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RESUMO

O controlo da dor € um direito de todas as pessoas, pelo que deve ser
assumido como um dever para 0os enfermeiros, constituindo um indicador de
qualidade dos cuidados de saude. Em pediatria esta problematica assume uma
grande relevancia, pois a dor ndo controlada representa o aumento do sofrimento
vivenciado pelas criancas/jovens e suas familias. O impacto da dor ndo controlada
quer na sua qualidade de vida quer nos gastos com a saude é devido as
repercussdes negativas a curto e longo prazo. O enfermeiro tem ao seu dispor uma
série de Medidas Nao Farmacologicas (MNF) que, de forma auténoma, pode utilizar
para intervir na prevencao e alivio da dor.

As criangas/jovens que necessitam de internamentos em Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) sdo expostas a varios procedimentos invasivos, que sao
causadores de dor. Esta, aliada a ansiedade e ao medo, constituem uma fonte de
sofrimento, que podera ser minimizada com a utilizacdo de uma abordagem
preventiva e assertiva de controlo da dor.

O presente relatério visa analisar e refletir, de uma forma geral, sobre as
competéncias adquiridas ao longo de um percurso formativo de alguns estagios,
quer em cuidados de saude primarios, quer em cuidados de saude diferenciados.
Competéncias inerentes ao enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem (EESCJ), que se inserem no plano de estudos do Curso de
Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria e definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE). A metodologia
escolhida baseia-se no meétodo descritivo e reflexivo, com exposicdo das
aprendizagens decorrentes dos estagios. Este relatorio pretende também ver
reforcado o papel do enfermeiro EESCJ no ambito do controlo da dor em pediatria,
sendo o enfoque da sua autonomia realcado pela utilizacdo reflexiva e intencional
das MNF, uma area de interesse e preocupacdo para nos e que constitui um foco
central a prética de Enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermeiro especialista; Controlo da dor na crianca/jovem;

Medidas nao farmacolégicas; Cuidados intensivos.



ABSTRACT

Pain control is everyone’s right, so it shall be considered a duty for nurses,
being an indicator of quality of care. In pediatrics, this issue takes high relevance,
since non-controlled pain represents an increase in suffering experienced by
children/juveniles and their families. The impact of uncontrolled pain on their
wellbeing, as well as on health care expenditure is due to negative repercussions in
the short and long term. The nurse has a wide range of Non-Pharmacological
Measures (NPM) at their disposal, which the nurse can use on their own initiative to
prevent and relieve the pain.

Children/juveniles requiring hospitalization in Intensive Care Units (ICU) are
exposed to a series of invasive procedures that cause pain that, associated with
anxiety and fear, leads to suffering, which can be minimized with a preventive and
assertive approach towards pain control.

This report aims to analyze and reflect, in general, about the skills acquired
along a training path through several internships in primary care as well as in special
care. Such skills, intrinsic to the nurse Specialist in Health Nursing of Child and
Juveniles (SHNCJ), fall within the study plan of the Infant and Pediatric Health
Nursing specialization area of the Master in Nursing course, defined by the Order of
Nurses. The chosen methodology is based on the descriptive and reflexive method,
presenting the learning acquired during the internships. This report seeks to highlight
and reinforce the role of the SHNCJ nurse in the scope of pediatric pain control,
where the focus of their autonomy is emphasized through the reflective and
intentional use of NPM, an area of concern and worry for us and that composes a

center of attention respecting nursing.

Keywords: Nurse specialist; Child/juvenile pain control; Non-pharmacological

measures; Intensive Care.
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Medidas N&ao Farmacoldgicas no Controlo da Dor na Crianca e Jovem em contexto de Cuidados
Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica: Intervencéo de Enfermagem

INTRODUCAO

A dor é um fendmeno complexo, multidimensional e subjetivo, cujas
consequéncias nefastas para a saude a curto e longo prazo fundamentam a sua
importancia, elevando o controlo da dor a imperativo ético. O controlo da dor * deve
ser assumido como um direito humano fundamental e um dever dos profissionais de
saude, sendo um indicador de qualidade e boa pratica dos cuidados prestados (OE,
2008, 2013). O enfermeiro assume perante a sociedade um compromisso que se
concretiza na prestagdo de cuidados, num agir fundamentado na Etica, orientado
pela Deontologia e no Respeito pelo Direito vigente (Deodato, 2008). Por
conseguinte, para o enfermeiro esta probleméatica constitui um dever ao nivel ético e
legal consignado no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE) e no Regulamento
do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE).

No que diz respeito ao controlo da dor na idade pediatrica, esta foi uma éarea,
durante muitas décadas, negligenciada, pensando-se que os Recém-Nascidos (RN)
ndo sentiam dor, porém, atualmente, assiste-se a uma valoriza¢do crescente da dor
sentida pelas criancas por parte dos profissionais de saude. A preocupac¢do com a
dor das criancas resulta do reconhecimento que as criancas tém dor, guardam
memoria da dor e que a dor nao tratada tem consequéncias a longo prazo (Direcao-
Geral da Saude (DGS), 2010). Desde que a dor foi classificada como 5.° Sinal Vital
em 2003, pela DGS, temos assistido a varias mudancas na avaliacdo e valorizagédo
da dor, contudo, o controlo da dor € um fendmeno que ainda requer bastante
atencao, pois o subtratamento e a subavaliagcdo sdo uma realidade onde a pediatria
tem um lugar de destaque (Schechter et al., 2003; International Association for the
Study of Pain (IASP), 2006; Batalha, 2006, 2010; Barros, 2010).

Inserido no ambito do Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacio
em Saude Infantil e Pediatria, o presente relatorio pretende espelhar a apropriacao
de competéncias nesta area de especializacdo, tendo como foco central o controlo
da dor na crianca/jovem com recurso a MNF, ao longo de um conjunto de estagios

! Ao longo do presente relatério o “controlo da dor” refere-se a um processo dindmico de estratégias
elou intervengdes coordenadas, que tém como objetivo prevenir, avaliar e tratar a dor (OE, 2013).
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em diferentes contextos clinicos. Esta tematica sempre nos preocupou e suscitou
interesse, pelo que se tornou pertinente aprofundad-la no ambito do presente
mestrado, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O enfermeiro
EESCJ €& um elemento chave no seio da equipa de saude, devendo a sua
intervencdo na promocéo do bem-estar e controlo da dor ser um dos pilares dos
cuidados prestados a crianga/jovem e a sua familia.

A dor é uma realidade associada a hospitalizacdo em contexto de cuidados
intensivos, que decorre dos procedimentos que a crianca/jovem € submetida,
todavia esta problematica deve constituir um foco de atencdo de enfermagem de
forma a ser minimizada. E primordial que os enfermeiros estejam sensibilizados para
esta problematica e que consigam imprimir nas suas interven¢des um elevado nivel
de qualidade no que concerne a avaliacdo, prevencdo e alivio da dor na
crianga/jovem. As MNF que promovam o bem-estar e o alivio da dor, detém para o
enfermeiro, uma importdncia impar, inserindo-se no dominio da sua
responsabilidade autonoma, sendo constituidas pelo Plano Nacional de Luta Contra
a Dor (PNLCD), 2001, como uma das prioridades no ambito dos cuidados de
enfermagem. Consideramos assim que a presente temética € uma area importante,
atual, na qual os enfermeiros poderdo marcar a diferenca no ambito da qualidade e
humanizagdo dos cuidados de saude. Sendo o controlo da dor uma area com
elevada a relevancia para a pratica da Enfermagem (OE, 2013), torna-se assim
pertinente a reflexdo sobre a pratica de cuidados, mobilizando evidéncia cientifica
atual de forma a sensibilizar os enfermeiros, com vista aos ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem. O presente relatério traduz a preocupacao
engquanto enfermeiros especialistas, em aplicar uma Préatica Baseada na Evidéncia
(PBE), com base numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel,
respeitando os principios éticos, direitos da crianca/jovem e da familia, valores e
principios da profissdo de Enfermagem.

Cada um de nos guia-se na pratica de cuidar e nas restantes atividades
profissionais por um quadro de referéncia que engloba conceitos e valores ou
crencas, pressupostos que correspondem a nossa concecdo de cuidar em
enfermagem (Basto, 2009). Desta forma, foi pertinente sustentar a nossa pratica de
cuidados num modelo tedrico de enfermagem, nomeadamente, a Teoria do

Conforto, de Katharine Kolcaba. O conforto esteve sempre associado aos cuidados

2
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de enfermagem, como sendo algo desejado (Nightingale, 2005). Morse (1983)
postulou que o conforto é o maior instrumento para o cuidado na prética clinica,
sendo que os enfermeiros planeiam diariamente otimizar o conforto dos clientes. O
conforto é um resultado holistico desejavel pertinente para disciplina de enfermagem
(Kolcaba, 1994; Kolcaba & Dimarco, 2005). A vivéncia da dor é determinada por
fatores fisicos, psicolégicos e sociais. Salientamos o medo e a ansiedade enquanto
determinantes com uma acdo impar na experiéncia de dor na crianga, sendo que
todos estes aspetos estdo intimamente relacionados com as necessidades de
conforto. O controlo da dor concorre para a promogéo do conforto, o enfermeiro
promove o conforto através das suas intervencdes a diversos niveis, sendo a
prevencdo e alivio da dor um aspeto fulcral para a obtencdo do conforto. Importa
também refletir sobre a importancia de perspetivarmos o controlo da dor a luz do
paradigma da transformacédo, paradigma atual que nos ajuda a compreender 0s
fendbmenos e a atuar com qualidade. Se atendermos que no paradigma da
transformacao cada fendmeno pode ser definido por uma estrutura/padrao unico, em
interacdo reciproca e simultanea com o mundo que o rodeia (Kérouac et al., 1996),
podemos facilmente compreender as mdltiplas influéncias inerentes ao controlo da
dor, que nos ajudam a identificar os obstaculos e ultrapassa-los em conjunto com o
doente, com vista ao seu bem-estar.

A estrutura do presente relatorio integra, 4 Capitulos:

No 1.° Capitulo, faz-se a apresentacdo do enquadramento concetual,
nomeadamente o conceito de dor, onde sdo elencados 0s aspetos mais revelantes
para a sua compreensdo; dor na crianca e jovem, enquanto foco central para a
enfermagem e a importancia das MNF no controlo da dor na criangca/jovem para a
enfermagem. No 2.° capitulo, procede-se a descricdo e analise critica e reflexiva do
percurso formativo dos varios locais de estagio, nomeadamente, 0s assuntos que
nos fizeram crescer enquanto futuros enfermeiros especialistas. No 3.° Capitulo, séo
analisadas as competéncias desenvolvidas durante este percurso, e no 4.° Capitulo,
€ realizada uma sintese conclusiva, resultante da reflexdo sobre o percurso
formativo. No final, a seguir as referéncias bibliograficas, incluem-se alguns
documentos resultantes do processo formativo (Apéndices) que se consideram
relevantes para a compreensdo da tematica em estudo e apropriacdo das

competéncias desenvolvidas.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. Definicdo de dor

Atualmente, é consensual que a dor € um fendmeno complexo, subjetivo,
Unico e multidimensional, cujo controlo constitui um desafio para os profissionais de
saude. A definicdo de dor esta longe de ser consensual, contudo todas as suas
definicbes traduzem a sua complexidade. Segundo a International Association for
Study of (Pain, 1979, p. 249) dor é “ uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a danos reais ou eventuais dos tecidos ou descrita em

termos desses danos”

. Esta definicdo revela-nos a complexidade e a subjetividade
da dor, podendo afetar o individuo a diversos niveis. McCaferry (1999), uma
enfermeira norte-americana especialista em dor, citada pela OE (2008, p.15), refere
que “ a dor é tudo aquilo que a pessoa que a experiencia diz que é, existindo sempre
que ela diz que existe”. Consideramos que esta definicdo evidencia a inevitabilidade
da presenca da dor quando esta € referenciada por alguém. Por conseguinte,
acreditar sempre que uma pessoa diz sentir dor € uma premissa no controlo da dor.
A dor é “ um fendbmeno complexo e multidimensional como uma componente
fisiol6gica, sensorial, afetiva, cognitiva, comportamental e social que percecionamos
como presente ou subjacente as descricdes das experiéncias de dor ou da nossa
propria vivéncia” (Batalha, 2010, p. 3). Indiscutivelmente, a interacdo entre as
componentes fisica e emocional, aliadas aos fatores socioculturais e ambientais sao
uma constante na definicdo de dor. De acordo com a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem, a dor € definida como “perce¢do comprometida:
aumento de sensacédo corporal desconfortavel, referéncia de sofrimento, expressao
facial caracteristica, alteracdo do tonus muscular, comportamento de autoprotecao,
limitagdo do foco de atencédo, alteracdo da percecédo do tempo, fuga do contacto
social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distracao,
inquietacéo e perda de apetite” (International Council of Nurses, 2011, p. 50). Esta

definicdo denota a subjetividade da dor, sendo importante que o enfermeiro esteja

2 “Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or
potential tissue damage, or described in terms of such damage”.
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atento aos varios sinais da dor, aceitando e respeitando cada individuo como um Ser
anico.

Para melhor compreensdo do conceito de dor importa também explorar os
seus varios tipos. Neste sentido, a dor deve ser classificada de acordo com a sua
temporalidade e fisiopatologia (PNLCD, 2001). No que se refere a sua temporalidade
existe a dor aguda e a dor cronica. A dor aguda € definida como uma dor de inicio
recente e de provavel duracéo limitada e geralmente tem uma relacédo temporal e/ou
causal (OE, 2008). A dor crénica “é uma dor prolongada no tempo, normalmente
com dificil identificacdo temporal e/ou causal, que causa sofrimento, podendo
manifestar-se com vdrias caracteristicas e gerar diversos estadios patologicos”
(PNLCD, 2001, p. 42). A dor crbnica resulta de uma interacdo complexa e dinamica
de sensacgbes, cognigdes, emocdes e comportamentos (Lee et al., 2010). Quanto a
sua fisiopatologia (mecanismos geradores de dor), a dor pode ser classificada em
nociceptiva, neuropatica e psicogénica. A dor nociceptiva resulta de alteracdes
fisiologicas de ativacdo de nociceptores devido a lesdo real ou potencial (IASP,
2010). A dor nocipectiva é causada pela presenca de um estimulo doloroso em
nociceptores. Este tipo de dor, na sua forma aguda, desempenha geralmente uma
funcdo bioldgica importante, uma vez que alerta 0 organismo para o perigo iminente
e informa-o da ocorréncia da lesdo ou dano tecidular (ChangePain®, 2013). Em
relacdo a dor neuropatica, esta aplica-se a qualquer sindroma algica aguda ou
cronica em que no mecanismo de acdo ha um processo somato-sensorial aberrante
ao nivel do sistema nervoso central ou periférico (Quintal, 2004). A IASP (2010)
refere que este tipo de dor resulta de uma consequéncia direta de uma leséo ou
doenca que afeta o sistema somatossensorial. Relativamente a dor psicogeénica,
esta € um tipo de dor sem lesdo tecidual ativa de origem psicossocial (PNLCD,
2001). Karb (2003) refere que o seu conceito € de dificil compreenséo e tratamento,
pois parece ndo ter uma base fisiologica, tendo origem no estado psicolégico do
doente. A dor psicogénica pode ser uma forma de dor cronica denominada também
por transtorno de dor somatoforme persistente, com importantes influéncias em
contextos de conflitos emocionais ou problemas psicossociais (Organizacdo Mundial
da Saude, 2010).

O presente relatorio irA debrucar-se sobre a atuacdo do enfermeiro EESCJ

perante a dor aguda e nociceptiva.
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1.2. Mecanismos de Transmissao da Dor

Muitas foram as teorias que tentaram explicar os mecanismos de transmissao
da dor, no entanto, a complexidade e dinamica da neurofisiologia da dor foi
evidenciada através da Teoria do Portdo de Controlo, proposta por Melzack e Wall
em 1965. A teoria que integra fatores neurofisiolégicos e psicossociais com o0
objetivo de melhorar a compreensédo sobre as vias de transmissdo dos impulsos
dolorosos (Melzack & Wall, 1965; Melzack, 1999; Apkarian et al,. 2009; Forgeron et
al,. 2010). Esta teoria deu origem a compreensdo sobre a influéncia dos aspetos
cognitivos e emocionais no controlo da dor que influenciam positivamente ou
negativamente a dor. Os impulsos nervosos descendentes do cérebro, como o
pensamento, emocdes, sentimentos e atencdo, podem influenciar o sinal de dor
ascendente proveniente do dano tecidual (Cohen, 2008). Pode-se considerar que
esta teoria € um 6timo apoio na compreensdo de como as MNF atuam na percecéo
da dor. Neste sentido, sera importante salientar que esta teoria enfatizava a
importancia dos sistemas moduladores ascendentes e descendentes; admite a
existéncia de um mecanismo neuronal (porta ou portdo), localizado nos cornos
posteriores da espinal-medula que funciona deixando ou ndo passar o fluxo de
impulsos elétricos desde as fibras aferentes primarias até ao sistema nervoso central
(Batalha, 2010). Existem determinadas fibras (fibras Ad, C) que quando estimuladas
“0 portdo abre”, enquanto outras fibras (AB) séo responsaveis pelo “fecho do portao”
e a estimulagcédo das fibras de grande diametro (pelo toque) pode, de acordo com
essa teoria, fechar o portdo (Rachlin, 2010) A teoria do “Portdo de Controlo”
evidéncia um controlo descendente, desde 0s centros corticais superiores (0s
nacleos do trigémeo, da rafe e vestibulares, hipotalamo, substancia reticulada e
cortex cerebral), desta forma mesmo numa situagcdo em que o impulso das fibras Ad
e C sejam dominantes, o portdo pode fechar-se por acéo destes centros de controlo
descendente e quando o sistema descendente é ativado, ha libertacdo de opiddes
endogenos (Batalha, 2010). Os efeitos de determinadas MNF no controlo da dor
podem ser compreendidos através da acdo do mecanismo de controlo do portdo
descendente, nomeadamente, a distracdo, a concentracdo e o relaxamento. Atravées

desta teoria compreende-se também a acdo da ansiedade e do medo enquanto
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fatores agravantes da dor, pois estes conduzem a “abertura do portdo”, deixando

passar o impulso doloroso até ao cérebro.

1.3. Dor na Crianca e Jovem

1.3.1. Efeitos da dor ndo controlada

A preocupacao da comunidade cientifica na area das ciéncias da saude,
relativamente a dor, tem por base os efeitos nefastos que esta podera implicar na
vida dos individuos. Pesquisas sobre a neurobiologia da dor no inicio do
desenvolvimento tém mostrado que criancas de todas as idades tém a capacidade
de perceber a dor (Fitzgerald, 2005). Recém-nascidos, mesmo prematuros, sao
capazes de sentir dor, apesar do processo de producdo da mielina ndo estar
completo aquando do nascimento (Loizzo et al., 2009). A memoria de dor tem
consequéncias a longo prazo influenciando a vivéncia de um episédio de dor
posterior (Baeyer et al., 2004), Ferreira et al. (2000), salienta que a dor ligada a
vivéncia de cuidados de saude e pode ter influéncia no comportamento de
adaptacao, aceitacao ou recusa de RN, criancas e jovens. Este fato foi comprovado
por estudos que indicam que a intensidade de dor € superior em criancas que ja
foram submetidas a episodios de dor ndo controlada (Noel et al., 2012; Andrews &
Fitzgerald, 2002, citado por IASP 2005b; Mu, Chen & Cheng, 2009). Repetidos
episédios de dor experienciados durante um periodo janela critico do
neurodesenvolvimento altera a estrutura e a funcdo do sistema nervoso infantil, com
influéncia nas suas respostas ao longo da infancia e pode contribuir para o
desenvolvimento de dor cronica (Hatfield et al., 2013). O comportamento da crianca,
face a novos episddios de dor, encontra-se assim alterado devido as modificacdes
persistentes no sistema nociceptivo, alterando as suas respostas a dor (Fitzgerald,
2005; Peters et al., 2005; Breau, et al., 2007), resultando em implicacdes negativas
na sua saude fisica e emocional. “A dor ndo tratada no decurso da doenca e da
hospitalizagdo pode ativar processos fisicos, bioquimicos e celulares que modificam
a resposta futura a dor, fenbmeno conhecido como sensitizacdo. As suas
consequéncias estdo evidenciadas também na relacdo entre a auséncia de

tratamento da dor e os sintomas de stresse pés-traumatico observados em criangas
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sujeitas a procedimentos muito dolorosos ou frequentes sem recurso a analgesia’
(DGS, 20124, p. 4).

Na idade pediatrica, os efeitos da dor ndo controlada sdo de extrema
importancia podendo condicionar 0 seu crescimento e desenvolvimento fisico,
emocional. “A dor ndo controlada tem na crianca, efeitos deletérios sobre os
sistemas cardiovascular, respiratério e imunoldgico e, de certo modo, sobre todo o
processo metabdlico. Simultaneamente, tem efeitos psicoldgicos a longo termo que
embora ndo estejam ainda perfeitamente quantificados sabe-se que séo perniciosos”
(Ribeiro, 2000, p. 21).

1.3.2. Fatores que influenciam as experiéncias de dor na crianca/jovem

A complexidade do fendmeno doloroso reside nos varios fatores que o
influenciam. “A percecao, resposta, avaliacdo e tratamento da dor sdo modificados
por inumeros fatores que mutua e simultaneamente podem influenciar positiva ou
negativamente a experiéncia da dor na crianga” (Batalha, 2010, p. 17). A dor € um
fenbmeno biopsicossocial. Fatores como a idade, nivel de desenvolvimento
cognitivo, cultura, aprendizagem familiar, experiéncias prévias de dor, a
personalidade e temperamento da crianga, constituem fatores que influenciam a
experiéncia e comportamento da crianca aquando da presenca de dor (Twycross &
Williams, 2013). Desta forma, “Reconhecer a individualidade da dor na crianca e a
sua variabilidade, quer na percecdo, quer na manifestacdo, quer ainda nas
respostas conseguidas, leva os enfermeiros a prestar cuidados diferenciados,
ajudando a crianca a lidar com cada situacédo de dor, facilitando a sua expressao e
planeando intervenc¢des individualizadas no sentido do autocontrolo” (OE, 2013, p.
13).

Fatores Bioldgicos:

* A idade da crianca afeta a sua percecao da dor; Goodenough et al. (1999) e
McCarthy et al. (2010), citado por Twycross & William (2013) refere que foi
demonstrado, através de varios estudos, a relacdo entre a idade e as diferentes

intensidades de dor relatadas. A identidade genética de cada pessoa mostra-nos
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diferencas na quantidade e tipo de neurotransmissores e recetores que medeiam a
dor. Desta forma, as caracteristicas anatomo-fisiolégicas da crianca, relacionadas
com a dor, permitem-nos afirmar que, as criancas mais pequenas sao hiperalgicas
em relacdo ao adulto (Batalha, 2010), realidade que fundamenta a importancia dos
fatores genéticos na percecdo, modulacdo e reacdes a dor. Assim, as vias de
controlo descendente no RN pré-termo ndo se encontram ainda suficientemente
desenvolvidas, resultando em hipersensibilidade dolorosa (Fernandes, 2010). Desta
forma, os RN pré-termo sdo mais vulneraveis ao stresse e procedimentos dolorosos
e respondem de forma intensificada a estimulos sucessivos (Bouza, 2009). Criancas
mais jovens podem sentir mais dor (relacionada com procedimentos) do que
criancas mais velhas mas, no que diz respeito a dor pés-operatodria, a influéncia da
idade ainda nédo esta esclarecida (Twycross & Williams, 2013);

* O desenvolvimento cognitivo constitui outro fator bioldégico que determina em
grande medida toda a experiéncia de dor na crianca/jovem. Segundo Barros (2003),
0S processos cognitivos condicionam a compreensao e formacao de significacdes
sobre a experiéncia de dor e do seu desconforto. O nivel de desenvolvimento
cognitivo das criancas influencia a forma como sdo capazes de entender a dor,
tendo um importante efeito no modo como reagem a dor, sendo importante
analisarmos algumas premissas que devem ser tomadas em consideracdo (de
acordo com a teoria dos estagios cognitivos de Jean Piaget). No estadio pré-
operatorio, a crianca foca-se nas sensacoes fisicas da dor e, devido ao pensamento
magico, percecionam o desaparecimento da dor de forma magica; pode perceber a
dor como uma punicdo por um mau comportamento ou pensamento, sendo
importante garantir que a dor que esta a sentir ndo é sua culpa; é egocéntrica o que
faz colocar a responsabilidade sobre a sua dor nos outros (Twycross & Williams,
2013). As significacbes sobre a doenca e dor apoiam-se numa percecao mais direta
e evidente, ou seja, 0 que se V&, ouve, sente ou cheira (Barros, 2003), sendo
importante explicar um procedimento em relagdo ao que a crianga ira ver, ouvir,
saborear, cheirar e sentir. Como ainda nédo desenvolveram o pensamento abstrato,
interpretam as palavras literalmente podendo algumas palavras serem mal
interpretadas, sendo importante utilizar poucos termos, que sejam simples e
conhecidos da crianca. A dor ou doenca é um processo que vitimiza o sujeito,
existindo poucas possibilidades de alterar o sofrimento dai decorrente (Barros,
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2003). Neste estagio a crianca percebe e responde a situagdes dolorosas com mais
medo do que verificado noutros estadios (McGrath, 1990). No estadio das operacdes
concretas, a crianca tem um pensamento légico com a capacidade de fazer
operacdes mentais. Entende os fenbmenos ou explicacdes mais complexos e menos
diretamente percetiveis, compreende uma gradacao do nivel de dor ou de gravidade
da doenca (Barros, 2003). Neste estadio j4 existe uma maior diferenciacao entre a
realidade e a fantasia, a crianca comeca a aceitar de forma mais objetiva as causas
da doenca e a perceber a possibilidade de que os seu atos podem contribuir para
diminuir o sofrimento ou facilitar o processo de cura (exemplo: se ndo olhar, a
injecdo ndo doi tanto) (Barros, 2003). A crianca comeca a distinguir o seu estado
interno do seu estado externo, bem como a causa da doenca e os seus efeitos; a
causa é vista como uma pessoa, um objeto ou acao que € externa a crianca, sendo
um aspeto que é perigoso para o corpo (McGrath, 1990). Ocorre um aumento da
consciéncia do seu corpo e dos seus 0rgdos internos, o receio da ofensa corporal
tem uma forte influéncia na sua percecdo dos eventos dolorosos, esta presente
também o medo da destruicdo do corpo e da morte. Pelo que € importante fornecer
explicagbes apropriadas sobre a sua dor e tratamento e garantias sobre os seus
medos em relagdo a aniquilacao fisica (Twycross & Williams, 2013). O pensamento
abstrato inicia-se no estadio das operacdes formais este permite uma progressiva
capacidade para compreender 0s processos internos do organismo, bem com
entender melhor o papel do organismo e dos processos psicolégicos e aderir a
metodologias mais sofisticadas de controlo da dor (Barros, 2003. Precisam de
oportunidades para discutir os seus medos, bem como informagdo sobre a sua
condicdo e tratamento (Twycross & Williams, 2013).

« O temperamento da criangca encontra-se também associado aos fatores
bioldgicos; o comportamento da crianca aquando de uma situacdo dolorosa difere
em criancas com diferentes formas de temperamento, fato comprovado por diversos
estudos (Twycross & Williams, 2013). De acordo com Batalha (2010), vivenciar a dor
de forma positiva reduz a percecdo dolorosa e vice-versa; refere que criangas mais
ativas, com comportamentos negativos, sem familia estavel e mal adaptadas,
manifestam maiores indices de ansiedade do que de temperamento mais facil,

aumentando a propensao a receber tratamento farmacoldgico no pds-operatorio.
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Fatores psicologicos:

* O medo detém um grande impacto na percec¢do da dor. O medo e o distress sdo
emocOes negativas experienciadas pelas criancas com dor e quanto maior for o
nivel do medo mais provavel € a crianca sentir dor e distress (Twycross & Williams,
2013). As emogoes, como 0 medo e a ansiedade, podem aumentar a intensidade da
dor aguda, sendo importante para o0 controlo da dor na criangca/jovem o
reconhecimento e o controlo destes fatores que influenciam a percecdo de dor
(McGrath, 1990). Assistem-se 3 tipos de resposta ao medo, nomeadamente,
fisiologica, sentimentos encobertos, pensamentos e reacfes comportamentais
(Broering, 2010), segundo a OE (2011b), as criangas podem demonstrar diferentes
comportamentos face a uma situacdo de medo, enquanto que umas verbalizam os

seus temores, outras alteram o seu comportamento.

» As experiéncias prévias de dor constituem um outro componente relevante para
a vivéncia da dor. Criancas submetidas a procedimentos dolorosos em que o0
tratamento da dor foi inadequado, posteriormente, apresentavam mais dor, mesmo
qgquando empregues medidas de alivio eficazes (Batalha, 2010). As experiéncias
prévias de dor modificam o padrédo de resposta da crian¢ca aquando novos episodios
de dor, tornando-as mais sensiveis a dor (Twycross & Williams, 2013).

Fatores sociais:

* A cultura é um fator determinante da vivéncia da dor na crianca, influenciando o
comportamento face a um procedimento doloroso (Finley et al., 2009; Twycross &
Williams, 2013; Kristjansdottir et al., 2013;). Grande parte dos nossos valores,
crencas e atitudes relativos a saude € adquirida durante a infancia no processo de
socializagdo, durante o qual sdo aprendidos os padrdes de comportamento
caracteristicos de um grupo (Pimenta & Portnoi, 1999). Como em outros contextos
de aprendizagem, a crianca aprende qual o significado da dor no seio da sua familia
e comunidade. Assim, 0 meio envolvente determinara a compreensao e a reacao da
crianca face a uma experiéncia dolorosa, pois as respostas e 0os comportamentos
estdo relacionados com regras e tradicdes de uma sociedade (Batalha, 2010).

* Fortemente associado a cultura, encontra-se a aprendizagem através da
familia, ou seja, a reagcdo que a familia tem a dor da crianca vai ensina-la sobre o
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comportamento adequado perante a dor (Twycross & Williams, 2013). Desta forma,
é importante que a familia tenha consciéncia que o seu comportamento em torno da
dor do seu filho tem influéncia positiva ou negativa na dor experienciada pela
crianga, pois esta aprendera a comportar-se mediante 0s comportamentos, atitudes
e sentimentos inerentes neste ambito.

* O género também pode influenciar a forma como a crianga vivencia um processo
doloroso. Segundo Twycross & Williams (2013) a pesquisa sobre as diferencas na
percecdo da dor e comportamento entre rapazes e raparigas € inconclusiva e
contraditoria, pois alguns estudos ndo encontram diferengas na intensidade da dor
durante procedimentos (Bournaki, 1997) ou no periodo pdés-operatério (Crandall et
al., 2009), enquanto outros estudos ndo evidenciam tais diferencas tanto na
intensidade de dor manifestada, bem como nos mecanismos de coping utilizados,
referindo que a dor era significativamente mais elevada em raparigas do que em
rapazes da mesma idade (Roth-Isigheit et al., 2005); as diferengcas encontradas nos
mecanismos de coping s&o que as raparigas recorrem mais a apoio social e, por sua
vez, 0s rapazes utilizam mais medidas de distracdo comportamentais (Lynch et al.,
2007). De acordo com Batalha (2010), até aos 8 anos ndo foram identificadas
diferencas entre os sexos quanto a intensidade da dor e sensacéo de desagrado, no
entanto, a partir desta idade verificou-se que as raparigas atribuem niveis mais
elevados a sensacdo dolorosa, podendo estar relaciona com uma maior percecao
para 0os aspetos emocionais da dor. Podemos atribuir a origem desta realidade a
influéncia que os fatores sociais detém sobre os sexos, nomeadamente na forma
como a familia incute diferentes padrbes de comportamento e atitudes perante os
rapazes e as raparigas. Também os fatores hormonais e neurobiolégicos sé&o
apontados como a causa das mulheres serem mais suscetiveis a dor do que 0s
homens (Fillingim & Ness, 2000; Kuba & Quinones-Jenab, 2005, citados por
Twycross & William, 2013).

1.3.3. Papel do enfermeiro no controlo da dor em pediatria

Sabe-se que o controlo da dor se fundamenta no reconhecimento dos efeitos
prejudiciais na saude e na qualidade de vida da crianca/jovem. Importa compreender

porque € que o controlo da dor faz parte das competéncias do enfermeiro, sendo de
12



Medidas N&ao Farmacoldgicas no Controlo da Dor na Crianca e Jovem em contexto de Cuidados
Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica: Intervencéo de Enfermagem

salientar a importancia que os cuidados de enfermagem detém na promoc¢éo do
bem-estar dos individuos. Desta forma, partindo da premissa que a prestacdo de
cuidados de Enfermagem as pessoas com sofrimento, como € o caso particular das
pessoas com dor, tem como finalidade a promocdo do bem-estar, cabe ao
enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear e executar as interven¢gdes necessarias,
ajuizando os resultados (OE, 2008). Refletir sobre a importancia do controlo da dor
para a enfermagem remete-nos para 0Ss aspetos eético-legais da profissdo. O
enfermeiro é detentor de um papel crucial na obtencdo do bem-estar do doente, que
se encontra regulamentado no CDE, nomeadamente, no artigo 78.° “o respeito pelos
direitos humanos na relagdo com os clientes € um dos principios orientadores da
atividade dos enfermeiros”; no artigo 81.° “assume o dever de salvaguardar os
direitos das criancas, protegendo-as de qualquer forma de abuso” e no artigo 82.°
“recusar a participacdo em qualquer forma de tortura, tratamento cruel, desumano
ou degradante”. No REPE salientamos o artigo 8.°, “No exercicio das suas fungdes,
os enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atual no respeito
pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos”. A Enfermagem é a
profissdo que contribui para que o ser humano, ao longo do ciclo vital, mantenha,
melhore e recupere a saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel; o exercicio da atividade dos enfermeiros
tem como objetivos fundamentais a promoc¢ao da saude, a prevencao da doenca, o
tratamento, a reabilitacdo e a reinsercdo social, sendo que o controlo da dor se
insere totalmente nestas perspetivas (OE, 2012b). Destacamos também que, “no
ambito das suas competéncias, nos dominios da pratica profissional, ética e legal e
do desenvolvimento profissional, o enfermeiro toma por foco de atengéo a dor,
contribuindo para a satisfagdo do cliente, bem-estar e autocuidado” (OE, 2008,
p.11). A importancia do controlo da dor para a Enfermagem fundamenta-se assim
nos principios da Profisséo.

Ja vimos que o controlo da dor € um dever dos profissionais de saude,
nomeadamente do enfermeiro, mas é também um direito de todas as criancas.
Neste sentido, destacam-se os direitos veiculados pela carta da crianca
hospitalizada, nomeadamente, no principio 4.° “ ...As agressdes fisicas ou
emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo”; bem como no principio 8.° “ A

equipa de saude deve ter a formacédo adequada para responder as necessidades
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psicolégicas e emocionais das criangcas e familias” (Instituto de Apoio a Crianca,
2008), que estédo de acordo com na Convengéao dos Direitos da Crianca das Nacoes
Unidas, desde 1989. Por conseguinte, este fenomeno deve ser encarado como uma
prioridade no ambito da prestacdo de cuidados de saude, sendo central a pratica de
enfermagem. O enfermeiro EESCJ € um elemento chave no seio da equipa de
saude, devendo a sua intervencdo na promocao do bem-estar e controlo da dor ser
um dos pilares dos cuidados prestados a crianca/jovem e a sua familia. Atendendo a
sua especificidade o enfermeiro, possui um papel determinante, sendo ele o maior
defensor dos doentes, planeando e advogando um conjunto de estratégias que
permitam uma prevencgdo e alivio da dor, com vista ao seu bem-estar e qualidade de
vida através de cuidados de exceléncia®.

Refletir sobre o papel do enfermeiro no controlo da dor em pediatria engloba
varios aspetos, pois esta temética é deveras abrangente, contudo destacamos que
na base do controlo da dor deve-se encontrar a valorizacdo e sensibilizacdo dos
enfermeiros para este fenomeno, sendo assumido como um dever profissional. A
formacdo sobre esta tematica € essencial para uma correta abordagem, bem como a
dinamizacdo das equipas com recurso a elementos chave que apoiem nas
dificuldades sentidas durante a avaliacdo e implementacdo de medidas de
tratamento. O papel do enfermeiro no @mbito do controlo da dor em pediatria é
desafiante, pois depara-se com a complexidade do fendmeno doloroso, aliada a
especificidade inerente a idade pediatrica. Os fatores que influenciam as
experiéncias dolorosas devem constituir um pilar para a atuagcao do enfermeiro,
sendo primordial a sua identificacdo, valorizacao e utilizagdo com intencionalidade
terapéutica no planeamento e execucdo dos cuidados de enfermagem. A

importancia de conhecer melhor a influéncia de cada um destes fatores encontra-se

® Os cuidados de exceléncia inserem-se nos principios orientadores da atividade dos enfermeiros,
alinea c) a exceléncia do exercicio na profissdo, em geral e com outros profissionais — diz respeito a
meta de qualidade no cuidado prestado numa perspetiva holistica da pessoa (OE, 2005).

Os cuidados de exceléncia enquadram-se na forma como sao prestados os cuidados de
enfermagem, ou seja com a maxima competéncia, procurando a exceléncia, sendo uma meta a
atingir no exercicio profissional (Deodato, 2008), de acordo com o CDE, artigo 88.°.
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na possibilidade de desenhar melhor as estratégias de intervencdo que permita
controla-los (Fernandes, 2007). Partindo do pressuposto que a experiéncia de dor
ndo controlada modifica a resposta a um novo episodio de dor, é importante que o
enfermeiro conheca a histéria da dor para que possa atuar de forma adequada e
individualizada. A histéria de dor representa um instrumento terapéutico com uma
importancia vital para uma adequada abordagem na prevencao e tratamento da dor,
ajudando o enfermeiro desde a avaliacdo da dor até a implementacdo de medidas

para o seu tratamento eficaz.

