. Agradeco antecipadamente a sua colaboragdo.

A estudante
Paula Cristina Agostinho Ribeiro
A Docente Orientadora

Prof. Doutora Dulce Cruz
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Para responder basta assinalar com um “X" a resposta, de acordo com a escala

apresentada:
Discordo i ; Nem concordo G Concordo
totalmente & nem discordo o plenamente
1 2 3 4 5

Sinto que seria Gtil para a melhoria dos cuidados prestados
uma Sessdo de Formagdo em Servigo sobre:

A dor em Pediatria.

Avaliagdo da dor em Pediatria.

A importancia da prevencdo da dor em Pediatria.

Tipos de tratamentos da dor em Pediatria (Tratamento

farmacologico e ndo farmacolagico).

A importancia da utilizagdo de estratégias ndo farmacologicas,
no controlo e alivio da dor, adequadas a cada fase do

desenvolvimento infantojuvenil.

A brincadeira como promotora do desenvolvimento infantil e

da adesdo a procedimentos invasivos.

A Caixa Sorriso (material didatico e terapéutico).

Indicadores: 11213 |4]s

Considera importante a tematica para a melhoria da prestagado

de cuidados na sua pratica diaria?

Considera importante a elaboragdo de um guia de utilizag3o da

Caixa Sorriso, para os profissionais de saude?

Considera importante a construgdo de umna Caixa Sorriso para

o Internamento de Pediatria do

Comentdrios ou sugestBes:

Obrigada pela vossa disponibilidade.
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Questao 1. A dor em Pediatria.

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente

Questao2. Avaliacdo da dor em Pediatria.

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente

Questao3. A importancia da prevencao da dor em Pediatria.

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente
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Questdo4. Tipos detratamentos da dor em Pediatria (Tratamento
farmacoldgico e ndo farmacolégico).

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente

0 5 10 15

Questdo5. A importancia da utilizacdo de estratégias nao
farmacoldgicas, no controlo e alivio da dor, adequadas a cada fase
desenvolvimento infantojuvenil.

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente
0 5 10 15

Questao6. A brincadeira como promotora do desenvolvimento
infantil e da adeséo a procedimentos invasivos.

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente
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Questao7. A Caixa Sorriso (material didatico e terapéutico).

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente

Indicador 1. Considera impatante a tematica para a
melhoria da prestacédo de cuidados na sua pratica clinica?

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente

Indicador 2. Considera importante a elaboracdo de um guia
de utilizacado da Caixa Sorriso, para os profissionais de salude

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente
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Indicador 3. Considera importante a construcao de uma
Caixa Sorriso para o internamento dePediatria?

Concordo plenamente

Concordo

Nem concordo nem discordo

Discordo

Discordo totalmente
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Apéndice G Cronograma das Atividades do Projeto de Estagio
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2022

2023

Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro

Execucio

Meés
Atividades
Pesquisa Bibliografica
Diagnéstico de Situacio
Planeamento das Atividades
Realizar entrevista informal com a

Enfermeira Chefe e a Enfermeira
orientadora.

Conhecer a estrutura fisica, equipa
multidisciplinar e modo de
funcionamento dos contextos.

Identificacdo da metodologia de
trabalho da equipa de
Enfermagem.

Desenvolver sessdes de formacido
com a equipa de Enfermagem.

Realizacdo de um «Manual da
Dor» para profissionais de saide.

Janeiro | Fevereiro

Realizacdo de Posters para a
promocio do conforto e alivio da
dor no RN, crianca e jovem.

Desenvolvimento de normas de
procedimento.

Realizacdo de panfletos
informativos sobre a promogdo do
controlo da dor.

Elaboracdo de uma Caixa Sorriso.

Realizacdo de um guia orientador
sobre a utilizacdo da Caixa
Sorriso.

