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RESUMO

Sabe-se que as criancgas sentem e guardam memdria da dor que, quando néo tratada, tem

consequéncias na sua vida a curto e longo prazo.

O alivio e controlo da dor deve ser uma prioridade de todos os profissionais de saude
em todos os contextos de prestacdo de cuidados. Assim, torna-se fundamental reconhecer,
avaliar, prevenir e tratar a dor na crianga, com recurso a intervencdes nao farmacolégicas e/ou

farmacoldgicas.

O enfermeiro, pela sua relacdo de proximidade com a crianca/jovem e familia, tem um
papel fundamental na gestéo de processos dolorosos, nomeadamente o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que presta cuidados diferenciados, avancados
e seguros, promotores do mais elevado estado de saude e alicercados na préatica baseada na

evidéncia.

O presente relatdrio visa a descrigdo, analise e reflexdo do percurso formativo em
contexto de Estagio, que conduziu ao desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias comuns e

especificas de enfermeiro especialista e de mestre.

Palavras Chave: Dor Aguda; Avaliacdo da Dor; Controlo da Dor; Cuidados Crianga Familia;

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica



ABSTRACT

It is known that children feel and keep the memory of pain, that when untreated has

consequences in their lifes, in short and long term.

Pain relief and control should be a priority for all health professionals in all healthcare
settings. Thus, it is fundamental to recognize, evaluate, prevent and treat pain in children, using

non-pharmacological and/or pharmacological interventions.

Nurses have a fundamental role in the management of painful processes, namely the
Nursing Specialists in Child and Pediatric Health Nursing, who provide differentiated,
advanced and safe care, which are promoters of the highest state of health and are based on

evidence-based practice.

The aim of this resport is to describ, analyze and discuss the knowledge obtain in the
context of internship, which led to the development and acquisition of common and specific

competences of pecialist and master nurse.

Keywords: Acute Pain; Pain Assessment; Pain Management; Child Family Care; Nurse

Specialist in Child Health and Pediatric Nursing.
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Cuidar Sem Dor — Intervengdes de Alivio e Controlo da Dor Aguda em Criangas dos 0 aos 6 Anos

INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Relatério, inserida no 2.°
Ano, 1.° Semestre, do Il Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na Area de

Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica.

A redacdo do presente relatorio teve por base as Unidades Curriculares Estagio | e
Estagio Final, que decorreram em contexto de Consulta Externa de Pediatria, Unidade de
Cuidados Especiais Neonatais, Servi¢o de Pediatria e Cuidados de Saude Primarios, durante o
periodo compreendido entre 14 de maio de 2018 e 18 de janeiro de 2019. Os resultados de
aprendizagem definidos prenderam-se com: o desenvolvimento de competéncias cientificas,
técnicas e humanas que visem a abordagem da crianca/jovem e familia ao longo do seu ciclo
de vida, numa perspetiva de prestacdo de cuidados, em resposta aos processos de crescimento,
desenvolvimento, e a maximizacdo da sua saude; e com o desenvolvimento, mobilizacdo e
integracdo das competéncias cientificas, técnicas e humanas para o planeamento, execucéo e
gestdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia em situacdes de

especial complexidade.

Com a elaboracdo do presente documento visa-se o habilitar para a aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos, aptidGes e competéncias, que possibilitem comunicar o
desenvolvimento e conclusdes de um projeto de intervencdo profissional, no ambito da
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. Deste modo, tragamos como objetivo geral
descrever e analisar os conhecimentos, aptiddes e competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica [EEESIP] e competéncias de Mestre em Enfermagem, desenvolvidas e consolidadas
ao longo das atividades realizadas em contexto de Estagio | e Estagio Final, visando o
desenvolvimento do projeto de intervencdo, com base na Metodologia de Projeto. Como

objetivos especificos definimos:

. Evidenciar capacidade de fundamentacdo com base na teorizacao e na evidéncia

cientifica;
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Cuidar Sem Dor — Intervengdes de Alivio e Controlo da Dor Aguda em Criangas dos 0 aos 6 Anos

. Evidenciar capacidade de reflexdo critica sobre as préaticas nos diferentes

contextos de Estégio;

. Descrever e avaliar o desenho e a implementagdo de um projeto de intervengéo,

segundo as etapas da Metodologia de Projeto;

. Apresentar um relatério, com consequente discussdo em provas publicas.