1.3.4. Importancia das medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor na

crianca/jovem para a Enfermagem

Atualmente, ainda subsistem duavidas e medos sobre o uso de alguns
medicamentos analgésicos em pediatria, nomeadamente opioddes, sendo que a sua
utilizacdo podera ser limitada. Sabemos também que as medidas farmacolégicas
usadas em exclusivo podem nédo reduzir adequadamente a dor, devido ser um
fendmeno complexo e multidimensional (Mobility et al., 2000, citado por P6lkki, et al.,
2003).“E amplamente reconhecido que a abordagem de uma experiéncia t&o
complexa quanto a dor ndo se esgota nos farmacos” (Fernandes, 2007, p. 5).
Quando desconfortos como a dor ndo podem ser evitados as criancas e as familias
podem ser ajudadas a experimentar transcendéncia® parcial ou completa, através de
intervencdes de conforto que transmitem esperanca, sucesso, carinho e apoio para
o seu medo. (Kolcaba & Dimarco, 2005). Esta Realidade abre caminho as MNF>.
Estas medidas ndo substituem medidas farmacolégicas mas estdo a par das
mesmas tendo uma acdo nao negligenciavel no tratamento da dor ligeira e
moderada e sdo amplamente reconhecidas pelas criancas (Batalha, 2010). A dor
associada a procedimentos esta intimamente relacionada a ansiedade antecipatéria,
a qual ndo pode ser controlada por analgésicos e anestésicos, pelo que é

necessaria uma abordagem comportamental, de forma isolada ou complementar ao

* Segundo a Teoria do Conforto de Kolcaba a transcendéncia é um tipo de conforto definido como um
estado no qual o individuo tem a capacidade de suplantar o seu desconforto ou sofrimento, quando
estes ndo podem ser evitados ou erradicados (Kolcaba, 1991, 2003).
> MNF: aplicac&o de métodos ou técnicas para a prevencao e/ou tratamento da dor que n&o envolvem
a administracéo de farmacos (OE, 2008).
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uso de analgesia ou anestesia (Barros, 2010). Para a OE (2013), as MNF sao um
importante recurso para o alivio da dor, de forma isolada ou em conjunto com as
intervencdes farmacologicas, sendo que a sua utilizacdo tem sido considerada
importante nas situacdes potencialmente dolorosas. As intervencdes para alcancar o
conforto holistico, podem ser utilizadas para atingir simultaneamente varias
necessidades de conforto, integrando os 4 contextos do conforto (fisico, psicoldgico,
sociocultural e ambiental), como é o caso do uso de MNF, em conjunto com medidas
farmacoldgicas (Wilson & Kolcaba, 2004).

O medo e a ansiedade presentes aquando da hospitalizacdo e procedimentos
dolorosos potenciam a dor, pelo que o uso de MNF na preparacéo da crianga/jovem
para qualquer procedimento € indispensavel, pois qualquer experiéncia
potencialmente traumatica para a criangca, que ndo seja previamente preparada,
torna-se aterradora, causando niveis elevados de ansiedade e medo para a crianga
e para a familia (Hockenberry & Wilson, 2011). Kolcaba & Dimarco (2005)
concordam que a prevencao de desconfortos, incluindo os relacionados com os
stressores fisicos ou psicologicos é mais facil do que tratar os desconfortos. Estudos
indicam que o controlo da dor em criangcas submetidas a procedimentos dolorosos
torna-se mais eficaz quando se utilizam medidas farmacolégicas em conjunto com
medidas ndo farmacoldgicas, sendo a aplicagdo de MNF essenciais na preparacao
para procedimentos dolorosos (P6lkki, 2001; Fanurik, Koh & Schitz, 2000; Wang,
Sun & Chen, 2008; Russel & Smart, 2007). O uso de MNF foi comprovado por
diversos estudos. Uma reviséo sistemética da literatura, indica-nos que intervencgdes
cognitivo-comportamentais podem ser utilizadas com criangas e adolescentes para
controlar com sucesso ou reduzir a dor e o distress® associados aos procedimentos
dolorosos (Uman et al., 2006). Varios estudos concluiram a eficacia no controlo da
dor, associada a procedimentos de MNF como as intervengbes cognitivo-
comportamentais (MacLaren & Cohen, 2007; Uman et al.,, 2008). A decisdo das
estratégias a usar deve ter em consideracao a evidéncia empirica da eficacia, mas
também o tipo de procedimento, a idade e maturidade da crianca, a existéncia ou

ndo de experiéncias sensibilizadoras anteriores, de modo a selecionar as estratégias

® Termo inglés que designa uma experiéncia emocional desagradavel de origem psicol6gica, social e
espiritual, influenciando a capacidade da crianca fazer face a algo com eficacia (Batalha, 2010).
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mais adequadas a cada situagcdo (Barros 2010). O enfermeiro dispde assim de um
conjunto de medidas que poderd utilizar de forma autonoma, tendo em consideragéo
varios aspetos que influenciam a experiéncia dolorosa. A utilizacdo das MNF deve
ser feita em complementaridade e ndo em substituicdo da terapéutica farmacologica
e estas devem ser escolhidas de acordo com as preferéncias do doente, os objetivos
do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel (OE, 2008).

As MNF sédo geralmente intervencdes de carater psicolégico, eficazes em
procedimentos dolorosos (dor ligeira) ou como complemento de analgésicos, pois
aumentam o sentimento de controlo da dor e promovem uma maior autonomia da
crianca e da familia (OE, 2013). Estas medidas podem ser classificadas como
comportamentais; cognitivas; cognitivo-comportamentais; fisicas ou
periféricas; suporte emocional e ambientais (OE, 2013). No que diz respeito ao
presente relatdrio, apenas algumas destas medidas serdo exploradas devido a sua
aplicabilidade e necessidade de serem mais aprofundadas em contexto de cuidados

intensivos pediatricos de cirurgia cardiotoracica.

Intervengdes comportamentais:

* Relaxamento/Exercicios respiratdrios — o relaxamento diminui o metabolismo,
o0 consumo de energia e oxigénio, baixa a frequéncia cardiaca e respiratoria, a
hipertenséao arterial e produz uma sensacdo de calma, tranquilidade e bem-estar,
sendo por isso extremamente Util na reducdo da ansiedade e dor (Batalha, 2010).
Esta medida prepara a crianga para uma situacdo stressante ou desagradavel,
ajudando-a a controlar a ansiedade associada ao procedimento e, apesar de ser Util
em todas as idades, é na adolescéncia que assume especial importancia (OE,
2013). Os métodos de relaxamento podem ser classificados em trés principais
categorias: ativo, passivo e meditativo.

* Método ativo (método de Jacobson) - consiste no relaxamento progressivo de
grupos musculares. Pode ser utilizado em criangas a partir dos 6/7 anos com o
intuito de conduzir a crianga a sentir progressivamente a tensao e depois o0

relaxamento e a detetar tensdes cada vez menores (Masson, 1986);
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» Método passivo - consiste na procura de sensacfes corporais como o calor e
peso, associados ao relaxamento. Este tipo de relaxamento aplica-se geralmente a
partir da adolescéncia;

» Método meditativo - consiste no uso de métodos de concentracdo passiva sobre
uma imagem, frase ou objeto (a imaginacdo guiada enquadra-se neste tipo de
relaxamento). A crianca pode direcionar a imaginacdo para o alivio da dor, através
da visualizacdo de imagens que incluam e modifiquem essa percec¢do. Isto €, uma
crianca que tomou um analgésico, pode imagina-lo a percorrer o seu organismo e a

combater a dor, aliviando-a em seguida (Payne, 2003).

Os exercicios respiratorios sdo também uma medida bastante eficaz para
atingir o relaxamento, por vezes utilizados em procedimentos simples em conjunto
com outras MNF. Consideramos apenas abordar alguns dos exercicios, que se
adequam no ambito do presente relatorio:

* Respiracdo abdominal ou diafragmatica - consiste na utilizacdo dos musculos
abdominais e intercostais internos, com a finalidade de proporcionar relaxamento.
Nas criangas mais pequenas podem-se utilizar cornetas/apitos ou bolas de sabao e
promove também a distracdo (Batalha, 2010). Os exercicios de respiracdo
diafragmatica sédo de facil compreensao e colocados em pratica hum curto espaco
de tempo, a partir dos dois anos (OE, 2013).

* Respiracdo lenta - esta respiracdo ajuda na diminuicdo da tensdo muscular e do
ritmo respiratorio. Podemos ajudar a crianca a imaginar que esta a respirar como se

fosse um baldo a ser insuflado uniformemente (OE, 2011b).

Intervengdes cognitivas:

* Fornecimento de informacédo preparatéria — todas as criancas tém direito a
informacéo, por sua vez, os profissionais de saude tém o dever de informar as
criancas/jovens e as suas familias sobre os procedimentos que estes vao
experienciar. Em contexto cirdrgico, uma preparacdo dirigida as necessidades
identificadas de cada criangca e familia pode transformar a situagdo de crise da
cirurgia num potencial de crescimento (OE, 2011b). A informacdo permite a crianca
desenvolver expectativas realistas acerca do que podera acontecer, reduzindo assim
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a sua ansiedade ou medo, e aumentando seu sentimento de controlo, o que facilita o
uso dos mecanismos de coping’ (Batalha, 2010). E importante que a crianca receba
a informacéo de forma simples e exata sobre o que ira ser feito, a explicacao deve
ser progressiva e repetida, as vezes que forem necessarias, o discurso deve ser
adequado ao desenvolvimento cognitivo, focando os conceitos de saude, doenca e
dor, sendo importante ndo mentir & crianga sobre o que ira sentir (OE, 2013). A
preparacdo da crianca antes de um procedimento inclui o fornecimento de
informacéo sensorial e do procedimento de forma apropriada a idade oferecendo o
treino das estratégias de coping (Cohen, 2008). A informacdo preparatoria que
combina estes dois tipos de informagdo é mais eficaz no alivio da ansiedade
(Batalha, 2010). A informacéo deve ser adequada a idade da crianca, coincidindo
com o momento em que é realizado o procedimento, tendo em consideracado que
criangas com idade inferior a 6 anos n&o retém informagdo por mais de 1lhora
(Batalha, 2010; OE, 2013). Para a criangca mais pequena e imatura a explicacédo da
doenca ou dos tratamentos deve ser simples e breve, centrada nos fenbmenos e
sensacfes mais importantes (de forma a evitar a surpresa) (Barros, 2003). No
estadio das operagbBes concretas a crianca deve receber uma informacdo mais
pormenorizada e realista, neste estadio h4 uma maior diferenciagéo entre o real e 0
imaginario e a crianga comeca a aceitar uma perspetiva mais objetiva sobre as
causas da doenca e a perceber a possibilidade de que o0s seus atos possam
contribuir para a diminuicdo do sofrimento (Barros, 2003). No que diz respeito ao
adolescente que tem um pensamento formal e a sua capacidade para compreender
0S processos internos do organismo esta a ser desenvolvida progressivamente a
preparacdo pode ser mais elaborada. Deve-se explicar os procedimentos e as
razOes pelas quais os procedimentos sao necessarios ou benéficos, sendo
importante também explicar as consequéncias dos procedimentos a longo prazo ou
que afetem a sua aparéncia (OE, 2011b).

» Reforgo positivo ou contrato comportamental — esta € uma medida de controlo

do medo, onde existe um compromisso de ambas as partes. Define-se com a

” Termo que significa “ajustamento que consiste em esforcos cognitivos e comportamentais
destinados a gerir (reduzir, minimizar, controlar ou tolerar) as exigéncias internas e externas de
interacao entre o individuo e o ambiente, que ameacam ou ultrapassam o0s recursos da pessoa” (OE,
2008, p.25).
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crianga um comportamento de colaboragdo ativa e de controlo moderado,
estabelecendo as regalias a que tem direito (OE, 2011b). No final do procedimento
deve-se utilizar um elogio verbal sobre 0 comportamento ou pequenos prémios (ex.:
diplomas de “bom comportamento”, medalhas) (DGS, 2012a). Esta medida consiste
em transformar o significado da dor a partir de um acontecimento doloroso,
transformando-o num desafio; os elogios/reforcos positivos ou prémios/recompensas
ocorrem apos o ato doloroso, quando manifestou e reconheceu a utilizacdo de

estratégias positivas no alivio da dor (Batalha, 2010).
Intervencdes cognitivo-comportamentais:

 Distracdo — ¢ uma das MNF mais utilizada em pediatria para controlo da dor. E
um método simples que direciona a atencdo do procedimento para outras coisas
mais agradaveis, exteriores ao estimulo doloroso através de varias estratégias,
nomeadamente, leitura, mauasica, imaginacdo guiada, realidade virtual, jogos
interativos, entre outros (Batalha, 2010; Koller & Goldman, 2011; Twycross &
Stinson, 2013; OE, 2013). Uman et al. (2008) evidencia através de uma revisao
sistematica da literatura a eficdcia de alguns métodos de distracdo no controlo da
dor e distress relacionada com agulhas em criancas. Segundo Barros (2005), a
utiizacdo da distracdo fundamenta-se no fato da percecdo da dor ter uma
componente psicolégica importante, na medida em que a quantidade de atencéo
dirigida para o estimulo doloroso modula a percecao da dor. A distracédo e o brincar
sendo necessidades inerentes a propria crianca, podem ser o instrumento mais
efetivo, utilizado pelos enfermeiros, para reduzir o medo/ansiedade induzidos pela
experiéncia hospitalar ou cirdrgica (Santos, 2001). A distracdo é um método
bastante utilizado e eficaz para controlo da dor, contudo, é fundamental envolver a
crianca e 0s pais na atividade, ter em consideracdo o desenvolvimento cognitivo,
preferéncias e 0os mecanismos de coping da crianga, de forma a conseguirmos
adequar a cada crianca e familia a medida de distracdo promovendo a sua eficacia
em cada situacdo. Segundo Twycross & Stinson (2013), a eficicia da distracao
como uma MNF é determinada pelo método que é utilizado, sendo que os métodos
de distracdo ativos parecem ser mais eficazes do que os passivos. Sendo também

importante que a distracdo da crianca se inicie ainda antes do procedimento
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doloroso, de forma a poder existir um maior envolvimento e distragdo, possibilitando
a reducédo da ansiedade e medo durante e apds o procedimento (Blount et al., 2009).
Métodos de distracdo de acordo com as varias idades:

* RN: ouvir musica (Batalha, 2010); linguagem teatral, ou brinquedo que produza
som ou algo brilhante e com movimento (OE, 2013);

* Pré-escolares: Bolas de sabdo, pequenos jogos, olhar através de um
caleidoscépio; cantar em conjunto, brincar com fantoches de dedo (Twycross &
Stinson, 2013);

» Escolares: jogos de puzzles; ver televisdo ou video; jogos de computador
interativos; controlo da respiracdo; ouvir mauasica ou histérias através de
auscultadores; cantar em conjunto (Twycross & Stinson, 2013);

» Adolescentes: ouvir musica ou histérias através de auscultadores; ver televiséo ou
video; jogos de computador interativos; ouvir a sua musica preferida; jogar o seu
jogo de computador preferido (Twycross & Stinson, 2013); conversar sobre
acontecimentos passados, presentes ou futuros (OE, 2013).

* Imaginacdo guiada — esta é uma medida utilizada para incentivar a crianca a
lidar com a dor e o sofrimento do procedimento através da imaginacdo de
pensamentos agradaveis de um objeto ou experiéncia (Uman et al., 2008). Desta
forma através da distracdo especifica, com recurso a imagens mentais positivas
pode-se fazer baixar os niveis de tensdo muscular (Hockenberry & Wilson, 2011). A
crianca/jovem é instruida a focar a sua atencdo numa situacdo real ou imaginaria
muito agradavel, sendo-lhe solicitado que descreva detalhes de um acontecimento,
incluindo véarios sentidos (OE, 2011b), entre os quais visuais, auditivas, olfativas e
gustativas (DGS, 2012a). Pode ser usada com sucesso no alivio da ansiedade em
criancas a partir dos quatro anos de idade, contudo, € uma técnica que requer
envolvimento ativo da crianga e muito tempo para a explicagdo do método para que
este seja eficaz, comprometendo a sua aplicacdo com sucesso (Batalha, 2010). Esta
medida podera ser utilizada em procedimentos simples em que ndo se prevé muita

dor, nos quais o0 medo e a ansiedade poderdo potenciar uma experiéncia negativa.
Intervencdes de suporte emocional:

* Presenca dos pais — tendo em consideracdo que o stresse pode aumentar a
percecdo de dor e que a separacdo dos pais € geradora de stresse na crianca, €
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fundamental manter os pais juntos dos seus filhos aquando de procedimentos
dolorosos, trabalhando em parceria com a familia. A OE (2013) reforca que a
presenca dos pais € um elemento importante na planificacdo de intervencdes
individualizadas, com importancia impar no controlo da dor. Promover a presenca
dos pais e reforcar a sua importancia enquanto parceiros no cuidar € promover o
conforto psicoldgico e social (Kolcaba & Dimarco, 2005). Todavia, € imprescindivel
qgue o papel dos pais aquando de procedimentos dolorosos seja um assunto refletido
e negociado entre os profissionais de salude e os pais, de forma a potenciarmos 0s
seus beneficios. O enfermeiro EESCJ é responsavel por caracterizar o nivel de
participacdo dos pais, mediante um processo de negociacao, lideranca e decisao,
que incorpora a sua participacdo nos cuidados de menor a maior complexidade a
crianca/jovem (OE, 2011b). Por conseguinte, os pais podem ajudar distraindo os
filhos mas necessitam de orientagcdo dos profissionais de salde sobre a melhor
forma de ajudar o seu filho (Twycross & Stinson, 2013). No que diz respeito a
procedimentos dolorosos, a maioria dos pais prefere estar presente e os seus filhos
desejam a sua presenca (Piira et al., 2005; Batalha, 2010). Para além dos beneficios
na reducdo do stresse da crianga, uma correta escolha e utilizagdo da medida de
distragcdo (aumentando a sua eficacia) também beneficia os pais. Contudo,
consideramos que este assunto é controverso, pois alguns profissionais de saude
apresentam ainda resisténcia a presenca dos pais em determinados procedimentos
invasivos e dolorosos, duvidando dos seus beneficios. A razao pela qual a presenca
dos pais nao é consensual prende-se pelo fato da eficacia desta medida depender
de varios fatores, entre os quais, uma correta abordagem por parte dos profissionais
de saude sobre o papel dos pais e a ansiedade dos pais, cuja presenca, em
situacdes de grande ansiedade parental pode ser prejudicial. E fundamental que o
enfermeiro tenha a capacidade de atuar de forma assertiva e individualizada,
promovendo a tomada de decisdo dos pais face ao seu envolvimento nos cuidados,
esclarecendo em pormenor qual o seu papel durante o0 procedimento,
nomeadamente, onde se posicionar e que MNF utilizar, de acordo com as
preferéncias da crianca. Segundo a OE (2013), os pais podem otimizar a sua
presenca junto do seu filho se forem ensinados e instruidos acerca dos
comportamentos verbais e nao-verbais aquando de um procedimento doloroso.

Batalha (2010) salienta que o primeiro passo € negociar a presenca dos pais e, se
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for esse o desejo de todos, ensina-los a terem uma presenca de qualidade (tocar,
falar, ndo reprimir o choro, ndo mentir e ajudar a lidar com os procedimentos
dolorosos através da distracdo e animando a crianca); é também importante que os
pais ndo sejam envolvidos na imobilizacdo dos filhos pois a crianca podera ficar
confusa sobre o papel dos seus pais. E assim essencial permitir que os pais
decidam o tipo de colaboracdo que pretendem dar, tendo em conta o papel parental
desejado no momento (OE, 2013). Podemos dizer, entdo, que 0s pais assumem um
papel central na prevencdo e alivio da dor, principalmente na dor ligeira e na
preparacao para procedimentos. Contudo é indispensavel o conhecimento da forma
como cada familia se encontra a vivenciar o processo de doenca do seu filho,
nomeadamente os seus medos e formas de gerir a sua participacdo nos cuidados
em cada situacdo especifica. Envolver os pais na avaliacdo e tratamento da dor,
sim, mas de forma assertiva e construtiva e em parceria com os profissionais de
saude. As ac¢les eficazmente direcionadas para ajudar os pais a controlarem a sua
emocionalidade excessiva e a acompanharem de forma eficaz o seu filho
hospitalizado, resultam em crian¢gas mais calmas, mais colaborantes e que sofreréo
menos sequelas comportamentais e de desenvolvimento (Barros, 2003).
» Substancias acucaradas — atualmente é reconhecido o efeito analgésico de
algumas substancias acucaradas, nomeadamente, a sacarose a 24%, a glicose a
partir de 12,5% e leite materno. O uso de substéncias agucaradas esta assim
indicado em lactentes com menos de 3 meses, em procedimentos minor como
puncbes cutaneas, injecbes, puncdes lombares, pensos, manipulacbes e
imobilizacbes, exames de diagndstico, entre outros (Batalha, 2010). Uma orientacéo
técnica recentemente emitida pela DGS (2012b) recomenda, em recém-nascidos, 0
uso da sacarose/leite materno (em conjunto com outras MNF e na maioria dos
procedimentos com medidas farmacolégicas) em diversos procedimentos,
nomeadamente, colocacdo de sonda nasogastrica, colocacdo de cateter umbilical,
aspiracdo traqueal em recém-nascidos ventilados, puncdo venosa periférica,
remocdo de dreno torcico, puncdo suprapubica, puncdo lombar, entre outros. Por
conseguinte, podemos inferir que o uso destas substancias podera ser uma
excelente ajuda no controlo da dor, principalmente nos recém-nascidos.

» Sacarose: o efeito da sacarose na reducao da dor ligeira/moderada esta bem

documentado, este € mediado pela estimulacao orotatil e degluticdo, estimulando
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a producéao de opioides enddgenos (Chermont et al., 2009). As solu¢des de sabor
doce parecem desencadear a libertacdo de beta-endorfina no cérebro a qual
desempenham um importante papel na nocicecdo (Bach, 1997). Através de uma
revisdo sisteméatica da literatura Stevens et al. (2013) demonstra a eficacia e a
seguranca da sacarose na reducdo da dor causada pela picada do calcanhar.
Apesar do efeito analgésico estar bem documentado, existem algumas duvidas
quanto a quantidade a administrar e em que idades o seu efeito é real. Neste
sentido, recomenda-se administrar 2 ml de solucdo oral por seringa sobre a
porcdo anterior da lingua, 2 minutos antes do procedimento; em procedimentos
superiores a 60 segundos, a dose pode ser fracionada em intervalos de 30 a 60
segundos (DGS, 2012b). N&o se conhece exatamente até que idade a
administracdo oral da sacarose produz efeitos analgésicos, embora se saiba que
é eficaz até aos 3 meses, a eficacia diminui a partir do 1.° més de idade (Batalha,
2010). Encontramos também normas de atuagdo hospitalares que recomendam a
sua administracdo até aos 3 anos (Centro Hospitalar de Lisboa, 2010c). Apesar
do menor efeito, quando comparado nos estudos em RN, o efeito analgésico da
sacarose foi também comprovado em criangas durante imunizacfes (Hatfield,
2008) e criangcas submetidas a circuncisdo em conjunto com analgesia/anestesia
(Razmus et al., 2004). No que diz respeito a efeitos secundarios, existe o risco de
hiperglicémia (Batalha, 2010), sendo importante a sua administracdo segundo 0s
protocolos institucionais, garantindo mais seguranca neste ambito. Sabe-se
também que 0 uso da sacarose e contacto pele a pele 2 minutos antes de um
procedimento moderadamente doloroso € mais eficaz na reducéo da dor do que o
uso destas estratégias em separado (Fernandes, 2010).

 Leite Materno/Aleitamento Materno: o0 aleitamento materno reduz
eficazmente a resposta a dor durante procedimentos como puncéo do calcanhar
ou puncao periférica em recém-nascidos (Carbajal et al., 2003). A acdo das
substancias acucaradas, quando aplicadas na parte anterior da lingua, é
potenciada pela suc¢do ndo nutritiva ou uso de outras acbes ndo farmacologicas
e tém uma acdo sinergética (Batalha, 2010). Desta forma, ao aliarmos o
aleitamento materno ao contacto pele a pele, potencia-se o efeito analgésico
(Shah et al., 2009; Chermont, et al., 2009). O aleitamento materno tem um efeito

idéntico ao efeito da sacarose/glucose em procedimentos
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ligeiramente/moderadamente dolorosos (puncdo calcanhar/puncédo venosa
periférica), sendo mais eficaz do que a contencdo com lencol ou uso de uma
chupeta (Shah et al., 2009). Contudo, o efeito do leite materno (quando utilizado
sozinho) é controverso, pois ha estudos que indicam que o leite materno parece
nao ter o mesmo efeito analgésico idéntico ao efeito da sacarose (Bueno et al.,
2012; Shah et al., 2009), devido ao efeito analgésico encontrar-se no aleitamento
materno, iniciado antes, durante e depois do procedimento doloroso (Shah et al.,
2009). Em contrapartida, outros estudos ndo evidenciam diferencas entre o efeito
analgésico do leite materno e o efeito analgésico da sacarose (Simonse et al.,
2012).

Todas as MNF de controlo da dor supra referidas visam a redugéo ou
eliminacdo dos eventos que produzem stresse a nivel psicoldgico e/ou fisico que
a crianca/jovem e familia experienciam durante a situacdo de doenca e/ou
hospitalizacdo. O enfermeiro ocupa um papel preponderante na aplicacdo das
MNF, com autonomia para a tomada de decisdo face a situacao Unica que cada
crianca/jovem e familia se encontram a vivenciar. Perante uma pandéplia de MNF
que poderao ser aplicadas, € importante que o enfermeiro escolha qual ou quais
se adequam a cada crianca/jovem e situacao especifica, pois essa escolha vai
determinar a sua eficacia. O uso destas MNF pode ser individual, contudo,
geralmente estas tém mais eficacia se utilizadas em conjunto e respeitando a
individualidade de cada crianca/jovem e familia. A OE (2013) reforca a
importancia de uma abordagem individualizada, com a integracdo dos pais no
processo de decisdo, de forma a se desenvolver e implementar um esquema de

intervencdo de acordo com as especificidades dos varios grupos etarios.
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2. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO

Neste capitulo, iremos focar o percurso efetuado ao longo dos varios locais de
estagio, que foram planeados tendo em consideracdo o desenvolvimento de
atividades que nos permitiram alcancar objetivos, adquirir e desenvolver
competéncias inerentes ao enfermeiro EESCJ enunciadas pela OE.

Atendendo que o enfermeiro especialista deve ser detentor de um conjunto de
competéncias que lhe permitam cuidar de forma especializada (OE, 2011b), sendo-
lhe reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area
da sua especialidade (OE, 2012b), foi importante identificar o nosso nivel de
competéncia, bem como necessidades de aprendizagem. Neste sentido, partimos da
reflexdo do nosso percurso pessoal e profissional ao longo dos anos de profisséo
versus as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias
especificas do enfermeiro EESCJ enunciadas pela OE, de forma a analisar as
nossas necessidades de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Com o intuito de nortear o percurso formativo, foram definidos os seguintes
objetivos gerais:

» Desenvolver competéncias, para a prestacédo de cuidados de enfermagem, gerais
e especificas de enfermeiro especialista as criancas/jovens e familias, aos 3 niveis
de prevencao;

« Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista para prestar cuidados
especializados as criangcas/jovens e familias, submetidas a procedimentos
dolorosos, com recurso a medidas nao farmacolégicas no controlo da dor;

* Promover a utilizagdo de MNF no controlo da dor, na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatrica de Cirurgia Cardiotoracica.

No sentido da melhor compreensédo do nosso percurso formativo, este sera
apresentado sob a forma de subcapitulos e agrupado por locais de estagio. Serdo
enunciados 0s objetivos especificos e analisadas as atividades que nos permitiram
alcancar competéncias. Serdo analisadas as atividades que se revelaram mais
importantes para a apropriacéo e desenvolvimento de competéncias. No apéndice 1

encontra-se o0 cronograma de estagios e no apéndice 2, sob forma de tabela
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apresentam-se 0s objetivos definidos, atividades realizadas, recursos utilizados e
critérios de avaliagdo para cada local de estagio.

A nossa reflexdo sobre o percurso formativo inicia-se com atividades
transversais a todos os locais de estagio:
* Realizacdo de pesquisa bibliografica relacionada com cada area especifica
de cuidados - a complexidade das situacdes clinicas faz apelo a profissionais de
enfermagem capazes de usar de forma conscienciosa e prudente a melhor evidéncia
na tomada de decisédo (Botelho, 2010). Atendendo que a evidéncia cientifica deve
encontrar-se na base do processo de tomada de decisdo, consideramos importante
para a concretizacdo de todos os objetivos ter uma base sélida na melhor evidéncia
disponivel, tendo em consideracdo os niveis de evidéncia, de forma a podermos
fundamentar a nossa aprendizagem e pratica de cuidados. A importancia desta
atividade encontra-se estreitamente ligada a PBE, conceito que tem vindo a ganhar
espaco na Enfermagem. A PBE é essencial para um cuidado de qualidade. Esta
pode definir-se pela integracdo da melhor evidéncia pela investigacdo, da pericia
clinica e dos valores da pessoa doente (Sackett et al., 2000). E um método de
resolucdo de problemas no ambito da deciséo clinica que incorpora uma pesquisa
da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacédo clinica, bem como as
preferéncias do doente no contexto do cuidar (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2012). Assim, € claro que, se 0os enfermeiros utilizarem na sua pratica
uma abordagem baseada na evidéncia, sdo capazes de colocar questbes
pertinentes sobre como e quando devem mudar a sua pratica, demonstrando que
utiizam boa informacédo para basear as suas decisdes e avaliam a sua pratica
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012). Podemos assim considerar que a
PBE é um instrumento para a tomada de decisdo que o enfermeiro especialista tem
ao seu dispor para melhorar os seus cuidados. No processo de tomada de decisao
em enfermagem esta implicita uma abordagem sistémica e sistematica (OE, 2012b),
na qual a PBE constitui um instrumento valioso para a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros. A utilizagdo desta pratica
encontra-se associada a pratica reflexiva e, neste sentido, consideramos que o
enfermeiro especialista deve ser um profissional que, para a sua tomada de deciséo,
deve ter sentido critico, tendo por base a melhor evidéncia que possa responder a
complexidade das situacdes clinicas. A reflexdo sobre o agir encontra-se associada
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a aprendizagem construtivista, ou seja, a partir da reflexdo sobre o vivido que
fomenta-se a aprendizagem, autorresponsabilizando-se pelo  processo,
simultaneamente a reflexdo e sobre os cuidados prestados e a avaliagdo dos
resultados contribui para melhorar o desempenho e assim conseguir a qualidade
pretendida para os mesmos (Deodato, 2008). Refletir sobre a pratica de cuidados
permite assim organizar o pensamento de forma a dar resposta as verdadeiras
necessidades dos doentes, bem como avaliar os resultados dos cuidados. Se esta
reflexdo for realizada a luz da evidéncia cientifica, conseguimos demonstrar uma
pratica de enfermagem de qualidade, individualizada e holistica, sendo imperiosa a
consciencializacdo da importancia do uso da evidéncia cientifica em prol de
melhores cuidados de enfermagem.

* Elaboracdo de jornais de aprendizagem e promocdo de momentos de
reflexdo com enfermeiros especialistas - enquadram-se numa filosofia de pratica
reflexiva, que nos permitiu desenvolver o pensamento critico no que diz respeito a
nossa pratica de cuidados. A pratica reflexiva tem vindo a constituir-se como um
importante meio de capacitagdo dos estudantes e profissionais de enfermagem na
aquisicdo de um profundo conhecimento dos seus saberes e das suas praticas
(Santos & Fernandes, 2004). Gostariamos de realgcar a importancia do estagio na
consulta externa de pediatria, porque tivemos oportunidade de trabalhar com uma
equipa de enfermagem motivada, aberta a reflexdo, com varios elementos
especialistas, permitindo varios momentos de reflexdo construtivos para 0 nosso
desenvolvimento pessoal e profissional. Consideramos que a aprendizagem
depende, assim, da existéncia de um conjunto de condicbes intrinsecas e
extrinsecas que, bem trabalhadas, motivam os individuos para a aquisicdo de novos
conhecimentos que geram novas competéncias. Refletir sobre a préatica de cuidados
promove 0 desenvolvimento de uma pratica de qualidade, individualizada e
adaptada a cada doente e sua familia. Os Jornais de aprendizagem elaborados a
partir de situagOes vivenciadas que mereceram uma maior reflexdo encontram-se no

apéndice 3.
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2.1. Consulta externa de pediatria

Objetivo: Desenvolver competéncias de comunicacdo com a crianca/jovem e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.

Reflexdo sobre as atividades desenvolvidas: O enfermeiro EESCJ presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e jovem (OE, 2010). Neste ambito, a comunicacao
surge como um importante instrumento de trabalho. “O exercicio profissional da
enfermagem centra-se na relagao interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou
de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades)” (OE, 2012a,
p.10. A esséncia do cuidado de enfermagem € a acado interpessoal
enfermeira/utente, com o objetivo de produzir nesta um resultado terapéutico
(Hesbeen, 2000). No que concerne as relacdes que se estabelecem entre o0s
individuos é primordial atender a qualidade da comunicacédo, pois esta determinara
em grande medida todo o processo relacional. Segundo Phaneuf (2005), a
comunicacdo constitui uma dimensao essencial da qualidade dos cuidados, sendo
uma ferramenta de base para a relacdo de ajuda, fundamental para os cuidados de
enfermagem. Neste sentido, a comunicacdo assume um papel central na relacao
enfermeiro/crianca/jovem, pois € através da comunicacao verbal e ndo-verbal que o
enfermeiro alicerca todo o0 seu cuidado, constituindo-se como um instrumento
essencial que dificulta ou facilita os cuidados de enfermagem. Aquando deste
estagio, a interacdo com criancas/jovens de varias idades, de forma a treinar as
técnicas de comunicacéo no relacionamento com a crianga/jovem atendendo ao seu
estadio de desenvolvimento e respeitando a sua cultura, permitiu refletir sobre a
intencionalidade terapéutica da comunicacdo com cada uma das criancas/jovens e
suas familias. O desenvolvimento normal da linguagem e do pensamento fornece
um quadro de referéncia para a comunicagdo com criangcas (Hockenberry & Wilson,
2011). Sabe-se que o estadio de desenvolvimento influencia a compreensao do
processo de saude-doenca, determinando as respostas da crianca/jovem as
diversas situacdes a que se encontra exposta. Por conseguinte, é fundamental que o
enfermeiro adeqle a sua comunicacdo ao estadio de desenvolvimento da
crianca/jovem, nomeadamente, & sua linguagem e pensamento. E de salientar que

na comunicacdo com criancas, 0S comportamentos nao-verbais do processo de
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comunicacdo transmitem as mensagens mais significativas, sendo dificil mascarar
sentimentos, atitudes e ansiedade ao se relacionar com criangas (Hockenberry &
Wilson, 2011), pelo que, é importante valorizar a comunicacdo nao-verbal da mesma
forma como a comunicacao verbal. O facto da consulta externa abranger todas as
faixas etarias foi um desafio pois houve a necessidade constante de adequarmos a
comunicacdo verbal e nao-verbal em cada interacdo, permitindo deste modo
melhorar a qualidade da comunicacéo.

No que concerne em atender a cultura aguando da comunicacao, salientamos
que a criangal/jovem deve ser compreendida no seio de uma familia e comunidade
onde a sua cultura tem uma influéncia major no que respeita 0sS seus
comportamentos. A cultura, enquanto processo transmitido e aprendido, influencia
grandemente a forma como as pessoas tendem em manter-se bem ou tém
comportamentos de doencga (Leininger, 2002). Durante uma situacédo de doenca, as
significacbes sobre a dor, tratamento e profissionais de saude esta intimamente
relacionada com a sua cultura e, neste sentido, € fundamental que os enfermeiros
sejam culturalmente competentes de forma a garantir cuidados de qualidade. E de
referir que os pais e familiares da crianga sdo a fonte mais relevante para a
transferéncia das tradicbes de uma geracdo para outra (Degazon,1999), sendo
primordial integrar as caracteristicas Unicas de cada familia, no seio de uma
sociedade que influencia e se deixa influenciar pelos costumes culturais e religiosos.
A pertinéncia relativamente a formacédo dos profissionais de saude nos aspetos
relacionados com a multiculturalidade € atual e estd na base de cuidados de
enfermagem de qualidade, pois apenas a prestacdo de cuidados culturalmente
competentes atende a globalidade do cuidar em enfermagem. No presente estagio
tivemos a oportunidade de prestar cuidados a criancas/jovens de diferentes culturas,
0 que permitiu refletir sobre a nossa competéncia cultural e melhorar varios aspetos
de forma a respeitar cada familia e manter cuidados de enfermagem de qualidade.
Ser culturalmente competente constitui um desafio continuo e complexo a que o
enfermeiro especialista deve dar resposta na sua pratica diaria de cuidados
especializados. Incluir contexto sociocultural € essencial para um cuidar de
gualidade que garanta o bem-estar dos doentes. Para Kolcaba (2003), intervir nas
necessidades de conforto sociocultural € um dos pilares do enfermeiro na promocéao

de conforto holistico dos doentes.
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Objetivo: Identificar as escalas de avaliacdo da intensidade da dor mais adequadas
a cada estadio de desenvolvimento e situacdo da crianga/jovem.

Reflexdo sobre as atividades desenvolvidas: Identificar a dor é um cuidado
fundamental para o bem-estar do doente, contudo, ndo basta apenas a sua
identificagdo para o seu controlo. Quando a dor ndo € identificada ndo podera ser
tratada e a sua ndo quantificagdo impede uma avaliagdo das necessidades de
intervencao ou da eficacia dos tratamentos. Saber quantificar a dor € considerado o
primeiro passo para o0 seu correto tratamento (Batalha, 2010). A avaliacdo da dor é
atualmente uma pratica comum para os enfermeiros, e desde que, a dor foi
constituida como 5.° Sinal Vital, em 2003 pela DGS, que a sua avaliacdo tem sido
alvo de atencédo e tem sofrido alteracdes. A abordagem subjetiva, onde apenas se
identificava a presenca/auséncia de dor, bem como uma quantificacao subjetiva, tem
vindo a ser substituida por avaliagdes objetivas com base em escalas validadas e
com fiabilidade reconhecida mundialmente. O registo sistematico da intensidade da
dor é, atualmente uma realidade, porém, continua a ser um desafio pois assiste-se
ainda a uma subavaliacdo da dor e a avaliacbes com escalas desadequadas,
sobretudo em pediatria (Batalha, 2010).