Avaliacio

Divulgacio dos resultados
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Apéndice Di Planeamento do Projeto de Estagio nos Diferentes Contextos

Clinicos
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Objetivo Geral

Contribuir para a promocao da parceria de cuidados e capacitacao dos pais no controlo da dor na crianca

Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Humanos Recursos Materiais
o Enfermeira chefe; Computador;
. . . ) . o Enfermeira Bases de dados.
Realizar entrevistas informais com as Enfermeiras Chefes e as ]
] . . . . orientadora;
Enfermeiras orientadoras para identificar as necessidades dos .
) o Equipa de
servicos.
Enfermagem;
o Docente orientadora.
o Enfermeira chefe; Computador;
o Enfermeira Bases de dados.
Compreender a realidade . . . .
Conhecer a estrutura fisica, equipa multidisciplinar ¢ modo de orientadora;
e organizacio dos quatro . .
funcionamento dos contextos. o Equipa de
contextos
Enfermagem:
o Docente orientadora.
o Enfermeira chefe; Computador;
o Enfermeira Bases de dados.
i . ) orientadora;
Identificar a metodologia de trabalho da equipa de Enfermagem. .
o Equipa de
Enfermagem:
o Docente orientadora.
Realizagio de Posters para a promogio do conforto e alivio da | © Enfermeira chefe; Computador;
Promover a capacitacao . ) ) .
_ | dor no RN, crianga ¢ jovem — Estagio I: o Enfermeira Bases de dados:
dos pais na implementacio ) . . .
- ‘Porque & importante vacinar as criangas?’: orientadora;
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de estratégias nio

farmacologicas

- ‘Estrategias Nao Farmacologicas para a Promocio do Conforto
e Alivio da Dor no Recém-nascido’;
- ‘Estratégias Nao Farmacologicas para a Promocio do Conforto

e Alivio da Dor na Crianca e Jovem’.

Equipa de
Enfermagem;

Docente orientadora.

Normas, procedimentos e
manuais da OE, DGS e da
APED:

Software Canva.

Realizacio de panfletos informativos sobre a promogdo do
controlo da dor — Estagio I e Estagio Final (UCINP):

- ‘Estratégias Ndo Farmacologicas: Recém-nascido e Lactente’;
- ‘Estratégias Nao Farmacologicas: Crianca’;

- ‘Estratégias Ndo Farmacologicas: Jovem’;

- ‘Método Canguru’.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem;

Docente orientadora.

Computador;

Bases de dados;

Normas, procedimentos e
manuais da OE, DGS e da
APED:

Software Word e Canva;
Maquina plastificadora.

Sensibilizar as equipas de
Enfermagem através do
desenvolvimento de
estratégias nao
farmacologicas
promotoras do controlo da

dor na crianca

Desenvolver sessbes de formagio com a equipa de Enfermagem

— Estagio I e Estagio Final (UIP).

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem;

Docente orientadora.

Sala de Formacéo;
Computador;

Projetor;

Bases de dados;

Normas, procedimentos e
manuais da OE, DGS e da
APED:;

Software Word e Canva.

Realizacio de um ‘Manual da Dor’ para profissionais de satde.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem;

Docente orientadora.

Computador;

Bases de dados;

Normas, procedimentos e
manuais da OE, DGS e da
APED:

Software Word e Canva.
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Desenvolvimento de normas de procedimento:
- ‘Dor em Pediatria: Utilizacdo da Sacarose a 24% em criancas
com idade inferior a 12 meses.’;

- ‘Capacitacdo dos pais para realizar o Método Canguru.’.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem:

Docente orientadora.

Computador:;

Bases de dados:

Normas, procedimentos e
manuais da OE, DGS e da
APED:

Software Word.

Elaboragio de uma ‘Caixa Sorriso’.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem:

Docente orientadora.

Computador;

Bases de dados:

Normas, procedimentos e
manuais da OFE, DGS e da
APED:;

Software Word e Canva;
Maquina Plastificadora;

Brinquedos.

Realizagido de um guia orientador sobre a utilizacdo da ‘Caixa

Sorriso” para profissionais de satde.

Enfermeira chefe;
Enfermeira
orientadora;

Equipa de
Enfermagem;

Docente orientadora.

Computador;

Bases de dados;

Normas, Procedimentos e
manuais da OE, DGS e da
APED:;

Software Word e Canva;

Maquina plastificadora.
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ApéndiceEP- st er OPorque ® i mportan
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* E durante a fase da infancia,
&% dos 0 aos 10 anos de idade,
é @ que o sistema imunitario se desenvolve e fortalece.