Como referencial do percurso formativo de aquisi¢do de competéncias, tivemos por base
0s objetivos tracados no ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem em Associa¢do do
Instituto Politécnico de Setubal: desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencao
especializada num dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisao, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde; promover a melhoria da qualidade dos cuidados de satde, com recurso a
investigacdo, a uma prética baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos;
capacitar para a governacdo clinica, a lideranca de equipas e de projetos bem como para a
supervisdo e gestdo dos cuidados nos diferentes contextos da préatica clinica; e contribuir para

o0 desenvolvimento da disciplina e da formagéo especializada.

A escolha do dominio do projeto de intervencdo recaiu sobre uma tematica que fosse
considerada uma necessidade transversal a todos os campos de Estagio; que fosse atual,
pertinente, que estivesse subjacente a um programa nacional de saude e que fosse um foco
importante para o desenvolvimento de competéncias de EEESIP e de Mestre em Enfermagem.
Contribuiu também para a escolha, o forte interesse e motivacdo para o desenvolvimento de

aptiddes e conhecimentos especificos na area.

O reconhecimento da sensibilidade das criancas a dor, assente em evidéncia cientifica
inquestionavel, fez efetivamente crescer um novo paradigma (Francisco George in Instituto de
Apoio a Crianga [IAC], 2006). Porém, diariamente nos servigos de saude s&o realizados
procedimentos invasivos (de diagnostico e terapéutica), sendo estes a causa mais frequente de
dor na crianca (Ministério da Saide [MS], 2012a; MS, 2012b, MS, 2012c).

Ciente da prioridade do controlo da dor no @mbito da prestacdo de cuidados de salde,
Portugal considera a dor como 5° sinal vital em 2003, refor¢cando que a gestdo adequada da dor
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deve ser encarada como uma prioridade no ambito da prestacdo de cuidados, ndo so por toda a
componente ética, mas também por ser indispensavel a humanizacéo dos cuidados, constituindo
um padrdo de qualidade dos cuidados de saude (MS, 2003; MS, 2008; Joint Comission
International [JCI], 2011). Deste modo, torna-se imperativo a prevencdo de uma dor previsivel,

devendo ser implementadas intervenc6es adequadas de minimizagéo ou eliminacédo da dor.

Para um adequado controlo da dor é necessario avalia-la. Contudo, sendo a dor um
fendmeno subjetivo, torna-se complexa a sua avaliagdo em criangas, que pelas suas
particularidades, obriga a considera-las separadamente dos outros grupos etérios (MS, 2003;
MS, 2010a; Francisco George in IAC, 2006).

Devido a relacdo de proximidade que o enfermeiro estabelece com as criangas e
familias, 0 mesmo desempenha um papel fundamental na gestdo dos processos dolorosos. Mais
especificamente o EEESIP, que ao prestar cuidados a nivel avangado, “faz a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as suas respostas”, assegurando a qualidade
e eficacia dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013; Regulamento n.° 422/2018 do
Diério da Republica, 2.2 série — N.° 133 de 12 de julho de 2018, p. 19193).

Atualmente, sdo varias as alternativas disponiveis para evitar a dor e o sofrimento
desnecessarios, da crianca. Desta forma, o controlo e tratamento da dor deve ser um processo
multidisciplinar, combinando intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, devendo ser
alvo de uma mediacdo continua (MS, 2012a; MS, 2012b; MS, 2012c; OE, 2008).