A avaliacdo da dor é fundamental para o controlo da dor (OE, 2008), sendo
considerada um desafio, principalmente em grupos vulneraveis, como é o caso das
criancas. Em pediatria a avaliacdo da dor encontra barreiras acrescidas, sobretudo
devido as suas caracteristicas especificas associadas ao desenvolvimento cognitivo,
psicomotor e afetivo (Batalha, 2010; OE, 2013). O facto da crianga ter dificuldade em
expressar a sua dor (principalmente em criancas pré-verbais), a grande variabilidade
de comportamentos que podem ser verificados na presenca de dor e a dificuldade
em distinguir a ansiedade da dor constituem uma barreira para a correta avaliagao
da sua intensidade, com consequéncia diretas no seu tratamento. Apesar de
existirem instrumentos para as varias idades pediatricas e situagfes clinicas, nao
existe uma solucao universalmente aceite (DGS, 2010), o que abre precedentes a
atuacdo do enfermeiro, promovendo o controlo da dor desadequado, comprovado
através de estudos que indicam a subavaliacdo e o subtratamento. Uma vez que a
avaliacao da dor pressupde a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo (DGS, 2003),
consideramos fundamental o treino da aplicacédo das escalas de avaliacdo da dor em

conjunto com enfermeiros especialistas. No presente estagio foi bastante
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interessante ver como sao aplicadas, especialmente as escalas de autoavaliacado
(faces e numérica), respeitando a singularidade de cada criangca. Uma correta
avaliacdo da dor € o ponto de partida para a intervencdo do enfermeiro e avaliacao
da eficicia das suas acdes. Para tal, € imprescindivel que o enfermeiro conheca as
escalas e que as aplique corretamente, o que pressupde treino. A correta avaliagao
da intensidade da dor vai permitir, para além do tratamento adequado no momento
especifico da avaliacdo, o0 planeamento dos cuidados para 0s proximos
procedimentos, uma vez que também se avaliam a eficacia dos cuidados de
enfermagem face a dor que a crianga/jovem experienciou. O registo sistematico da
intensidade da dor, durante os tratamentos em consulta externa permite também a
continuidade de cuidados, promovendo a qualidade dos mesmos. A Informacédo
escrita visa a continuacdo de cuidados atravées do conhecimento do padrdo de
resposta de cada crianca/jovem promovendo também a prevencdo de complicacdes
e efeitos negativos da dor decorrentes dos procedimentos realizados pelo

enfermeiro, através do tratamento adequado.

Objetivo: Aprofundar conhecimentos sobre a colheita da historia de dor.

Reflexdo sobre as atividades desenvolvidas: A histéria da dor constitui um
instrumento fundamental para o controlo da dor. Em pediatria, a histéria da dor
assume uma importancia major, pois sem esta, os cuidados seriam uniformizados,
tendo em consideracéo a faixa etaria e o procedimento. A histéria de dor permite a
escolha das estratégias terapéuticas mais adequadas, determinando assim a sua
eficacia no controlo da dor (Batalha, 2010). O envolvimento ativo da crian¢a e seus
pais como verdadeiros elementos da equipa de saude, em que o0s enfermeiros
colham dados sobre a historia de dor, acreditem na crianca e lhe deem voz, sao
indicadores de qualidade na préatica de enfermagem (Batalha, 2013). Sabemos que
cada crianca/jovem é Unica, e por esse motivo, ndo nos podemos esquecer de todos
0s aspetos que influenciam a vivéncia da dor. Assim sendo, é fundamental conhecer
como a crianga/jovem experiencia a dor. Ao longo do estagio na consulta externa,
pude verificar a importancia deste instrumento para a adequacédo dos cuidados. Sem
a historia de dor alguns procedimentos tornam-se inadequados, e se advogamos
uma enfermagem de qualidade atendendo a unicidade de cada crianca/familia torna-

se imprescindivel colher a histéria de dor. Contudo, esta colheita ndo €, de todo, um
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processo facil, sendo necesséario algum tempo, escolher quais os aspetos mais
importantes e ir prosseguindo a conversa de forma natural, sem que pareca um
interrogatdrio. Sentimos que numa sala de tratamentos em que os pais chegam
assustados, bem como as criangas/jovens, um conjunto de perguntas (referentes a
histéria de dor) por vezes ficam para segundo plano devido ao excesso de trabalho
ou a inexperiéncia do enfermeiro. Um enfermeiro bastante treinado consegue colher
0S aspetos essenciais que necessita para a realizacdo de um procedimento doloroso
de forma a minimizar os efeitos da dor que podera causar. Boas praticas na
avaliacao e controlo da dor na criangca passam pelo envolvimento ativo da crianca e
seus pais como verdadeiros elementos da equipa de salde, em que 0s enfermeiros

colham dados sobre a histéria de dor (Batalha, 2013).

Objetivo: Aplicar MNF no controlo da dor na crianga/jovem.

Reflexdo sobre as atividades desenvolvidas: A aplicacdo de MNF no controlo da
dor em pediatria € uma intervencao bastante complexa, pois requer a mobilizacéo de
um conjunto diverso de conhecimentos inerentes ao fendbmeno da dor. Como ja
vimos anteriormente diversos fatores influenciam a dor nas criangas, sendo o seu
controlo mais dificil e desafiante do que nos adultos. Um aspeto que gostariamos de
fazer referéncia € a influéncia do medo e da ansiedade no controlo da dor em
pediatria, por conseguinte, a abordagem de uma crianca/jovem aquando um
procedimento doloroso ndo pode de forma alguma descurar as suas significacdes da
dor e doenga. Face a esta grande influéncia o enfermeiro deve balizar os seus
cuidados tendo em consideracdo a situacdo especifica da crianca/jovem, a sua
histéria de dor, a sua familia e as duas crencas culturais e religiosas. A par de todos
0s aspetos que ja referimos é necessario conhecer um conjunto de MNF mais
adequadas para cada faixa etaria e que se adaptem a situacdo, bem como
conseguir aplica-las de forma correta para que se otimize a sua eficacia. Atendendo
a todos estes fatores que determinam a eficacia das MNF consideramos que é
fundamental um envolvimento profundo nesta tematica, de forma garantir qualidade
nos cuidados de enfermagem. No que concerne as MNF que aplicamos neste
estagio, destacamos a importancia da distracao através da brincadeira, como sendo
a MNF mais utilizada e com maior eficacia. “O brincar possibilita a enfermeira

relacionar-se com a crianca e ajuda-la a sentir-se em seguranca, com base numa
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relacdo de confiangca mais proxima” (Tavares, 2011, p.77). A presenca de um
conjunto de brinquedos, criteriosamente escolhidos pelos enfermeiros, que
pertenciam a um “KIT sem Dor”, tornou-se uma ferramenta de importancia major.
Uma equipa desperta para o uso das MNF, é sem duavida, fundamental para a
garantia de parte do sucesso nas intervengdes, o treino dos enfermeiros face as
diversas reacgfes e as estratégias utilizadas constitui uma mais-valia no controlo da
dor. Tivemos a oportunidade de interagir com intencionalidade terapéutica, utilizando
a distracdo com diversos brinquedos que proporcionaram mais conforto para as
criancas/jovens e suas familias, resultando num maior controlo da dor, medo e
ansiedade face a procedimentos dolorosos. Prevenir e aliviar a dor através do
“brincar” constitui um cuidado fundamental no enfoque emocional dos cuidados de
enfermagem, promovendo a esséncia do cuidar. Muito para além dos cuidados
fisicos, como os tratamentos inerentes a uma sala de tratamentos, existe o lado
humano e emocional, de elevada influéncia no comportamento das criangas/jovens e
suas familias. E primordial que o enfermeiro especialista tenha competéncia nesta
area, pois pode ser considerado um instrumento para uma comunicacao terapéutica
e cuidados de qualidade. Nao podemos deixar que o modelo biomédico conduza os
cuidados de enfermagem, pois se assim for, deixamos de ser enfermeiros e
passamos a ser técnicos que executam meros tratamentos despersonalizados.

A elaboragcdo da grelha sobre a atuacdo do enfermeiro a criangas/jovens
aquando procedimentos dolorosos (apéndice 4), permitiu-nos refletir sobre os
aspetos mais importantes dos cuidados de enfermagem. Este instrumento foi
transversal para alguns objetivos 0 que proporcionou o0 encadeamento do
pensamento, pois ser competente no controlo da dor pressupde saber articular uma
série de conhecimentos inerentes a esta problematica que condicionam os cuidados
e consequentemente o bem-estar dos doentes. Esta grelha permitiu-nos também
sistematizar a informac&o para posterior reflexdo. E interessante refletir como a falta
de alguma informacdo, como é o caso da histéria de dor, ou um erro de
comunicacdo pode determinar a vivéncia de um procedimento de forma mais
traumatica. A reflexdo sobre os nossos cuidados, com base em aspetos muito
especificos é a base para o melhoramento da nossa pratica. Para tal € necessario

reunir um conjunto de informacdo sobre a qual nos debrucarmos e retirarmos
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conclusdbes em prol de melhores cuidados de enfermagem e doentes mais

satisfeitos.

2.2. Cuidados de saude primarios

Objetivo: Promover a saude e prevenir a doenga da crianca/jovem.

Reflexdo sobre as atividades desenvolvidas: A promocdo da saude e a
prevencdo da doenca sdo duas grandes areas no cuidar em enfermagem. Incluida
nos enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, a
promoc¢do da saude insere-se na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, na qual o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o maximo potencial
de saude (OE, 2012b). E uma tematica que toma especial interesse na idade
pediatrica pois 0 enfermeiro pode deter um papel determinante no curso de vida da
criangca/jovem. No que respeita ao enfermeiro EESCJ, sdo areas de atuacgdo
particular a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, com
orientacdo antecipatéria as familias, para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil (OE, 2010b). O enfermeiro ao ajudar as criangas/jovens e
suas familias na sua tomada de decisédo no sentido de estilos de vida saudaveis,
estd a promover o conforto através da necessidade de transcendéncia (Gropper
(1992, citado por Kolcaba, 1994) Estas duas grandes areas de atuacdo do
enfermeiro encontram-se inerentes na pratica de cuidados aquando das consultas
de vigilancia de saude infantil, nas quais tivemos a oportunidade de realizar a
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem, bem como
orientacbes antecipatorias. A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da
crianca/jovem com recurso aos parametros preconizados no programa nacional de
saude infanti e juvenil, foi uma atividade bastante interessante mas
simultaneamente exigente, pois € necessario ter rigor nos parametros a avaliar e
possuir conhecimentos alargados de todas as faixas etarias de forma a fazer uma
boa avaliacdo. Neste estagio realizamos consultas de vigilancia de saude infantil,
nas quais destacamos também a importancia da destreza técnica, por exemplo, na
medicdo do perimetro cefalico e altura, que séo valores, a priori, faceis de avaliar.
No entanto ha casos que podemos deparar-nos com crian¢gas mais chorosas, pais

apreensivos e gque ndo nos ajudam durante o procedimento, 0 que requer pericia e a
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utilizacdo de estratégias para o fazer. Gostariamos também de salientar a
importancia do ambiente acolhedor que demonstre preocupacdo com as
necessidades de todos os elementos da familia. "As intervencdes de enfermagem
sao frequentemente otimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do
processo de cuidados, nomeadamente quando as intervencdes de enfermagem
visam a alteracdo de comportamentos, tendo em vista a adocdo de estilos de vida
compativeis com a promoc¢do da saude” (OE, 2012b, p.11). No que concerne a
adequacdo do ambiente fisico, reforcamos a importancia da presenca de materiais
ladico-terapéuticos que nos ajudam a realizar as nossas avaliagdes, aspetos de
extrema importancia e que determinam cuidados de enfermagem personalizados e
de qualidade, proporcionando momentos de confianca e conforto para toda a familia
e que valorizam o papel do enfermeiro. Um ambiente adequado para a promoc¢éao da
saude € uma importante fonte de conforto social pelos enfermeiros que se
interessam pelo cuidado holistico (Kolcaba, 2003). O ministério da saude preconiza
a utilizacdo do programa nacional de saude infantil e juvenil, no sentido da
otimizacao de recursos, promovendo a saude e prevenindo a doenca, que se traduz
em ganhos para a saude. De acordo com o Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, implementado desde junho de 2013, “pretende-se rentabilizar a acado dos
profissionais e desenvolver sinergias nas diferentes equipas (intra e
interinstitucionalmente), com as familias e a propria comunidade, no sentido de
assegurar e otimizar a vigilancia adequada da saude das criancas e jovens” (DGS,
2013, p.10). Tivemos a proposta de colaborar com a enfermeira EESCJ na
elaboracdo de um documento que sistematizasse, para cada consulta, os
parametros a avaliar e os cuidados antecipatérios do novo Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (apéndice 5) de forma a poder ser mais simples a sua leitura
para os enfermeiros. Esta atividade revelou-se bastante exigente e desafiante e
permitiu explorar com profundidade os vaérios itens relacionados com os cuidados
antecipatorios e a avaliacdo do desenvolvimento e crescimento infantil. Foi também
interessante a reflexdo em conjunto com enfermeiros especialistas sobre a
importancia dos conteddos e qual o papel do enfermeiro no seio da equipa
multidisciplinar. Um guia que inclua os temas a serem abordados em cada consulta
€ um instrumento facilitador dos cuidados de enfermagem, promovendo a coesao e

sistematizacdo da informacéao fornecida as familias. Se o enfermeiro ndo utilizar uma
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abordagem estruturada na vigilancia e rastreio do desenvolvimento,
indiscutivelmente, ndo verificard todos os aspetos podendo ndo detetar alguma
alternacéo passivel de intervencédo precoce, minimizando a morbilidade associada
as alternacdes do crescimento e desenvolvimento. O programa nacional de saude
infantil encontra-se estruturado em funcdo da faixa etéria, o que consideramos
organizador, contudo, uma vez que cada crianca/jovem e familia sdo Unicos, sera
importante que o enfermeiro cuide de forma personalizada atendendo a sua
unicidade. Desta forma, orientar a consulta tendo por base a faixa etaria é
importante mas ndo essencial, pois cada crianca/jovem é Unica e tem 0 seu ritmo
proprio, sendo fundamental percecionar a crianca/jovem no seio da familia e
sociedade. Apesar de todas as criancas experimentarem processos universais de
desenvolvimento, ha também as diferencas individuais (Papalia, 2009). O
desenvolvimento de uma crian¢a € multidimensional, sendo determinado por varios
fatores, nomeadamente, fatores biolégicos, psicolégicos, ambientais, hereditarios e
sociais A sua idade cronolégica é apenas mais um determinante do seu
desenvolvimento e crescimento. O enfermeiro EESCJ deve conhecer todos esses
fatores de forma a avaliar o desenvolvimento da crianga/jovem tendo por base os
aspetos promotores ou inibidores, no sentido de capacitar a crianca/jovem e familia
para a adocdo de comportamentos promotores de saude. A utilizagdo de um guia
com uma estrutura direcionada para cada faixa etaria € essencial, pois permite-nos
focar a atencdo para os padrdes esperados e despistar problemas. Porém, o
enfermeiro EESCJ deve primeiramente conhecer as criangas/jovens e suas familias
e personalizar os cuidados antecipatérios, indo ao encontro das verdadeiras e
Unicas necessidades de cada familia. Uma das dificuldades sentidas durante as
consultas de saude infantil foi de facto ndo conhecermos a crianca/jovem e familia, o
que limita a nossa atuacdo, podendo dar origem a alguns juizos de valor e
informacdo desadequada. E fundamental escutar os doentes e compreender as
razdes para estilos de vida menos saudaveis, tentando demonstrar a importancia de
estilos de vida saudaveis que facam sentido para cada familia. Consideramos
estruturantes as recomendacdes do programa nacional de saude infantil e juvenil,
contudo, se ndo conseguirmos perceber quais as motivacgdes, o estilo de vida, as
preocupacdes e a dinamica de cada familia, torna-se dificil conseguir transmitir a

informac&o adequada com o intuito de promover a saude e prevenir a doencga, pois
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as familias ndo sentem que aquelas indicacbes se enquadram verdadeiramente
nelas. Neste sentido, para uma intervencdo assertiva na promocdo do
desenvolvimento infantil, o enfermeiro deve associar ao seu conhecimento o perfil de
desenvolvimento da crianca, tendo por base a utilizagdo de um instrumento de
avaliagdo psicomotor fiavel, seguro e de facil utilizagédo (OE, 2010).

De entre os varios aspetos inerentes a importancia do enfermeiro em
cuidados de salde primarios, gostariamos ainda de salientar os cuidados
relacionados com a transicdo para a parentalidade como sendo um assunto de
bastante relevo para os enfermeiros que, devido a sua proximidade e
conhecimentos, assumem um lugar de destaque neste ambito. E do escopo de agéo
do enfermeiro especialista avaliar a familia e responder as suas necessidades,
nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudancas na saude e dinamica familiar
(OE, 2010). E conferido ao enfermeiro EESCJ competéncia para implementar e
gerir, em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade (OE, 2010). O
nascimento de uma crianca determina mudancas a diversos niveis, sendo
necessario a aquisicdo de conhecimentos e comportamentos que garantam a
sobrevivéncia e bem-estar do novo elemento da familia. E importante que o
enfermeiro reconhecga as necessidades dos pais neste ambito intervindo de forma
individualizada, adequada e de qualidade que se traduza no desenvolvimento de
respostas adaptativas eficazes, no que concerne a manutencdo do papel parental.
Para uma tomada de decisdo consciente e adequada, 0 enfermeiro necessita ter
conhecimento global do cliente no sentido da adequagdo dos cuidados,
nomeadamente, o significado que os pais atribuem a experiéncia de transi¢cao para a
parentalidade; as expectativas do papel parental; a necessidade de informacéao face
aos conhecimentos que detém; o seu ambiente social e familiar e identificar as
necessidades e problemas de forma a promover o seu bem-estar fisico e emocional.
Consideramos que as consultas de saude infantil realizadas no primeiro més de vida
sdo determinantes para o estabelecimento de uma relacdo de confianca entre o
enfermeiro e os pais no sentido de promover a parentalidade, condicionando todos
os cuidados de enfermagem no ambito dos cuidados antecipatérios e promocao do
crescimento e desenvolvimento. De entre um conjunto vasto de aspetos inerentes ao
bem-estar do recém-nascido, destacamos a importancia dos cuidados de

enfermagem na promocao, apoio e manutencédo do aleitamento materno. Além das
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vantagens nutricionais, salientamos as vantagens no estabelecimento da vinculagéo
mae-bebé, como sendo um momento Unico entre a diade. Portanto, o enfoque do
enfermeiro neste ambito estd veiculado a dois grandes campos de atuacdo,
nomeadamente, a promoc¢ao da vinculacdo e a promocdo do desenvolvimento e
crescimento. Neste estagio tivemos a oportunidade de promover e apoiar o
aleitamento materno, sendo essencial destacar uma abordagem personalizada e
Gnica para cada familia, respeitando as suas conviccOes e decisdes quanto a
alimentacédo do bebé e a promocédo de uma relacdo de confianca entre enfermeiro-

mae.

2.3. Unidade de neonatologia

Objetivo: Aprofundar conhecimentos sobre o uso de medidas ndo farmacolégicas
no controlo da dor no RN.

Reflexdo sobre as atividades: A valorizacdo da dor toma especial enfoque quando
cuidamos de RN, em especial os prematuros, pois sdo mais vulneraveis a dor,
podendo as consequéncias da dor ter repercussfes importantes na sua saude.
Aspetos relacionados com a fisiologia evidenciam a importancia de uma abordagem
especifica da dor nesta faixa etaria. As vias de controlo descendente no RN preé-
termo ndo se encontram ainda suficientemente desenvolvidas, resultando em
hipersensibilidade dolorosa (Fernandes, 2010). Consideramos que para melhorar os
cuidados de enfermagem neste ambito, € essencial que exista a consciencializacao
dos efeitos nefastos para a saude dos RN, bem como assumir que 0S NosSsos
cuidados poderéo constituir fontes de dor ou stresse e que podemos mudar a nossa
conduta em prol de cuidados mais adequados ao neurodesenvolvimento. A par
desta sensibilidade encontra-se o reconhecimento dos sinais passiveis de traduzir
dor. Refletir sobre a pratica de cuidados com os enfermeiros sobre o controlo da dor
foi muito enriquecedora pois concluimos que conseguimos aplicar diferentes
estratégias de controlo da dor, tendo por base a evidéncia cientifica, estratégias
essas que de inicio foram contestadas. No entanto, apés verificarmos a sua
aplicabilidade e vantagens para os RN e familia, assumiram uma importancia
diferente para a equipa de enfermagem. Neste estagio verificamos que a mudanca
de comportamentos exige motivacdo e perseveranca de elementos chave na equipa

de enfermagem para que possam dinamizar a equipa no sentido da prestacédo de
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cuidados de qualidade personalizados, bem como uma base sélida de evidéncia
cientifica que suporte a pratica em questdo, e tempo para que o0s enfermeiros
possam verificar as vantagens de uma nova estratégia.

O controlo da dor depende de varios fatores, nomeadamente, o
reconhecimento dos sinais de dor, sendo que este deve ser feito de forma correta,
com uso de escalas adequadas que traduzem a intensidade da dor. Nos RN, a
dimensdo comportamental da dor € um fator determinante no seu controlo; a
intensidade da dor é entdo avaliada com recurso a escalas de heteroavaliacdo com
base em medidas fisiologicas e/ou comportamentais, 0 que a torna ainda mais
vulneravel e dependente de uma avaliagdo subjetiva de quem dela cuida (Batalha,
2010). Neste sentido, as manifestacoes comportamentais e fisiologicas em relagcéo a
dor devem ser amplamente reconhecidas para que a sua presenca seja valorizada e
que posteriormente se apliguem os tratamentos adequados. Por conseguinte,
identificar o comportamento do RN que manifesta dor € uma premissa major para 0s
enfermeiros. E primordial que o enfermeiro EESCJ seja perito em identificar as
manifestacdes de dor do RN, pois existem situacdes em que € esperado que haja
dor e, nesses casos, a intensidade correta da dor determina o tratamento adequado.
Porém, podem ocorrer outras situacdes que ndo é esperado que o RN esteja com
dor mas que se manifesta como tal, sendo necessario despistar a sua presenca. E
imperioso que o enfermeiro reconheca os sinais tipicos que traduzem dor no RN, no
entanto uma correta avaliacdo deve estar ancorada a grande variabilidade e
unicidade de respostas que cada RN pode transmitir face a determinado estimulo
doloroso. Neste sentido, o conhecimento sobre a histéria de dor € uma ferramenta
que devemos utilizar para reduzir a dor, promovendo medidas de conforto desde o

nascimento.

Objetivo: Promover a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do
RN internado na unidade de neonatologia, utilizando o Método Canguru (MC).

Reflexdo sobre as atividades: O nascimento prematuro de um filho acarreta uma
ambiguidade de sentimentos, emocbes e a necessidade de adaptacdo a uma
realidade inesperada. Os enfermeiros desempenham um papel preponderante na
transicdo para a parentalidade, sendo que a vinculacdo é parte integrante na

transicdo para a parentalidade. Neste ambito, o MC evidenciou-se como uma pratica
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comum em unidades de neonatologia e as suas vantagens sao reconhecidas
cientificamente. O MC reduz a mortalidade e morbilidade, bem como o tempo de
internamento, promove o aumento do peso corporal e crescimento (Dodd (2005);
Gregson & Blaker (2011); Ghavane, et al. (2012); Conde-Agudelo, Belizan & Diaz-
Rossello (2011); promove o aleitamento materno (Ghavane, et al., 2012; Ahmed &
Sands, 2010; Almeida, Venéancio, Sanches & Onuki, 2010); promove a vinculacao
entre pais-bebé (Conde-Agudelo, Belizan & Diaz-Rossello, 2011; Hunt, 2008;
Gathwala, Dingh & Balhara, 2008); inerente a todos os beneficios encontra-se a
diminuicdo dos gastos em saude devido a reducdo do tempo de internamento e de
cuidados de enfermagem. Consideramos que a promogao da utilizagdo do MC pelos
pais € uma atividade que requer bastante sensibilidade, pois é exigente a nivel
emocional, expde fisicamente a pessoa que vai fazer este método, podendo revelar
a sua inseguranga e 0s seus medos. Perante aspetos tao delicados, deparamo-nos
com a resisténcia de algumas maes, o que motivou a reflexdo. Desta forma,
conhecer as verdadeiras necessidades, receios e sentimentos € essencial para um
cuidado de enfermagem holistico. O reconhecimento inadequado destas
necessidades pode conduzir a familia a experienciar elevados niveis de stress,
medo, ansiedade e o sentimento de ndo ser compreendido (Turam, Basbakkal &
Ozbec, 2008). Na sua intervencao o enfermeiro deve proporcionar conhecimento e
promover respostas saudaveis as transicées que conduzam ao restabelecimento da
sensacdo de bem-estar através do desenvolvimento de cuidados de enfermagem
congruentes com as experiéncias Unicas dos clientes e suas familias (Meleis, 2010).
No que concerne a sensibilizacdo da equipa de enfermagem sobre MC, foi uma
atividade em que sentimos marcar a diferenca enquanto futuros enfermeiros EESCJ.
Abordar um tema que a partida seria familiar a uma equipa de enfermagem nao é
tarefa facil, porém optamos por fazé-lo pois em conjunto com a enfermeira
orientadora, consideramos que seria uma mais-valia para a equipa de enfermagem,
com resultados positivos para a qualidade de cuidados, pois tinha sido verificado o
desuso deste método. Desta forma optamos por abordar esta tematica tendo em
consideragao duas das suas vantagens, nomeadamente a vinculacdo e o controlo
da dor, inerente a esta atividade foi elaborado um documento intitulado “Pratica
Baseada na Evidéncia — Medias Nao farmacologicas no Controlo da Dor no Recém-
Nascido” (Apéndice 6).
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2.4. Servico de urgéncia pediatrica

Objetivo: Desenvolver competéncias no ambito do sistema de triagem em situagao
de urgéncia em pediatria.

Reflex&do sobre as atividades desenvolvidas: O papel do enfermeiro no ambito do
sistema de triagem foi um ponto importante no desenvolvimento de competéncias. A
triagem é o primeiro momento de contacto que as criancas/jovens e familias tém
com um profissional de saude, quando recorrem a um servico de urgéncia, sendo
importante que esse momento reflita disponibilidade, preocupacdo e rigor perante
cada situacdo que se apresente. E necessario despistar sinais e sintomas de
gravidade que podem colocar em risco a vida dos doentes, sendo que em pediatria
muitos dos sintomas sao inespecificos podendo dificultar a interpretacéo do grau de
gravidade de saude e determinar todo o percurso da crianca, colocando em causa a
sua vida. Denota-se desde ja a importancia de um cuidado de elevada qualidade e
precisdo que querer pericia. Contudo, muito para além da vertente biomédica que
encontramos no sistema de triagem, em que sdo avaliados sinais e sintomas, a
vertente holistica € o verdadeiro sentido do trabalho do enfermeiro, sendo primordial
avaliar para além das necessidades fisicas, as necessidades emocionais. E mesmo
ndo sendo situacdes de risco de vida, cada problema € Unico e quem recorre ao
servico de urgéncia precisa de ajuda sendo essencial cuidar a cada crianca e familia
como unica demostrando preocupacdo desde o momento da admissdo até serem
observados pelo médico. Ao colaborar no sistema de triagem a criancas/jovens
(identificacdo de situagdes de risco para a criangca/jovem e encaminhamento das
criancas/jovens doentes para outros profissionais) em conjunto com enfermeiros
especialistas permitiu-nos verificar a dificuldade de cuidar num posto de triagem de
um servico de urgéncia. As solicitacbes sdo elevadas, sendo necessario fazer a
triagem num curto periodo de tempo, pois ha mais doentes para triar, e cada familia
nos exige a maxima atencéo. E essencial refletirmos sobre o nosso papel, enquanto
enfermeiros, e quao é importante ndo ceder stresse e apenas avaliarmos sinais e
sintomas, pedirmos para aguardar na sala de espera e chamar a proxima
crianca/jovem. Estes comportamentos ndo devem ser verificados pelos enfermeiros,
em especial os EESCJ pois tém o dever de cuidar de forma personalizada e global,

respeitando cada crianca e familia como Unicos e acompanhando-os com o maximo
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cuidado até serem observados pelo médico. Sobre o sistema de triagem
gostariamos de aprofundar a importancia da avaliacdo da dor recorrendo a escalas
apropriadas a cada faixa etaria, aspeto que nos preocupou e impulsionou para a
reflexdo em conjunto com a equipa de enfermagem. Ao longo do estagio foi
verificado que a dor na crianca era valorizada em grande medida de forma subjetiva,
sem recurso a escalas, sendo que a analgesia era maioritariamente administrada na
presenca de hipertermia, devido a sua acéo antipirética. As razbes para esta pratica
encontram-se na necessidade major de realizar a triagem num curto espaco de
tempo, sendo dificil aplicar escalas de auto avaliagdo em tempo util, principalmente
em criangas que ainda nao utilizavam a escala numérica. Por vezes, mesmo 0 uso
da escala numérica era contestado, devido a descredibilizacdo da aplicabilidade da
escala, recorrendo entdo a escalas de heteroavaliacdo. Esta realidade fez-nos
pesquisar sobre a aplicabilidade das escalas de avaliagédo da intensidade da dor em
servicos de urgéncia e promover momentos de reflexdo com a equipa de
enfermagem sobre a importancia da avaliagdo da dor em contexto de urgéncia.
Atendendo que a triagem é para primeiro local onde os doentes contactam com um
profissional de saude e o tempo decorrido entre a triagem e a observacdo médica
poderd demorar algumas horas, serad essencial que o enfermeiro que efetua a
triagem consiga determinar com eficacia a necessidade de tratamento, e isso sO se
consegue e prestarmos cuidados objetivos com base em evidéncia e ndo com base
NO NOSSO Senso comum ou em percecdes. Diversos estudos indicam a importancia
do controlo da dor no servico de urgéncia, nomeadamente, a partir da triagem,
advogando protocolos de atuacdo perante os diversos niveis de intensidade de dor
(Gourde & Damian, 2012; Crocker, et al., 2012; Corwin, et al., 2012). Foi entédo
importante termos realizado uma reflexdo em conjunto com os enfermeiros do
servico de urgéncia e enfermeira chefe sobre algumas medidas que a equipa
poderia adotar de forma a otimizar os seus cuidados no ambito do controlo da dor
nas criangas/jovens que recorrem ao servico de urgéncia, essa reflexdo permitiu
simultaneamente sensibilizar os colegas, bem como nos integrar das dificuldades de
melhorar os cuidados prestados neste ambito, tendo sido uma aprendizagem

enriquecedora que nos proporcionou crescimento enquanto mestrandos.
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2.5. Servico de cardiologia pediéatrica

Neste estagio a nossa passagem foi apenas de observacdo com o intuito de
conhecer com mais pormenor até que ponto das criancas/jovens que Ssao
submetidos na unidade de cuidados intensivos de cirurgia cardiotoracica estao
familiarizados com as MNF de controlo da dor e a forma com sao preparados para a
cirurgia, pois consideramos que toda preparacdo que € feita no momento pré-
operatorio determina a vivéncia e gestdo das emocdes no periodo pos-operatorio.
Segundo a OE (2011b), uma preparacéo dirigida para as necessidades especificas
de cada familia pode transformar uma situacdo de crise da cirurgia na crianga num
potencial de crescimento, devido ao seu desenvolvimento emocional e cognitivo, 0
que proporciona um ambiente mais tranquilo e transmissor de seguranca,
contribuindo para a recuperacdo mais rapida da crianca/jovem. As atividades
realizadas proporcionaram-nos vantagens para o estagio seguinte, no nosso local de

trabalho.

2.6. Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos de Cirurgia Cardiotoracica
(UCIPCCT)

Objetivo: ldentificar os conhecimentos dos enfermeiros da UCIPCCT sobre a
utilizacdo de MNF no controlo da dor.

Reflexdo sobre as atividades desenvolvidas: O enfermeiro especialista deve ser
um elemento dinamizador da equipa de enfermagem, por conseguinte, o
conhecimento sobre as necessidades de formacdo da equipa de enfermagem que
reflitam a melhoria de cuidados prestados aos doentes é essencial para uma correta
abordagem para a formagao em servigco. “A persisténcia de mitos, preconceitos e
crengas em relacdo a dor continua a ser demonstrada em varias pesquisas como um
fator associada ao subtratamento” (Batalha, 2010, p.81). Neste sentido,
consideramos importante a elaboracdo de um questionario sobre 0s mitos e crencas
associados ao controlo da dor em pediatria (apéndice 7). Este questionario permitiu-
nos direcionar as nossas agoes de formacdo em servico de forma a dar resposta a
algumas lacunas da equipa de enfermagem. Apresentamos o0s resultados do

questionario no apéndice 8, de forma geral, conseguimos depreender que as
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opinides sdo variadas, existindo duvidas em determinados conceitos e abordagens,
sendo entdo importante clarificar as dividas e desmistificar algumas questées que
poderdo constituir uma barreira ao controlo da dor ndo promovendo as boas praticas

neste ambito.

Objetivo: Sensibilizar a equipa de enfermagem da UCIPCCT para a importancia do
uso de MNF no controlo da dor.

Reflexdo sobre as atividades desenvolvidas: De acordo com algumas
investigagBes o conhecimento ou a formacgéo dos profissionais de saude influenciam
as suas préticas, sendo recomendado o0 desenvolvimento de acbes de
sensibilizacdo e formacéo dirigidas a este profissionais como estratégia para se
conseguir um eficaz e consistente controlo da dor na crianca hospitalizada (Batalha,
2010). Deve ser dada prioridade a formagdo para a aplicacdo de MNF e ao
desenvolvimento de mais investigacdo que suporte as praticas (Batalha, 2013). A
formacéo continua em servico assume um papel primordial para o desenvolvimento
de competéncias uma vez que a reciclagem de conhecimentos é essencial para
uma constante atualizacdo numa area como a saude que esta em constante
mudanca e desenvolvimento. A aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos sobre a
dor € uma responsabilidade que deve ser partilhada pelas instituicbes de prestacao
de cuidados e pelos enfermeiros individualmente (OE, 2008), pelo que,
consideramos importante contribuir para a melhoria de cuidados através de acdes
de formacdo em servico. No que concerne a responsabilidade individual dos
enfermeiros, esta atividade revelou a disponibilidade da equipa de enfermagem para
a aquisicdo e consolidacédo de conhecimento. O pensamento critico e reflexivo foi
um aspeto que consideramos bastante importante desenvolver no seio da equipa,
tendo por base a evidéncia cientifica, analisando casos reais. Refletir sobre a prética
de cuidados constitui um elemento chave para a melhoria de cuidados, por
conseguinte, apds as formacfes em servico tivemos a oportunidade de refletir em
conjunto com os enfermeiros, em situacbes reais sobre o fundamento de
determinadas praticas e como se enquadram no controlo da dor tendo por base uma
cultura preventiva e de defesa dos direitos das criangas/jovens. No que concerne a
avaliacdo das formacdes em servico, foi aplicado um questionario “Uso de Medidas

N&o Farmacolégicas no Controlo da Dor na Crianca/Jovem — Pos formagcdo em
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servigo” (apéndice 9) posteriormente foi realizada da analise dos resultados do
questionario (apéndice 10). Neste sentido, 64% dos enfermeiros responderam que
concordaram totalmente que consideravam importante o uso de MNF no controlo da
dor na UCIPCCT, sendo que 36% ainda tém davidas e concordam parcialmente.
Serd assim importante refletir com a equipa sobre as suas duvidas e explorar as
suas opinides de forma a compreender as suas razfes. Ao compararmos estes
resultados com a mesma questdo no questionario pré formacdo (Apéndice 8),
verificamos um aumento da % de enfermeiros que concordaram totalmente com a
questao, pelo que a formacgéo em servico foi positiva. No que se refere a importancia
da formacdo em servico sobre a sensibilizacdo da equipa de enfermagem
relativamente ao controlo da dor, 43% dos enfermeiros concordaram totalmente,
sendo que a maioria (57%) ainda apresenta davidas (concordando parcialmente),
pelo que serd necessario mais investimento nesta area utilizando vérias estratégias
formativas, para aumentar a sensibilidade da equipa. Sobre o facto de a equipa de
enfermagem estar mais desperta em relacdo a importancia da utilizacdo das MNF
no controlo da dor na crianca/jovem 85% concorda, contudo ainda 14% nao
concorda, pelo que sera importante revermos a forma de abordar esta problemética,
indo ao encontro com as motivacdes e necessidades de aprendizagem da equipa.
No que diz respeito a contribuicdo da formagdo em servigo relativamente ao seu
impacto na melhoria de cuidados de enfermagem, 86% dos enfermeiros
concordaram, sendo que 14% nao concordaram parcialmente, pelo que podemos
inferir que apesar da formacéo ter contribuido para o aumento da sensibilizacdo da
equipa e ter aumentado o uso destas medidas, esta tematica ainda necessita de ser
melhor trabalhada de forma a serem verificados resultados praticos nos cuidados de
enfermagem.

A mudanca de préticas € uma realidade que requer o envolvimento de
elementos chave dentro de uma equipa, no sentido de ajudar e impulsionar a
referida mudanca. O enfermeiro especialista deve assumir um papel impulsionador
de boas praticas, avaliando a necessidade de mudanca. Neste sentido, as acdes de
formacao em servigo atuaram com vista a sensibilizar para a importancia das MNF,
tendo por base evidéncia cientifica, relembrando algumas normas institucionais, que
devem ser utilizadas. Porém, apenas expor o assunto numa acdo de formacéo €

insuficiente, sendo necessario atuar in loco, numa situagéo especifica demonstrando
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a importancia de uma determinada técnica ou atitude de forma a minimizar os riscos
para a crianga/jovem.