Prevenar Peumocdcica
1
Meningocéeica B 1

Hexavalente (a)
TPa1Hb1VIP1VH

I [ vieses <

Prevenar Pneumocécica
2
Meningocécica B 2

Pentavalente (b)
(DTPa2Hib2VIP2)

Y TR
“ [ AMeses | Prevenar Pneumocécica ‘
# 3

Hepatite B 1

Hexavalente Meningocéeica B 3
(OTPaIHISVIPIVHAS) Meningocécica C !

—
VASPR (c) 1 ’
) s £ N eppyreea ‘

Pentavalente
(DTPadHbAVIPA)

Tétano e Difteria 1 Tetravalente (d)
Virus Papiloma - (DTPa5VIPS)
Humano 1e2 VASPR 2

T omes |K 2[ Ao <

As vacinas protegem as criancas de doencas graves.
Estas doencas podem provocar complicacées ou sequelas graves.

Vacine o seu filho.
O Plano Nacional de Vacinagao é gratuito!
mTﬁameTm Isa (OTPa) He phil b (Hib). Poliomielite ; Hepatite B X
Difteria, Tétano e Tasse convuls fmp.i i h(rnbf:'" liomiefit Rﬂﬂ: Rt ®
g%mmm*xmmm- liomlelite (VIP)
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Apéndice HF P- st er OEstrat®gias N«o Farr

Conforto e AliviodaDornoRecémn as ci do 6
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Estratégias Nao
Farmacoldgicas
para a Promogao

do Confortoe
Alivio da Dor g’

A presenga dos pais/cuidadores
nos cuidados prestados ao recém-
nascido é fundamental. Assim,
cabe aos enfermeiros, tornar os
pais parceiros na prestagio de
cuidados aos  seus filhos,
adquirindo novas habilidades.

Promogio €@ e
do Conforto do |
Recém-Nascido

Realizado por: Bibliografia
Paula Ribeiro (Estudante do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem Gula Grientador de Boa Prética - Estratégias Nao Farmacoldgicas no Controlo da
Area de Saide Infantil e Pediatria) Dor na Crianca. (2013).

Escola Superior de SauddnstitutoPolitécnico de Setubal

Posicionamento de Conforto
Promove a organizacao comportamental do recém-nascido perante
a realizacdo de um procedimento doloroso.
*Swaddling (consiste em envolver o recém-nascido com um
lencol com tronco alinhado € maos em linha média);
*Posicionamento em "ninho" (colocar o recém-nascido com as
pernas fletidas, tronco alinhado e maos em linha média).

Contengdo Manual
Os cuidadores devem segurar na cabeca e nos bragos mantendo o
tronco alinhado e as maos em linha média, com as pernas fletidas
junto a linha média. Com esta estratégia é possivel autorregular e
evitar a desorganizagao motora do recém-nascido,

Método Canguru

Consiste em colocar o recém-nascido na posigao vertical, sobre o
peito de um dos pais/cuidadores, em contacto pele a pele. Desta
maneira, é possivel diminuir o stress vivenciado pelo recém-nascido
e diminuir a ansiedade vivida pelos pais.

Esta estratégia deve ser utilizada antes e apés o procedimento
doloroso.

Amamentagio

A amamentacdo combina vérias estratégias ndo farmacologicas
como a succao nutritiva, o sabor doce e o contacto materno. O
recém-nascido deve ser amamentado antes, durante e apds o
procedimento doloroso, reduzindo a dor e o stress e
proporcionando conforto.

Sucgdo Ndo Nutritiva

A sucgao nado nutritiva € uma necessidade que o recém-nascido
apresenta desde o seu nascimento e que lhe proporciona uma
sensacao de bem-estar e protecdo. A chupeta inibe a agitagao e
atenua o desconforto do recém-nascido.