As intervencgdes ndo farmacolégicas para o alivio e controlo da dor afirmam-se como
um importante recurso para a reducdo do medo e da ansiedade, promovendo o seu autocontrolo
na crianca e familia. Relembrando que o enfermeiro no seu exercicio profissional incide a sua
atuacdo em contexto multidisciplinar, norteado por intervengdes interdependentes e autonomas,
as estrategias ndo farmacologicas constituem-se como intervengfes autonomas do enfermeiro,

sendo este o responsavel pela sua prescri¢ao e implementacdo (OE, 2015; OE, 2013).

Apesar de todos os recursos disponiveis para uma adequada gestdo dos processos
dolorosos, a elevada prevaléncia da dor na realidade portuguesa € um problema amplamente
reconhecido, sendo vérias as iniciativas para melhorar a pratica dos cuidados nesta area
(Batalha, 2013; MS, 2008; MS, 2017; OE, 2013). Assim, reiterando o preconizado por diversas
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entidades, nomeadamente pelo International Association for the Study of Pain [IASP], a
formagdo dos profissionais de salde sobre a avaliacdo e controlo da dor deve ser realizada de
uma forma sistematica e ao longo de todo o trajeto profissional, bem como a capacitacdo e

sensibilizacdo dos cidadédos para a gestdo dos processos dolorosos (MS, 2017).

Tendo por base a problematica em questdo, definimos como tema do projeto de
interven¢do, “Cuidar sem Dor - Intervenc6es de Alivio e Controlo da Dor Aguda na Crianga
dos 0 aos 6 Anos”, inserida na linha de investigagdo: “Seguranca e Qualidade de Vida”. Com
esta abordagem, pretendemos evidenciar o papel do enfermeiro, nomeadamente do EEESIP, na

promocdo de intervencdes de alivio e controlo da dor aguda em criancas até aos 6 anos.

De forma a dar resposta aos objetivos previamente tracados, o presente relatorio

encontra-se organizado de acordo com a seguinte estrutura:

- Enquadramento Tedrico, onde se realiza uma abordagem a crianga com dor,
nomeadamente no que confere a avaliacdo da dor, as intervencgdes de alivio e controlo da dor e

ao papel do EEESIP na gestdo dos processos dolorosos;

- Descricdo e Andlise Reflexiva do Percurso Formativo, onde se caracterizam 0s
locais de Estagio | e Estagio Final e descrevem e analisam as atividades desenvolvidas ao longo

destes contextos;

- Descricdo da Metodologia de Projeto, onde se abordam as diferentes etapas do

projeto de intervencdo desenvolvido;

- Andlise Reflexiva das Competéncias Adquiridas e Desenvolvidas, onde se descreve
as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, as competéncias de EEESIP e as
competéncias de Mestre em Enfermagem, adquiridas e consolidadas ao longo deste percurso

formativo;

- Consideracbes Finais, onde se realizara a conclusdo e sintese dos aspetos

fundamentais e a avaliagcdo dos objetivos alcangados.
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O presente documento, redige-se atraves do novo Acordo Ortografico Portugués e
consoante a norma de referenciagdo da American Psychological Association [APA] — sexta

edicéo.

Pagina 18



Cuidar Sem Dor — Intervengdes de Alivio e Controlo da Dor Aguda em Criangas dos 0 aos 6 Anos

1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A dor é um dos sintomas mais antigos e intrigantes da historia da humanidade, e tem
sido objeto de estudo de varias disciplinas (Candido & Tacla, 2015). Esta é definida pela IASP
como uma experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve a componente sensorial e
emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular, real ou potencial, ou descrita em funcao de
tal leséo (Merskey & Bogduk, 1994).

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem [CIPE], a
dor é uma “percecao comprometida: aumento de sensacao corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracdo do tonus muscular,
comportamento de autoprotecéo, limitagdo do foco de atencéo, alteracéo da percecdo do tempo,
fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distracéo,

inquietacdo e perda de apetite” (OE, 2016, p. 54).