No que concerne a organizacdo de um conjunto de material ladico-
pedagdgico, “Kit sem Dor”, usado para a prevencao e alivio da ansiedade/medo/dor
foi uma atividade que exigiu reflexdo sobre o tipo de MNF a aplicar em cada faixa
etaria, permitindo sistematizar algumas MNF em conjunto com o material necessario
para as realizar. No apéndice 13 encontra-se a lista de material ladico-terapéutico,
bem como a “capa” do “Kit sem Dor”. Apds 0 estagio a equipa aumentou a
motivagdo para a sua utilizagdo bem como o uso de outros materiais presentes no

servigo que se encontravam um pouco esquecidos.

Objetivo: Organizar um dossier com informagéo para consulta sobre as MNF no
controlo da dor na crianga.

Reflexdo sobre as atividades desenvolvidas: A manutencdo da informacéo
cientifica atualizada € fundamental para uma cultura de PBE, desta forma, a
presenca de um dossier sobre a tematica em estudo foi pensada no sentido de toda
a equipa de saude, em especial os enfermeiros, poderem consultar e atualizarem-
se, bem como serem também eles a colocar alguns artigos que considerassem
importantes. O recurso a evidéncia cientifica € um passo essencial para uma boa
pratica, sendo uma equipa de enfermagem atualizada uma mais-valia. No apéndice
11, apresentamos as referéncias bibliograficas dos artigos colocados no dossier,
intitulado “Controlo da Dor em Pediatria — Prética Baseada na Evidéncia’. Foi
também realizada uma sintese sobre os aspetos mais relevantes para a pratica de
enfermagem relacionados com a Idade/Caracteristicas do
desenvolvimento/Reacdes ao stresse (medo/ansiedade) e dor VERSUS Medidas

nao farmacoldgicas de controlo da dor, que se encontra no apéndice 12.
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3. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Ser competente envolve um conjunto de saberes que se influenciam
mutuamente de forma a podermos cuidar com qualidade, percecionando cada
pessoa como um ser unico de forma holistica. “Os saberes sdo construidos pela
aplicacdo do conhecimento a situacdes-problema identificadas no contexto da
prestacdo de cuidados e mediado por uma pratica reflexiva” (Serrano, Costa &
Costa, 2011, p.23). O desenvolvimento de competéncias € progressivo sendo
necessario um processo reflexivo aliado a experiéncia pratica de forma a ser
alcancada a consolidacéo dos saberes e consequente aplicacdo na pratica. Ao longo
deste percurso formativo fomos experienciando situa¢cdes que nos proporcionaram a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias inerentes ao enfermeiro EESCJ.
Todas as atividades analisadas no capitulo 2 determinaram o caminho do nosso
desenvolvimento profissional, neste sentido realcamos que a nossa competéncia
modificou-se em virtude das varias experiéncias vividas e refletidas.

Partindo do conjunto de competéncias comuns inerentes ao enfermeiro
especialista gostariamos de destacar o desenvolvimento das competéncias do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. No que concerne ao
desenvolvimento de uma prética profissional e ética no nosso campo de intervencéo,
consideramos que melhoramos a nossa consciencializacao sobre o que fundamenta
uma tomada de decisdo ética e sua importancia, nomeadamente, no que se refere
ao cuidar em parceria com a familia e a crianca. Trabalhar em parceria com o doente
implica ter consciéncia dos seus direitos e capacidades, percecionando-o como um
agente ativo no seu processo recuperacdo ou manutencdo da saude. A parceria de
cuidados com a familia foi sendo trabalhada nos varios locais de estagio, sendo
importante realcar que o contexto em gue a crianga se encontra determina 0 nosso
trabalho em parceria com a familia. Ainda sobre a tomada de decisdo, o
desenvolvimento de uma PBE, foi sempre uma preocupacdo ao longo dos varios
locais de estagio, com o intuito de refletir um juizo baseado no conhecimento e
experiéncia. Ao longo do percurso formativo, existiram situacdes e nos foram
proporcionado autonomia de julgamento e participacéo ativa na tomada de deciséo
em equipa, principalmente sobre o controlo da dor, traduzindo-se em momentos de
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aprendizagem. “O agir profissional do enfermeiro materializa-se com a pratica de
atos, em resultado do processo de tomada de decisdo que os antecedem e na
revisdo das consequéncias que esses atos implicam para a pessoa que recebe
cuidados, para o enfermeiro e para o ambiente” (Deodato, 2008, 22), sendo que um
dos pilares da tomada de deciséo deve ser a sua responsabilidade profissional, que
para o enfermeiro é o seu Cadigo Deontoldgico. Integrar no processo de tomada de
decisdo os principios, valores e normas deontoldgicas inerentes a profissdo deve
constituir, para cada enfermeiro, uma premissa na pratica de cuidados. Neste
sentido, a reflexdo sobre a importancia e aplicabilidade do CDE foi sem davida uma
mais-valia para o nosso desenvolvimento pessoal e profissional. No que se refere ao
respeito pelos principios orientadores da atividade dos enfermeiros gostariamos de
realcar a importancia que este percurso formativo deteve no desenvolvimento da
pratica da exceléncia do exercicio na profissdo e na relacdo com outros
profissionais, pois o enfermeiro especialista deve ser um elemento promotor de boas
praticas, visando uma constante melhoria de cuidados entre os seus pares, bem
como constituir um elemento de ligagdo e confianca no seio da equipa
multidisciplinar. No estdgio da UCIPCCT direcionamos as nossas atividades para o
controlo da dor onde privilegidamos a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, neste sentido a nossa intencdo foi de motivar a equipa de
enfermagem a utilizar de forma sistematica as MNF de controlo da dor, para tal
recorremos a formacdo em servico e reflexdo em pequenos grupos de situacdes
reais, o que nos permitiu desenvolver a competéncia de lideranga nos processos de
tomada de decisdo ética. Nas situacdes de maior complexidade foi assumido a
gestao de praticas de forma a minimizar os riscos decorrentes da dor. Os momentos
de reflexdo refletiram uma conduta preventiva e antecipatoria com o intuito de
promover o bem-estar da crianga/jovem e familia. No dominio da gestdo dos
cuidados foi nossa preocupacao otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada
de decisdo estando disponivel para ajudar os colegas na tomada de decisdes e
refletindo com a equipa multidisciplinar sobre a algumas alteracdes da pratica de
cuidados com vista a melhoria de cuidados.

Tendo em consideragdo a promocgéo de praticas de cuidados que respeitam
os direitos e responsabilidades profissionais consideramos nos apropriamos desta

competéncia através da promocdo e protecdo dos direitos das criangcas. A carta
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crianga hospitalizada e a convengao dos direitos devem fazer parte do conhecimento
do enfermeiro EESCJ por forma a poderem ser defendidos. Enquanto enfermeiros
EESCJ devemos advogar o melhor cuidado para a criangca/jovem, neste sentido, ter
presente os seus direitos € a base para cuidarmos com qualidade. A promocéo do
controlo da dor, da saude, o trabalho em parceria com a familia concorrem para a
defesa dos direitos das criangas. Melhorar a nossa competéncia cultural no sentido
de prestarmos cuidados culturalmente competentes foi uma meta a atingir ao longo
deste percurso de estagios, consideramos que integrar os valores, costumes,
crengas religiosas especificas que cada crianca/jovem e familia € um desafio
exigente, contudo, faz parte do crescimento pessoal e profissional do enfermeiro
especialista. Atualmente na nossa sociedade encontra-se presente cada vez mais
uma grande diversidade cultural, a politica dos servigcos deve ir de encontro as suas
especificidades, reconhecendo cada crianca/jovem como Unica e respeitando a
diversidade racial, étnica, cultural, econémica e espiritual de cada crianga/jovem e
familia.

No dominio da melhoria da qualidade, sera importante destacar a
preocupacao e investimento na area do controlo da dor, que foi transversal em todos
0s estagios, revelando o desenvolvimento de competéncias perante a necessidade
da melhoria continua da qualidade. O planeamento dos programas de melhoria
continua foi também uma area explorada durante o nosso percurso, nomeadamente
no estagio na UCIPCCT, pois foram identificadas oportunidades de melhoria,
estabelecidas prioridades e estratégias de melhoria, sendo que este tipo de trabalho
nao cessa com o0 presente relatdrio sendo necessario mais tempo de implementacéo
para uma avaliacdo positiva na melhoria das praticas.

No dominio da gestdo dos cuidados, sentimos que a equipa de
enfermagem nos Varios locais de estagio se encontrava disponivel para refletir
connosco sobre as teméticas selecionadas como foco de atencdo, tendo sido
desenvolvidas competéncias de otimizacdo do processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo. Os estagios na unidade de neonatologia e UCICCT foram
estagios em que as acdes de formacdo foram mais focalizadas para a assessoria
aos enfermeiros, constituindo-se como estratégias que intervém para a melhora dos

cuidados de enfermagem.
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No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, sobre
o desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade gostariamos de
salientar que todo este trajeto foi uma aprendizagem que se revelou bastante atil no
ambito da reflexdo sobre o nosso autoconhecimento, no sentido em que nos permitiu
colocar a prova os valores e principios tanto a nivel profissional como pessoal. A
frequéncia no presente mestrado permitiu-nos “abrir’ 0 N0sso pensamento a novas
conquistas, transformando-nos em profissionais mais conscientes do seu papel
Simultaneamente, pudermos desenvolver a consciéncia do poder que podemos
deter na formacao e ajuda dos nossos pares. A nossa tomada de decisdo também
sofreu alteragbes, no sentido em que, 0s nossos padrbes de conhecimentos
assentam agora numa fundamentacdo mais cientifica. Basear a nossa pratica em
evidéncias cientificas validas, atuais e pertinentes, tendo em consideracao 0s niveis
de evidéncia € uma exigéncia que se tornou realidade devido a este percurso. Todos
0s estagios contribuiram para a responsabilizacdo neste processo de facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, porém, o estagio no nosso local de
trabalho, a UCIPCCT foi um local de exigéncia superior em que o diagnostico das
necessidades formativas foi mais dirigido e em que o favorecimento da
aprendizagem foi maior, sendo um trabalho que n&o termina com a concluséao deste
relatério. Foi sempre nossa preocupacado integrar a evidéncia cientifica na nossa
pratica de cuidados, pelo que durante este estagio incorporamos diretivas e
conhecimentos na melhoria da qualidade na pratica de cuidados ao apresentar aos
colegas diversas orientacdes para a melhoria continua dos cuidados. Durante o
periodo de estagio assumimos uma postura de maior responsabilizacdo sobre a
transmissdo de conhecimentos. A consciencializacdo sobre a importancia de
suportar a nossa pratica clinica na investigacédo e no conhecimento foi uma area que
desde o inicio dos estagios foi sendo desenvolvida. A elaboracdo de um dossier que
reunisse evidéncia cientifica foi sem duvida uma ajuda ao desenvolvimento desta
competéncia.

De seguida analisaremos as competéncias especificas do enfermeiro
EESCJ:

Os enfermeiros EESCJ distinguem-se pelo desenvolvimento de competéncias
técnicas e/ou relacionais, de forma a cuidar quer da crianca/jovem saudavel quer em

situacdo de doenca, quando a familia ndo possua as competéncias e/ou
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capacidades para um resultado eficaz (OE, 2013). O nosso trajeto pelos varios
locais de estagio proporcionou-nos diversas situacdes com as quais pudemos
desenvolver algumas competéncias inerentes ao enfermeiro EESCJ. Neste sentido,
no que diz respeito a competéncia “assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizagcdo da sua saude”, consideramos que as seguintes experiéncias e
atividades permitiram o seu desenvolvimento. No estagio da consulta externa de
pediatria, ao cuidarmos de criancas/jovens e suas familias que sofreram de
acidentes ou que foram submetidos a cirurgias, aquando da execucdo dos
tratamentos, negociamos a sua participacdo no seu processo de recuperagédo, com
vista a sua independéncia e ao bem-estar; foi sempre nossa preocupagdo a
qualidade da comunicacéo, utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis. No estagio de cuidados de saude
primarios foi importante para melhorar a competéncia de diagnostico de situagfes de
risco, precocemente, que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de
vida da crianca/jovem. Neste ambito sera importante referir que o enfermeiro EESCJ
representa uma fonte de apoio para a crianca/jovem devendo estar atento a todos 0s
aspetos que podem estar inerentes as situagcdes de risco, para tal € necessério
conhecer a familia fazendo uma avaliagdo a crianca/jovem a cada consulta
despistando quaisquer situacfes negativas. No estagio de neonatologia, negociar a
participacdo da familia no processo de cuidar rumo ao bem-estar do RN foi uma
atividade exigente, sendo um processo complexo que envolve uma série emocoes,
receios por parte da familia, sendo necessario que o enfermeiro EESCJ conhecga as
necessidades da familia para que em conjunto potencie o seu papel de cuidador
durante o internamento, com vista a sua autonomia aquando da alta hospitalar.
Durante este estagio tivemos a oportunidade para trabalhar com a familia no sentido
da adocdo de comportamentos potenciadores de saude, nomeadamente através
capacitacdo dos pais para a prevencao da sindrome da morte subita do lactente e
prevencdo de acidentes. Devido ao nosso local de trabalho ser uma area bastante
especifica, sentimos mais dificuldade quanto a nossa competéncia de diagnosticar e
intervir precocemente nas doencas comuns as varias idades, neste ambito o estagio
na urgéncia pediatrica foi uma mais-valia no sentido que nos permitiu rever uma
série de conhecimentos sobre esta tematica e melhorar a nossa atuacdo na

implementacéo das respostas de enfermagem apropriadas.
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No que respeita a competéncia “cuida da crianca/jovem e familia nas
situagcbes de especial complexidade”, o reconhecimento de situagcdes de
instabilidade das funcdes vitais e risco de morte prestando cuidados de enfermagem
apropriados foi também uma competéncia melhorada. Uma vez que trabalhamos em
cuidados intensivos, temos esta competéncia bastante desenvolvida, contudo,
pudemos verificar que mudando o local onde nos deparamos com uma situagao de
emergéncia, a nossa competéncia € colocada a prova. Foi o caso deste estagio, pois
necessitamos de possuir um conjunto vasto de conhecimentos sobre uma série de
doencas, sinais e sintomas par detetar fatores agravantes do estado de saude da
crianga/jovem que nos permitam atuar de forma segura e adequada. Prestar
cuidados numa sala de triagem permitiu-nos melhorar as nossas competéncias
neste ambito de atuacdo bem como diagnosticar precocemente e intervir nas
doencgas comuns e situacdes de risco para a criangca/jovem. Ao longo de todos os
locais de estdgio pudemos também melhorar a nossa competéncia de gestédo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, sendo o nosso foco central.
Sera importante realcar que cada campo de estagio nos proporcionou visdes
diferentes de como controlar a dor, quer seja pelos diferentes estimulos que as
criangas/jovens estavam expostas, quer seja pelos profissionais de saude com os
guais trabalhamos, sendo que todas as perspetivas detiveram um papel importante
para 0 nosso crescimento profissional. Na consulta externa trabalhar com uma
equipa de enfermagem atenta em relacéo ao controlo da dor, foi um 6timo recurso
para aprofundar os nossos conhecimentos e competéncias. O exemplo dado por
enfermeiros especialistas foi uma ajuda na consolidagcdo de conhecimentos e
praticas, bem como na reflexdo sobre o papel do enfermeiro EESCJ no controlo da
dor. O estagio de neonatologia foi também um estagio rico em experiéncias que
complementaram a nossa experiéncia profissional, sendo de destacar a
aprendizagem sobre a aplicabilidade do MC para o controlo da dor.

No que respeita ao estagio na UCIPCCT, partindo do objetivo geral para este
estagio, consideramos que a nossa atuacao foi um primeiro passo para a mudanca
de algumas praticas de cuidados no ambito do controlo da dor. Mudar os
comportamentos dos profissionais exige tempo, e consciencializagéo individual para
a verdadeira necessidade de atuar de determinada forma. E também fundamental

que as chefias se identifiguem com a mudancga constituindo um veiculo catalisador
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da mesma. Por ultimo, ao trabalharmos em multidisciplinariedade, € necessério que
todos os profissionais estejam conscientes que o controlo da dor é um direito das
criancas, que o seu bem-estar depende em grande medida das nossas praticas,
praticas essas, que podem ser mudadas se for verificado que essa alteracao € de
interesse para a criangca/jovem e que visa a sua mais rapida recuperacdo. Assim,
consideramos que conseguimos sensibilizar a equipa para a utilizagdo de MNF,
contudo é necessario um trabalho continuo para se verificar um aumento do uso
destas medidas de forma sistematica. Em simultdneo com as atividades que fomos
desenvolvendo ao longo deste estagio de forma a atingir o nosso objetivo geral,
pudemos aplicar conhecimentos sobre as MNF no controlo da dor, desenvolvendo
também a nossa competéncia nesta area.

Relativamente a competéncia “presta cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem”, a promoc¢do do crescimento e do desenvolvimento infantil foi uma area que
pudemos desenvolver, sendo importante realcar o trabalho desenvolvido no estagio
de cuidados de saude primarios, tendo sido uma experiéncia bastante enriquecedora
pois permitiu-nos percecionar o papel do enfermeiro EESCJ com a familia fora do
contexto hospitalar que estamos habituados, devido a nossa experiéncia
profissional. Em contexto de cuidados de saude primarios o enfermeiro detém uma
importancia major na promocao da saude. Foi interessante e gratificante efetuarmos
a promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil através das avaliacdes de
crescimento e de desenvolvimento, onde desenvolvemos a nossa competéncia de
forma sistematica de acordo com os referenciais teéricos da DGS, com o apoio de
enfermeiros especialistas. Gostariamos também de realcar o desenvolvimento de
competéncias inerentes ao processo de vinculacdo nomeadamente através da
promogdo o aleitamento materno e cuidados ao RN, aquando as consultas de
vigilancia de saude infantil. O estadgio de neonatologia também nos permitiu
desenvolver a nossa competéncia neste ambito, mas de uma perspetiva diferente,
num contexto de maior vulnerabilidade, trabalhando também a promocdo da
esperanca e a adaptacdo a doenca cronica, por vezes associada a prematuridade.
Relativamente a nossa competéncia de comunicagdo com a crianca e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura, € importante referirmos

que todos o0s estagios nos permitiram melhorar 0 nosso desempenho. Porém,

54



Medidas N&ao Farmacoldgicas no Controlo da Dor na Crianca e Jovem em contexto de Cuidados
Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica: Intervencéo de Enfermagem

destacamos o estagio na consulta externa, principalmente pelo apoio fornecido pelos
enfermeiros especialista, como tal consideramos que este estigio foi uma enorme
fonte de aprendizagem pois pudemos cuidar de criancas/jovens de varias faixas
etarias e culturas, colocando em pratica aspetos relacionados com técnicas de
comunicacgdo respeitando a sua individualidade. Uma adequada comunicagéo é a
base para um cuidado de qualidade e atento as reais necessidades da
crianca/jovem e familia, neste sentido, no estagio da urgéncia pediatrica constituo
uma importante aprendizagem. A comunicacdo em situacdes de urgéncia € um
instrumento terapéutico que pudemos desenvolver no sentido de melhorar as nossas
aptiddes de forma a transmitirmos seguranca e apoio adequados a cada situacao

especifica.

Em suma, partindo do pressuposto que o desenvolvimento de competéncias é
um processo complexo que pressupde uma aprendizagem experiencial aliada a um
forte investimento tedrico, gostariamos de ressalvar que 0 nosso grau de proficiéncia
foi substancialmente melhorado, considerando-nos como proficiente de uma forma
geral. A prética reflexiva promove competéncias continuas e estabelece objetivos,
promovendo uma passagem gradativa de novico a perito (Serrano, et al., 2011),
neste sentido consideramos que foi um instrumento pertinente no caminho da
proficiéncia. Segundo Benner (2001), o enfermeiro proficiente perceciona as
situacOes de forma global e adquire a capacidade de abstracdo a partir da sua
pratica profissional, conseguindo detetar os aspetos mais relevantes; as suas acoes
sdo orientadas por maximas e a percecao é a palavra de ordem nesta fase, pois
devido a sua consideravel experiencia é capaz de prever os acontecimentos tipicos
que podem acontecer em determinada situacdo. Benner (2001) afirma que o
enfermeiro especialista € considerado um perito, distinguindo-se pela enorme
experiéncia, compreendendo de forma intuitiva cada situacdo, ndo necessita de
estratégias analiticas de apoio a decisdo. O trajeto até ao grau de perito comecou no
inicio da nossa atividade profissional, sendo que consideramos que este conjunto de
estagios enquanto mestrandos, nos proporcionou uma série de aprendizagens com
contributo positivo para 0 nosso desenvolvimento pessoal e profissional, no sentido

de um cuidar de exceléncia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do percurso que encetdmos em 2011, a nossa compreensao sobre o
cuidar em enfermagem foi sofrendo algumas modificagcdes, por conseguinte,
gostariamos de salientar a melhor apropriacdo da importancia que os referenciais
tedricos assumem na pratica de enfermagem. A transformac&o de um enfermeiro de
cuidados gerais em enfermeiro especialista € um processo exigente, que nhao
termina com a elaboragdo do presente relatorio, este, permitiu concluir uma etapa
reflexiva e critica sobre a nossa pratica, que posteriormente dard frutos da
apropriacdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias inerentes ao
enfermeiro EESCJ. O nosso caminho foi marcado com “placas indicativas” de uma
determinada direcdo, o ser perito nesta area, constituindo a base para a nossa
orientagdo, nomeadamente, o pensamento critico e reflexivo, uma tomada de
decisdo fundamentada na melhor evidéncia cientifica disponivel, tendo sempre em
consideracao que integramos uma profissdo com deveres, principios e valores que
integram a deontologia da Enfermagem. E importante questionarmos as praticas de
cuidados, termos a capacidade de indagar sobre a melhor forma de cuidarmos,
como intuito de cuidar com mais qualidade, valorizando o nosso trabalho autonomo.

E fundamental a valorizacdo da Enfermagem enquanto ciéncia e arte, para tal
é essencial a investigacdo e formacao dos enfermeiros, assim como o seu empenho
e envolvimento na valorizacdo dos contributos positivos que o seu corpo de
conhecimentos tem na saude dos doentes. Uma PBE deve ser uma premissa para
os enfermeiros, sendo primordial a formag¢do sobre 0 que constitui esta pratica, e
neste sentido o enfermeiro especialista tem um papel preponderante, pois pode ser
um veiculo de transmissdo de saberes, demonstrando na sua pratica esta filosofia.
Quando olhamos para tras e refletimos sobre as diferencas entre o enfermeiro de
cuidados gerais e o enfermeiro especialista apraz-nos dizer que o enfermeiro
especialista € um elemento que tem um nivel de responsabilidade maior e que
consegue mobilizar recursos de forma a melhorar os seus cuidados. Constituir uma
fonte de apoio para a equipa de saude, atuando de forma dindmica e atenta as

diferentes necessidades dos colegas e dos doentes, € um elemento dinamizador,
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atento as necessidades dos seus pares, atuando como fonte catalisadora de boas
praticas de cuidados.

Gostariamos também de evidenciar a mudanca que ocorreu na forma como
percecionamos a familia, e como a integramos nos cuidados a crianca/jovem,
trabalhando em parceria. A parceria de cuidados entre pais-enfermeiro torna-se
essencial para atingir o bem-estar da crianca/jovem, através da capacitacdo e
potencializacdo familiar. No que concerne a filosofia de cuidados centrados na
familia, pudemos compreendé-la melhor, mobiliza-la e aplica-la.

No que concerne ao nosso foco de atencdo central, o controlo da dor em
pediatria, gostariamos de salientar que um longo caminho ainda h& para percorrer
no seio das equipas de saude. Ao longo dos varios locais de estagio verificamos que
a avaliacdo da dor é uma area que necessita de ser dinamizada, pois esta determina
todo o trabalho posterior, podendo colocar em causa as verdadeiras necessidades
dos doentes, e a aplicacdo das medidas terapéuticas adequadas. As MNF de
controlo da dor constituem uma estratégia que os enfermeiros podem e devem
utiliza de forma auténoma, conhecer os seus beneficios e aplicabilidades é essencial
para um cuidar com mais qualidade.

Relativamente ao nosso contexto especifico de pratica de cuidados e foco de
atencdo, gostariamos de realcar que cuidar de criangcas em contexto de cirurgia
cardiotoracica € um processo complexo, com inumeras variaveis. A dor, o medo e a
ansiedade associados aos procedimentos invasivos/dolorosos é um foco de atencéo
do enfermeiro, sendo fundamental que os enfermeiros estejam sensibilizados para a
prevencdo e alivio da dor nas criangas/jovens que tém aos seus cuidados. A tomada
de decisédo do enfermeiro deve basear-se em evidéncia cientifica e ndo em crencas
de forma a fundamentar a sua pratica e incutir nos seus cuidados rigor e qualidade.

As MNF assumem um papel preponderante aquando dos procedimentos
invasivos, sendo essenciais para um cuidado de exceléncia, minimizando dos efeitos
potencialmente negativos associados a hospitalizacdo da crianca/jovem. Uma
adequada gestdo entre medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas é fundamental
para o controlo da dor, sendo o enfermeiro o profissional de saude privilegiado
nesse controlo, devido a sua especificidade e grande proximidade com a
crianca/jovem e familia. O enfermeiro especialista deve constituir uma forca

impulsionadora da melhoria continua dos cuidados de enfermagem. Consideramos
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que a utilizacado de MNF como sendo uma atividade da responsabilidade do
enfermeiro, enquadrando-se no dominio das atividades independentes, constituindo
uma mais-valia para a dinamizacdo do papel da nossa profissdo no controlo da dor
de forma ativa com resultados positivos e ganhos em saude, sensiveis aos cuidados
de enfermagem.

Cada pessoa € responsavel pelo seu préprio trajeto, influenciando a estrutura
e sendo influenciado pela mesma. Neste sentido, relativamente aos obstaculos que
possamos encontrar, estes encontram-se associados a organizacdo da prépria
instituicdo mas também a forma como os profissionais gerem o seu poder de
mudanca na mesma. A existéncia de uma meta comum é essencial para a
aprendizagem, pois apenas com forcas sinergéticas conseguem fazer mudancas no
sentido de melhorar praticas. Ao longo do nosso percurso formativo fomos tentando
trazer para os locais de estégio algumas evidéncias cientificas consciencializando as
equipas sobre algumas boas préaticas, ndo sendo uma tarefa facil. Quando as
equipas estdo “ancoradas a algo” € mais dificil mudar praticas, sendo necessario
integrar as palavras “mudanca”, “adaptacdo”, “evidéncia cientifica” e “pensamento
reflexivo” no pensamento de cada profissional, para que cada um seja impulsionador
de uma prética reflexiva. Finalmente é de referir que uma pratica especializada
evidencia-se através de uma cultura de constante aprendizagem, pensamento critico
e reflexivo, capaz de questionar praticas de ndo se coadunam com os direitos
humanos e das criancas. Salientamos também os deveres da profissdo que
exercemos, que devem estar na base da nossa conduta profissional, a par dos
principios éticos.
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Objetivos Gerais:
1. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista para prestar cuidados especializados as criancas/jovens e familias, submetidas a

Apéndice 2 — Objetivos, atividades, recursos e critérios de avaliagdo para cada local de estagio

Consulta Externa de Pediatria

procedimentos dolorosos, com recurso a medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor;
2. Desenvolver competéncias para a prestacdo cuidados de enfermagem gerais e especificos de enfermeiro especialista as
criancas/jovens e familias, aos 3 niveis de prevencao.

1.1. Desenvolver
competéncias de
comunicacdo com a

crianga/jovem e
familia de forma
apropriada ao
estadio de

desenvolvimento e a
cultura.

Realizacdo de pesquisa bibliogréfica
sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com a crianga/jovem e
familia;

Interacdo com criangas/jovens de varias
idades, de forma a treinar as técnicas de
comunicacdo no relacionamento com a
crianca/jovem atendendo ao seu estadio
de desenvolvimento e respeitando a sua
cultura;

Elaboracédo de jornal de aprendizagem,;

* Ao longo de
todo o periodo
de estégio.

* Enfermeiros
EESCJ;

« Criancas/jovens;

 Pais

de

criangas/jovens.

Base de dados
cientificas;

Livros e revistas
cientificas.

e Jornal de

aprendizagem;

* Relatério sobre

as atividades
realizadas;

» Relatério final.

1.2. lIdentificar as
reacoes da
crianca/jovem face a
procedimentos
dolorosos nos varios
estadios de
desenvolvimento e
relacionados com os
aspetos culturais.

Realizacdo de pesquisa bibliografica
sobre as reacdes da criancga/jovem face
a procedimentos dolorosos;

Elaboracdo de grelha de observacao da
atuacdo do enfermeiro  aquando
procedimentos dolorosos em
criangas/jovens;

Observacéo de criangas/jovens aquando
procedimentos dolorosos;

Registo das observactes efetuadas;

«12 e 22
semanas de
estagio.

* Enfermeiros
EESCJ;

» Criancas/jovens;

 Pais das

criancas/jovens.

Bases de dados
cientificas;

Livros cientificos
e revistas
cientificas;

Folhas de
registos de
observacoes.

Folhas de
registos de
observacoes;

Relatério sobre
as atividades
realizadas;

Relatorio final.
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Reflexdo e andlise sobre as atividades
realizadas.

1.3. Identificar as Realizagdo de pesquisa bibliografica » Enfermeiros Folhas de | » Relatério das
escalas de sobre escalas de avaliagao da dor; especialistas em registo das atividades
avaliacao da Aplicagdo as escalas de avaliacdo da ESIP; entrevistas e realizadas;
intensidade da dor dor adequadas para cada estadio de observacdes
mais adequadas a desenvolvimento e situacéo da crianca; * Criangas/ realizadas; * Relatdrio final.
cada estadio de Treino da aplicacdo das escalas de jovens; Bases de dados
desenvolvimento e avaliacdo da dor em conjunto com cientificas;
situacéo da enfermeiros especialistas em EESCJ. * Pais das | « Escalas de
crianca/jovem. criangas/jovens. avaliacdo da dor.
1.4. Aprofundar Realizacdo de pesquisa bibliografica | * Ao longo de | ¢ Enfermeiros Guiao de | « Relatorio final
conhecimentos sobre historia de dor; todo o periodo EESCJ. entrevista
sobre a colheita da Consulta de instrumentos de colheita de | de estagio. semiestruturada
historia de dor. histéria de dor; a enfermeiros
Treino de colheita da histéria de dor. especialistas em

ESIP;

Bibliografia

consultada em

bases de dados

cientificas e

livros cientificos;
1.5. Aprofundar Realizacdo de pesquisa bibliografica | « Ao longo de | ¢ Enfermeiros Bibliografia
conhecimentos sobre medidas nédo farmacologicas no | todo o periodo | EESCJ. consultada em | «Relatdrio final.
sobre o wuso de controlo da dor na crianga/jovem; de estagio. bases de dados
medidas nao Elaboracéo de grelha de observagdo da » Criancas/jovens; cientificas e

farmacoldgicas no
controlo da dor.

atuacdo do
procedimentos
criancas/jovens;
Observacédo da atuacéo dos enfermeiros
face a realizacdo de procedimentos
dolorosos;

enfermeiro  aquando
dolorosos em

* Pais das
criancas/jovens.

livros cientificos;

Grelha de
observacoes;
Material ludico-
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Registo das observacfes efetuadas; pedagogico
Prestacdo cuidados de enfermagem a necessario para
pelo menos 2 lactentes; 2 criangas na 1.2 a aplicagdo de
infancia; 2 criancas na 2.2 infancia; 2 medidas nao
criancas na idade escolar e 2 farmacologicas
adolescente, submetidos a no controlo da
procedimentos dolorosos; dor.

Avaliacdo da intensidade da dor;

Aplicacéo de medidas nao

farmacologicas de controlo da dor;
Avaliacdo da eficicia das medidas néo
farmacoldgicas no controlo da dor;
Reflexdo sobre atividades e
aprendizagens realizadas em conjunto
com os enfermeiros.




Objetivo Geral:
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Cuidados de Saude Primarios — Unidade de Saude Familiar

1. Desenvolver competéncias para a prestacdo cuidados de enfermagem gerais e especificas de enfermeiro especialista as
criancas/jovens e familias, aos 3 niveis de prevencéao.

1.1. Desenvolver
competéncias de
comunicagao com a

crianga/jovem e
familia de forma
apropriada ao
estadio de

desenvolvimento e a
cultura.

Realizacdo de pesquisa bibliografica
sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com a criangal/jovem e
familia;

Interacdo com criangas/jovens de varias
idades, de forma a treinar as técnicas de
comunicagao no relacionamento com a
crianga/jovem atendendo ao seu estadio
de desenvolvimento e respeitando a sua
cultura;

Registo sobre as interacao efetuadas;
Reflexdo sobre as interagcbes e
aprendizagens;

Elaboracéo de jornal de aprendizagem;

« Ao longo de
todo o periodo
de estagio.

* Enfermeiros
EESCJ;

* Criangas/jovens;

 Pais

de

criancas/jovens.

« Base de dados
cientificas;

e Livros e revistas
cientificas.

» Jornal de
aprendizagem;

* Relatério sobre
as atividades
realizadas;

» Relatério final.

1.2. Identificar as
reacoes da
crianga/jovem

aguando da
vacinagao nos

varios estadios de
desenvolvimento e
relacionados com

Realizacdo de pesquisa bibliografica
sobre as reacdes da crianca/jovem face
a procedimentos dolorosos;

Realizacdo de sintese e analise da
evidéncia cientifica encontrada;
Promocdo de momentos de reflexdo
com enfermeiros especialistas em ESIP;
Elaboracdo de grelha de observacao da

e 22 e 32
semanas de
estagio.

* Enfermeiros
EESCJ;

* Criancas/jovens;

 Pais das

criancas/jovens.

» Bases de dados
cientificas;

« Livros cientificos
e revistas
cientificas;

* Folhas de

* Folhas de
registos de
observacoes;

» Relatério sobre
as atividades
realizadas;
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0s aspetos atuacdo do enfermeiro a criancas/jovens registos de
culturais; aguando a vacinagao; observacdes. * Relatério final.
Observacéo de criangas/jovens aquando
da vacinacéo;
Registo das observacgtes efetuadas;
Reflexdo e andlise sobre as atividades
realizadas.
1.3. Aprofundar Realizacdo de pesquisa bibliografica | * Ao longo de |« Enfermeiros Bibliografia * Relatério sobre
conhecimentos sobre medidas n&o farmacologicas no | todo o periodo | EESCJ; consultada em | as  atividades
sobre o wuso de controlo da dor; de estagio. bases de dados | realizadas;
medidas nao Aplicacdo de grelha de observagdo da « Criancas/jovens; cientificas e
farmacologicas no atuacdo do enfermeiro  aquando livros cientificos; | «Jornal de
controlo da dor. procedimentos dolorosos em * Pais das aprendizagem;

criancas/jovens;

Observacédo da atuacéo dos enfermeiros
face a realizacdo de procedimentos
dolorosos;

Proporcionar momentos de reflexdo
sobre a préatica de cuidados com os
enfermeiros;

criancas/jovens.

Grelha de
observacdes;

Material ludico-
pedagdgico
necessario para
a aplicacdo de
medidas nao
farmacoldgicas
no controlo da
dor.

*Relatorio final.

1.4. Utilizar medidas
nao farmacolégicas
no controlo da dor
na crianga/jovem.

Prestar cuidados de enfermagem a pelo
menos 1 lactente; 1 crianca na 1.2
infancia; 1 crianca na 2.2 infancia; 1
crianca na idade escolar e 1 adolescente,
submetidos a procedimentos dolorosos;
Planeamento dos cuidados de
enfermagem inerentes a situagao clinica
da crianca, entre os quais:

Avaliacdo da intensidade da dor;
Planeamento de medidas nao
farmacoldgicas de controlo da dor, de

e 2.2 e 3.2
semanas de
estagio.

* Enfermeiros
EESCJ;

* Criancas/jovens;
* Pais das
criancas.

Material ludico-
pedagdgico;

Bibliografia

consultada em
bases de dados
cientificas e
livros cientificos.

* Relatoério
sobre as
atividades
realizadas;

* Relatorio final.
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acordo as suas caracteristicas
especificas tendo por base a evidéncia
cientifica;

Aplicacéo de medidas nao
farmacoldgicas de controlo da dor, de
acordo as suas caracteristicas
especificas;

Avaliacdo da eficacia das medidas nao
farmacoldgicas no controlo da dor;
Registo da eficacia das medidas néo
farmacoldgicas no controlo da dor;
Reflexdo sobre atividades e
aprendizagens realizadas.

1.5. Promover a
saude e prevenir a
doenca da
criangal/jovem.

Realizacdo de pesquisa bibliogréafica
sobre:

crescimento e desenvolvimento

infantil;

- vinculacdo e competéncias parentais;
- seguranca infantil;

- plano nacional de vacinagao;

- alimentacéo infantil,

Realizacéo da avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento da
crianga/jovem, com recurso aos
parametros preconizados no

programa nacional de saude infantil e
juvenil;

Realizacéo de orientacdes
antecipatérias  criangas/jovens e
familias de acordo com os
parametros preconizados no

Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil,

e 2 e 3semanas

» Enfermeiros
especialistas em
ESIP;

* Criancas/
Jovens;

* Pais das
criancas/jovens;

» Bases de dados
cientificas;

e Livros e revistas
cientificas.

 Jornal de
aprendizagem

» Relatério sobre
as atividades
realizadas;

» Relatério final.
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» Proporcionar momentos de reflexdo
sobre a pratica de cuidados com os
enfermeiros;

» Elaboracao de jornal de
aprendizagem.

e Colaborar com a equipa de
enfermagem na elaboragdo de um
documento de sistematizacdo do
novo programa nacional de saude
infantil e juvenil (cuidados
antecipatérios e parametros a
avaliar).
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Objetivos Gerais:

Unidade de Neonatologia

1. Desenvolver competéncias no controlo da dor/promocdo do conforto no Recém-Nascido (RN) internado na unidade de

neonatologia;

Desenvolver competéncias na promocédo a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN internado na unidade
de neonatologia do CHBM, através do uso do “Método Canguru” (MC).