Sacarose

A utilizagdo da sacarose estd associada a reducdo da dor. Esta
estratégia ndo farmacolégica é mais eficaz no 1° ano de vida, pois
esta relacionada com a estimulagao oro-gustativa ocorrendo uma
reducdo da transmissio de estimulos que provocam dor. A
administracdo da sacarose deve ser realizada minutos antes e
durante o procedimento doloroso.

Promogio do Ambiente Envolvente

Deve-se tentar recriar um ambiente semelhante ao ambiente
intrauterino. Deve ser evitada a incidéncia de luzes sobre o recém-
nascido e ser reduzido o ruido ambiente. Torna-se importante
promover um ambiente favoravel para o crescimento e
desenvolvimento adequado do recém-nascido.
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tealizado por:
;r;ul} Ribeire [Estudante do 4° Curso de Mestrado em Enfermagem

brea de Saide Infanti £ Pediatria)

Brincadeira hidica e terapéutica
A brincadeira permite transmitir informacdes verdadeiras & crianga (com

linguagem adequada ao desenvolvimento cognitive e intelectual da
crianga).

E muito Gtil na preparacio prévia para procedimentos. A utilizacio
destas estratégias permite reduzir o nivel de ansiedade e o medo
associados 4 realizacio de procedimentos invasivos.

Simulagdo / Modelagem

Censiste em demonstrar ou simular procedimentos, por outra erianca ou
adulto, através da colocacio de mdscara, perfusdo endovenosa, penso
na pessoa significativa e fazer com que a crianca toque nos materiais
{efaz de contax). Desta maneira, demonstram-se comportamentos de
conforte positive e que ajudam a lidar com a dor e a ansiedade.

Musicoterapia

Durante o procedimente doloroso devem ser colocadas misicas que a
crianca esteja habituada, para que se consiga abstrair do momento
doloroso.

A musicoterapia ajuda a diminuir o stress e a tensdo muscular,
promovende o relaxamento.

Estratégias de relaxamento
Prepara a crianga para os procedimentos dolorosos, ajudando a reduzir

o medo, controlar a ansiedade e a dor. O relaxamento & dtil em todas as
idades, mas assume especial importancia nos adolescentes.

Pode-se promover o relaxamento através de exercicios de respiracao
diafragmatica, exercicios de relaxamento muscular progressive e
exercicios de relaxamento ativo.

Distragdio comportamental

Pretende-se desviar a atencdo do estimulo doloroso, antes e durante o
procedimento doloroso, através de objetos divertidos, envalventes e
interativos, tais coma: bringuedos, contar historias, bolas de sabao,
videos interativos, exercicios de respiragao e livros.

A distracio deve ser iniciada antes, durante e apds o procedimento para
reduzir a ansiedade e melhorar a recuperacio.

Linguagem positiva

Deve ser utilizada uma postura calma e a voz normal antes, durante e
apds o procedimento doleroso. A crianca € elogiada ou recompensada
com um relato pesitivo, brinquedo ou outro tipo de prémio
imediatamente apds o procedimenta dolorese. Nio devem ser utilizadas
expressées como sDesculpas, «id val acabars, «F s6 uma picas, «Néo déi
nadas.

Informagdo preparatdria

A informacdo sobre os procedimentos a realizar ¢ um dever dos
profissionais e um dos direitos da crianca. Implica explicar & erianca as
etapas do procedimento. A informacio deve ser adequada & idade da
crianga, coincidinde com o momento em que € realizado o
procedimento, uma vez que criancas com idade inferior a seis ou sete
anos ndo retém informacio por mais de uma hora,

Imaginacdo guiada / Hipnose clinica

Promove uma sensacdo de bem-estar e relaxamento através da indugdo
de um estade de concentracio, intensificado uma ideia ou imagem
particular. Atua come distracao e alivio da ansiedade em criancas com
mais de quatro anos, conduzinde a imaginacdo para um lugar agradavel,
com pensamentos positivos, reduzindo a sensacio dolorosa.

Presenca da pessoa significativa / Toque / Conforto

A separacdo dos pais provoca stress ma crianca e pode aumentar a
percecdo da dor. Para as criancas os pais sdo protecio, confianca, amor
e carinho, e torna-se importante orientar os pais para que estes tenham
uma presenca de qualidade e que toquemn, falem, sejam honestos e
ajudem a lidar com os procedimentos dolorosos.