O Ministério da Saude define a dor como um fendémeno subjetivo, complexo,
desagradavel e muito varidvel na sua percecao e expressdo, face a mesma estimulacéo dolorosa,
que envolve varios componentes que lhe estdo associados e que acompanha de forma
transversal a maioria das situacfes patoldgicas que envolvem cuidados de salde, afetando a
pessoa na sua globalidade (MS, 2003; MS, 2010a).

Existem varios tipos de dor, e todos os tipos de dor conduzem ao sofrimento (MS, 2017).
Esta pode ser caracterizada como aguda ou crénica. A dor aguda é geralmente limitada no
tempo (exemplo: a dor pds-operatoria ou a dor traumatica), enquanto que a dor crénica
prolonga-se no tempo por mais de trés meses, podendo manifestar-se para além da cura da leséo
que a originou. O impacto causado pela dor crénica pode ultrapassar a propria pessoa
envolvendo a familia, cuidadores e amigos, esta ndo deve ser encarada como um sintoma, mas
sim como uma doenca, tal como reconhecido na declaracdo emitida no Parlamento Europeu em
2001 pela European Federation of International Association for the Study Pain Chapters (MS,
2008; MS, 2013) E de realcar que a dor aguda ndo tratada pode levar ao desenvolvimento de
dor crénica (Batalha, 2010). Por outro lado, a dor associada a doenga oncologica pode
manifestar-se como cronica, decorrente da doenca, ou aguda associada aos procedimentos de

diagnostico e tratamentos (MS, 2012c).
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A dor aguda, enquanto sintoma de uma les@o ou disfungéo organica, torna-se de mais
facil compreensdo, constituindo um dos principais motivos de procura de cuidados de saude
pela populagéo no geral (MS, 2008).

1.1 — A Dor na Crianca

A preocupacdo com a dor na crianga ndo € recente, porém a sua consolidacdo como area

de investigacdo tem cerca de trés décadas (Fernandes, 2009; Candido & Tacla, 2015).

Os mitos perante a dor na crianga permitiram que durante muito tempo existisse a
subvalorizacdo e o consequente subtratamento da dor, devido as falsas conviccbes de que as
criancas ndo sentem dor, que sentem menos dor que os adultos, e que a imaturidade neurolégica
do recém-nascido [RN] leva a consequente auséncia de memoria da dor (Batalha & Sousa 2018;
Candido & Tacla, 2015; Reis, 2009). Neste contexto, 0s avangos alcan¢ados nos Gltimos anos
para o alivio da dor na populacéo adulta, ndo se tém aplicado a populacdo pediatrica nas mesmas
proporcoes, acreditando-se que as praticas e conhecimentos ultrapassados tenham contribuido
para este facto (Candido & Tacla, 2015).

Foi na segunda metade dos anos 80 que dois acontecimentos vém maodificar a pratica
clinica e a consciéncia social. O primeiro caso refere-se a um prematuro de 26 semanas de
gestacdo (Jeffrey Lawson) que foi submetido a cirurgia cardiaca sem qualquer tipo de anestesia
durante e ap06s o procedimento, acabando por vir a falecer mais tarde. A mée de Jeffrey, ao
perceber que a dor do seu filho ndo foi adequadamente tratada, e considerando que 0 mesmo
morreu em profundo sofrimento, recorreu as instancias governativas e juridicas da sua regiao.
Contudo, ndo obteve qualquer resposta, mas o mediatismo gerado em volta deste acontecimento
agitou a opinido publica, originando controvérsias entre os profissionais. O segundo
acontecimento ocorre em 1987, quando a revista Lancet publica um estudo de Anand, Sippell
e Aynsley-Green onde evidenciam a reducdo da morbilidade em RN pre-termo sujeitos a
encerramento cirdrgico do canal arterial sob anestesia, comparando-os com o RN pré-termo

sujeitos a mesma intervencao sem anestesia (Fernandes, 2009).