Objetivos
Especificos

1.1. ldentificar o

comportamento do
RN aguando
submetido a
procedimentos
dolorosos:

- puncéao do
calcanhar
(diagndstico
precoce de doencas
metabdlicas);

- puncéo venosa,

- intubacao
nasogastrica;

Atividades a desenvolver

Realizacdo de pesquisa bibliografica
sobre o comportamento do RN aquando
procedimentos dolorosos;

Elaborac&o de grelha de observagéo da
atuacdo do enfermeiro aquando
procedimentos dolorosos ao RN;
Aplicagdo da grelha (registo
observacoes efetuadas);

Reflexdo com os enfermeiros sobre a
pratica de enfermagem;

Consulta do instrumento de avaliacao da
intensidade da dor utilizado no servico;
Aplicagdo da escala de avaliacdo da
intensidade da dor utilizada no servico.

das

Data

e 2.2 e 3.2 semana
de estagio.

Recursos

Humanos
* Enfermeiros
EESCJ
* RN;

* Pais de RN.

Materiais

* Bases de dados
cientificas;

« Livros cientificos e
revistas cientificas;

» Grelha de
observacao da
atuacao do
enfermeiro
aguando
procedimentos
dolorosos a RN.

Critérios de
Avaliacao

Folhas de
registos  de
observacoes;

Relatério
sobre as
atividades
realizadas;

Relatorio
final.
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1.2. Aprofundar
conhecimentos
sobre o0 uso de
medidas nao
farmacologicas no
controlo da dor no
RN.

Realizacdo de pesquisa bibliografica
sobre medidas ndo farmacoldgicas no
controlo da dor nos RN;

Consulta das normas de atuacdo de
enfermagem utilizadas no servico;
Reflexdo sobre a pratica de cuidados em
conjunto com os enfermeiros;

Utilizacéo de medidas nao
farmacoldgicas no controlo da dor no RN,
aguando procedimentos dolorosos.
Elaboracéo de jornal de aprendizagem;

* Ao longo de todo
0o periodo de
estagio.

* Enfermeiros
EESCJ

* RN;

* Pais de RN.

Bibliografia

consultada em
bases de dados
cientificas e livros

cientificos;

Grelha de
observacoes;
Material ladico-
pedagdgico
necessario para a
aplicacéo de
medidas nao

farmacologicas no
controlo da dor.

» Relatério
sobre as
atividades
realizadas;

eJornal de
aprendizagem;

*Relatério final.

2.1. Promover a
vinculacdo de forma
sistematica,

particularmente  no
caso do RN
internado na
unidade de

neonatologia,
utilizando o MC.

Realizacdo de pesquisa bibliogréfica
sobre o uso do MC;

Promocao da utilizacdo do MC junto dos
pais;

Consulta das normas de atuacdo sobre
0 MC existentes no servico;
Sensibilizacdo e dinamizacdo da equipa
de enfermagem sobre as vantagens da
utilizacéo do MC;

Refletir sobre a pratica de cuidados com
os enfermeiros sobre as vantagens do
MC;

Realizacdo de jornal de aprendizagem.

e 2.2 e 3.2semanas
de estagio

* Enfermeiros
EESCJ

* RN;

» Pais de RN.

Bases de dados
cientificas;
Livros e revistas
cientificas.

 Jornal de
aprendizagem

» Relatoério
sobre as
atividades
realizadas;

» Relatério final.
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Servico de Urgéncia Pediatrica

Objetivos Gerais:

1. Desenvolver competéncias no controlo da dor/promocgé&o do conforto na crianga/jovem em situagéo de urgéncia;

2. Desenvolver competéncias no diagnostico precoce e intervencdo das doengcas comuns e situacdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca/jovem.

1.1. Aprofundar
conhecimentos
sobre o uso de
medidas nao
farmacoldgicas
no controlo da
dor na
criangal/jovem
aquando
procedimentos
dolorosos em
situacéo de
urgéncia.

Realizacdo de pesquisa bibliografica
sobre medidas ndo farmacoldgicas no
controlo da dor na crianga/jovem;
Realizacdo de pesquisa bibliografica
sobre o] comportamento da
crianga/jovem aquando procedimentos
dolorosos;

Elaboragéo de grelha de observagéo da
atuacdo do enfermeiro aquando
procedimentos dolorosos a
criancas/jovens;

Consulta das normas de atuagdo de
enfermagem utilizadas no servico;
Promocdo de momentos de reflexdo
com o0s enfermeiros sobre a prética de
cuidados;

Colaboracédo na prestagéo de cuidados a
criangas/jovens durante procedimentos
dolorosos, com enfoque na utilizacdo de
medidas ndo farmacolégicas no controlo
da dor,

Ao longo de
todo o periodo
de estagio.

* Enfermeiros
EESCJ;

* Criangas/jovens;

* Pais de
criancas/jovens.

* Bibliografia

consultada em
bases de dados
cientificas e livros

cientificos e
normas utilizadas
no servico;

Grelha de
observacdes;
Material  ladico-
pedagogico
necessario para a
aplicacéo de
medidas nao

farmacologicas
no controlo da
dor.

* Relatério sobre
as atividades
realizadas;

*Relatorio final.
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2.1. Desenvolver
competéncias
no ambito do

sistema de
triagem em
situacao de
urgéncia em
pediatria.

Realizacdo de pesquisa bibliografica
sobre os métodos de triagem em
pediatria;
Realizacdo de pesquisa bibliografica
sobre o0s sinais e sintomas de
agravamento do estado de saude;
Colaboracédo no sistema de triagem a
criancas/jovens (identificacéo de
situacgdes de risco para a crianga/jovem
e encaminhamento das criangas/jovens
doentes para outros profissionais
Elaboracéo de jornal de
aprendizagem;

« 2232
semanas
estagio.

e

4.2
de

* Enfermeiros
EESCJ;

 Criancas/jovens;

* Pais de
criancas/jovens.

* Bibliografia

consultada em
bases de dados
cientificas e livros

cientificos e
normas utilizadas
no servico;

* Relatério sobre
as atividades
realizadas;

«Jornal de
aprendizagem;

» Relatorio final.




Apéndice 2 — Objetivos, atividades, recursos e critérios de avaliagdo para cada local de estagio

Servico de Cardiologia Pediatrica

Objetivo Geral: Conhecer as préaticas de enfermagem relativamente a preparacéo psicologica da crianca e familia para a cirurgia bem
como as medidas ndo farmacoldgicas no controlo da dor.

1.1. Identificar as Promocdo de momentos de reflexdo | Ao longo de todo o | Equipa de  Bibliografia
medidas nao sobre a pratica de cuidados de | estagio. enfermagem consultada em | «Jornal de
farmacoldgicas enfermagem; bases de dados | aprendizagem;
no controlo da Consulta de normas de atuacdo de cientificas e
dor utilizadas enfermagem no controlo da dor livros cientificos | «Relatorio final.
pelos utilizadas no servico; e normas
enfermeiros Observagdo  participante  aquando utilizadas no
aquando procedimentos dolorosos. Servico;
procedimentos Elaboracdo de reflexdo sobre as
dolorosos. atividades realizadas.
1.2. Identificar como Promocdo de momentos de reflexdo | Ao longo de todo o | Equipa de Bibliografia «Jornal de
€ realizada a sobre a pratica de cuidados de | estagio. enfermagem consultada em | aprendizagem;

preparacdo da
crianca e
familia
psicoldgica para
a cirurgia
cardiotoracica.

enfermagem;

Consulta de normas de atuacdo de
enfermagem na preparacao psicolégica
pré-operatéria;

Observacdo da preparagdo psicoldgica
para a cirurgia cardiotorécica.
Elaboracdo de reflexdo
atividades realizadas.

sobre as

bases de dados
cientificas e
livros cientificos
e normas
utilizadas no
Servigo;

Relatério final.
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Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrica de Cirurgia Cardiotoracica (UCIPCCT)

Objetivo Geral: Promover a utilizagdo de MNF no controlo da dor, na UCIPCCT

1.1. Identificar 0s | » Elaboragédo de questionario sobre | Janeiro | Equipa de Questionario | Questionario elaborado;
conhecimentos dos mitos e crencas associados ao 2013 enfermagem elaborado Relatorio final.
enfermeiros sobre a utilizagdo uso de medidas nao UCIPED.
de medidas nao farmacoldgicas e controlo da dor
farmacoldgicas no controlo da em pediatria;
dor
» Aplicacdo de questionario;

1.2. Sensibilizar a equipa de | « Planeamento das acbGes de | Janeiroe | Equipade Artigos de Relatério final.
enfermagem da para a formag&o em servigo: fevereiro enfermagem investigacao
importancia do uso de MNF 2013
no controlo da dor. « |dentificar as necessidades de Enfermeiros Material

formagdo dos enfermeiros Peritos necessario

relativamente a utilizagéo de para as

MNF no controlo da dor, formagGes em

através da aplicagdo de um servico

questionario; (computador)

Realizacdo de ac¢des de formacgéao
em servico;

Disponibilizacéo evidéncias
cientificas sobre o controlo da dor
em pediatria para leitura;

Reflexdo em pequenos grupos
sobre a importancia de adocao de
medidas ndo farmacoldgicas no
controlo da dor na crianca,

Material ludico-
pedagdgico.
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*» Aplicagdo de medidas néo
farmacologicas no controlo da dor,
demostrando a sua eficacia e
importancia;

e Organizacdo de um conjunto de
material ladico-pedagégico usado
para a prevencdo e alivio da
ansiedade/medo/dor “Kit sem dor”

* Realizacdo de um questionério,
no final do estagio, sobre a
motivacdo da equipa em utilizar
medidas ndo farmacoldgicas no
controlo da dor.

1.3. Organizar um dossier | « Realizacdo de pesquisa | Fevereiro Bibliografia Relatorio Final.
com informacao para consulta bibliografica especifica; de 2013 consultada em
sobre as medidas ndo |« Compilagdo da evidéncia cientifica bases de
farmacoldgicas no controlo da atualizada; dados
dor. « Apresentacdo do dossier & equipa cientificas e
de enfermagem. livros

cientificos
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JORNAL DE APRENDIZAGEM

Consulta Externa de Pediatria

Descricao:

No ambito da realizacdo de um penso de uma queimadura, entrou uma
adolescente de 14 anos, com a mae e a sua irmd de 3 anos, de etnia cigana. A
realizagdo do penso demorou cerca de 30 minutos, pois era uma extensdo grande
num braco. Esta crianca dirigiu-se a consulta externa de pediatria para retirar os
pontos de uma cirurgia resultante de uma queimadura. Ja tinha vindo varias vezes a
sala de tratamentos e conhecia os profissionais de saude. Os pontos da sutura
estavam localizados em toda a extensdo do antebrago e brago, sendo uma sutura
em “Z” de linha continua, pelo que demorou mais tempo. Ao longo da permanéncia
da adolescente a sua irma mais nova manteve-se bastante irrequieta, chorosa e
referia fome. Tinha sinais de congestionamento nasal, apresentava um aspeto global
de pouca higiene. A mée tentava acalma-la mas com pouco sucesso pois a crianga
queria mexer em tudo e brincar com os brinquedos que Ihe foram prontamente
disponibilizados. Contudo, ndo demostrava interesse num brinquedo por mais do
gue alguns minutos, voltando a ficar chorosa e muito irrequieta. A mde mantinha-a
ao colo a tentar distrai-la e ameacava-a que os enfermeiros lhe davam “picas” se
nao parasse quieta, ou que havia um cdo escondido algures na sala e que a vinha
morder se nao ficasse quieta. A crianca ficava por momentos calma e a tentar ver o
gue acontecia, mas, rapidamente apercebia-se que nada Ihe acontecia e voltava a
ficar agitada. Ao longo de todo o tempo de permanéncia, a mae, pouco se dirigiu a
filha que estava a tirar os pontos. De fato a adolescente manteve-se calma e
colaborante nos nossos pedidos, com discurso aparentemente calmo e deixou retirar
os pontos sem dificuldade. Apresentava-se pouco comunicativa, tendo permanecido
predominantemente em siléncio mas demostrava estar expectante no que se referia
a retirara da sutura. Nao teve o apoio da mée, pois esta dirigiu predominantemente a
sua atencdo para a filha mais nova.

Ao longo da extracdo do fio de sutura, os enfermeiros utilizaram estratégias
ndo farmacoldgicas, a adolescente manteve-se calma e colaborante. As estratégias
utilizadas foram o esclarecimento do procedimento, distracdo através do dialogo,
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incentivar a cantar. No final do procedimento foi reforcada a importancia da
hidratacdo da pele e da atividade fisica. Foi feita a avaliacdo da intensidade da dor,
utilizando a escala numeérica. A dor foi avaliada com intensidade 2. Ao explicar a
escala, surgiu no momento a duvida se conhecia 0s numeros, pois demorou algum
tempo a responder. Perguntei-lhe se sabia contar e se tinha compreendido a
pergunta. Se por um lado poderia estar a fazer um juizo de valor, por outro poderia
estar a exigir da adolescente uma capacidade que poderia ndo estar desenvolvida,
tendo ficado um pouco constrangida.

Na sala de tratamentos encontravam-se 2 enfermeiras e eu, e ao longo do
procedimento fomos também conversando com a mée de forma de perceber quais
as necessidades da filha mais nova. A mae foi desencorajada a ameacar a filha com

uma injecdo ou com o cao na sala de tratamentos.

Anélise:

Cuidar de uma crianca/Jovem e familia culturalmente diferente constitui um
enorme desafio para o enfermeiro, sendo necesséario mobilizar competéncias que o
tornem culturalmente competente. Este deve possuir um conjunto de técnicas e
atitudes que lhe permitam compreender as carateristicas culturais dos clientes,
familias e comunidade de forma a conseguir uma intervencao eficaz, evitando fazer
juizos de valor e tomar atitudes incorretas.

Os enfermeiros especialistas em enfermagem de salude da crianca e do
jovem, prestando cuidados especializados, também tém o seu enfoque para esta
questdo fundamental no cuidado aos seus clientes, promovendo a protecdo dos
direitos humanos da crianca. E de referir que os pais e familiares da crianca s&o a
fonte mais relevante para a transferéncia das tradicbes de uma geracéo para outra
(Degazon,1999). E primordial atender as caracteristicas unicas de cada familia, no
seio de uma sociedade que influencia e se deixa influenciar pelos costumes culturais
e religiosos. Tendo em conta que na cultura cigana a educacédo da crianca é feita de
forma muito permissiva e dentro das possibilidades econdmicas da familia as crianca
possuem 0 que querem. A familia cede tranquilamente aos seus desejos, nao
fazendo nenhuma pressdo para que se comporte de maneira ordenada (Ventura,

2004), este costume podera dar resposta ao fato de a crianca de 3 anos nao
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obedecer a mae e querer explorar todo o ambiente da sala de tratamentos, sem se
concentrar numa atividade facilmente.

No que se refere ao comportamento da mae durante o procedimento,
nomeadamente a sua atencao centralizada a filha mais nova, descurando o apoio da
filha mais velha, importa salientar alguns aspetos que caracterizam a cultura cigana.
As criancas ciganas até aos 4 anos sdo considerandos bebés (Moreno, 2004), as
jovens ciganas sao consideradas precocemente adultas, pelo que, com 14 anos ja
nao sao vistas como criangas, mas sim como jovens, podendo casar a partir dos 13
anos. Todavia, apesar de a mae néo se dirigir muito a filha mais velha, acompanhou-
a até a sala de tratamentos, cumprindo o seu papel familiar de cuidadora até ao
casamento da filha. Segundo Silva (2005), a coesao familiar é determinante na
cultura cigana, ndo no sentido nuclear de pais e filhos, como na sociedade
dominante, mas no de um grupo muito mais amplo que abarca pessoas com
parentesco e sem ele. A importancia da familia revela-se nas funcdes de autoridade,
seguranca e controlo social. Neste contexto familiar, a individualidade ndo tem o
sentido de entidade independente que lhe atribuem as sociedades modernas.

No que concerne a avaliacdo da intensidade da dor, ao ser explicada a escala
numérica, nao validei antecipadamente se ela sabia contar. O que poderia
condicionar a compreenséao da escala e levaria a uma situagao constrangedora para
a adolescente. Assumi que de fato uma adolescente de 14 anos saberia contar até
10 e compreendia o significado. Naquele momento perguntei-lhe se conhecia os
nameros e se estava a compreender a escala. Deveria ter validado esta
competéncia e nao ter assumido a priori, pois € comum as raparigas na cultura
cigana néo serem escolarizadas, e o analfabetismo é uma realidade.. O afastamento
da escola deve ser compreendido a luz da sua cultura, segundo Martins (2007) néo
devemos descurar a existéncia de muitas familias ciganas, ainda analfabetas, que
mantém a percecdo da escola e a frequéncia escolar, ndo como um meio de
desenvolvimento e de formacao pessoal e social, mas sim, como uma ameaca aos
valores e normas da sua cultura

Relativamente a criangca mais nova, a sua apresentacéo poderia levar a juizos
de valor, pois uma crianga suja tem uma conotacdo pejorativa. Porém na cultura
cigana ha a crenca que uma crianga limpa € demasiado bela, tornando-se um algo
facil de inveja e mau-olhado. O Enfermeiro especialista deve saber mobilizar um

conjunto de informacdes que contemplem a cultura como fator determinante na vida
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dos individuos, pois efetivamente a cultura esta na base da educacgdo e respostas
sociais.

No que concerne a dor, esta também vai ser determinada pela importancia
que é atribuida pela familia, pois a dimensédo sociocultural tem um peso importante
para a vivéncia da dor. Batalha (2010) salienta que, parece consensual que a dor &
uma, determinada experiéncia Unica, individual, determinada pelas experiéncias
pessoais anteriores e padronizada por modelos e valores culturais. Pelo que, senti
necessidade de aconselhar a mae a ndo ameacar a filha mais nova, pois a
construcdo da figura da enfermeira teria como base o castigo e dor, sendo
prejudicial para a concecao do conceito de dor e cuidados de salude. O medo e a
ansiedade nado potenciadores de dor, fato corroborado por Batalha (2010), referindo
gque manifestacbes maiores de ansiedade estdo mais propensas a receber
tratamento farmacologico no pés-operatorio.

Neste sentido, e necessario desmistificar a importancia dos cuidados de
saude, bem como do papel dos profissionais de saude, de forma a potenciar uma
correta percecao por parte da crianca. Se esta for assustada no seio da familia, de
fato quando experienciar um processo de doenca, este estard potenciado de forma
negativa e seu impacte serd mais negativo para a crianga e conseguentemente para
a familia, exigindo dos profissionais um conjunto de estratégias acrescidas para o
minimizar. Torna-se essencial que o0 enfermeiro especialista demonstre
competéncias neste ambito, de forma a contribuir de forma eficaz e assertiva para a
minimizagédo dos efeitos potencialmente negativos associados.

Tendo em conta a importancia da comunicacdo para o cuidar, ao longo de
todo o procedimento supra descrito, 0os enfermeiros necessitaram de mobilizar um
conjunto de conhecimentos do foro da comunicagcdo e desenvolvimento cognitivo de
forma a prestar um cuidado de qualidade, adequado as caracteristicas Unicas de
cada membro da familia:

Em relacdo a adolescente, foram mobilizados conhecimentos sobre o
desenvolvimento cognitivo, nomeadamente as teorias do desenvolvimento de
Erickson, Freud, Piaget, e Kolberg) e a experiéncia de dor, nomeadamente, o
adolescente compreende as abstracdes, precisa de manter a autoestima e controlo
(pode ndo mostrar comportamentos de dor por vergonha), beneficiam com o ensino
de técnicas para manter o controlo durante procedimentos; temem perder o controlo

durante a experiéncia dolorosa; acreditam que os profissionais de saude sabem
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qguando € necessaria a medicacao analgésica, pelo que ndo a pedem (Frank et al.,
(2000). E de referir que a pesquisa neo-piagetiana sugere que 0s processos de
pensamento do adolescente sdo mais flexiveis e variados, e esta intimamente
relacionado ao que eles estdo pensando, bem como ao contexto de um problema e
aos tipos de informacao e pensamento que a cultura considera importantes (Case &
Okamoto, 1996; Kuhn, 2006, citados por Papalia, 2009). Nesta situacédo foi
respeitado o siléncio, contudo foi-se explicando todo o procedimento e incentivada a
sua participacdo. Ao pedir-se de cantasse uma musica habitual da sua cultura riu-se
e “quebrou-se” um pouco o gelo, tendo reduzido a tensdo. Toda a comunicacéo
assentou na honestidade, linguagem simples e dirigida para cada um dos elementos
da familia. O acolhimento foi feito de forma cordial e afavel, no sentido de ser
mantido um ambiente de calma e boa disposicdo. O tom de voz amistosa e calma,
houve toque entre a enfermeira e a adolescente (mdo no ombro). No discurso
utilizou-se uma linguagem simples, consentimento da adolescente de forma a
podermos continuar o procedimento e validacdo da presenca de dor, foi evocado o
nome da adolescente e feito reforco positivo. A expresséao facial, denotava um olhar
afetuoso, sorridente e tranquilidade. O procedimento foi feito com gestos suaves, ao
nivel da crianga (a crianga estava sentada e a enfermeira também). Todas as
explicacdes e indicagbes foram feitas a adolescente. Quando foi explicado como
aplicar o creme hidratante em todo o braco, foi explicado posteriormente a mée.

No que se refere a crianca na 1.2 infancia, as mesmas teorias foram
mobilizadas, contudo nao foram direcionadas para a experiéncia de dor, mas sim no
geral. Foi tomado em consideracdo que a fase de autonomia versus vergonha
(Erikson), visivelmente esta criangca mostrava a sua independéncia, separacdo dos
pais, controlo do seu corpo. Fase pré-conceptual (Piaget): utiliza o pensamento
representativo para lembrar o passado, representar o presente e prever o futuro,
pois mesmo ameacgada ela continua sem obedecer a mée, ao verificar que ndo Ihe
acontece nenhum mal. Exibe pensamento egocéntrico e sincrético. Fase preé-
convencional, estadio | (Kolberg): orientada para a puni¢cado/obediéncia e as acdes
sao julgadas em temos de consequéncias fisicas. A mae foi sempre incluida no
procedimento, tendo sido incentivada a distrai-la, contudo n&o se verificou porque o
seu discurso era para a autonomia da filha (falava com a filha mais nova sobre a
irma estar a portar-se bem e que ja era crescida, referiu que se a filha chorasse é

que lhe estava a doer muito). Apesar do distanciamento a equipa de enfermagem
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promoveu a interagdo entre a familia, tentando encontrar estratégias adaptativas e
relacionou este comportamento a cultura cigana. A comunidade de étnica cigana
esta presente na sociedade portuguesa ha séculos, e apesar de recorrerem com
pouca frequéncia os servicos de saude, quando o fazem estamos perante situacdes
com um certo grau de gravidade, o que condiciona 0s cuidados prestados,
aumentando o tempo de cuidados de saude. O direito a qualidade de cuidados é
igual a qualquer outro individuo, pelo que os profissionais de saude devem estar
preparados para dar resposta as necessidades acrescidas que esta comunidade
necessita. A multiculturalidade é entdo uma problematica que coloca desafios diarios
aos profissionais de saude, em que o acesso e utilizacdo dos servicos devem ser
feitos de uma forma estruturada e continuada para que consigam dar resposta as
necessidades dos individuos culturalmente diferentes (Silva & Martingo, 2007).
Cuidar de forma holistica significa estar sensivel aos aspetos da multiculturalidade,
assim é imperativo que o enfermeiro preste cuidados culturalmente competentes,
perspetivando como um processo continuo. Neste sentido, encontra-se inerente a
valorizacdo e conhecimento dos valores culturais, crencas e praticas de saude dos
grupos socioecondémicos especificos, na implementacdo de cuidados de
enfermagem de exceléncia inseridos uma base conceptual de modelos

transculturais.
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JORNAL DE APRENDIZAGEM

Cuidados de Saude Primarios — Unidade de Saude Familiar

Neste jornal de aprendizagem irei refletir sobre o papel do enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EESCJ) na
promocdo da saude e prevencdo da doenca da crianga/jovem no ambito dos
cuidados de saude primarios. Ao longo do presente estagio, alguns assuntos
suscitaram mais interesse e pertinéncia enquanto futura enfermeira EESCJ,
nomeadamente, a importancia da utilizagdo de um instrumento de avaliagdo do
desenvolvimento, e o0s critérios para a selecdo dos cuidados antecipatérios a
abordar nas consultas de saude infantil e juvenil. E entdo, em torno dos assuntos
supra referidos que o presente jornal de aprendizagem assenta.

Consignado na convencao para os direitos das criangas, esta no seu artigo 6.°
o direito ao desenvolvimento, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE)
(2010b), sdo é&reas de atuacdo particular do enfermeiro EESCJ a avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacao antecipatéria
as familias, para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil. A OE
(2010a) salienta que os enfermeiros tém um papel preponderante na educacgéo e
aconselhamento aos pais, sendo da sua competéncia avaliar o estado de saude,
crescimento e nivel de desenvolvimento da crianca através das consultas de
enfermagem. As consultas de vigilancia de saude infantil assumem uma importancia
major na promog¢édo do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem. A OE
(2010a) relembra que para uma intervencdo assertiva na promocgao do
desenvolvimento do desenvolvimento infantil da crianca, o enfermeiro deve associar
ao seu conhecimento o perfil de desenvolvimento da crianca, tendo por base a
utilizacdo de um instrumento de avaliacdo psicomotor fidvel, seguro e de facil
utilizagéo.

Tendo em consideracdo as varias abordagens de avaliacdo do
desenvolvimento infantil, que pude presenciar, de fato a atuacdo do enfermeiro
EESCJ destaca-se de forma positiva pois baseia o seu cuidado tendo em conta um
conjunto de conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil e juvenil, capaz de

transmitir seguranca a familia e simultaneamente detetar fatores de risco. A
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utilizacdo sistemética de um instrumento de avaliagdo permite rastrear de forma
abrangente e fidvel, possibilitando a detecdo precoce de prolemas que poderdo
condicionar o desenvolvimento e crescimento da crianca/jovem, sendo um fator
determinante na sua qualidade de vida e bem-estar. Se o enfermeiro nao utilizar
uma abordagem estruturada na vigilancia e rastreio do desenvolvimento,
indiscutivelmente, ndo verificard todos os aspetos podendo ndo detetar alguma
alternacéo passivel de intervencédo precoce, minimizando a morbilidade associada
as alternacdes do crescimento e desenvolvimento. Sera importante realcar que as
principais barreiras a implementagdo de uma vigilancia de saude infantil com base
num instrumento de avaliacdo € o tempo limitado para a consulta de enfermagem,
existindo por vezes pressao por parte dos meédicos, a quantidade de criancas em
espera e a inexisténcia de diretrizes especificas para a atuacédo do enfermeiro na
consulta.

O ministério da saude preconiza a utilizacdo do programa nacional de saude
infantil e juvenil, no sentido da otimizacdo de recursos, promovendo a saude e
prevenindo a doenca, a sua utilizacdo promove por sua vez ganhos em saude. De
acordo com 0 novo programa nhacional de saude infantil e juvenil, a ser
implementado em 2013, “pretende-se rentabilizar a agdo dos profissionais e
desenvolver sinergias nas diferentes equipas (intra e interinstitucionalmente), com as
familias e a prépria comunidade, no sentido de assegurar e otimizar a vigilancia
adequada da saude das criancas e jovens” (Direcdo-Geral da Saude (DGS) 2012,
p.8,). Neste sentido, emitiu um conjunto de diretrizes, no ambito da avaliacdo e
cuidados antecipatérios bastante abrangentes de forma a garantir que o0s
profissionais de saude tenham a sua disponibilidade informacdes de forma a detetar
precocemente situacfes de risco para a crianca/jovem, bem como promover a
saude. Contudo, na minha opinido, se as equipas ndo acordarem antecipadamente
gue aspetos abordar, enfermeiros e médicos acabam por fazer as mesmas
perguntas e avaliar os mesmos parametros, situacdo confirmada no presente
estagio, em algumas situacdes, nomeadamente, o enfermeiro especialista segue a
avaliacdo de desenvolvimento de acordo com o instrumento de avaliagao
preconizado e aborda os cuidados antecipatérios e posteriormente o médico faz
exatamente o mesmo. Estamos a duplicar o trabalho e a submeter a crianca/jovem e

familia as mesmas perguntas e avaliacdes, pelo que, seria importante delinear uma
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estratégia multidisciplinar neste ambito, e definir critérios de atuagcdo do enfermeiro
face a cada familia.

Uma vez que nao esta definido que cuidados antecipatérios e que parametros
a avaliar especificos para o enfermeiro ou médico senti necessidade de refletir sobre
os critérios de selecdo dos mesmos numa consulta de enfermagem, visto que se
incidirmos em todos os cuidados antecipatérios preconizados pela DGS, tendo por
base o programa nacional de saude infantil, a consulta de enfermagem torna-se
demorada, sendo que posteriormente também vao a consulta médica. Desta forma,
considero que durante a sua consulta o enfermeiro deve se pautar pelo
conhecimento prévio que tem da familia e da crianca/jovem, orientando o seu
discurso no sentido de ir ao encontro das suas necessidades mais prementes de
cuidados antecipatorios. Neste ambito gostaria de fazer referéncia que com
demasiada frequéncia os enfermeiros empregam a expressdo “ensinar, fazer os
ensinos”. Esta expressdo deriva da acdo do enfermeiro no ambito da promocéo e
educacdo para a saude e prevencado da doenca. Contudo, é fundamental que o
enfermeiro capacite a crianca/jovem e familia com vista a procura de estilos de vida
saudaveis, para tal é essencial conhecer a familia no sentido da identificacdo de
fatores de risco e estratégias para a resolugdo de problemas de saude. E
fundamental o conhecimento da familia, pois s6 desta forma se consegue adequar
todas as informacdes e capacita-la para a ado¢cdo de comportamentos promotores
de saude. Uma das dificuldades sentidas durante as consultas foi de fato néo
conhecer a crianga/jovem e familia. Orientar a consulta tendo por base a faixa etéria
importante mas ndo essencial, pois cada crianca/jovem é Unica e tem 0 seu ritmo
proprio, sendo fundamental percecionar a crianca/jovem no seio da familia e
sociedade. Apesar de todas as criangcas experimentarem processos universais de
desenvolvimento, ha também as diferencas individuais (Papalia, 2009). No entanto,
o desenvolvimento de uma crianga € multidimensional, sendo determinado por
varios, nomeadamente, fatores bioldgicos, psicologicos, ambientais, hereditarios e
sociais. A sua idade cronolégica € apenas mais um determinante do seu
desenvolvimento e crescimento. O enfermeiro especialista deve conhecer todos
esses fatores determinantes de forma a avaliar o desenvolvimento da crianga/jovem
tendo por base os aspetos promotores ou inibidores, no sentido de capacitar a
crianca/jovem e familia para a ado¢do de comportamentos promotores de saude.

Neste ambito, € fundamental que a crianca/jovem e familia confiem no profissional
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de saude, caso contrario a informacéo néo € valorizada e ndo se obtém de fato uma
relacdo de ajuda e de confianca. A OE (2010a) faz referéncia que o enfermeiro
devera ter a capacidade de fomentar a alianca parental através de uma intervencgao
flexivel e de partilha, bidirecional, sabendo ouvir e atribuir a importancia devida aos
seus conhecimentos e experiéncia. Ao longo do periodo de estagio pude confirmar a
importancia de conhecer a crianca/jovem e a sua familia, nomeadamente na
adequacdo da informacdo fornecida. Pude constatar que as orientacdes
antecipatorias eram dirigidas tendo em conta as caracteristicas Unicas de cada
criangal/jovem e familia, pois no final da consulta, por vezes questionava porque nao
foi abordado ou aprofundado determinado assunto, sendo que a enfermeira
justificava-se que era um assunto que ja tinha sido abordado e discutido e que a
familia ja tinha competéncias ou que nao estava interessada em explorar. Um
exemplo foi uma mé&e que foi a consulta de um més com a filha, a bebé estava a ser
alimentada com leite materno e leite artificial. Foram avaliados o peso, perimetro
cefélico e comprimento e feitos os cuidados antecipatérios previstos para aquela
consulta. Contudo, considerei que o assunto da alimentacdo nao foi explorado por
completo, pois a enfermeira quase nado o abordou, tendo apenas confirmado que
estava ainda a alimentar a filha com leite materno. A méae refere que esté a alimentar
a filha com leite materno e também leite artificial e a enfermeira ndo explora as
causas de ja ter introduzido o leite artificial, ndo incentiva o aleitamento materno
exclusivo até aos 6 meses, mencionando as vantagens para o bebé, mae e familia,
nao alerta para os riscos da introducao do leite artificial, ndo questiona a mae se tem
alguma dificuldade na amamentagédo. Apos a consulta questionei a abordagem da
enfermeira, referindo que considerava que tinha faltado explorar a causa da
introducéo do leite artificial e promocéo do aleitamento materno. A enfermeira referiu
gue ja conhecia esta méae desde a preparacéo para o parto e ela sabia a priori que ia
introduzir o leite artificial pois o pediatra particular recomendava, pelo que, néo ia
insistir mais em promover o aleitamento materno exclusivo. Considero que o
conhecimento sobre as caracteristicas e necessidades individuais é fundamental no
cuidar em enfermagem, contudo neste caso, e tendo em conta que é da
competéncia do enfermeiro EESCJ a promoc¢éo do crescimento e desenvolvimento
infantil (OE, 2010b), sendo que o aleitamento materno exclusivo é a melhor forma de
alimentar o lactente até aos 6 meses, a enfermeira deveria de, pelo menos, ter

relembrado a sua disponibilidade para apoiar na resolugédo de problemas e focar
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uma vez mais as vantagens do aleitamento materno. Compete aos profissionais de
saude dos servicos materno infantis liderar um processo para manter ou
restabelecer se necessario, uma cultura do aleitamento materno. A protecdo, a
promocao e o suporte ao aleitamento materno tornam-se assim uma prioridade de
saude publica, neste sentido a DGS, nomeadamente, no programa de Saude Sexual
e Reprodutiva, no qual atribui um lugar de destaque ao aleitamento materno e vem
também referido como indicador no Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010,
enfatizando assim a importancia desta problematica. O enfermeiro EESCJ devera
saber gerir 0s seus conhecimentos de forma a garantir a qualidade de cuidados,
promover a confianga e relacdo de ajuda com as familias, no entanto, o superior
interesse da crianca devera estar na base da nossa atuacao, neste ambito, também
€ importante ter em conta que as baixas taxas de aleitamento materno ou a sua
cessacdo precoce tém importantes implicacdes desfavoraveis para a saude e
estrutura social da mulher, da crianga, da comunidade e do meio ambiente,
resultando num aumento das despesas para o servi¢o nacional de saude, bem como
no aumento das desigualdades em saude.

No que concerne a promoc¢ao de uma alimentacdo saudavel, gostaria de
salientar a importancia da correta avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC).
Efetivamente, maioritariamente uma das primeiras coisas que o enfermeiro diz a
crianca/jovem € para se despir, ir para a balanca e pesar-se, de seguida mede a
crianca. Com os valores do peso e da altura, o enfermeiro consegue determinar o
valor de IMC, sendo uma referéncia que determina toda a sua abordagem no que diz
respeito € promoc¢do de habitos alimentares saudaveis. Gostaria de refletir sobre
uma situacdo que aconteceu com uma crianca de 2 anos. Durante a consulta de
vigilancia de saude infantil a enfermeira ao pesar a crianga comentou “ o “Jodo” esta
um pouco gordinho!” A mée ficou ansiosa e fez uma série de perguntas, a
enfermeira foi fazendo algumas perguntas sobre os habitos alimentares do Jo&o,
verificando um consumo excessivo de sumos e talvez de excesso de refeicdes, pois
cada vez que a crianca pedia para comer a mae dava-lhe algo e bebia sumo a
quase todas as refeicbes. A enfermeira foi dando algumas indicacdes sobre o que
poderia modificar na alimentacdo da crianca. Notou-se que a mée nao estava a
acreditar que o filho estava com excesso de peso pois ndo via mal na alimentacao
do filho, e estava cada vez mais ansiosa e a perguntar se o filho estava obeso.

Nesta consulta a enfermeira ndo teve um discurso confiante, nem mostrou de inicio
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as curvas de percentil de peso e estatura, nem o IMC. S6 apenas no final é que ela
diz que afinal a crianca esta bem, e mostra o boletim de saude infantil e juvenil.
Considero que a enfermeira teve uma postura pouco assertiva pois de inicio deu
uma série de indicacdes, mas pouco fundamentadas e dirigidas, ndo demonstrando
a sua importancia, fato que deixou a méae mais ansiosa, sendo que no final acaba
por se contradizer. Apés terminar a consulta eu fiquei curiosa por saber qual o IMC
da crianca e perguntei a enfermeira, ao que ela me respondeu que nao tinha feito
pois ndo tinha sistema informético. Atendendo que o IMC é uma formula matemética
e bastava uma calculadora, fizemos o calculo e fomos verificar num boletim
individual de saude infantil, o valor foi de 18,92, ou seja > 90% ou seja excesso de
peso. Nessa altura referi que aquela méae deveria de ter sido elucidada sobre os
riscos do excesso de peso desde a infancia e ter sido estabelecido um plano
alimentar adequado a crianga e a familia. Em situagcdo de excesso de peso
instalada, é importante efetuar uma avaliacdo, quer dos fatores de risco de saude,
quer dos fatores de risco comportamentais que conduziram a esta situacdo de
excesso peso. A enfermeira apenas respondeu que notou a ansiedade da mae
sobre o0 assunto do peso.