Escola Superior de SauddnstitutoPolitécnico de Setubal

Estratégias Nao
Farmacoldgicas
para a Promocao

do Confortoe
Alivio da Dor

A presenca dos pais/cuidadores
nos cuidados prestados d crianga é
fundamental. Assim, cabe aos
enfermeiros, tomar os pais
parceiros na prestacdo de cuidados
habilidades.

Illbﬁg::fia
%ing ientador de Boa Pritica - Estratégias Mo Farmacokigicas no Controlo da Dor na Crianga.
(2013).
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CUIDAR COM AMOR

A Atuacao do EEESIP para o Controlo
da Dor na Crianca e Jovem

Discente: Enfermeiras Orientadoras:
Paula Ribeiro

junho de 2022

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

62 CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM NA AREA DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

PLANO DE SESSAQ

TEMA: Cuidar com Amor — A atuagio do EESIP para o controlo da dor na crianga e jovem

POPULACAO ALVO: Equipa de Enfermagem da USF

FORMADORA: Enf2 Paula Ribeiro Orientadora de Estagio: ; Orientadora Pedagogica: Professora
Dulce Cruz)
LOCAL: Sala de Formagdo da USF DATA: 22/06/2022 HORA: 13h DURACAO: 45 minutos

OBJETIVOS

» Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da avaliagdo da dor e utilizagdo das estratégias ndo farmacologicas no alivio da
dor;

» Contribuir para o controlo da dor na crianga e jovem, através da utilizagdo de estratégias ndo farmacolégicas pela equipa de
enfermagem;

» Apresentar os posters, o manual da dor e o guia orientador de modo a uniformizar os procedimentos de enfermagem.
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& .

NORMA DE PROCEDIMENTO

UCINP - 3XXX

Capacitacdo dos pais para realizar o Método Canguru

APROVAGAO

FINALIDADE Uniformizar os Cuidados de Enfermagem para a pratica do Método Can-

guru, como fator promoter do aleitamento materno, da vinculagao e da au-
tonomia dos pais nos cuidados ao recem-nascido.

DESTINATARIOS Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

LA R E L PAY S Metodo Canguru; Vinculagao.

Paula Ribsiro (Estudante do 6° Mestrado em Enfermagam - Area de Espacializacao em Enfamagem de Saide Infantl &

Auriares Pedidtrica); Enf* Especialista ) 2221047
;asr&'igag;n [Identidicar responagvels pela venficagao] lw::gi;]&
AprovacBo  Conselho de Admenstracio AE:.I:;]
Divulgagdo  [Identficar responsévels pela verificagiio) lezz;;g‘
Versao 1 IDE:;;:J&L
Capacitagso dos pais para realizar o Método Gangun Versio 1 Pig 1de 11

Esite i um desumenin controbade. & varde aleininics colooids no servider do Sarico d @ cdpia conrolada. Guslguar copis imprisss desie docurmano nie & contmlede
Dot i S e i Pl o Brwicde b Sl i Full il el el ) Lifeinde Ionil
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSQCIACAD

\ Elaborado por: Enf® Paula Ribeiro, Aluna do S B g0 7
‘:(f S I . 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area :
‘ W de Sadde Infantil e Pediatrica

4.4 Enfermeiras Orientadoras: EEESIP

e EEESIP
.. O seu bebé sente dor e desconforto

quando sdo realizados procedimentos
invasivos?

A vacinagdo ou a pungdo venosa, para colheita
de sangue para andlises, sdo exemplos de
procedimentos invasivos que sdo repetidos

in0meras vezes e que provocam dor aos bebés. Servi GO de Ul‘gén[:iaxb
Pedidtrica do

Refergncias Bibliograficas:
* Assotiagio Portuguesa para o Estudo da Dor (2022). Para uma

d‘fw l 2 vacinagdo sem medo e sem dor.