O estudo mencionado anteriormente teve impacto internacional, surgindo assim o
interesse em estudar a capacidade dos RNs pre-termo de sentir dor, bem como as repercussoes

negativas imediatas e a longo prazo da dor (Fernandes, 2009; Silva & Silva, 2010).
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Sabe-se entdo que a dor em neonatologia, e paralelamente em pediatria, foi durante
muitos anos subtratada e subvalorizada (Candido & Tacla, 2015). Mas, nas Ultimas décadas,
estudos na area da neurobiologia demonstram que RN pré-termo ndo s6 tém capacidade para
sentir dor, como decorrente da imaturidade dos sistemas, tém maior hipersensibilidade aos
estimulos dolorosos e stressantes (Fernandes, 2009; Reis, 2009). Ou seja, de acordo com
Valdivielso, referenciado por Reis (2009), “o RN apresenta entre as 30 e 32 semanas de
gestacdo os nucleos nociceptivos completos e operacionais, apesar da sua mielinizagcdo ainda
ndo se encontrar completa, ndo impedindo, no entanto, a transmissdo das mensagens nervosas

por intermédio das fibras amielinizadas” (Reis, 2009, p. 19).

Por outro lado, a estimulacdo dolorosa repetida e prolongada do RN modifica a estrutura
do sistema nervoso central, podendo alterar futuramente o limiar de dor da crian¢a, bem como
contribuir para alterac6es do desenvolvimento neuro-comportamental. Estes processos poderdo
prolongar-se ao longo do tempo, desencadeando problemas psiquiatricos como a ansiedade, a
depressao e a esquizofrenia (Bonutti et al., 2017; Koller & Goldman, 2012; Candido & Tacla,
2015; Reis, 2009; Veronez, 2010). A curto prazo, os efeitos da exposicao persistente e continua
a dor podem provocar a diminuigdo da reatividade a dor no RN, altera¢des do padréo do sono,
alteracdes alimentares e comportamentais, entre outros (Batalha, Santos & Guimarées, 2007;
Reis, 2009).

No que respeita a dor causada por procedimentos invasivos, é relevante salientar que
sao “todos os que envolvem agulhas, introducao de sondas em orificios naturais ou que causam
lesdo real ou potencial dos tecidos, a exce¢do dos procedimentos cirurgicos major e dentarios”,
sendo estes realizados com elevada frequéncia nos servicos de saude (MS, 2012b, p.1). Deste
modo, sdo muitas as intervencdes realizadas diariamente nos servigos de saude, como por
exemplo: puncdes venosas, injeces intramusculares, endovenosas, subcutaneas, puncoes de
calcanhar, entre outras. Esta dor secundaria a procedimentos invasivos pode ser reduzida e
evitada através de uma atitude preventiva. Porém, apesar da disponibilidade de variadas
técnicas e tratamentos para controlo da dor durante estes procedimentos, 0s mesmos ainda
continuam a ser subvalorizados, permanecendo abaixo do considerado ideal (Bice, Gunthern &
Wyatt, 2014; Cruz, Fernandes & Oliveira, 2016).

Apesar de ainda ndo serem totalmente claras as causas do inadequado controlo da dor,

existem obstaculos identificados como: “o insuficiente conhecimento por parte de alguns
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profissionais de saude sobre a fisiopatologia da dor, efeitos deletéricos, métodos de avaliacdo e
meios de prevencdo e tratamento; uma filosofia de cuidados que ainda ndo valoriza, na
plenitude, a qualidade de vida na doenca, relegando para plano secundério o tratamento da dor;
0 ndo reconhecimento da inutilidade do sofrimento; e a ndo assunc¢éo na perfeicédo dos principios
éticos e deontologicos que conduzem a melhoria da qualidade dos cuidados” (Batalha, Santos
& Guimaraes, 2007, p. 145). Perante tal facto, uma das estratégias que tem vindo a ser
preconizada é no aumento dos conhecimentos por parte dos profissionais de salde sobre a
avaliacédo e controlo da dor, bem como o desenvolvimento de protocolos institucionais, com
politicas de mudanca, promotoras da melhoria da qualidade dos cuidados (Bice, Gunthern &
Wyatt, 2014).

O Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo da Dor [PNPCD] (2017), vai mais
além e refere que a abordagem dos profissionais devia ser baseada em formacdo continua,
adequada e atualizada ao longo de todo o percurso profissional. Ndo descurando o facto da
importancia da capacitacdo e sensibilizacdo dos cidaddos para uma adequada gestdo da dor,

promotora da literacia em saude (MS, 2017).

Tendo em conta o referido, uma correta e adequada “avaliacdo da dor € o primeiro passo

para se alcangar o tratamento eficaz, seja ele farmacoldgico, ndo farmacologico ou associado”

(Candido & Tacla, 2015, p. 527).

1.2 — Avaliagdo da Dor na Crianga

A avaliagdo e controlo eficaz da dor é um dever de todos os profissionais de saude,
fazendo parte das suas competéncias. Além de ser um dever dos profissionais de saude, é
também um direito de todos os doentes que dela padecem, sendo considerado por entidades
acreditadoras a nivel internacional como um padrdo de qualidade dos cuidados, indispensavel
para a humanizacgéo dos cuidados de saude (MS, 2003; MS, 2008; JCI, 2011).

A negligéncia de uma avaliacdo e controlo da dor € um problema amplamente conhecido
que necessita de uma atencdo em particular (Batalha & Sousa, 2018). Desta forma, é necessario
avaliar a dor regularmente, através de instrumentos apropriados e de acordo com as
especificidades de cada grupo etario, ou do seu estadio de desenvolvimento, tendo por base a

sua individualidade e variabilidade (MS, 2010a; OE, 2013). Esta avaliagdo deve ser realizada
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pelos profissionais de salde a todos os niveis de prestacdo de cuidados, de forma continua e
sistematica, a semelhanca dos sinais vitais, e como norma de boa prética clinica (MS, 2003;
MS, 2010a).

Porém, dentro da idade pediatrica, ha criancas incapazes de verbalizar a sua dor,
tornando-as mais vulneraveis, dificultando a realizacdo de um correto diagndstico e,
consequentemente, o seu adequado tratamento (Amaral-Bastos & Sousa, 2014; Batalha &
Mendes, 2013). Desta forma, as criancas incapazes de autoavaliarem a intensidade da dor estéo
dependentes da fiabilidade e validade da avaliacdo realizada pelos seus cuidadores (Batalha &
Sousa, 2018).

Neste sentido, cabe aos profissionais, nomeadamente ao enfermeiro, o desenvolvimento
de competéncias que permitam valorizar a dor efetivamente, dando cumprimento as orientaces
de boa prética na avaliacdo e reavaliagdo da intensidade da dor (Amaral-Bastos & Sousa, 2014;
Batalha & Mendes, 2013; MS, 2010a). Assim, € necessario que os profissionais de salde
conhecam os sinais da dor, de forma a poderem intervir antecipadamente no seu alivio e efetivo

tratamento (Bottega et al., 2014).

Na avaliacdo da dor sustentada pela observacdo e interpretacdo das alteracfes de
expressdes comportamentais a um estimulo doloroso podera ser mais especifica comparada
com as expressdes fisioldgicas aos estimulos dolorosos. Entre os comportamentos sugestivos
de dor, destacam-se a agitacdo, o choro, a expresséo facial, a resposta motora e alteracdes do
padrdo de sono/vigia; em contrapartida, entre as reacGes fisiolégicas podem-se destacar o
aumento da frequéncia respiratdria, cardiaca e pressdo arterial, a sudorese, a diminui¢do da

saturacdo de oxigénio, a cianose, a apneia e os tremores (Bottega et al., 2014).