E fundamental que os enfermeiros saibam utilizar os recursos que tem
disponiveis, pesar e medir ndo basta, temos de interpretar valores e planear
estratégias adequadas as caracteristicas de cada crianca/jovem e familia. De acordo
com Fragoso & Vieira (2006) quando a obesidade surge na infancia, geralmente
persiste até a idade adulta e associa-se a um maior aumento do nuamero de
adipécitos durante os periodos criticos do desenvolvimento do tecido adiposo. A
obesidade é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como a epidemia do
século XXl e Portugal apresenta um dos valores mais altos de prevaléncia
obesidade infantil (Rito et al., 2010). O enfermeiro especialista, inserido numa equipa
multidisciplinar, tem um papel preponderante na prevencdo e adequacédo de
intervencdes autbnomas que visem contribuir para a diminuicdo deste fenomeno. O
enfermeiro especialista assume um papel preponderante na prevencao e tratamento
da obesidade infantil, uma vez que a sua atuacdo precoce reduzird as taxas de
morbilidade e mortalidade associadas a este fendmeno, contribuindo para ganhos
em saude. O grande enfoque do enfermeiro especialista, encontra-se na mudanca
de estilos de vida, nomeadamente, habitos alimentares e atividade fisica e habitos

sedentarios. A especificidade do enfermeiro no que respeita a relacdo interpessoal
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que estabelece com a crianca/jovem e familia vai contribuir para mudancas
comportamentais e aquisicdo de novos hébitos, sendo necessario uma avaliacdo
rigorosa da crianca/jovem, fator essencial para uma intervencao individualizada.
Sobre a valorizacdo da atuacdo do enfermeiro durante as consultas de
vigilancia de saude infantil e juvenil, gostaria de apresentar uma situacado que foi
para mim constrangedora, e que posteriormente tive oportunidade de constatar que
com alguma frequéncia acontecia. Durante uma consulta de vigilancia de saude
infantil de uma crianca de 7 anos, enquanto o enfermeiro estava a fazer as
orientagfes antecipatorias a médica de familia entrou e manteve-se durante quase
toda a consulta a falar com o pai da crianca em paralelo, sobre assuntos
circunstanciais. Naguele momento, apesar de estar concentrada na conversa com a
crianca e a sua mae, inevitavelmente distraia-me pois mesmo ao lado estava o pai e
a médica a conversarem sem terem 0 minimo cuidado com o tom de voz, ndo
demonstrando interesse nem respeito pela consulta de enfermagem. No final da
consulta refleti com a enfermeira sobre o assunto, ao que ela me respondeu que era
comum aquela médica interromper a consulta de enfermagem. E ent&o importante
que os enfermeiros demonstrem a importancia do seu papel no seio da equipa
multidisciplinar, apresentando de forma clara os ganhos em salde sensiveis aos
cuidados de enfermagem, pois as criancas/jovens ndo vao a consulta de
enfermagem, prévia, a consulta médica, apenas para pesar e medir. A OE (2012)
reforca através dos padrbes de qualidade que o enfermeiro tem uma acéo
determinante na promocao da saude, prevencao de complicacdes e no bem-estar e
autocuidado. Neste sentido, as consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil sdo
oportunidades para promover estilos de vida saudaveis através do fornecimento de
informac&o que proporcione novas aprendizagens, capacitando a crianca/jovem e

familia para a adocgéo de estilos de vida saudaveis.
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JORNAL DE APRENDIZAGEM

Unidade de Neonatologia

Neste jornal de aprendizagem vou refletir sobre a importancia do Método
Canguru (MC) enquanto MNF em neonatologia, bem como sobre a importancia da
adequacao dos servicos de saude, nomeadamente, espacos fisicos, técnicas e
profissionais de saude, as reais necessidades das familias e seus bebés.

No presente estagio de neonatologia tive oportunidade de acompanhar o
internamento de um bebé que nasceu de 36 semanas com restricdo do crescimento
intrauterino com 1,200kg. Gostaria de salientar dois momentos que foram para mim
mais marcantes, nomeadamente, o facto da mée recusar praticar o método canguru
e a realizacdo de um procedimento doloroso aguando da amamentacao.

Durante o internamento do bebé ja mencionado, a mae acompanhava o0 seu
filho durante longos periodos, sendo desde sedo incentivada a praticar o MC. A mae
aderiu ao método, sendo um momento de grande satisfacdo e alegria, contudo,
quando o bebé foi transferido para uma incubadora em que a mae néo tinha tanta
privacidade, foi demonstrando cada vez menos interesse em praticar este método. O
bebé era entdo colocado vestido sob o peito da mée que estava também vestida.
Quando a equipa de enfermagem verificou a mudanca de atitude da méae, foi-lhe dito
que poderia vestir uma bata e que ficaria tapada, no entanto, a mae sorria mas nao
aceitava. A equipa de enfermagem comentou nas passagens de turno o que
aconteceu mas nao fez mais nada para ajudar a mae a voltar a praticar o MC.

O MC é atualmente uma pratica comum em unidades de neonatologia e as
suas vantagens sao reconhecidas cientificamente. Varios estudos evidenciam que o
MC, além de outras vantagens, reduz a mortalidade e morbilidade, bem como o
tempo de internamento, promove o0 aumento do peso corporal e crescimento (Dodd,
2005; Gregson & Blaker, 2011; Ghavane, et al., 2012; Conde-Agudelo, Belizan &
Diaz-Rossello, 2011); promove o aleitamento materno (Ghavane, et al., 2012;
Ahmed & Sands, 2010; Almeida, Venancio, Sanches & Onuki, 2010); e a vinculacao
entre pais-bebé (Conde-Agudelo, Belizdn & Diaz-Rossello, 2011; Hunt, 2008;
Gathwala, Dingh & Balhara, 2008; inerente a todos os beneficios encontra-se a

diminuicdo dos gastos em saude devido a reducéao do tempo de internamento e de
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cuidados de enfermagem. Assim, os enfermeiros para além de sensibilizarem as
familias para a utilizagdo deste método, utilizando evidéncia cientifica atualizada e
credivel, necessitam de proporcionar condi¢des fisicas para o poderem praticar, pois
€ algo que expbe o corpo podendo ser constrangedor e inibidor, condicionando a
sua utilizacdo. Sendo um momento de grande cumplicidade e intimidade, as
estruturas fisicas dos servicos deveriam garantir a privacidade e tranquilidade
necessarias, 0 que nem sempre se verifica. Atendendo as limitacdes do espaco
fisico da unidade onde efetuei o0 meu estagio, considero que seria pertinente a
equipa de enfermagem refletir sobre as suas préticas de cuidados no sentido de dar
resposta as necessidades das familias. O enfermeiro especialista devera assumir
um lugar de lideranca reivindicando o direito aos melhores cuidados, direito esse,
presente na carta dos direitos da crianca hospitalizada, artigo n.° 7. Desta forma,
considero que algumas estratégias poderiam ser adotadas de forma a proporcionar
mais condicbes para uma maior privacidade das familias, nomeadamente a
colocacdo de cortinas ou biombos. O problema da privacidade das maes foi
discutido pela equipa de enfermagem, no entanto, a mudanca de praticas € algo que
ndo é facil instituir, sendo fundamental o envolvimento de todos os enfermeiros,
incluindo os elementos responsaveis pela gestao.

Apos reflexdo sobre a aplicabilidade do MC na unidade de neonatologia, a
equipa de enfermagem concluiu que este estava um pouco esquecido e que o0 meu
estagio seria benéfico para sensibilizar a equipa para a sua importancia, desta
forma, senti que poderia ser um elo dinamizador, contribuindo assim para a melhoria
dos cuidados de enfermagem. Ao longo do meu estagio, procurei aumentar o
namero de pais que praticavam o MC e sensibilizar os enfermeiros para este método
através de evidéncia cientifica atual sobre os seus beneficios. No que concerne aos
beneficios no controlo da dor do MC, verifiquei que ndo era pratica comum utilizarem
sistematicamente este método aquando procedimentos dolorosos, pelo que, ao
longo do estagio reuni evidéncia cientifica pertinente e apresentei-a a equipa de
enfermagem, tendo disponibilizado um documento em suporte digital e papel. Penso
que os enfermeiros ficaram mais sensiveis para a utilizagdo sistematica do método
canguru de uma forma geral, e em especifico aquando procedimentos dolorosos.

O segundo aspeto sobre o qual gostaria de refletir € a utilizacdo da

amamentacdo no controlo da dor no RN. Numa manh& de estagio, o bebé
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anteriormente referido, tinha de ser puncionado para a realizacdo do teste de
Guthrie. Foi combinado com a enfermeira orientadora do estagio que gostaria de
puncionar o bebé quando este estivesse a realizar MC ou quando estivesse a ser
amamentado, no sentido de confirmar a evidéncia cientifica destes dos métodos de
controlo da dor nos RN. A mée foi entdo informada do procedimento e foi-lhe
explicado as vantagens no controlo da dor se fosse realizado aquando do MC ou
amamentacdo. A mae concordou em fazer o procedimento aquando da
amamentacao. Durante a manha este procedimento foi sendo adiado por varios
motivos, até que cerca das 13h, foi realizado, mas o bebé tinha acabado de ser
alimentado ha cerca de 15 min e tinha estado ao colo da mée (nha posi¢cdo do MC
mas por cima da roupa) ha mais de 1h. A enfermeira antecipou-se e disse “entdo
vamos coloca-lo a mama e fazer o teste”. Uma vez que este bebé ainda néo estava
totalmente adaptado a mama e naquele momento j& tinha sido alimentado, néo seria
a melhor opgdo pois ndo estava predisposto para fazer uma boa pega e estar
efetivamente a mamar enquanto se faria o procedimento, contudo o bebé foi
colocado a mama e foi realizado o procedimento. Durante a puncdo do calcanhar o
bebé choramingou na pun¢do mas rapidamente procurou a mama e tentou acalmar-
se. A mée aconchegou-o e falou com ele, o bebé acalmou-se com relativa facilidade,
tendo ficado adormecido apo6s o procedimento. Desta forma, ainda que com alguns
constrangimentos, conseguiu-se verificar a eficacia do aleitamento materno e
contacto pele a pele no controlo da dor, tal como nos indicam varios estudos,
nomeadamente, Chermont, Falc&o, Silva, & Guinsburg (2009) refere que o contacto
pele a pele de cerca de 10 a 15 minutos antes de um procedimento doloroso e
durante (puncao do calcanhar), reduz o choro, a agitacdo e a frequéncia cardiaca -
reduz a dor, pela libertacdo de opibdides enddgenos. O aleitamento materno tem um
efeito idéntico ao efeito da sacarose em procedimentos
ligeiramente/moderadamente dolorosos (puncdo calcanhar/ puncédo venosa
periférica) (Shah, Aliwalas & Shah, 2009); Ao aliarmos o aleitamento materno ao
contacto pele a pele, potencia-se o efeito analgésico (Shah, Aliwalas & Shah, 2009;
Chermont, Falcéo, Silva, & Guinsburg, (2009);

De referir que sobre esta pratica sera importante ter em atencdo os
sentimentos das maes, pois podem experienciar stresse por estarem tao
diretamente envolvidas. Neste ambito Fernandes (2010), salienta que as maes

apreciam o contacto pele-a-pele durante o procedimento doloroso e sentem o seu
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papel parental reforcado por poderem participar no alivio da dor do seu bebé. Neste
caso especifico verificou-se que o planeamento dos cuidados poderia ter sido mais
adequado as necessidades do bebé e mée, uma vez que se o bebé tivesse com
fome teria mais beneficio pois a sua disponibilidade para a estar a ser amamentado
seria maior. O enfermeiro deve entdo planear os seus cuidados tendo em
consideracao diversas variantes, sendo a principal o bem-estar dos doentes, uma
vez que determinados procedimentos, se forem realizados no momento certo,
poderdo fazer toda a diferenca no que respeita aos resultados. Considero que a
atitude dos enfermeiros perante este tema ainda € conservadora pois apesar de
saberem as vantagens perante o controlo da dor ndo aplicam esta medida de forma
sistematica, existindo alguns mitos e reservas devido ao stresse da mée e
posicionamentos do bebé.

Em suma, é fundamental que cada vez mais os enfermeiros valorizem o seu
trabalho autonomo, e o uso do MC e aleitamento materno no controlo da dor
inscreve-se a inteiramente nas competéncias do enfermeiro, sendo responsabilidade
do enfermeiro especialista a sensibilizacdo e dinamizacdo de toda a equipa para a
aplicabilidade destes métodos. O uso da préatica baseada na evidéncia cientifica &
essencial para demostrar uma pratica de cuidados credivel e de qualidade.
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JORNAL DE APRENDIZAGEM

Servico de Urgéncia Pediatrica

O estagio no servico de urgéncia foi um estagio bastante esperado,
principalmente porque n&o tive anteriormente experiéncia neste contexto de
cuidados. Neste jornal de aprendizagem gostaria de refletir sobre o papel do
enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EESCJ)
no momento da triagem, para tal irei fazer referéncia a alguns episédios que
constituiram motivo de reflex&o.

ApGs algumas horas de triagem em que a afluéncia era elevada verificamos a
existéncia de um recém-nascido ha cerca de 30 minutos na sala de espera, antes de
ser efetuada a triagem, a enfermeira tentou com a maior brevidade possivel triar
todas as criancas que ainda se encontravam a frente deste recém-nascido. Quando
o bebé foi chamado, a mée vinha calmamente e trazia o filho no carrinho, a
enfermeira pediu imediatamente para Ihe mostrar o bebé, e foi quando vimos um
bebé a dormir, muito palido e cianosado, naquele momento pensei que o bebé
estivesse morto. Rapidamente o bebé foi retirado do carrinho e estimulado, sem
reacao, foi levado para a sala de reanimagéo. Fui com a enfermeira para a sala de
reanimagao e durante alguns minutos procedeu-se a manobras de suporte avancado
de vida, com sucesso. Ao final de alguns minutos, lembrei-me que a mae tinha
ficado na sala de triagem sozinha, sai da sala de reanimacéao e dirigi-me a mae, esta
encontrava-se na sala de triagem a chorar. Tentei acalméa-la dizendo que o bebé
estava a ser tratado mas que iria ficar internado, perguntei se tinha alguém a quem
quisesse telefonar para lhe dar apoio. A Mae encontrava-se visivelmente assutada,
com sentimento de culpa por ndo ter notado que o filho estava assim tdo mal.
Reforcei que fez bem em trazé-lo até ao servigco de urgéncia, e que estavamos a
fazer tudo ao nosso alcance para o ajudar e assim que fosse possivel, iria para junto
do bebé.

Sobre a situacdo descrita anteriormente sera importante refletir sobre varios
aspetos, nomeadamente, a afluéncia indiscriminada ao servico de urgéncia que
condiciona os tempos de espera para a triagem, que preferencialmente deveriam de

ser de poucos minutos. Refiro-me a afluéncia indiscriminada dado que grande parte



Apéndice 3 — Jornais de Aprendizagem

das criancas que recorrem ao servico de urgéncia poderia ser observada em
contexto de cuidados de saude primarios, pois ndo tinham critérios de urgéncia.
Contudo, para que as familias recorram aos cuidados de saude primarios é
necessario que estes consigam dar resposta em tempo Util as necessidades dos
utentes, o que por vezes nio acontece por falta de recursos humanos e materiais. E
também fundamental que os pais ou cuidadores proximos sejam capacitados para
reconhecer sinais de gravidade no estado de saude da crianca, de forma a
conseguir dar resposta ou/ou solicitar um resposta dos servicos de saude
adequados. Sobre este aspeto, cabe-me fazer referéncia as orientagdes da Direcéo-
Geral da Saude presentes no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (2012)
no que diz respeito aos sinais/sintomas de alerta, é certo que este item faz parte dos
cuidados antecipatorios, mas nunca me fez tanto sentido como naquele dia, reforcar
a importancia do reconhecimento de tais sinais. Os enfermeiros EESCJ devem
priorizar a transmissdo da informacdo nos cuidados antecipatorios, nunca
descurando aspetos essenciais, e estes sintomas/sinais de alerta e medidas
associadas devem ser considerados e valorizados como prioritarios desde a primeira
consulta de vida do bebé.

No que concerne ao apoio dos pais, face a uma situacéo de reanimacéo, é de
extrema importancia que a equipa de enfermagem esteja atenta, principalmente o
enfermeiro especialista em saude infantil, que cuida atendendo a inevitabilidade de
encarar a crianca/familia como bindmio inseparavel na concecdo de cuidados.
Assim, os cuidados centrados na familia, incluem o apoio aos pais, estes aspetos
fazem a diferengca na forma como a familia vivéncia o seu processo de doenca,
podendo ser um marco bastante importante no estabelecimento da relacéo de ajuda
com os pais, influenciando todo o internamento. Diogo (2012), salienta que esta
filosofia de cuidados reflete, a preocupacao dos profissionais de satde em minorar
as consequéncias negativas da experiéncia da hospitalizacdo. Sobre este assunto
Mano (2012), reforca que esta forma de trabalhar em Pediatria construida na base
da negociacéo, capacita a familia para o processo de cuidados e para a tomada de
decisdo, promovendo uma relagdo terapéutica assente na confiangca e respeito
mutuos.

Depois deste episddio passei a estar mais atenta ao niumero de criancas que
estavam a espera para a triagem, bem como as idades, pois os RN, devido as suas

caracteristicas, poderdo estar mais em risco do que criangcas de outras faixas
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etarias. O enfermeiro que est4 no posto da triagem deve entdo ser um elemento com
experiéncia, bom comunicador e ter uma grande capacidade gerir o0 stresse,
sabendo dar resposta as necessidades de cada crianca doente e sua familia.

Outro aspeto que gostaria de abordar € sobre a avaliacdo da dor no servigo
de urgéncia, nomeadamente, na sala de triagem. Ao longo do meu estigio na sala
de triagem pude verificar que a intensidade de dor ndo era avaliada, espeto que me
preocupou, fiz entdo algumas tentativas de avaliacdo da dor em determinadas
criancas, no entanto, devido a minha inexperiéncia e complexidade demorava
sempre mais tempo que o preconizado. Ao refletir com a enfermeira orientadora e
restantes elementos da equipa de enfermagem sobre este assunto, pude constatar
que a avaliacdo da dor ndo € uma prioridade para a equipa de enfermagem, assim,
a dor é identificada mas ndo é avaliada de forma objetiva a equipa refere que a
avaliacdo da intensidade da dor de acordo com as escalas validadas para o efeito
impossibilita o tempo adequado para a triagem, ndo sendo a avaliacdo da dor o
objetivo da triagem, pelo que, ndo a realizam de forma sistematica. Na minha
opinido, a ndo avaliacdo de dor condiciona o tratamento adequado, reduzindo a
qualidade nos cuidados. Segundo Batalha (2010), a n&o quantificacdo da dor
impede uma avaliagdo das necessidades de intervencdo ou efichcia dos
tratamentos. Atendendo que a triagem € para primeiro local onde os doentes
contactam com um profissional de salude e o tempo decorrido entre a triagem e a
observacdo médica podera demorar algumas horas, sera essencial que o enfermeiro
da triagem consiga determinar com eficicia a necessidade de tratamento, e isso s6
se consegue e prestarmos cuidados objetivos com base em evidéncia e hdo com
base no nosso senso comum ou em perce¢des. Diversos estudos indicam a
importancia do controlo da dor no servico de urgéncia, nomeadamente, a partir da
triagem, advogando protocolos de atuacao perante os diversos niveis de intensidade
de dor (Gourde & Damian, 2012; Crocker et al., 2012; Corwin et al., 2012).

Tendo em consideracdo que algumas criancas recorrem ao servico de
urgéncia devido a dor, sendo esta a principal queixa, ndo me faz sentido nao avaliar
a sua intensidade, considero que perante estas criangas seria essencial ter uma
avaliacdo objetiva, s6 desta forma podemos adequar o tratamento e avaliar a
eficacia dos nossos cuidados. O meu ponto de vista foi exposto a enfermeira chefe e
equipa de enfermagem, no entanto, a sua atitude foi conservadora. Considero que

enquanto os enfermeiros nao valorizarem a dor como um sinal vital com a mesma
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importancia de outros sinais ndo temos a qualidade nos cuidados que desejariamos
e tal como é preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude, Direcdo-Geral da
saude, e administracfes hospitalares. Sera impensavel que uma crianca que refere
dispneia sair da sala de triagem sem um valor de saturacao periférica de oxigénio,
(independentemente do tempo que demore a avaliar), mas todos aceitam que uma
crianga que refere dor, ndo tenha um valor da sua intensidade. A complexidade e
subjetividade da dor sdo conceitos amplamente reconhecidos sendo que esta
cientificamente comprovada o beneficio de uma correta e objetiva avaliacéo,
contudo os profissionais de salude necessitam de quebrar alguns mitos e crencas
para que consigam efetivamente respeitar os principios do controlo da dor,

melhorando assim a qualidade dos seus cuidados neste ambito.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Batalha, L. (2010). Dor em Pediatria: compreender para mudar. Lidel — edi¢des
técnicas, lda.

Corwin, D. Kesseler, D., Auerbach, M., Liang, A. & Kristinsson, G. (2012). An
intervention to improve pain management in the pediatric emergency

department. Pediatric Emergency Care, 28 (6), p. 524-528.
DOI:10.1097/PEC.0b013e3182587d27.

Crocker, P., Higginbotham, E., King, B., Taylor, D., & Milling, T. (2012).
Comprehensive pain management protocol reduces children’'s memory of
pain at discharge from the pediatric ED. American Journal Of Emergency
Medicine, 30 (6), 861-871. DOI:10.1016/j.ajem.2011.05.030.

Diogo, P. (2012). Trabalho com as emocbes em enfermagem pediatrica: um

processo de metamorfose da experiéncia emocional no acto de cuidar. Loures:

lusociéncia - edi¢des técnicas e cientificas.

Gourde, J., & Damian, F. (2012). ED fracture pain management in children. Journal
of Emergency Nursing: JEN: Official Publication of The Emergency
Department Nurses Association, 38(1), 91-97. DOI:10.1016/j.jen.2011.03.002.

Mano, M. (2002). Cuidados em parceria as crian¢as hospitalizadas. Predisposicdes
dos enfermeiros e dos pais. Revista Referéncia, 8, p. 53-61.



Apéndice 3 — Jornais de Aprendizagem

JORNAL DE APRENDIZAGEM
Servico de Cardiologia Pediatrica
Descricao:

No presente jornal de aprendizagem irei aprofundar a seguinte tematica:
abordagem do enfermeiro EESCJ face as reacdes da crianga aquando um
procedimento doloroso.

Neste estagio, tive a oportunidade de interagir com criancas que ja tinha
contactado previamente, pois o0 servico de cardiologia pediatrica recebe as criancas
que sao submetidas a cirurgia no servico onde presto cuidados. Naquele dia, uma
menina de 6 anos foi ao servico para colher sangue, na sequéncia do follow-up de
transplante cardiaco. A Maria chegou ao servico sorridente, comunicativa, na
companhia da méae. Cumprimentou os profissionais de saude com beijos e abracos e
estavamos todos felizes por vé-la tdo crescida e bem-humorada. Dirigimo-nos para a
sala onde se efetuam os procedimentos dolorosos e quando a crianga se sentou
para conversarmos sobre o que iriamos fazer (colocar Emla® para posteriormente
colher sangue) ela comecou a chorar. Perguntamos de imediato o porqué de estar a
chorar, mas a menina nao respondeu, apenas chorava com bastante intensidade, a
mae tentava também perceber 0 que se passava, pois em situacdes anteriores a
Maria sempre se manteve calma, ndo demonstrando medo de ser puncionada. Uma
vez que a menina nao respondia a pergunta aberta, passamos a fazer perguntas
fechadas, como por exemplo: “tens medo da dor?”, ao que a Maria respondeu que
ndo, mas nao dizia por que estava a chorar. Apds varias tentativas para acalmar a
menina, mas com pouco sucesso, acabamos por colocar o Emla®, explicando a sua
acdo e encaminhamo-la para a sala das atividades com a sua mae. Enquanto a
Maria esperava na sala de atividades eu tentei descobrir a causa da reacdo da
crianca. Algo novo, pois a menina geralmente colaborava nos procedimentos,
mantinha-se aparentemente calma e bem-disposta. Através da brincadeira a menina
revelou que estava com medo que ficasse novamente internada no hospital.

Quando a Maria refere que tem medo de ficar internada, por momentos
pensei, e agora como dizer a uma crianca de 6 anos para ter esperanga,

pensamento positivo e tentar se abstrair, ndo pensando no assunto? Contudo, a
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hipotese de internamento era reduzida, pois a Maria, ndo recorreu ao hospital com
sintomas de doenca, mais sim apenas para um controlo de rotina. Entdo disse-lhe
que apenas ia fazer as analises para ver se 0s medicamentos estavam todos bem
ou se tinhamos de altera-los. Perguntei-lhe se se sentia doente ao que ela me
respondeu que nao, entdo disse-lhe: “vamos entdo esperar pelos resultados e
quando menos esperares ja estas de volta a casa’, a menina sorriu e continuou a

brincar.

Analise:

A doenca cronica transfere para a vida de quem a possui a necessidade de
cuidados de saude permanentes, conferindo assim alteragdes no seu estilo de vida e
qualidade de vida. O transplante cardiaco insere-se na doenca crénica, impondo na
vida dos transplantados um conjunto de importantes mudancas. As idas ao hospital
sd0 uma constante nos primeiros meses de alta, pois o controlo analitico € essencial
para o ajuste terapéutico. A imunossupressao € uma realidade central na vida de um
doente transplantado, condicionando toda a sua vida. Esta “doenc¢a” crénica acarreta
stresse e medo aos doentes e sua familia, pois estdo sempre a ser colocados a
prova, havendo a possibilidade de internamento. Barros (2003) denota que a doenca
cronica tende a ser estudada e compreendida como um acontecimento de vida
stressante ou perturbador, que vai interagir com toda uma pluralidade de outras
ocorréncias e condi¢cdes de desenvolvimento.

Na idade pediatrica, o desenvolvimento e crescimento da crianca, destacam-
se como fatores determinantes para a vivéncia do processo de saude-doenca e
hospitalizacdo. Desta forma, tendo em consideracdo o processo de doenca cronica
da Maria, a equipa de enfermagem deve conhecer qual a histéria de dor da crianca,
bem como o processo de adaptacdo a doenca, tendo especial atencdo ao seu
desenvolvimento cognitivo, de forma a poder adequar os seus cuidados. Assim,
considero que seria pertinente que aquando das consultas de follow-up, onde se
procede a colheita de sangue também exista a preocupacdo, por parte do
enfermeiro, em aferir alguns aspetos pertinentes, nomeadamente, evolugcdo da
crianga, adaptacdo a doenca e preocupacdes desde o ultimo contacto, sendo estes

dados registados no processo do doente. Esta disponibilidade por parte do
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enfermeiro proporcionara momentos de conversa, onde se podera ajudar a crianga e
a familia no seu processo de adaptacdo, bem como despistar alguma situacdo ou
comportamento de risco, podendo também trabalhar na promocdo da saude. A
promocdo da saude é uma atividade independente do enfermeiro, que deve ser
valorizada e cada vez mais promovida, contribuindo para a exceléncia de cuidados
de enfermagem. De acordo com a Ordem dos enfermeiros (2001), a promog¢éo da
salude é uma peca central no exercicio de qualidade dos cuidados de Enfermagem,
realcando a importancia do fornecimento de informacao geradora de aprendizagem
cognitiva e de novas capacidades pelo cliente, bem como da criagdo e o
aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis
identificados. O enfermeiro EESCJ tem um papel diferenciado na maximizacéo da
salude da crianca/jovem e sua familia, pois negoceia a sua participacdo em todo o
processo de cuidar, rumo a sua independéncia e ao bem-estar; utiliza estratégias
motivadoras da crianga/jovem e familia para a assuncdo dos seus papéis em saude
e procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianca/jovem no sentido da adocdo de comportamentos potenciadores de saude
(Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Segundo Watson (2002), cuidar € um ponto de partida, uma atitude eu se
manifesta em atos concretos. Porém é fundamental que o enfermeiro seja detentor
de uma postura proactiva imprimindo um sentido holistico nos seus cuidados, pois
como refere Watson (1979), cuidar € um ideal moral mais do que um comportamento
orientado pela tarefa. Deste modo, considero fundamental que os profissionais de
saude, nomeadamente os enfermeiros, possuam conhecimentos sobre um conjunto
de aspetos que poderao influenciar um comportamento/reacdo face a uma situacao
de doenca. Premissa corroborada pela Ordem dos Enfermeiros (2001), quando
salienta que o conhecimento das respostas humanas face a doenca é essencial ao
processo de cuidados de Enfermagem, baseado numa interagdo pessoal com
intencionalidade terapéutica. E de referir que, por vezes, por se conhecer tdo bem os
doentes cronicos, podemos fazer uma avaliacdo errada, pois estamos focados
apenas em determinados aspetos e caracteristicas que aquela crianca e familia
habitualmente apresentam, esquecendo outros aspetos, que numa situagao
especifica serdo tdo ou mais importantes. Por conseguinte, quando acompanhamos
uma crianga e familia ao longo de varios internamentos e ao longo de vérios anos, a

priori, temos o conhecimento da historia de dor, contudo € essencial fazer o ajuste
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para as suas caracteristicas atuais, nomeadamente, ao desenvolvimento cognitivo e
processo adaptativo, sendo pontos centrais para um cuidado individualizado e de
qualidade, pois, “a adaptacdo a doenca cronica é um processo continuo e dinamico,
com fases de maior equilibrio e aceitacdo e outras de maior ansiedade, revolta e
depressao, que segue padrdes individuais dificilmente generaliziveis” (Barros, 2003,
p. 141). Gostaria de salientar que o desenvolvimento cognitivo determinara em
grande medida a forma como a crianca vai ser capaz de perceber, interpretar e
reagir as situacoes que ira vivenciar. A este respeito Batalha (2010) afirma que o
nivel cognitivo influencia a compresséo da experiéncia dolorosa e a capacidade para
a descrever. Perante os comportamentos emocionalmente negativos, como foi o da
crianca supra apresentada, € importante que o enfermeiro explore, em conjunto com
a familia, a causa de uma reacédo face ao procedimento, de forma ser proporcionado
um cuidado de enfermagem com qualidade e focado nas verdadeiras necessidades
dos doentes e suas familias, que contribui para a exceléncia de cuidados de
Enfermagem. No que concerne ao desenvolvimento cognitivo, € fundamental fazer a
leitura da reacdo da crianca e adequar a nossa linguagem e estratégias com base
nas caracteristicas esperadas para a crianga com esta idade, nomeadamente, que
se insere no estadio pré-operatério (de acordo com o0s estagios cognitivos de
Piaget), no qual a crianga desenvolve um sistema de representacfes e usa simbolos
para representar pessoas, lugares e eventos, sendo que a linguagem e 0 jogo
imaginativo sdo manifestacdes importantes deste estadio (Papalia, Olds & Feldman,
2009). Considero entdo que a abordagem mais adequada inclui uma linguagem
simples e real, baseada em visualizagbes e sentimentos, utilizando a brincadeira
lidica. Neste sentido, também Barros (2003), menciona que neste estadio as
significacdes sobre a realidade dos sintomas apoiam-se na percecdo mais direta e
evidente, ou seja, 0 que V&, sente ou/e cheira.

O fato de conhecermos o percurso da crianca e familia ao longo dos seus
internamentos ajuda os profissionais de saude a melhor cuidar, contudo, se 0s
cuidados ndo forem adequados aquela situacdo especifica poderdo ndo satisfazer
as verdadeiras necessidades da crianca e familia, comprometendo a confianca ja
estabelecida. Nesta situac@o especifica, os enfermeiros e a mae estavam a espera
que a Maria, se mantivesse calma e colaborante, tal como ja tinha estado em
situacOes anteriores de internamento ou consulta externa, no entanto, algo competia

negativamente para a manutencdo do seu estado de espirito habitual. Face a



Apéndice 3 — Jornais de Aprendizagem

qualquer alteracdo do comportamento habitual de uma crianca o enfermeiro EESCJ
deve ser capaz de adotar uma postura empatica, capaz de dar resposta ao problema
especifico, sem deixar que este seja fonte de outros problemas que possam
dificultar a vivéncia do processo de doenca.

Importa referir a importancia do papel da familia para minimizar os efeitos
negativos de um processo de doenga, neste caso, a mae ajudou a criangca a
expressar 0s seus medos e angustias, em conjunto com o enfermeiro. Ao longo da
conversa abordei o medo da dor através da brincadeira lidica, nomeadamente ao
contar a histéria da Anita no hospital, tentando perceber se o medo da dor era a
causa da reacgao da crianga. Ao longo da conversa a menina referiu qual o motivo de
estar a chorar quando lhe foi colocado o Emla®. Tavares (2011) refere que quando
brinca, a crianca adquire meios para libertar o stresse e a tensdo que recebe do
ambiente, assim, pode, de uma forma socialmente aceitavel, expressar as emocdes
e impulsos considerados pouco aceitaveis. Afalo (2010) citado pela Ordem dos
Enfermeiros (2011) salienta que a brincadeira ladica é “uma estratégia de
comunicacao terapéutica”, composta por diferentes técnicas que ajudam na
“transmissdo de informacdes verdadeiras, em linguagem adequada ao
desenvolvimento cognitivo e intelectual da criangca com o intuito de reduzir o medo e
a ansiedade associados a procedimentos invasivos.

No que se refere a origem de uma reagdo negativa face a um cuidado de
enfermagem, o enfermeiro deve ser capaz de a identificar e conseguir efetuar aquele
determinado procedimento com o consentimento e colaboracdo da crianga (dentro
das suas possibilidades, sempre que exequivel e possivel para a crianca). Para tal
recorre a um conjunto de estratégias, nomeadamente, a comunicacdo assertiva e
adequada as caracteristicas individuais de cada crianca/jovem e familia. No caso da
Maria, esta estava apreensiva em relacdo ao resultado das andlises, pois este
poderia condicionar 0 seu regresso a casa. O internamento implica a separagcao da
familia e das suas rotinas, considerado um stressor para este estadio de
desenvolvimento (Samala, Salantera & Aronen 2010; Barros (2003). O internamento
é de fato uma grande quebra na rotina de uma crianca e da sua familia. De acordo
com o Instituto de Apoio a Criangca (2005) para uma crianca a hospitalizagédo
representa uma experiéncia complexa e marcante sendo que a doenca cronica,
determina ndo s6 um sofrimento somatico, mas também um mal-estar psicossocial,

atendendo a que é uma doenca continua que impde restricdes a vida da crianca que
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tem uma evolucao incerta, e que termina quase sempre em periodos mais ou menos
longos e frequentes de internamento.

Fomentar um pensamento positivo a uma crianca de 6 anos nao ¢€ tarefa facil,
principalmente quando o que esta envolvido é a sua saude. O enfermeiro tem um
papel central na promog¢éo da esperanca nos doentes cronicos pois é o profissional
de saude com o envolvimento mais intenso e permanente, principalmente aguando
do internamento, podendo desenvolver uma relacdo bastante proxima, o que
proporciona as condicBes ideais para o0 estabelecimento de uma relacdo de
confianca que promove a maximizagdo da saude do doente e sua familia. Nesta
situagdo considerei que a melhor abordagem seria através da brincadeira, e
desmistificar a razdo da colheita de sangue de forma simples e sensorial, contudo,
teria sido pertinente ter perguntado a Maria 0 que a ajuda quando tem medo. O
envolvimento da crianca na tomada de decisdo e a escuta ativa dos seus medos,
contribui para a expressao dos seus sentimentos, ajudando na redugcdo da
ansiedade e medo, aspeto corroborado pela investigacdo de Samala, Salantera &
Aronen (2010), dados revelam que as criancas dizem que a experiéncia de fazer
parte do seu cuidado pode ajuda-las a lidar com os seus medos. As criangas devem
assim constituir-se como elementos ativos no processo de tomada de decisao dos
seus cuidados, a par da familia e profissionais de salde. Teria sido também eficaz
ter perguntado a mae da Maria como geralmente acalmava a sua filha numa
situacdo de medo e ansiedade, e quais eram 0s mecanismos de coping utilizados
com sucesso. E fundamental o estabelecendo uma relagéo terapéutica, onde os
cuidados de enfermagem sejam centrados na familia. A familia € uma constante na
vida da criancga, sendo o pilar para o seu desenvolvimento, no caso da Maria, a sua
mae € quem se apresenta como pessoa significativa em todo o processo de doenca,
sendo entdo esta uma figura central que equipa de enfermagem dispde para melhor
adequar os cuidados.

Torna-se evidente a importancia do envolvimento do enfermeiro nos cuidados
de saude, sendo importante clarificar determinados assuntos que possam por em
causa o bem-estar do doente. Nesta situacdo especifica foi de extrema importancia
a desmistificacdo do medo da Maria, que deu origem a uma momento mais
descontraido e com menos medos, até a colheita de sangue, que decorreu com a

menina bem-disposta, sorridente que até ajudou a segurar no material necessario
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para o procedimento, demonstrando estar relaxada e com confianca na equipa de

enfermagem.
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Grelha de observacao da atuacdo do enfermeiro aquando
procedimentos dolorosos em criancas/jovens

Dados/Observacgoes

Data:

Duracgéo da observacao:

Crianca/Jovem

Sexo:

Idade:

Raca/etnia:

Experiéncias anteriores
traumatizantes e medos:

Procedimento; Motivo de
procedimento/diagnostico:

Manifestac6es de dor/medo/ansiedade Manifestacdes de conforto

Contextos de Experiéncia

Fisico

Fisico

Psicoespiritual

Psicoespiritual

Ambiental

Ambiental

Sociocultural

Sociocultural

Notas/observacoes:

Acompanhante
Grau de parentesco:
Raca/etnia:
Tempo de permanéncia:
Contacto anterior com o Sim: O Onde:
procedimento: Nao: O

Postura/tipo de participacao:




Apéndice 4 — Grelha sobre a atuacdo do enfermeiro aquando procedimentos dolorosos em

criangas/jovens

Manifestacdes de conforto
face a
situacdo/comportamento da
criangal/jovem:

Manifestacdes de
ansiedade/stresse:

Enfermeiro

Tempo de servigo
profissional:

Tempo de servigo em
pediatria:

Grau académico:

Colhida histéria de dor:

Quais os parametros
utilizados:

Sim: 0 Nao:O
Nao

Avaliagcéao de Dor:
* Quando:
» Escala utilizada:

N&o

Estratégias de comunicacao:

Postura:
Linguagem adequada a
idade:

Intervencdes de enfermagem

Estratégias utilizadas:
Farmacologicas:

N&o farmacoldgicas:
Comportamentais:

- Dessensibilizagéo;
- Reforgo positivo;

- Relaxamento;

Cognitivo:

- Informacéo preparatoria;
- Mudanca de memodria,

- Autorrelato  positivo
paragem do pensamento;

Cognitivo-comportamentais:

e
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- Distracéo;
- modelagem e ensaio;
- Imagem guiada;

Fisicos:

- aplicacgéo calor/frio;
- massagem;

- Posicionamento;

Suporte emocional:
- Presenca (pais/pessoa
significativa);

- Toque;

- Conforto (embalar,
acariciar, envolver,
amamentar, sacarose,

succao nao nutritiva, falar...)