- o Diregdo-Geral da SaGde (2012). Orientagdes técnicas sobre o
controlo da dor nos recém-nascidos (0 o 28 dias). Circulor
Normative n°024/2012. Lishoa: DGS.

o Dirego-Geral da Salde. (2012). Orientagdes técnicas sobre o

que permitem reduzir 3 dor do seu filho controlo da dor em procedimentos invasivos nas criangas (1

7 (] ~
durante estes procedimentos. més a 18 anos). Circular Normativa n.°022/2012. Lisboa: DGS. EstratEQ Ias H 30

e Franck, L. (2020). Como confortar um bebé nos cuidados

Quanto mais estratégias forem utilizadas ao intensivos. Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor. Fa r m a CO lég i c aS

Ao ler este panﬂeto vai encontrar estratégias

mesmo tempo maior seri o efeito provocado e Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boas
’ Prdticas: Fstratégios ndo farmacoldgicas o controlo da dor 4 :
pelas mesmas. B " - Recém-nascido e Lactente -
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H e 7
i o

~~ E importante
,\ que...

Quanto mais envolvida a crianga
estiver na distragao, melhor
Funcionara. Ndo nos podemos
esquecer que elogiar e oferecer
uma recompensa apés O
procedimento doloroso pode
ajudar as criangas a ndo sentirem
medo e ansiedade e, também, a
ndo terem memarias negativas.

Servico de Urgéncia
Pedidtrica do
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Mas anfes de G B g8 T

o

realizarmos algum
pmggjingnfo delerese Elaborado por: Enf® Paula Ribeiro,
é fundamental... Aluna do 6° Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de
Saude Infantil e Pedidtrica
Enfermeiras Orientadoras: EEESIP
e EEESIP

Informar o seu filho dos
procedimentos que tém de ser
realizados.

Informar o seu filho que tem
competéncias para controlar

Servico de

=5 e LN ] @
a/dor. Urgéncia Pediatrica
Incentivar o seu filho a do
descrever e identificar aquilo
que estd a sentir. Referéncias Bibliograficas:
® Associac@o Portuguesa para o Estudo da Dor

Informar e explicor Qo seu (2022). Para uma vacinagdo sem medo e
: o sem dor: Guia para profissionais de saude.
filho estrotegms que pOdem e Associagcdo Portuguesa para o Estudo da Dor
aliviar e controlar a dor. (2022). Para uma vacinacéo sem medo e

sem dor. Guia para pais de criangas e

adolescentes. ’

* Direg@o-Geral da Saude. (2012). Orientacoes
técnicas sobre o controlo da dor em - o~
procedimentos invasivos nas criangas (1 més ESTRATEG|AS NAO
0 = J a 18 anos). Circular Normativa n.2022/2012. >
3 poais poaem Lisboa: DGS. FARMACOLOGICAS

fﬂl!f a ® Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia
Orientador de Boas Praticas: Estratégias ndo ADOLESCENTE
Jif ’ farmacologicas no controlo da dor na =
e’enfa ® crianga. ﬁ%
T,
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PROCEDIMENTO OPERATIVO

Dor em Pediatria
g U"" g — Utilizacdo da Sacarose a 24% em criangas com

- ® idade inferior a 12 meses —
Cédigo: Edi¢do: 1 Revisdo: 0 Péginas: 1 de 8
Objetivo

- Capacitar os Enfermeiros para a utilizagdo da Sacarose a 24%, durante os procedimentos
dolorosos, em criangas com idade inferior a 12 meses;

- Contribuir para o alivio e controlo da dor em criangas com idade inferior a 12 meses.

Aplicacdo

Este procedimento aplica-se aos Enfermeiros do Servico de Obstetricia, Unidade de

Neonatologia, Internamento de Pediatria e Unidade Urgéncia Pediatrica.