Nos primeiros meses de vida do lactente, as carateristicas de desenvolvimento das
respostas a dor sdo: “resposta corporal generalizada com rigidez, possivelmente com
afastamento local reflexo da &area estimulada”, “choro forte”, “expressdo facial de dor
(sobrancelhas franzidas e juntas, olhos fechados com forga, e a boca aberta e em forma de
quadrado)”. Ap0s 0s primeiros meses, a dor no lactente manifesta-se através de uma “resposta
corporal localizada com afastamento deliberado da area estimulada”, “choro forte”, “expressdo
facial de dor ou raiva” e “resisténcia fisica, especificamente o empurrar do estimulo para fora”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p. 189).
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Na crianca pré-escolar, as reacfes a processos dolorosos manifestam-se através do
“choro forte, gritos”, acompanhadas de expressoes verbais como “do6i”, “ai” e “au”. Nesta fase,
a crianga afasta o estimulo doloroso, ndo cooperando, sendo necessario a contencdo fisica,
podendo “ficar agitada e irritavel com a continuacdo da dor”. Os comportamentos
caracteristicos acontecem de forma antecipada ao procedimento, solicitando apoio emocional e

agarrando-se as pessoas significativas (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 189).

Na idade escolar, os comportamentos sdo semelhantes aos das criangas pré-escolares,
manifestando também, um comportamento de “adiamento”. Os comportamentos caracteristicos
podem ser rigidez muscular, olhos e/ou punhos fechados e dentes serrados (Hockenberry &
Wilson, 2014).

Na responsabilidade da promocéo do alivio da dor e do conforto, para além dos aspetos
comportamentais e fisioldgicos, deve ter-se em conta aspetos ambientais e emocionais que a
desencadeiam ou exacerbam (Bottega et al., 2014). Deste modo, as diferentes formas de
expressdo da dor sdo influenciaveis por fatores “desenvolvimentais (idade, nivel de
desenvolvimento da crianga), individuais (temperamento, limiar da dor), familiares (modelos
de reacdo a dor, fatores educacionais), contextuais (eventual separacdo dos pais/ substitutos,
ambiente estranho ou ameacador) e socio-culturais (crengas, religido, etc.)” (IAC, 2006, p. 22-
23). Cabe aos profissionais a identificacdo destes fatores, bem como a sua minimizagdo
(Bottega et al., 2014; OE, 2013).

Os instrumentos de monitorizacao da dor adaptados a realidade pediatrica, manifestam-
se desta forma como fundamentais para uma atuacao padronizada e uniformizada. Neste intuito
0 Ministério da Saude tem vindo a desenvolver normas orientadoras para a pratica especializada
em pediatria, preocupando-se com a traducdo e validacdo de instrumentos seguros e
clinicamente sensiveis de monitorizacdo da dor para a realidade portuguesa, considerando o
tipo de dor, a idade da crianga, o estadio de desenvolvimento e a situagdo clinica (Amaral-
Bastos & Sousa, 2014; MS, 2010a).

Os instrumentos de avaliagdo da dor podem ser divididos em duas categorias:

instrumentos de autoavaliacdo e instrumentos de heteroavaliagdo (Batalha & Sousa, 2018). Os

instrumentos de heteroavaliagdo podem-se subdividir em instrumentos de observacdo do

comportamento e instrumentos compostos (Candido & Tacla, 2015).
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Apesar de existirem mais instrumentos de avaliacdo da dor ao dispor dos profissionais
de salde, para efeitos da abordagem conceptual do presente relatério, apenas serdo abordadas
as escalas traduzidas e validadas pelo Ministério da Saide (Anexo 1):

o Echelle de Douleur et d Inconfort du Nouveau Né [EDIN].

o Neonatal Infant Pain Scale [NIPS].

o Premature Infant Pain Profile [PIPP].

o Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale [N-PASS].

o Face, Legs, Activity, Cry, Consolability [FLACC].

o Face, Legs, Activity, Cry, Consolability - Revised [FLACC-R].
o Faces Pain Scale — Revised [FPS-R].

o Escala de Faces Wong-Baker.

o Escala Visual Analdgica [EVA].
o Escala Numérica [EN].