Ambientais:
- Temperatura, luz, ruido,
mobiliario, decoracéo;
privacidade.

Material  ludico-pedagdgico
utilizado:

Tipo de interacdo com o
acompanhante:

Reflexdes

Sintese
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Anamnese; exame

Igual a 1.2 consulta

Igual a 1.2 consulta.

audicdo (DOC. N.° 2 e
3).

objetivo (palpebras e | (DOC. N° 1 e 2). | DOC. N° 1 e 2.

exame ocular externo) | Testes de fixacdo e | SINAL DE ALERTA:

avaliacdo da | perseguicao. ndo fixa a face

capacidade visual humana.

(DOC.N.°1 e 2).

Verificar registo de | Avaliar audicdo | lgual a consulta 1 | Avaliar audicao
rastreio auditivo | (DOC. N.°2 e 3). meés. (DOC. N.°2 e 3).
neonatal. Avaliar

Observacéo geral.

Observacéo geral.

Observacéo geral.

Observacéo geral.

Aplicacéo da escala de
desenvolvimento (DOC

Aplicacdo da escala
de desenvolvimento

Igual a consulta 1
meés.

Igual a consulta 1 més.
SINAL DE ALERTA:

e BCG e rastreio de

de acordo com o PNV

N.© 2). (DOC. N.° 2). SINAL DE ALERTA: | ndo acalma
Presengca de reflexos auséncia de tentativa | preferencialmente com
primitivos: de controlo da cabeca | a figura do cuidador/
Reflexo de Moro; na posicao sentada. auséncia de prazer
Reflexo de  pontos interativo (interacao
cardeais; Reflexo de desadaptada).
preensao palmar;

Reflexo da marcha

automética.

Verificar a realizagdo | Verificar o estado | Igual & consulta 1 | Igual & consulta 1 més.
das vacinas Hepatite B | vacinal e atualiza-lo | més.

Adaptacao da familia as
novas rotinas e reacoes
dos irméos. SINAL DE

ALERTA: falta de
interesse  no  bebé,
desespero, ideacdo

suicida (DOC. N.° 4).

resposta do principal
cuidador as
manifestacdes do
bebé.

doencas metabdlicas. (DOC. N.°9).
Enamoramento com o | Igual a 12 consulta. SINAL DE ALERTA: | SINAL DE ALERTA:
cuidador principal. | Sensibilidade e | bebé nao acalma

inconsolavel/bebé
apatico sem periodos
de comunicagéo.

preferencialmente com
a figura do cuidador/

auséncia de prazer
interativo (interacado
desadaptada).

Verificar a existéncia de
sinais e sintomas
indicadores de qualquer
tipo de maus-tratos
(DOC. N.°5).

Igual a 1.2 consulta.

Igual a 1.2 consulta.

Igual a 1.2 consulta.

Fumo ambiental do
tabaco em
casa/automovel; risco
de acidentes

domésticos e de lazer

Promover a
manutencao do AM,
pelo menos, até aos 6
meses (DOC. N.° 6).

Esclarecer davidas
sobre AM e/ou
aleitamento artificial.

Igual a 1.2 consulta.

Igual a 1.2 consulta.

Igual & 1.2 consulta.

A diversificacdo alimentar
deve ocorrer até aos 6
meses; manter AM e no
caso de
leite para lactentes até
aos 12 meses.

impedimento,

Igual a 1.2 consulta.

Igual a
meses.
Conciliagdo do AM com
atividade profissional.

consulta 2
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Validar a
administracéo.

sSua

Igual a 1.2 consulta.

Igual a 1.2 consulta.

Igual a 1.2 consulta.

Olhos, muda de fralda
e banho.
Cuidados a pele.

Validacéo de
conhecimentos
anteriores

Validacédo de
conhecimentos
anteriores

Validacéo de
conhecimentos
anteriores

Decubito dorsal. | Igual a 1.2 consulta. | Igual a 1.2 consulta. Igual a 1.2 consulta.
Prevengdo da SMSL

(DOC. N.° 8).

Horas de sono e | Ritmo circadiano. | Ritual de adormecimento | Vida (habitos e rotinas
rituais de repouso. Ritual de diarios) na creche, ama

adormecimento.

ou outros cuidadores.

Caracteristicas  das
miccdes e dejecles.
Célicas (massagem).

Esclarecimento:
obstipacéo e
colicas.

Esclarecimento:
obstipacéo e cdlicas.

Validacéo de
conhecimentos
anteriores.

Choro, febre,
obstrucéo nasal,
dificuldade

respiratéria e

obstipacdo/diarreia.

Igual & 1.2 consulta.

Igual & 1.2 consulta.

Igual & 1.2 consulta.

Sintomas ou sinais
que justificam recorrer
aos servicos de saude
(recusa alimentar,
gemido, ictericia
generalizada,
prostracao,
cianose).

febre,

Igual a 1.2 consulta.

Recusa alimentar,
gemido, ictericia
generalizada, prostracéo,
febre, cianose, choro
intenso  (sem  causa
aparente).

Recusa alimentar,
gemido, ictericia
generalizada,

prostracao, febre,

cianose, choro intenso
(sem causa aparente)

Atividades promotoras
do desenvolvimento
(DOC. N.° 2).

Igual a 1.2 consulta.

Igual a 1.2 consulta.

Igual a 1.2 consulta.

Verificar a reacdo a
vacina BCG.

Explicar 0s
sintomas  comuns
apds a vacinacao.

Igual a consulta 2 meses.

Igual a consulta dos 2
Meses

Averiguar dificuldades
do principal cuidador
na relagdo com o seu
bebé e nas interagbes
familiares.

Atividades
promotoras do
desenvolvimento
(DOC. N.° 2).

Igual & consulta 2 meses.

Ler com os pais as
informac6es que estédo
no BSIJ entre a atual e
a proxima consulta.

Vida (habitos e rotinas
diarios) na creche, ama
ou outros cuidadores.
Escolha de brinquedos
que  promovam  a
manipulacao e
interacéo com
pais/cuidadores.

Ler com os pais as
informacg6es que
estdo no BSIJ entre a
atual e a préxima
consulta.

Igual a 1.2 consulta.

Igual & 1.2 consulta.

Habitos e rotinas
diarios, na creche, ama
ou outros cuidadores.
Escolha de brinquedos

que promovam a
manipulacédo e
interacéo com

pais/cuidadores.

SMSL, AM, transporte
seguro.

AM versus regresso ao
trabalho.
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Verificar o estado da

Igual a consulta 6 meses.

consulta

Igual & consulta 6

erupcdo dentéria. meses. meses.
Avaliar a capacidade | Igual a consulta 6 meses. Igual a consulta 6 | Verificar a
visual, movimentos meses. consolidacédo das
oculares, visdo binocular aquisicoes dos 12
(“Cover teste” - meses.
estrabismo anormal,
manifesto e constante)
(DOC. N.°1 e 2).
Avaliar audicdo (DOC. | Igual a consulta 6 meses. Igual a consulta 6 | Igual a consulta 6
N.°2 e 3). SINAL DE ALERTA: ndo | meses. meses.
olha, nem pega em Verificar a
objetos; ndo reage a sons, consolidacdo das
nao vocaliza; revela aquisicdes dos 12
assimetrias. meses.
Observagao geral. Observacao geral. | lgual a consulta 9 | Igual a consulta 9
Confirmar a presenca de | meses. meses.

testiculos nas bolsas e, em
familias de risco, pesquisar
sinais de MGF (DOC.
N.°11).

Aplicacdo da escala de
desenvolvimento (DOC.
N.° 2).

SINAL DE ALERTA: nao
olha, nem pega em
objetos; ndo reage a
sons, nao vocaliza; revela
assimetrias.

Aplicagcdo da escala de
desenvolvimento (DOC.
N.° 2).

SINAL DE ALERTA: néo
tem equilibrio sentado;
sem preensdo palmar; ndo
leva objetos a boca; nao
reage a sons.

Aplicacdo da escala
de desenvolvimento

(DOC. N.° 2).
SINAL DE ALERTA:
nao pega nos

brinquedos ou fa-lo
s6 com uma mao;
nao brinca; nao
responde a voz; nao
estabelece contacto.

Aplicacédo da
escala de
desenvolvimento
(DOC. N.° 2).

Aplicacdo da escala de | Igual a consulta 9 | Igual a consulta 9
desenvolvimento (DOC. | meses. meses.
N.° 2).

Verificar o estado vacinal | Igual a consulta 6 meses. Igual a consulta 6 | Igual a consulta 6

e atualizd-lo de acordo
com o PNV (DOC. N.°9).

meses.

meses.

SINAL DE ALERTA: | SINAL DE ALERTA: nao | SINAL DE ALERTA: | Procura (o]
cuidador NAO responde | faz “gracinhas” e ndo | dificuldade do bebé | cuidador como
aos sinais do bebé (DOC. | procura preferencialmente | em estabelecer | “base estavel”
N.© 4). a proximidade do cuidador | relag6es quando algo o
principal (DOC. N.° 4). diferenciadas e em | perturba  (DOC.
explorar (DOC. N.° [ N.°4).
4).
Verificar a existéncia de | Igual a consulta 6 meses. Igual a consulta 6 | Igual a consulta 6
sinais e sintomas meses. meses.
indicadores de qualquer
tipo de  maus-tratos
(DOC. N.°5).
Fumo  ambiental do | Igual a consulta 6 meses. Igual a consulta 6 | Igual a consulta 6
tabaco em meses. meses.

casa/automavel; risco de
acidentes domésticos e
de lazer (DOC. N.° 6).
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Promover a manutencdo do | Verificar qual a | lgual a consulta 9 | Igual a consulta 9

AM, pelo menos, até aos 6 | alimentacdo do bebé. | meses. meses.

meses (DOC. N.° 7). A | Esclarecer duividas, | Referir a anorexia | Alimentacdo

diversificacdo alimentar deve | orientar para a | fisiologica do 2° ano de | saudavel:

ocorrer até aos 6 meses; | continuacdo da | vida. Importancia da | restricdo de

orientar a conciliagéo do AM | introducdo de novos | manipulacao dos | alimentos

com atividade profissional. alimentos. alimentos. acucarados, fritos,

sumos e
gorduras.

Validar a sua administracao. Igual a consulta 6 | Igual a consulta 6
meses. meses.

Ler com os pais as |Igual a consulta 6 | Igual a consulta 6 | Igual a consulta

informac6es que estdo no | meses. meses. 12 meses.

BSIJ entre a atual e a A  escovagem dos

préxima consulta. Se tiver dentes (2 x/ dia) (DOC.

dentes — higiene oral (DOC. N.° 10).

N.° 10).

Vida (habitos e rotinas | Igual a consulta 6

diarios) na creche, ama ou | meses.

outros cuidadores.

Validagdo de conhecimentos | Igual a consulta 6

anteriores. meses.

Choro, febre, obstrugdo | Igual a consulta 6

nasal, dificuldade | meses.

respiratoria,

obstipacdo/diarreia.

Recusa alimentar, gemido, | Igual a consulta 6

ictericia generalizada, | meses.

prostracdo, febre, cianose,

choro intenso (sem causa

aparente)

Atividades promotoras do | Igual a consulta 6 | Igual a consulta 6 | Igual a consulta 6

desenvolvimento (DOC. N.° | meses. meses. meses.

2).

Explicar os sintomas comuns | Igual a consulta 6

apoés a vacinagéo. meses.

Ler com os pais as |Igual a consulta 6 | Igual a consulta 6 | Ilgual a consulta

informacées que estdo no | meses. meses. 12 meses.

BSIJ entre a atual e a | Cama e quarto | Afirmacao da | Independéncia,

proxima consulta. proprios. personalidade, birras e | ansiedade de
Estimular a | regras sociais. Reforco | separagéo,
compreensao da | positivo da capacidade | terrores noturnos.
linguagem — | exploratoria do bebé. Promover
associacao da equilibrio entre a
mesma palavra a necessidade de
objetos ou conceitos autonomia e a
simples (ex.. onde continuidade da
esta luz?) protecéo do bebé.

Vida (habitos e rotinas | Igual a consulta 6 | Brincar, passear e Brincar, passear

diarios) na creche, ama ou | meses. dormir. e dormir.

outros cuidadores. Reagéo

ao estranho.

Ler com os pais as |Igual a consulta 6 | Igual a consulta 6 | Igual a consulta 6

informagbes que estdo no | meses. meses. meses.

BSIJ entre a atual
préxima consulta

e a

Alimentacdo 1° ano de vida;
saude oral; AM regresso ao
trabalho. Brinquedos
seguranca.

Queimaduras, nadar e
brincar em seguranca;
a nova roda dos
alimentos, brinquedos
seguranca.
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Verificar o estado da

Igual consulta 18

Igual & consulta 18

Igual a consulta 18

erupcao dentaria. meses. meses. meses.
Avaliar a capacidade | Igual a consulta 18 Igual a consulta 2 | Igual a consulta 2
visual (DOC. N.°1 e 2). meses. Anos. Anos.

Quantificacao da

acuidade visual, a partir

dos 2 anos e %, através

do teste dos “E” de

Snellen ou Teste das

imagens de Mary

Sheridan.
Avaliar audicdo (DOC. | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18
N.°2 e 3). meses. meses. meses.
Observagcdo geral. Em | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18
familias de risco, | meses. meses. meses.

pesquisar sinais de MGF
(DOC. N.°11).

Aplicacéo da escala de
desenvolvimento (DOC.

Aplicacdo da escala de
desenvolvimento (DOC.

Aplicacédo da escala
de desenvolvimento

Aplicagcédo da escala de
desenvolvimento (DOC.

N° 2). N.° 2). (DOC. N.° 2). N.° 2).
SINAL DE ALERTA: ndo | SINAL DE ALERTA: ndo | SINAL DE ALERTA: | Ndo tem lateralidade
se poe de pé; ndo faz | anda. anda em pontas de | definida.
pinga fina; ndo vocaliza pés
espontaneamente. sistematicamente;
ndo constréi nada.
Aplicacéo da escala de | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18 | Linguagem
desenvolvimento (DOC. | meses. meses. compreensivel -
N.° 2). SINAL DE ALERTA: ndo | SINAL DE ALERTA: | dominio das
compreende o que se | Linguagem consoantes, diviséo
diz; ndo  pronuncia | incompreensivel. silabica, fluéncia no
palavras inteligiveis; nao discurso, conta uma
estabelece contacto; ndo histéria.
imita. SINAL DE ALERTA:
linguagem
incompreensivel (sem
fluéncia, muitas
substituicdes
fonéticas).
Verificar o estado vacinal | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18
e atualizd-lo de acordo | meses. meses. meses.
com o PNV (DOC. N.° 9).
SINAL DE ALERTA: Ndo | SINAL DE ALERTA: ndo | SINAL DE ALERTA: | SINAIS DE ALERTA:
se interessa por outras | faz “gracinhas” e néo | dificuldade extrema | agitacdo psicomotora
criangas; ndo aponta | procura em separar-se do | desadequada, nao
com indicador; ndo imita | preferencialmente a | principal cuidador; | termina nenhuma tarefa
0 adulto (careta;) ndo | proximidade do cuidador | perturbacées e

olha quando o chamam
pelo nome; nao
acompanha com o olhar
guando apontamos para
algo (se mais de 2 itens
presentes referenciar
para avaliacéo de
neurodesenvolvimento
(DOC. N.° 4).

principal.
(DOC. N.° 4).

alimentares graves
com cruzamento de

percentis e sem
causa organica
aparente;  insOnia

grave (DOC. N.° 4).

hiperatividade/agitacdo
(excessiva ou para
além da idade normal)
(DOC N.° 5).
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casa/automovel; risco de
acidentes domeésticos e
de lazer (DOC. N.° 6).

Verificar a existéncia de | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18
sinais e sintomas | meses. meses. meses.

indicadores de qualquer

tipo de  maus-tratos

(DOC. N.°5).

Fumo ambiental do | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18
tabaco em | meses. meses. meses.

informagbes que estdo no
BSIJ entre a atual e a
proxima consulta. Se tiver
dentes - higiene oral
(DOC. N.° 10).

Desmame do biberdo e do
leite ao adormecer,
estimular outro ritual de
adormecimento.

meses.
Desmame
chupeta.

da

informagbes que estdo
no BSIJ entre a atual e
a préxima consulta.

Esclarecer davidas, | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18
orientar para a continuacdo | meses. meses. meses.

de uma alimentacao Ler com os pais as

saudavel: Restricdo de informacg6es que estédo

alimentos acucarados, no BSIJ entre a atual e

fritos, sumos e gorduras a préxima consulta.

(DOC. N.° 15).

Ler com os pais as | Igual a consulta 18 | Ler com o0s pais as | Ler com os pais as

informacdes que
estdo no BSIJ entre a
atual e a proxima
consulta.

comuns apos a vacinagao.

meses.

Atividades promotoras do | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18
desenvolvimento (DOC. | meses. meses. meses.
N.° 2). Ler com os pais as | Estimular a percecao
Desmame do biberdo | informacGes que estdo | da lateralidade.
e do leite ao | no BSIJ entre a atual e
adormecer, estimular | a préxima consulta.
outro ritual de
adormecimento.
Adaptacéo ao
infantario.
Conversar sobre o
infantario ou a escola
(adaptacao e
socializacao),
valorizar opinido de
outros  técnicos -
ligacdo a Saude
Escolar.
Explicar os  sintomas | Igual a consulta 18 Igual a consulta dos 6

meses.

Ler com o0s pais as
informac6es que estao no
BSIJ entre a atual e a
proxima consulta.

Falar sobre a afirmacéo da

personalidade, birras e
regras sociais. Reforco
positivo da capacidade

exploratéria do bebé.
Independéncia, ansiedade
de separacdo, terrores
noturnos.

Aprendizagem de regras e
rotinas na vida diaria.
Importancia das regras e
de limites
comportamentais, sem
cedéncia a “chantagens”.

Ler com os pais as
informacdes que
estdo no BSIJ entre a
atual e a proxima
consulta.
Independéncia,
ansiedade
separacao,
noturnos.
Conversar sobre o
infantario (adaptacéo
e socializacao),
valorizar a opinido de
outros  técnicos —
ligacao Saude
Escolar.

de
terrores

Ler com os pais as
informacg6es que estédo
no BSIJ entre a atual e
a proxima consulta.

Conversar sobre o
infantario (adaptacéo e
socializa¢éo), valorizar
a opinido de outros

técnicos —  ligacao
Saude Escolar.
Negativismo, birras,
ciume, rivalidade;
relacionamento com
outras criangas.
Sexualidade
(reconhecimento  das
diferencas e
semelhancas entre
sexos); equidade de

Ler com os pais as
informacdes que
estdo no BSIJ entre a

atual e a proxima
consulta.

Ter atencao a
sintomas de
instabilidade
psicomotora nos
diferentes contextos
de vida.
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género (DOC. N.° 14).
Medos, terrores
noturnos.

Ler com os pais as
informagbes que estdo
no BSIJ entre a atual e
a préxima consulta.

Brincar, desenhar, habitos | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18
de televisdo e videos, ritual | meses. meses.
de adormecer.

Ler com os pais as | Igual a consulta 18 | Igual a consulta 18 | Igual a consulta
informag6es que estdo no | meses. meses. 18meses.

BSIJ entre a atual e a
préxima consulta.
Prevencdo de acidentes
(DOC. N.° 6).

Ler com 0s pais as
informacdes que
estdo no BSIJ entre a
atual e a proxima
consulta.

Enurese noturna.

Saude oral; Brinquedos
seguranc¢a; Nova roda dos
alimentos.
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Verificar o estado dentario — em caso
de carie dentéaria seguir as indicacdes
do DOC. N. ° 10.

Igual a consulta 5 anos.
Verificar a utilizacdo do cheque
dentista ou documento de
referenciacdo para higiene oral
dos 7 anos e a existéncia de
registos no BSIJ (DOC. N.° 10).

Igual a consulta 5 anos.

Avaliar a capacidade visual (DOC. N.°
1 e 2). Tabelas de E de Snellen.

Igual a consulta 5 anos.

Rastreio  das perturbacdes
visuais segundo as “Boas
Praticas em Oftalmologia” (DOC.
N.°1 e 3).

Igual a consulta 6-7

anos.

Avaliar audi¢do (DOC. N.° 2 e 3).

Igual a consulta 5 anos.

Rastreio: Teste da voz ciciada.
Identificacdo de indicadores de
risco para surdez (DOC. N.° 3).

Igual a consulta 6-7

anos.

Observacdo geral. Em familias de
risco, pesquisar sinais de MGF (DOC.
N.2 11).

Igual & consulta 5 anos.

Igual a consulta 5 anos.

Aplicacéo da escala de
desenvolvimento (DOC. N.° 2).
Nao tem lateralidade definida.

Aplicacéo da escala de
desenvolvimento (DOC. N.° 2).

SINAL DE ALERTA: linguagem
incompreensivel (sem fluéncia, muitas
substituicdes fonéticas).

Identifica o nome proprio, identifica
primeira letra do nome, as vogais e
algumas consoantes.

Igual a consulta 5 anos.

SINAL DE ALERTA: linguagem
incompreensivel (sem fluéncia,
muitas substituicdes fonéticas).
Sabe escrever o nome completo,
identifica letras do alfabeto, gosta
da escola, gosta de livros de
historias.

SINAL DE ALERTA: demora
muito tempo a fazer os trabalhos
na escola e em casa, s6 faz com
ajuda.

Linguagem
compreensivel — dominio
das consoantes, divisao

sildbica, fluéncia no
discurso, conta uma
histéria.

Sabe escrever o nome
completo, identifica letras
do alfabeto, gosta da
escola, gosta de livros de
histérias.

SINAL DE ALERTA:
demora muito tempo a
fazer os trabalhos na
escola e em casa, s6 faz
com ajuda.

Verificar o estado vacinal e atualiza-lo
de acordo com o PNV (DOC. N.° 9).

Igual a consulta 5 anos.

Igual a consulta 5 anos.

SINAIS DE ALERTA: agressividade,
violéncia e oposicdo persistentes,
birras inexplicaveis e desadequadas
para a idade; ansiedade,
preocupacdes ou medos excessivos;
dificuldades em adormecer, pesadelos
muito frequentes; dificuldades na
socializagdo, com isolamento ou
relacionamento desadequado com
pares ou adultos.

SINAIS DE ALERTA: Igual a
consulta 5 anos; agitacdo
psicomotora desadequada, néo
termina nenhuma tarefa e
hiperatividade/agitacao

(excessiva ou para além da idade
normal). Dificuldades de
aprendizagem sem défice
cognitivo e na auséncia de
fatores pedagogicos adversos.
Recusa escolar. Somatizacbes
multiplas ou persistentes.

Valorizar enurese noturna.

SINAL DE ALERTA:
agitacdo psicomotora
desadequada, nao

termina nenhuma tarefa
e hiperatividade/agitacao
(excessiva ou para além
da idade normal).

Verificar a existéncia de sinais e
sintomas indicadores de qualquer tipo
de maus-tratos (DOC. N.° 4).

Igual a consulta 5 anos.

Igual a consulta 5 anos.
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Fumo ambiental do tabaco em
casa/automovel; risco de acidentes
domésticos e de lazer (DOC. N.° 6).

Promover uma alimentagdo saudavel;
Reforcar necessidade de pequeno-
almogo e lanche a meio da manha —
ver BSIJ (DOC. N.° 15 e 16).

Igual & consulta 5 anos.

Igual a consulta 5 anos.

Igual & consulta 5 anos.

Igual a consulta 6-7

anos.

Ler com os pais as informacbes que

Igual a consulta 5anos.

Igual a consulta 5anos.

estdo no BSIJ entre a atual e a | Aos 7 anos a crianga recebera, na | Introduzir a utilizagao
proxima consulta (DOC. N.° 10). escola um cheque dentista ou um | do fio dentério.
documento de referencia¢@o para
a consulta de higiene oral.
(DOC. N.° 10).
Atividades promotoras do | lgual a consulta 5 anos.
desenvolvimento (DOC. N.° 2).
Infantario ou escola (adaptacdo e | Infantario ou escola (adaptagdo e
socializa¢do), valorizar opinido de | socializagdo), valorizar opinido de
outros técnicos — ligacdo a Saude | outros técnicos — ligagdo a Saude
Escolar. Escolar.
Preparacdo da entrada para a escola,
adaptacdo ao meio escolar e

prevencdo do
postura correta.

insucesso escolar,

Ler com os pais as informagbes que | Ler com os pais as informagdes | Igual a consulta 6-7
estdo no BSIJ entre a atual e a | que estdo no BSIJ entre a atual e a | anos.

proxima consulta. proxima consulta.

Ter atencdo a sintomas de | Competitividade, prazer em jogos

instabilidade psicomotora nos | de regras.

diferentes contextos de vida.

Ler com os pais as informagcBes que | Caminho para a escola, transporte | Igual a consulta 6-7
estdo no BSIJ entre a atual e a | escolar, quedas, intoxicagles, | anos.

proxima consulta.
Prevencéo de acidentes (DOC. N.° 6).

afogamentos e queimaduras.

Ler com os pais as informacbes que
estdo no BSIJ entre a atual e a
préxima consulta.

Igual a consulta 5 anos.

Igual a consulta 5 anos.

Horas de sono adequadas a idade,
valorizar dificuldades em adormecer e
pesadelos frequentes e recorrentes
como sinais de alerta.

Igual & consulta 5 anos.

Igual & consulta 5 anos.

Saude oral; Brinquedos seguranga;
Nova roda dos alimentos; alimentac&o
saudavel.

Utilizacado do fio

dentario. O sono.
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Acne e hirsutismo.

Igual a consulta 10 anos.

Igual a consulta 10 anos.

Verificar o estado dentario e gengival.
Verificar a utilizagdo do cheque dentista ou
documento de referenciacdo para higiene oral
dos 10 anos e a existéncia de registos no
BSI1J.

Verificar o estado dentario e
gengival.

Verificar a utilizacdo do
cheque-dentista ou
documento de referenciacdo
para higiene oral dos 13
anos e a existéncia de
registos no BSIJ.

Verificar o estado dentario
e gengival.

A partir dos 10 anos a avaliagdo oftalmoldgica
deve ser feita atendendo aos fatores de risco
ou se ocorrer diminuicdo da viséo.

Avaliar a capacidade visual (DOC. N.° 1).

Igual & consulta 10 anos.

Verificar o estado dentério
e gengival.

Avaliar audicdo (DOC. N.° 3).

Igual & consulta 10 anos.

Igual & consulta 10 anos.

Avaliar o estadio pubertario (DOC. N.° 15).

Igual a consulta 10 anos.

Igual a consulta 10 anos.

Observacao geral. Em familias de risco,

pesquisar sinais de MGF (DOC. N.° 11).

Igual a consulta 10 anos.

Igual a consulta 10 anos.

Autonomizacdo progressiva e afirmacao da
identidade (identidade de género); aquisi¢céo
de capacidades cognitivas, de novos
interesses intelectuais; capacidade de gestdo
de problemas, conflitos e atividades
guotidianas.

Igual a consulta 10 anos.
Redefinicdo das formas de
relacgo com a familia e
amigos; desenvolvimento de
ideais e de sistema de
valores éticos e morais.

Verificar a utilizacdo do
cheque-dentista ou
documento de
referenciacdo para higiene
oral dos 13 anos e a
existéncia de registos no
BSIJ.

Capacidade de
estabelecimento de
relacdes diadicas.

SINAIS DE ALERTA: incapacidade para lidar
com problemas e atividades quotidianas;

ansiedade excessiva; insénia grave e
persistente; humor depressivo mantido,
ideacao e tentativas de suicidio;

sintomatologia obsessiva-compulsiva;
variagdo ponderal acentuada; alteracbes do
pensamento e da percegdo; comportamentos
antissociais repetidos, isolamento mantido,
comportamentos autoagressivos, fugas.
Condutas de risco — consumo de tabaco e de
outras  drogas; ingestdo de alcool;
comportamentos sexuais de risco.

Igual a consulta 10 anos.

Igual a consulta 10 anos.

Verificar o estado vacinal e atualiza-lo de
acordo com o PNV (DOC. N.° 9).

Igual & consulta 10 anos.

Igual & consulta 10 anos.

Verificar a existéncia de sinais e sintomas
indicadores de qualquer tipo de maus tratos

Igual a consulta 10 anos.

Igual a consulta 10 anos.

domésticos e de lazer (DOC. N.° 6).

Puberdade normal e variantes. Puberdade
precoce e atraso pubertario (DOC. N.° 17).

Igual a consulta 10 anos.

(DOC. N.°5).
Fumo ambiental do tabaco em | Igual a consulta 10 anos. Igual a consulta 10 anos.
casa/automovel; risco de acidentes Seguranca no trabalho.

Igual a consulta 10 anos.

Promover uma alimentacao saudavel;
Diversidade, adequagdo a fase de
crescimento e atividade; regimes restritivos

(DOC. N.° 15 e 16).

Igual a consulta 10 anos.

Igual a consulta 10 anos.

Tipo, frequéncia, intensidade e seguranca e

Igual & consulta 10 anos.

Igual & consulta 10 anos.
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desaconselhar suplementos energéticos e
anabolizantes; vigorexia.

Quantidade, qualidade, ritmo, higiene do
sono.

Igual a consulta 10 anos.

Igual a consulta 10 anos.

Promover a escovagem dos dentes de
manha e a noite e o uso do fio dentario
(DOC. N.° 10).

Igual a consulta 10 anos.

Aos 10 e 13 anos ola
adolescente ira receber na
escola um cheque-dentista ou
um documento de referenciagédo
para a consulta de higiene oral.
(DOC. N.° 10).

Igual a consulta 10 anos.

Ano de escolaridade, bem-estar, projetos,
bullying e cyberbullying.

Igual a consulta 10 anos.

Igual a consulta 10 anos.
Falar do trabalho;
mobbying (assédio
moral), assédio sexual.

Dinamica familiar, adultos de referéncia.

Igual & consulta 10 anos.

Igual & consulta 10 anos.

Socializagdo, atividades, redes sociais e

grupos de pertenca.

Igual a consulta 10 anos.

Igual a consulta 10 anos.

Sedentarismo, héabitos de

televisdo/computador/novas tecnologias.

Igual a consulta 10 anos.

Igual a consulta 10 anos.

Direitos humanos, desigualdades de género,
ambiente, cultura de seguranca (DOC. N.°
18).

Igual & consulta 10 anos.

Igual & consulta 10 anos.

Puberdade, socializagdo e género. (DOC. | Autodeterminagao sexual, | Contracecao, género,
N.° 14). género, relacdes intimas, | relacbes  diadicas e
comportamentos sexuais, | violéncia no namoro
contracecao (DOC. N.° 14). (conjugal) (DOC. N.° 18).
Acidentes  domésticos e  seguranca | Seguranca rodoviaria, | Igual a consulta 10 anos.
rodoviaria. atividades de lazer, atividades

recreativas noturnas, desportos,
em particular os desportos
radicais e mergulho.

Alcool, tabaco, medicamentos e drogas de
abuso — riscos e efeito potenciador de
violéncia e acidentes.

Igual a consulta 10 anos.

Igual a consulta 10 anos.

Verificar a existéncia de les6es sugestivas
de qualquer tipo de maus-tratos (DOC. N.°
5).

Violéncia no namoro.

Igual a consulta 10 anos.

Utilizacéo do fio dentério.

ABREVIATURAS: Documento — DOC.

SIGLAS:

Aleitamento Materno — AM;

Boletim de Saulde Infantil e Juvenil — BSIJ;

DGS - Direcgéo-

Geral da Saude;

IMC — indice de Massa Corporal;

Mutilacdo Genial
Plano Nacional d

Feminina — MGF;
e Vacinagao — PNV,

Sindroma da Morte Subita do Lactente — SMSL.

Elaborado por: Marisa Jesus, Estudante de Mestrado em Enfermagem, na area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. Supervisionado por: Francisca Carraca, Enfermeira Especialista

em Enfermagem

Novembro, 2012.

de Saude da Crian¢a e do Jovem.
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DOC.

DOC.

DOC.

DOC.
DOC.

DOC.

DOC.

DOC.
DOC.
DOC.

DOC.

DOC.

DOC.

DOC.

DOC.

INDICE DE DOCUMENTOS REFERENCIADOS NAS TABELAS

N.° 1 — Boas Praticas em Oftalmologia - Elementos Clinicos de Avaliacdo e Referenciacéo
(Direcdo de Servicos de Cuidados de Saude/Comissdo de Coordenacdo do Programa
Nacional para a Saude da Visdo);

N.° 2 — (Texto apoio 1, Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil) Avaliacdo de
Desenvolvimento (escala de avaliacdo do desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada);

N.° 3 — Rastreio Auditivo Neonatal (Recomendag¢fes do Grupo de Rastreio e Intervencao
da Surdez Infantil — Sociedade Portuguesa de Pediatria);

N.° 4 — Promog¢é&o da Saude Mental na Gravidez e Primeira Infancia;

N.° 5 — Maus Tratos em Criancas e Jovens Guia Pratico de Abordagem, Diagndstico e
Intervencédo (Direccao-Geral da Saude);

N.° 6 — Orientacao Técnica da Direccédo-Geral da Saude sobre o Transporte de Criangas;

N.° 7 — Manual de Aleitamento Materno (Comité Portugués para a UNICEF/Comissao
Nacional Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (2012);

N.° 8 — Sindroma da Morte Subita do Lactente (Sociedade Portuguesa de Pediatria);
N° 9 — Plano Nacional de Vacinacéo (2012);

N.° 10 — (Texto apoio 2, Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil) Sadde Oral:
Programa Nacional de Promoc¢ao da Saude Oral;

N.° 11 — Orientacao Direcdo-Geral da Saude n.° 005/2012 — Mutilacdo Genital Feminina;

N.° 12 — (Texto apoio 4, Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil) Avaliacdo da
Tensao Arterial;

N.° 13 — Boas Praticas em Oftalmologia 2008 — Elementos Clinicos de Avaliacdo e
Referenciacéao;

N° 14 — (Link) (http://www.cig.gov.pt/guiaceducacao/): Guido Educagdo — Género e
Cidadania;

NP 15 — (Link)

http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentationLayer/homepage_institucional.aspx?m
enuid=113): Plataforma Contra a Obesidade (Microsite Direccdo-Geral da Saude);

DOC.

DOC.

DOC.

N° 16 — Livro: Educagéo Alimentar em Meio Escolar Referencial para uma Oferta Alimentar
Saudavel (Direccao-Geral de Inovacao e de Desenvolvimento Curricular);

N.° 17 — (Texto apoio 5, Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil): Puberdade;

N.° 18 — (Link) (http://apav.pt/apav_v2/index.php/pt/): Violéncia do Namoro — Associacao
Portuguesa de Apoio a Vitima.


http://www.cig.gov.pt/guiaoeducacao/
http://www.plataformacontraaobesidade.dgs.pt/PresentationLayer/homepage_institucional.aspx
http://apav.pt/apav_v2/index.php/
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Pratica Baseada na Evidéncia — Medias Nao Farmacoldgicas no

Controlo da Dor no Recém-Nascido

Encontramos em artigos cientificos as seguintes evidéncias:

Evidéncia

As vias de controlo descendente no recém-nascido pré-termo

ndo se encontram ainda suficientemente desenvolvidas,
resultando em hipersensibilidade dolorosa.

Referéncia

Fernandes (2010)

As consequéncias da exposicdo repetida a dor no periodo
neonatal tém vindo a ser estudadas, sendo hoje conhecidos os
efeitos a curto prazo da dor nado tratada, como a hiperalgesia e a
alodinia nos recém-nascidos, e alguns efeitos a médio e longo
prazo como as alteracbes da sensibilidade e da reatividade ao
stresse em criancgas de idade escolar.

Fernandes (2010)

Os recém-nascidos pré-termo sdo mais vulneraveis ao stresse e
procedimentos dolorosos e respondem de forma intensificada a
estimulos sucessivos.

Bouza (2009)

Um episédio agudo de dor pode causar danos neurol6gicos.

Bouza (2009)

A exposicdo repetida e prolongada de dor pode alterar o
subsequente desenvolvimento psicocinético, bem como afetar a
longo prazo o neurodesenvolvimento, 0s resultados
comportamentais e socioemocionais. Estdo identificadas
sequelas a longo prazo, nomeadamente, défices cognitivos,
défices na aprendizagem, performance motora reduzida,
problemas de comportamento e défices de atencao.

Bouza (2009)

Os efeitos da dor ndo tratada estdo documentados e o controlo
da dor foi definido como uma parte fundamental no cuidado ao
recém-nascido.

Codipietro,
Nangeroni,
Ponzone & Grazia
(2010)

Bailo,

Glicose foi também comparada ao EMLA®, em recém-nascidos
de termo, os resultados evidenciaram que as solucbes de sabor
doce pode ser consideradas mais eficazes do que o EMLA® para
puncdes venosas.

Gradin,
Holmgqvist,
Holstein, & Schollin
(2002)

Eriksson,

Dois minutos de intervalo entre a administracdo da sacarose e o
procedimento doloroso foi o tempo mais eficaz, segundos os
autores corresponde a libertacdo dos opiédes enddgenos
associados ao sabor doce

Fernandes (2010)

Comparando o Aleitamento Materno (AM) com 1 ml de sucrose

Codipietro et al.
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24% através de uma seringa antes da punc¢ao do calcanhar,
bebés que foram amamentados mostraram menos choro, scores
médios na escala PIPP, menos aumento da frequéncia cardiaca
e menor diminuicdo média da saturagdo de oxigénio.

(2008)

Foram monitorizados os niveis de glicémia em bebés de maes
diabéticas que receberam 2ml de sucrose 24% durante 3
puncbes do calcanhar consecutivas e ndo foram identificadas
diferencas quando comparados com bebés que receberam um
placebo.

Taddio et al. (2008)

Estudos demonstram que a combinacdo sacarose, chupeta e
canguru materno € eficaz e segura em recém-nascidos preé-
termo, permitindo reduzir a expressao facial e o tempo de
recuperacdo quando comparada com a utilizacdo de sacarose

com chupeta.

Fernandes (2010)

O Método Canguru (MC) materno pode ser adicionado ao uso da
sacarose com chupeta para reduzir as respostas de dor de
recém-nascidos pré-termo acima das 28 semanas de gestacdo
durante a colheita de sangue por venopungao.