Responsabilidades
Tipo de Responsével
Elaboragdo Aprovagdo | Distribuicdo/Divulgagdo pelo
documento
procedimento
Paula Ribeiro . ;
(Abuna do 6¢ Curso de Servigo de Obstetricia,
e Unidade de
" pediicay | Conselho de Neonatologia, B
EEESIP Administracdo Internamento de i
Pediatria e Unidade
Urgéncia Pediatrica
(Enfermeiras arientadoras)
Dor em Pediatria - Utllizacio da Sacarose a 24% em criangas com idade inferior a 12 meses. VersSo 1 Pdg 1des
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. (N T (-

Brinquedos com cores vivas e sons: roca e telemovel
Panos macios

Bola com espelho e com vdrias texturas

Mtisica para bebés (OR code: 0-12 meses)

Material diddtico: mdscara, frasco, sistema de soro e penso

J=i3 Anos Boneco para servir de modelo
Fantoches de dedo e apitos coloridos («Lingua da sogra»)

. Instrumentos musicais: xilofone, pandeireta e telemével
'h Jogos de encaixe
Bolas de sabdo
Livros coloridos com histdrias, cangdes e rimas
Material para desenhos: Lapis e papel
Miisica para criangas (OR code: 1-3 anos)
Material diddtico: compressas, penso, adesivo, ligadura

y. 6 Anos Boneco para servir de modelo . )
Fantoches de dedo e apitos coloridos («Lingua da sogra»)
b ‘ Jogos como puzzles e telemovel

Wl Bolas coloridas

| Livros coloridos com histérias, cangdes e rimas
Material para desenhos: Lapis e papel
Diplomas ou medalhas de bom comportamento
Material diddtico: compressas, penso, adesivo, ligadura e seringa

1-1 Anos Jogos como puzzles, sudoku e sopas de letras, e telemaovel
Bolas coloridas antisstress
Livros de temdticas diversas: ciéncia, anedotas, adivinhas
Material para pintura: figuras de Mandalas
Material diddtico: compressas, penso, adesivo, ligadura e seringa

2 - I8 Anes  Jogos como puzzles, sudoku e sopas de letras, e telemével
Bolas coloridas antisstress

m Livros de temdticas diversas: ciéncia, anedotas e adivinhas
Material para pintura: figuras de Mandalas
(Ordem dos Enfermeiros, 2013)

—t N
“. s/ .
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Sorriso
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Aplicagoes interativas

[=] EJ Real Chalk Board || Quadro de Giz
X

ol Podes desenhar num guadro de giz com

4 A
. y cores diferentes!
N (Roga comige: Talking Tom || O meu gato Tom [=]3

Podes ter um gatinho que repete tudo g

que tu dizes, com uma voz engragada!

Ajuda-o a fazer algumas tarefas. 30:3“ comige !

(8] Real Drum || Bateria elétrica  [8] ﬁ%

Podes tocar baterial ‘u

(=]
2

2 N Vames foear 7!

N U.rmlol focar s
Tesla Toy || Toque Elétrico [=]ist8 =]
Toca no ecrd e sente a energia dos ( E

raios elétricos que se formam!
o =f
- P . \ Toea ne ecrés
[=] E_l_ Ninja Fruit || Jogo de Frutas
B 3 Queres divertir-te e ter momentos cheios
de energia? Entdo prepara-te para seres o

" melhor a utilizar a tua espada e a cortar

Koi Pond || O Peixe Colorido (=3 =]
Toca na superficie do lado para veres o

ondular da dgua. Ajuda o peixe a (=,

frutal

crescer! L

i E_! Easy Bake Treats|| Cozinhar bolinhos

! e ak
o . S—
= H-tl“ Queres fazer bolinhos saborosos e divertidos?
vy

Y oo coginfans N o .
\ Vsmer ey e bonitos que ja alguma vez viste!

Vamos jogar e cozinhar os bolos mais saborosos

Comfort Kit || Kit de Conforto

Aqui vais encontrar diversas atividades que,

te vdo ajudar a controlar alguns sintomas,
como a dor, nduseas, preocupagdes ou \ Psmos vebarar s

problemas em dormir!

ﬁ% Balloons Jamore || Jogar com baldes
+'1 Animais em forma de bal3o? Observa o baldo a

subir e tenta apanha-lo!
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Apéndice Q@ Guia de Utilizacdo da Caixa Sorriso para os Profissionais de

Saude
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respetivo Plano de Sesséo
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- MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

S g 0

Cuidar com Amor

- Caixa Sorriso -

30 de Janeiro de 2023

I Q. 60@

£y .1, g 2
B W 5 e uw &P
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