Fernandes (2010)

As maes apreciam o0 contacto pele-a-pele durante o
procedimento doloroso e sentem o seu papel parental reforcado
por poderem participar no alivio da dor do seu bebé.

Fernandes (2010)

Para injegOes intramusculares da hepatite B, a combinagdo do
MC com 1ml de dextrose a 25% foram identificados scores de
dor nas escalas NFCS e NIPS significativamente mais reduzidos
quando comparados com a intervencdo isolada ou existir
intervencao.

Chermont, Falcao,
Silva, Balda, &
Guinsburg (2009)

As intervencdes que promovem autorregulacdo e fornecem oro-
tatil, oro-gustativo e tatil estimulacdo, capazes de reduzir as
respostas de dor nos bebés durante os procedimentos dolorosos
mais comuns nos cuidados neonatais.

Fernandes (2010)

Os recém-nascidos nos quais |he administrada sucrose em
simultdneo com MC, foi verificado menos expressdes faciais de
dor e permaneceram mais a dormir durante um procedimento
doloroso quando comparados com bebés que apenas lhes foi
administrada sucrose.

Fernandes (2010)

Intervengdes que combinam multiplos estimulos (massagem, voz
e contacto visual) associados a solucdes de sabor doce e sucgao
nao nutritiva sdo mais eficazes do que apenas as solugcbes de
sabor doce com succ¢édo ndo nutritiva.

Bellini et al. (2001)

As maes que fazem MC durante uma pungao venosa ficam
Menos ansiosas, pois experimentam prazer em segurar o bebé e

Fernandes (2010)
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sentem que estdo a cumprir o seu papel protetor maternal.

Estudos com bebés pré-termo evidenciaram uma reducédo | Ferber & Makhoul,
significativa no comportamento de stresse depois de 10 minutos | (2008)
de MC.

H& maior reducdo do choro se forem cominados EMLA®, | Stevens, Yamada
Sucrose e sucgao nao nutritiva. & Ohlsson (2010)

A sucrose é eficaz na reducdo do choro, expressao facial, tonus | Stevens, Yamada
vagal, durante a puncédo do calcanhar, em volumes entre os 0,5- | & Ohlsson, 2010
2ml de 12% a 50% de solucbes de sucrose.

SIGLAS

Aleitamento Materno — AM
Método Canguru — MC
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Uso de Medidas Nao Farmacoldgicas no Controlo da Dor na
Crianca/Jovem

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
eu, Marisa Sofia Pinto de Jesus, encontro-me a realizar um estagio na Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatrica de Cirurgia Cardiotoracica (UCIPCCT). Tenho como area
de interesse a promocdo do uso de medidas ndo farmacolégicas no controlo da dor
na criancga/ jovem. No sentido de conhecer o grau de importancia e o nivel de motivacao
da equipa de enfermagem sobre esta tematica, solicito que, para cada uma das afirmacdes
seguintes assinale o algarismo que indica o seu grau de concordancia, utilizando a

seguinte escala:

1 2 3 4 5
N&o concordo N&o concordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

1. A dor provoca alteracBes fisiopatoldgicas no sistema imunitério, endécrino e | 1 2 3 4 5

nervoso.
2. O medo e a ansiedade das criancas sao fatores agravantes da dor. 12345
3. O medo e a ansiedade dos pais sao fatores agravantes da dor nas criancgas. 12345

4. A brincadeira, distracdo e relaxamento produzem efeito no alivio da dor ligeiraa | 1 2 3 4 5
moderada.

5. As criancas, principalmente os recém-nascidos, podem percecionar a dorcom | 1 2 3 4 5
mais intensidade que os adultos.

6. Os lactentes ndo tém memoaria de dor. 12345

7. Devo acreditar na crianca quando esta verbaliza dor. 12345

8. As criancas poderdo sofrer de stresse poés-traumatico quando sujeitas a| 1 2 345
procedimentos muito dolorosos ou frequentes, sem recurso a analgesia.

9. O recém-nascido é incapaz de se lembrar da dor devido & imaturidade do| 1 2 3 4 5
sistema nervoso.

10. Se uma crianca ndo demonstra respostas fisicas e comportamentaisdedormas | 1 2 3 4 5
0s pais verbalizam que a crianca tem dor, devo acreditar.

11. A separagdo dos pais é geradora de stresse na crianga e pode aumentar a| 1 2 3 4 5
percecédo da dor.
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12. As medidas nado farmacolédgicas de controlo da dor ligeira a moderadandosédo | 1 2 3 4 5
eficazes em contexto de pds-operatorio.

13. A presenga dos pais aquando procedimentos dolorosos transmite a crianca| 1 2 3 4 5
seguranca e tranquilidade diminuindo a sua ansiedade.

14. Um ambiente calmo e com pouca luz pode ajudar a reduzir a dor ligerae| 1 2 3 45
modera.

15. Os pais sdo o principal sistema de apoio das criangas, pelo que devemterum | 1 2 3 4 5
papel ativo no controlo da dor dos seus filhos.

16. Depois de um procedimento doloroso o enfermeiro deve-se manter afastadoda | 1 2 3 4 5
crianga.

17. O recém-nascido prematuro é menos sensivel a dor do que um recém-nascido | 1 2 3 4 5
de termo.

18. A preparacao para um procedimento deve incluir informagbes sobre oquea| 1 2 3 4 5
crianca vai sentir, sendo essencial a adaptacao da linguagem, de acordo com o
desenvolvimento cognitivo e caracteristicas pessoais.

19. Se os pais estiverem presentes durante um procedimento doloroso, devem ser | 1 2 3 4 5
envolvidos, podendo ajudar na imobilizagc&o dos filhos.

20. Na realizacao de procedimentos dolorosos ao recém-nascido o enfermeirodeve | 1 2 3 4 5
espacar os procedimentos para permitir a recuperacdo dos parametros
fisiol6gicos e comportamentais.

21. Possibilitar & crianca a escolha de algo relacionado com o procedimento poderd | 1 2 3 4 5
favorecer a ansiedade.

22. A dor podera provocar instabilidade hemodinamica. 12345

23. As criancas submetidas a varios procedimentos dolorosos habituam-se a dor. 12345

24. Tenho dificuldades na utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas no controloda | 1 2 3 4 5
dor em pediatria.

25. Tenho interesse em adquirir e aprofundar conhecimentos sobre medidas ndo | 1 2 3 4 5
farmacoldgicas no controlo da dor.

26. Considero importante o uso de medidas nao farmacoldgicas no controlodador| 1 2 3 4 5
na UCIPCCT.

Muito obrigada pela sua colaboragéo,

Marisa Jesus
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Resultados do questionario “Uso de Medidas Nado Farmacoldgicas

no Controlo da Dor na Crianga/Jovem”

A equipa de enfermagem da UCIPCCT é composta por 23 enfermeiros. O

guestionério foi entregue a 19 enfermeiros. Foram excluidos 4 enfermeiros que se

encontravam fora do servigo por motivos de doenca e a minha pessoa. Desta forma

0 n.° total de questionarios entregues foi de 18, sendo que apenas 16 foram

devolvidos preenchidos

1. A dor provoca alteracdes
fisiopatoldgicas no sistema
imunitario, endécrino e nervoso.

mN&o concordo

totalmente
EN&o concordo

parcialmente )
= Indiferente/Nao sei

® Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

2. 0 medo e a ansiedade das
criancas sao fatores agravantes da
dor.

13%

= N&o concordo

totalmente
= N&o concordo

arcialmente
= |Indiferente/Nao sei

= Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

3. O medo e a ansiedade dos pais
séo fatores agravantes da dor nas
criangas.

6% 6% ., '™Nao concordo

° totalmente
m N&o concordo

parcialmente .
= |ndiferente/Nao sei

= Concordo

parcialmente
= Concordo totalmente

4. A brincadeira, distracao e
relaxamento produzem efeito no
alivio da dor ligeira a moderada.

6% 6%

= N&o concordo
totalmente

= N&o concordo
parcialmente

= Indiferente/Néo sei

19%

u Concordo

parcialmente
u Concordo totalmente

5. As criangas, principalmente os
recém-nascidos, podem percecionar
a dor com mais intensidade que os
adultos.

19% ™ Na&o concordo
totalmente

m N&o concordo
parcialmente .

= |ndiferente/Nao sei

6%

19%

= Concordo

13% parcialmente
= Concordo totalmente

6. Os lactentes ndo tém memdaria de

dor.
19% ~
i = Nao concordo
totalmente
®N&o concordo
arcialmente

= |ndiferente/Nao sei

® Concordo parcialmente

= Concordo totalmente
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7. Devo acreditar na crianca quando
esta verbaliza dor.

13%

EHN&o concordo

totalmente
ENa&o concordo

parcialmente )
= |Indiferente/Nao sei

H Concordo parcialmente

u Concordo totalmente

8. As criancas poderédo sofrer de
stresse poés-traumatico quando

sujeitas a procedimentos muito
dolorosos ou frequentes, sem

recurso a analgesia. ®Né&o concordo

totalmente
®N&o concordo

arcialmente
= Indiferente/Nao sei

= Concordo

parcialmente
= Concordo

totalmente

9. O recém-nascido é incapaz de se
lembrar da dor devido a imaturidade
do sistema nervoso.

6% 19%
= N&o concordo
totalmente
EN&o concordo
arcialmente _ )
= |Indiferente/Nao sei

H Concordo parcialmente

6% u Concordo totalmente

10. Se uma crianga ndo demonstra
respostas fisicas e comportamentais
de dor mas os pais verbalizam que a

crianca tem dor, devo acreditar.

13% 6% mNao concordo

totalmente
mN&o concordo

arcialmente .
= Indiferente/Nao sei

u Concordo

arcialmente
= Concordo totalmente

11. A separacédo dos pais é geradora
de stresse na crianca e pode
aumentar a percecéo da dor.

139 ~
% = N&o concordo
totalmente
EN&o concordo
arcialmente _ )
= Indiferente/Nao sei

H Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

12. As medidas ndo farmacoldgicas
de controlo da dor ligeira a
moderada néo séo eficazes em
contexto de pés-operatorio.

13% 13% = N3o concordo
totalmente
= Nao concordo
arcialmente .
= Indiferente/Nao sei

® Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

13. A presenca dos pais aquando
procedimentos dolorosos transmite
a crianga seguranca e tranquilidade
diminuindo a sua ansiedade.
13% = N3o concordo
totalmente
mN&o concordo
parcialmente
# Indiferente/N&o sei

® Concordo parcialmente

14. Um ambiente calmo e com pouca
luz pode ajudar a reduzir a dor ligeira

e moderada.
6% B
= Nao concordo
totalmente
mNao concordo
arcialmente

= Indiferente/Nao sei

® Concordo parcialmente

= Concordo totalmente
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15. Os pais séo o principal sistema
de apoio das criangas, pelo que
devem ter um papel ativo no controlo
da dor dos seus filhos.

6% = N&o concordo

totalmente
B N3&o concordo
arcialmente _ .
" Indiferente/N&o sei
H Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

16. Depois de um procedimento
doloroso o enfermeiro deve-se
manter afastado da criancga.

6% 6% ® N&o concordo

0,
6 . totalmente

®Nao concordo

arcialmente
= |Indiferente/Nao sei

® Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

17. O recém-nascido prematuro é

menos sensivel & dor do que um
recém-nascido de termo.

6%

= N&o concordo
totalmente
= N&o concordo
arcialmente .
= Indiferente/Nao sei
H Concordo parcialmente

u Concordo totalmente

18. A preparagao para um procedimento
deve incluir informacgdes sobre o que a
crianga vai sentir, sendo essencial a
adaptacéo da linguagem, de acordo com
o desenvolvimento cognitivo e
caracteristicas pessoais.

= N&o concordo

totalmente
EN&o concordo

arcialmente
= Indiferente/N&o

sei
H Concordo
parcialmente

= Concordo
totalmente

19. Se os pais estiverem presentes
durante um procedimento doloroso,
devem ser envolvidos, podendo

ajudar na imobilizacao dos filhos.
13% = N&o concordo

19% totalmente
® Nao concordo

arcialmente .
= |ndiferente/Nao sei

= Concordo

6% arcialmente
= Concordo totalmente

20. Na realizacao de procedimentos
dolorosos ao recém-nascido o enfermeiro
deve espacar os procedimentos para
permitir a recuperacao dos parametros
fisiolégicos e comportamentais.

6% ® Nao concordo
0 13% totalmente

= N&o concordo
arcialmente )

u |Indiferente/Nao sei

H Concordo parcialmente

u Concordo totalmente

21. Possibilitar a crianca a escolha
de algo relacionado com o
procedimento podera favorecer a
ansiedade.

19% 19% = N&o concordo

totalmente
= Nao concordo
o arcialmente
13% = |Indiferente/Nao sei
= Concordo
arcialmente

= Concordo totalmente

22. A dor podera provocar
instabilidade hemodinamica.

6%

19% mNao concordo
totalmente
®Nao concordo
arcialmente )
= |Indiferente/Nao sei
® Concordo parcialmente

= Concordo totalmente




Apéndice 8 — Resultados do questionario “Uso de Medidas Nao Farmacoldgicas no controlo da dor

na crianga/jovem”

23. As criangas submetidas a varios
procedimentos dolorosos habituam-
se ador.

19%

uN&o concordo

totalmente
mN&o concordo

arcialmente )
= Indiferente/Nao sei

u Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

24. Tenho dificuldades na utilizacdo
de medidas nao farmacolégicas no
controlo da dor em pediatria.

6%

= N&o concordo
totalmente

®Nao concordo
parcialmente

= |ndiferente/Nao sei

® Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

25. Tenho interesse em adquirir e
aprofundar conhecimentos sobre
medidas ndo farmacoloégicas no
controlo da dor.

6% mN&o concordo

totalmente
mNao concordo

arcialmente _ )
= Indiferente/Nao sei

H Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

26. Considero importante o uso de
medidas ndo farmacoldgicas no
controlo da dor na UCIPCCT.

= Nao concordo

totalmente
= Nao concordo

arcialmente )
= |Indiferente/Nao sei

® Concordo parcialmente

= Concordo totalmente
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Crianca/Jovem — P6s Formacao em Servico

Uso de Medidas Nao Farmacoldgicas no Controlo da Dor na
Crianca/Jovem

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
eu, Marisa Sofia Pinto de Jesus, apoés a realizacdo das acdes de formagdo em servigo com
0 objetivo de promover a utilizacdo das medidas ndo farmacoldgicas no controlo da
dor na crianca/, gostaria de saber a sua opinido sobre a importancia desta area tematica e
formacgédo em servigo. Desta forma, solicito que, para cada uma das afirmacdes seguintes

assinale o algarismo que indica o seu grau de concordancia, utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5
N&o concordo N&o concordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

1. Considero importante o uso de medidas ndo farmacologicas no controlodador | 1 2 3 4 5
na UCIPCCT.

2. A formacédo em servico efetuada foi importante para a sensibilizacdo sobre 0| 1 2 3 4 5
controlo da dor.

3. Considero estar mais desperto para a importancia da utilizacdo das medidas | 1 2 3 4 5
nao farmacoldgicas no controlo da dor.

4. A formagédo em servico contribuiu para a melhoria dos meus cuidados de | 1 2 3 4 5
enfermagem.

Muito obrigada pela sua colaboragéo,

Marisa Jesus
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Resultados do questionario “Uso de Medidas Nado Farmacoldgicas

no Controlo na Dor na Criangca/Jovem — PGs Formacao em Servico”

O questionario foi entregue a 14 enfermeiros. Foram excluidos 2 enfermeiros

gue nao assistiram as formacdes em servico e 1 enfermeiro que se encontrava fora

do servico por motivos de doencga. Desta forma o n.° total de questionarios entregues

foi de 15, sendo que apenas 14 questionarios foram devolvidos preenchidos.

1. Considero importante o uso de
medidas ndo farmacoldgicas no
controlo da dor na UCIPCCT.

®N&o concordo totalmente
®mNao concordo parcialmente
= |Indiferente/néo sei

® Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

2. A formacgéo em servico efetuada foi
importante para a sensibilizagdo sobre
o controlo da dor.

®mNao concordo totalmente
®Na&o concordo parcialmente
= Indiferente/n&o sei

m Concordo parcialmente

= Concordo totalmente

3. Considero estar mais desperto para a
importancia da utilizagdo das medidas
nao farmacolégicas no controlo da dor.

7%

7%

®Nao concordo totalmente
®mNao concordo parcialmente
= Indiferente/néo sei

® Concordo parcialmente

® Concordo totalmente

4. A formacgado em servigo contribuiu
para a melhoria dos meus cuidados de
enfermagem.

®Nao concordo totalmente
®Nao concordo parcialmente
= Indiferente/n&o sei

® Concordo parcialmente

= Concordo totalmente
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Idade/Caracteristicas do desenvolvimento/Reacdes ao stresse
(medo/ansiedade) e dor VERSUS Medidas nao farmacolégicas
de controlo da dor

O a 1 ano — Desenvolvimento da
confianca e Pensamento Sensoério
Motor

Recém-Nascido (RN)

Pais: Medo e ansiedade maximos;
RN: Medo e ansiedade minimos;

N&o se verifica 0 medo de estranho;

A comunicacdo ndo verbal é de extrema
importancia, pois neste estadio de
desenvolvimento, o0s bebés reagem
grandemente ao estimulo tatil.

Dar respostas as suas necessidades
permite desenvolver um sentimento de
confianca em si e nos outros.

Reacdo a dor:

Comportamental, fisiolégica e metabdlica;

Tém memoria de dor

Tém maior sensibilidade a dor;

O toque devera ser com alguma firmeza, sendo o
bebé quem decide a intensidade.

Togue suave e inconsistente podera potenciar
um estado de irritabilidade.

A voz da mée ¢é apaziguadora. Sons
semelhantes aos ruidos gastrointestinais ou
batimentos cardiacos geralmente sao calmantes.

Emitir sons préximos daqueles que o bebé
verbaliza.

Gerir os estimulos ambientais e utilizar medidas
de conforto de forma a reduzir o stresse:

- Controlar a luz e o ruido ambiental;

- Agrupar os cuidados para permitir intervalos de
repouso, respeitando ciclos de sono-vigilia;

- Colocar o RN numa posicdo confortavel
mobilizando-o regularmente;
- Realizar manipulagéo
gravemente doentes;

minima nos RN

Na realizagdo de procedimentos dolorosos:

- Espacar os procedimentos de forma a permitir a

recuperacdo de parametros fisiologicos e
comportamentais;
- Avaliar a dor antes, durante e apés o

procedimento, de forma a ajustar as intervencdes
em conformidade;

- Selecionar o material e realizar o procedimento
de forma que cause menos dor (ex.: preferir
lancetas automaticas, garrote manual);

- Para colheita de sangue evitar, sempre que
possivel, a punc¢do do calcanhar, reservando-a
para a pesquisa de glicémia na impossibilidade
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de realizar a puncéo venosa;

- Usar sistematicamente a contencdo manual ou
com lencol;

- Utilizar a succédo ndo nutritiva com sacarose a
24% ou glicose a 30% (se ndo existir sacarose a
24%);

1 aos 6 meses

Pais: Medo e ansiedade maximos;
Lactente: Medo e ansiedade minimos;
Nao se verifica o medo de estranho;

Usam e entendem a comunicacdo nao
verbal,

Dar respostas as suas necessidades
permite desenvolver um sentimento de
confianca em si e nos outros.

Sons agudos e altos e movimentos
subitos sdo ameagadores.

Respondem prontamente a qualquer
contanto firme, suave e quieto e um tom
de voz calmo.

Os pais séo parceiros de eleicdo na
brincadeira, incutindo-lhne a nocdo de
prazer com os objetos;

Reacdo a dor:
Tém memoria de dor;

Sao mais sensiveis até aos 3 meses
(principalmente), devido a imaturidade do
sistema de controlo descendente.

O bebé distingue o que € agradavel do
que é desagradavel e reage com todo o
corpo: chora e movimenta os bracos e
pernas em simultaneo.

Respondem ao comportamento dos pais
(ansiedade);

Medo de estranhos:

- Avancar lentamente e sem ameacas, limitar o
numero de pessoas estranhas que junto do bebé.

- Incentivar a presenca dos pais (validar com os
pais a sua vontade);

- Manter os pais na linha de viséo do bebé;

Tocar e dar afetos (sempre que possivel);

Usar objetos que tranquilizam e transmitam
seguranca ao bebé (chucha, fraldinha de pano,
caixinha de musica);

Utilizar um tom de voz calmo;

Segurar e reconfortar o lactente depois de um
procedimento doloroso/stressante e incentivar a

mae a conforta-lo;

Utilizar medidas de conforto ambientais
(diminuicdo do ruido e da luminosidade);

Sempre que possivel promover o contacto entre
pais/bebé (através do toque, massagem, ou
colo);

Proporcionar relaxamento:

- O olhar, o sorriso, as expressbes faciais
transmitem confianga e reduzem o medo e
ansiedade;

Succao-nao-nutritiva proporciona prazer e ajuda
a controlar a dor;

Falar ou cantar suavemente;

Contencdo com lencol, ou manual reduz os
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6 meses a 1 ano

O medo e a ansiedade da separacdo dos
pais sdo maximos. O bebé, através das
sensacbes corporais, integra
progressivamente 0s respetivos limites e
compreende que € um ser individual.

Reconhece as pessoas do seu meio e
afeicoa-se de modo particular a mée;

A atencdo do bebé dirige-se para objetos
gue se mexam, com sons e que brilhem.

O lactente reage a:

Separacdo dos pais (protesto: choro e
agarra-se aos pais; Desespero:
desinteresse pelo ambiente, inativo)

Lesdo corporal e dor: choro, rigidez ou
agitacao;

Perda de controlo: desconfianca e
alteracdes das expressoes faciais (choro e
SOrriso).

movimentos de agitacdo no sentido de dar limites
ao corpo;

Toque terapéutico (antes de procedimentos
invasivos)

Distracéo:

Brinquedos com cores vivas, com contrastes e
que produzam sons (bolas coloridas, livros de
musica) e texturas em relevo, roca...)

Utilizar a musica: CD’s de mdusica para bebés;
caixinha de musica.

Na realizagcdo de procedimentos dolorosos:

- Avaliar a dor antes, durante e apos o
procedimento, de forma a ajustar as intervencdes
em conformidade;

- Promover a presenca dos pais, sempre que
possivel e se for da vontade dos pais;

- Dotar os pais de informacdo sobre o que vai
acontecer, o que o bebé pode experimentar e as
sensacdes e reacdes que o0 bebé pode ter e
esclarecer as duvidas dos pais;

- Utilizar a sucg&o-ndo-nutritiva com sacarose a
24% ou glicose a 30% (se ndo existir sacarose a
24%);

- Usar sistematicamente a contencdo manual ou
com lencol;

- Utilizar técnicas de distracdo com brinquedos

adequados a idade, promover a presenca do
brinquedo favorito;

1 aos 3 anos — Desenvolvimento da
autonomia e pensamento pré-
operacional.

Pais: medo e ansiedade maximos a
separacao;
Crianca: medo e ansiedade maximos a
separacao;

Manter as estratégias anteriores;

Manter a presenca dos pais e encorajar a
participacdo destes nos cuidados (sempre que
possivel);

Dar atengéo por meio de brincadeiras.

Conter os movimentos de agitagdo no sentido de
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Relacdo de apego bem desenvolvida; ndo
tem a nocao do tempo, da distancia;

Podem sentir mais Distress (sofrimento
emocional) se o0s pais estdo ausentes
durante o procedimento dolorosos;

Fraca capacidade
frustracéo;

em suportar a

Inicio do pensamento magico e simbdlico.

Comportamento negativo — poderd haver
resisténcia ao tratamento, pode tentar
fugir.

Tem prazer em imitar e em
experiéncias e jogos com prazer;

repetir

E capaz de fazer associacdes de simples
ideias;

As experiéncias néo invasivas Ss&o
altamente ansiogénicas e podem reagir a
tais procedimentos n&o dolorosos t&o
intensamente como reagiria a estimulos
dolorosos.

Sdo incapazes de ter pensamento
abstrato - interpretam palavras
literalmente.

Evitar usar palavras que possam ser mal
interpretadas.

Conferem atributos humanos a objetos
inanimados (animismo);

Temem as lesbes corporais ou a
mutilacdo; medo de agulhas, acreditam
gue quanto maior é a quantidade de
sangue maior é o sofrimento;

Tendem a atrasar o0s tratamentos
dolorosos ou desconfortaveis; precisam
de sentido de controlo; cooperam melhor
se sdo envolvidos na avaliagdo e

dar limite ao corpo e proporcionar conforto e
seguranca a crianca;

Enfatizar a cooperacdo da crianca através de
ordens simples e individuais;

Se a criancga tiver um brinquedo ou boneco falar
1.° com o boneco. Fazer perguntas simples
(como por exemplo: como se chama o Sr. urso?)

Pensamento egocéntrico — focalize a
comunicacdo nha crianca. Permita-lhes tocar e
examinar objetos que estardo em contacto com
elas.

Explicar o procedimento em relagdo ao que a
crianga ir4 ver, ouvir, saborear, cheirar e sentir.
Usar poucos termos, que sejam simples e
conhecidos da crianga;

Dar uma instrucdo de cada vez;

Enfatizar os aspetos do procedimento que
exigem colaboracao (p. ex.: ficar deitado imdével).

Dizer a crianca que ndo h& problema em
expressar o seu desconforto verbalmente (p. ex.:
chorar, gritar).

Comportamento negativo — preveja que havera
resisténcia ao tratamento, pode tentar fugir. Usar
uma abordagem firme e direta.

Usar técnicas de distracdo: Historias, rimas,
cancdes de embalar, cangbes infantis (CDs de
musica para criangas);

Animismo — manter os objetos assustadores
fora da visao.

Usar réplicas pequenas do material e
equipamento, deixar a crianca manipular o
material (modelagem)

Demonstre o procedimento num boneco (mas
nao o seu preferido (animismo).
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tratamento;

Tendem em culpar alguém pela propria
dor e podem bater na pessoa;

N&o conseguem compreender a
incapacidade dos pais em acabarem com
0 seu sofrimento, e a separacao destes
agrava a intensidade da sua experiéncia
dolorosa;

A crianca reage a:

Separacdo dos pais (protesto: chora e
grita intensamente, podendo cessar com a
exaustdo; agressado verbal a pessoas
estranhas;

Perda de controlo: regressao

Lesdo corporal e dor: choro alto, reacéo
fisica e localizada, expresséo facial de dor
e/ou raiva; crises de birras, resisténcia
fisica, acessos de raiva, agresséao fisica,
nao cooperacdo, pode  mostrar-se
hiperativa, inquieta;

Falar com os pais em separado sobre um

determinado procedimento (risco de
interpretacdes incorretas por parte da crianga).
Conceito de tempo limitado — preparar a

crianca imediatamente antes do procedimento.

Terminar as preparacbes antes de envolver a
crianca no procedimento.

Deixar todo o material necessario para o
procedimento previamente preparado (mas fora
do campo de visdo da crianga), para evitar
atrasos.

Comecam a ter a nocdo do tempo (deve-se
explicar que o medicamento dard resultado
guando terminar o programa da T.V.)

Avisar a crianga quando o procedimento tiver
terminado.

Luta pela independéncia — permitir escolhas
sempre que possivel; permitir que a crianca
participe no procedimento e ajude sempre que
possivel. (exemplo: escolher o dedo em que quer
ser picada, segurar no penso).

Ensinar técnicas de relaxamento:

Relaxamento criativo - estratégia
comportamental que ajuda a crianca a controlar o
medo e a aumentar a tolerancia a dor inerente a
procedimentos invasivos. (exemplo: bater as
palmas com muita forca e deixar cair como fosse
um gelado a derreter ao sol ou ficar leve como
um algodao, ou ficar como se estivesse a boiar
na praia).

4 aos 6 anos — desenvolvimento da
iniciativa e pensamento pré-
operacional ou intuitivo

a ansiedade causam
de culpa; tolera mais

O medo e
sentimentos

Preparar/informar o0s pais e a crianca
separadamente, quando possivel. Antes do
procedimento, fornecer informacdo sobre o
procedimento (0 que vai passar-se) e sensorial
(que sensacbes poderdo ocorrer) a fim de ajudar

a crianca a criar uma expectativa realista. A
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facilmente a separacéao;

Tolera mais facilmente a separacdo dos
pais;

Perceciona os procedimentos como uma
punicéo, fantasiando medos irreais;

Preocupa-se com a integridade fisica;

Os conflitos psicossexuais da crianca dos
4 aos 6 anos tornam-na mais vulneravel a
ameacas de lesdo corporal.

O conceito de imagem corporal esta
pouco desenvolvido e o0 medo da
mutilag@o esta no auge.

O medo de perder qualquer parte do
corpo é ameacadora, 0s seus medos de
castracao dificultam ainda mais a
compreensédo de procedimentos ligados a
area genital (circuncisao e algaliacao).

Orientada para os rétulos de bom e mau;
A crianga reage a:

Separacao dos pais: protesto;
transferéncia de sentimentos, desespero,
agressao fisica e verbal, negacao;

Perda de controlo: regressao;

Lesdo corporal e dor: culpabilizacéo;
choro alto, grito, verbalizaces como “ai”,

“‘doi”, agarra-se aos pais, enfermeiro,
solicita suporte emocional (abraco,
mimos).

preparacdo pode incluir a demonstracdo e
manipulacdo de alguns materiais);

Utilizar uma linguagem com termos que n&o
sejam suscetiveis de levar a crianca a
interpretacdes erradas;

Manter a presenca dos pais;

Permitir o manuseio do kit com material ludico-
terapéutico, esclarecendo duvidas e receios (Kit
de material ladico-terapéutico: favorece o
exercicio da brincadeira lidica com a crianca e
com o0s pais, dotando-os de competéncias na
aquisicdo de mecanismos de adaptacdo ao
medo, ansiedade e dor, potencialmente
presentes nos procedimentos invasivos;

Utilizar palavras neutras para descrever 0s
procedimentos;

Estimular a verbalizacdo de ideias e sentimentos;

Afirmar diretamente que os procedimentos nunca
séo uma forma de punicao;

Encorajar a participacdo na tomada de decisotes;
Esclarecer o porqué dos procedimentos;

Elogiar a ajuda e a cooperacdo (nunca
envergonha-la pela falta de cooperacéo);

Manter os objetos ameacadores fora do campo
de visdo, exceto quando mostrados ou usados
nela;

Ensinar técnicas de relaxamento:

- relaxamento criativo;

- respiracdo abdominal ou diafragmatica;
- respiracéo lenta e profunda

- posicionamento para conforto;

Utilizar técnicas de distracdo: historias, cancdes
e rimas infantis, televisdo e jogos adequados a
idade:

Utilizar estratégias de confronto:
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-autoinstrugéo e pensamento
associados a técnicas de relaxamento;

positivo,

Contrato comportamental ou reforgo positivo:
informal ou formal, recompensa e elogio (antes
do procedimento, combinar com a crianga o
comportamento esperado e a recompensa. Apos
o final do procedimento, utilizar o elogio verbal
(“gostei que tivesses ficado muito quieto como te
pedi”) ou pequenos prémios (ex.: autocolantes,
certificado), conforme combinado.

7 aos 11 anos — pensamento concreto.
Desenvolvimento da sensacédo de
atividade

Facilidade em expressar os medos, tolera
bem a separacédo dos pais;

Compreende bem as regras;

Confiam menos no que veem e mais 0 no
gue sabem.

Compreendem o tempo;

Comegcam a raciocinar em termos de
causa-efeito;

Temem a mutilagao corporal;

Comportamentos tais como gritos e choro
diminuem guando a crianca desenvolve o
pensamento operacional concreto, por
volta dos 7 anos de idade;

Por volta dos 9, 10 anos, a maioria das
criancas demonstra pouco medo ou
resisténcia a dor.

Comunicam verbalmente a sua dor, e

conseguem descrever de forma clara a
sua intensidade e qualidade.

A crianca reage a:

Explicar os procedimentos usando a terminologia
cientifica correta;

Explicar os motivos para o procedimento;

Explicar, em termos concretos, a funcdo e o
funcionamento do equipamento;

Permitir o manuseio do equipamento;
Esclarecer duvidas;

Proporcionar privacidade;

Comunicar a crianga o que se espera dela;

Permitir a responsabilidade de executar tarefas
simples (segurar o adesivo);

Estimular a brincadeira;

Ensinar técnicas de relaxamento:

- Respiragéo lenta e profunda;

- Respiracdo diafragmatica;

- Ciclo respiratorio; (estratégia que pode ser
usada em criancas escolares e adolescentes.
Consiste numa inspiracdo mais profunda do que
0 habitual, retendo o ar por alguns segundos
(5seg.) antes de o expelir. Pedir a crianca para
expirar um pouco mais do que o habitual,
soprando com forca como se apagasse uma
vela. Enquanto expira deve adotar uma postura
relaxada e mole. Deixar que a respiragao retome
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Separacao dos pais: protesto;

Perda de controlo: dependéncia; solidao;
isolamento, apatia, depressdo, raiva,
frustracdo, sono excessivo, habitos
televisivos excessivos;

Lesdo corporal e dor: medo da
incapacidade e morte; medo de
procedimentos na area genital (mutilacéo);
aceitacéo passiva da dor, comunica a dor,
tentativa de adiar o procedimento, rigidez,
procura de informagao;

o ciclo normal. 1° expiracéo forcada/ inspiracéo,
retencdo 5 seg./expiracdo lenta/respiracao
normal);

- Contracdo e descontracdo dos membros (usar
bolas coloridas anti-stresse);

- Posicionamento para conforto;

Aplicar técnicas de estimulacdo cutanea: friccdo
simples e ritmada de uma parte do corpo,
massagem, uso de calor ou frio (estratégias
sensoriais que desencadeiam mecanismos de
inibicho da dor associadas a procedimentos
invasivos e potencialmente dolorosos);

Utilizar técnicas de distracao:

- Histérias, videos, imaginacdo guiada (leva a
crianga a concentrar-se intensamente numa
imagem mental do seu agrado que envolva
componentes visuais, auditivas, olfativas e
gustativas) combinada com relaxamento, musica
da preferéncia da crianca;

Ensinar estratégias de confronto (em conjunto
com técnicas de relaxamento):

- Pensamento positivo (é uma estratégia
cognitiva de confronto que consiste em ensinar a
crianca declaracbes positivas para dizer quando
estiver com medo e/lou dor (exemplo:
respira/relaxa, d6i menos; eu consigo controlar-
me; Sou capaz; eu consigo aguentar);

- Autoinstrucdo (é uma estratégia cognitiva de
confronto que consiste em ajudar a crianca a
identificar fatos positivos sobre o acontecimentos
que provoca medo e/ou dor (exemplo: nédo
demora muito); identificar informacgéo
tranquilizadora (exemplo: se eu penso noutra
coisa ndo doi tanto); utilizar em conjunto de fatos
positivos numa seérie de frases e ajudar a
memoriza-las (exemplo: vai ser rapido, a dor é
pequenina, tenho boas veias, vou para a
enfermaria e depois para casa);

Contrato comportamental ou reforgo positivo:
definir o comportamento de cooperacao a efetuar
num determinado tempo e definir as regalias que
déo o direito & recompensa,;
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12 aos 18 anos - desenvolvimento da
identidade. Pensamento e raciocino
abstrato e formal.

Medo da alteracdo da imagem corporal;

Medo de perder o controlo durante os
procedimentos dolorosos;

Medo da incapacidade;
Compreendem as abstracoes;

Precisam de manter a autoestima e
controlo (podem nao mostrar
comportamentos de dor por vergonha);

Necessidade de informacé&o, de
privacidade e de espacos adequados ao
seu nivel de desenvolvimento;

Beneficiam com o ensino de técnicas para
manter o] controlo durante 0S
procedimentos;

Acreditam que os profissionais de saude
sabem quando é necessaria a medicacdo
para a dor, pelo que, podem néo a pedir;

O adolescente reage a:

Separacdo dos
solidao e tédio;

pares: depresséo,

Perda de controlo: rejeicdo, coloca em
guestéo a adequacao dos cuidados, pode

demonstrar uma atitude de confianca
excessiva;

Lesdo corporal e dor: autocontrolo,
autoafirmacao, coopera nos

procedimentos, descreve as experiéncias
de dor, relutantes em verbalizar
espontaneamente a dor, apresentando
uma pseudo-tranquilidade ou irritabilidade.
Tesdo muscular e controlo corporal
aumentados.

Garantir a privacidade;
Envolver na tomada de decisdes;
Encorajar na expressao de sentimentos e ideias;

Explicar os procedimentos e as razbes pelas
guais os procedimentos sao necessarios ou
benéficos;

da morte e da

Compreender o medo

incapacidade;

Ensinar técnicas de relaxamento:

- Respiracédo lenta e profunda;

- Respiragédo diafragmatica;

- Ciclo respiratorio;

- Contracdo e descontracdo dos membros (usar
bolas coloridas anti-stresse);

- Posicionamento para conforto;

Aplicar técnicas de estimulacdo cutanea: friccdo
simples e ritmada de uma parte do corpo,
massagem, uso de calor ou frio;

Utilizar técnicas de distragéo:

- Histérias, videos, imaginagéo
combinada com relaxamento,
preferéncia do adolescente;

guiada
musica da

Ensinar estratégias de confronto (em conjunto
com técnicas de relaxamento):

- Pensamento positivo;

- Autoinstrucao.
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Lista de material ludico-terapéutico

Caleidoscopio do mar;

Caleidoscopio olho de mosca;

Jogo de paciéncia barco pirata;

Jogo de paciéncia cubo com bolas cor-de-rosa e azuis;
Bonecos: ovelha e burro;

Bola anti-stresse globo;

Brinquedo ltsimagical® interativo;

Cataventos;

Diplomas de bom comportamento;

Livros:

» Dicionério por imagens — Os animais;

* Conjunto de livros Toy Story 3 - a minha 1.2 biblioteca) (6 livros);
* Os melhores contos magicos;

» Geronimo Stilton — Naufragio na ilha dos piratas;

* Geronimo Stilton — Panico nos Himalaias.
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Material

ludico-terapéutico
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DIPLOMA

Declara-se que o (a) menino (a) teve

um comportamento exemplar durante o internamento na Unidade de Cuidados
Intensivos, colaborando em todos os tratamentos.

Lisboa, / /20 O enfermeiro