As escalas de autoavaliacdo pressupdem que a avaliacdo da dor seja efetuada pela pessoa
que a experiencia, tendo o profissional de adequar a escala a idade, as capacidades cognitivas e
a preferéncia da crianca, sendo o modelo preferencial de escolha (OE, 2008). Batalha & Sousa
(2018), define a autoavaliacdo da dor como o “padriao de ouro”, devendo ser privilegiado
sempre que possivel a partir dos 3/4 anos (Batalha & Sousa, 2018, p. 16; MS, 2010). Deste
modo, sempre que o desenvolvimento da crianca e a sua condicdo de satde o possibilitar, devera
ser dada a oportunidade a crianca de expressar e identificar a sua prépria dor através de

instrumentos de autoavaliagcdo adequados a sua idade (MS, 2010a).

As escalas de heteroavaliacdo pressupdem uma observagdo multifatorial de indicadores
comportamentais e/ou fisioldgicos, efetuada pela pessoa que ndo experiencia a dor. Ou seja, as
escalas de heteroavaliagdo comportamentais caracterizam-se por incluirem apenas indicadores
comportamentais (exemplo: a escala de NIPS, a escala de EDIN e a escala de FLACC e
FLACC-R), enquanto que as escalas de heteroavaliagdo compostas integram indicadores

comportamentais e fisiologicos (exemplo: a escala de PIPP) (Silva & Silva, 2010). A
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heteroavaliacdo da dor, por parte dos profissionais de saude, sé devera ser realizada na crianca

pré-verbal ou cuja situagéo clinica impeca a autoavaliagdo (Batalha & Sousa 2018).

De acordo com o estudo de Batalha & Sousa (2018), que compara a correlagdo entre a
avaliacdo da dor pelas criancas/pais/enfermeiros, conclui que a avaliacdo efetuada pelos pais
tende a aproximar-se mais da realizada pela crianca quando utilizam a mesma escala. Contudo,
os enfermeiros e pais tendem a subestimar a intensidade da dor comparativamente com a
autoavaliacdo da crianca (Batalha & Sousa, 2018). Deste modo, a utilizacdo de escalas de
heteroavaliagdo da dor por pais e enfermeiros, comparadas com a autoavaliagdo da crianga, ndo
deixam de ser estimativas da dor sentida pelas mesmas (Batalha & Sousa 2018). Por outro lado,
considerando o conhecimento profundo que os pais tém da crianca, se instruidos, estes poderdo
manifestar-se como um importante elemento da equipa de salde, na descodificacdo das
manifestacdes de dor na crianca (Batalha & Sousa 2018).

Assim, quando ndo é possivel obter uma autoavaliacdo da dor da crianca, deve-se
privilegiar a escala de FLAAC, uma vez que esta € a que apresenta uma melhor correla¢do com
a autoavaliagéo das criangas (Batalha & Sousa, 2018; MS, 2010a). Batalha & Sousa (2018)
acrescenta que “em caso de davida, o principio a ser seguido na avaliacdo da dor deve ser a
escolha do valor mais alto para corrigir a tendéncia que os estudos tém vindo a mostrar para
uma subavaliacéo da intensidade da dor do outro” (Batalha & Sousa 2018, p. 19). Como critério
de boa qualidade dos cuidados no controlo da dor, a intensidade da mesma deve manter-se
inferior a 3/10, (dor ligeira) (MS, 2010a).

Para uma melhor compreensédo dos instrumentos de avaliacdo da dor, adequados ao tipo

de dor e a idade da crianc¢a, segue uma tabela explicativa (Tabela 1).

Tabela 1 — Instrumentos de heteroavaliacdo e autoavaliacdo da dor na crianca

Instrumentos de Heteroavaliagdo Instrumentos de Autoavaliagio

Observacdo comportamental e

COmMpostos
Dor Aguda Dor Crénica Dor Aguda Dor Crénica
RN NIPS, PIPP, N-PASS, PIPP

Pré-Termo FLACC
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RN de Termo NIPS, PIPP, N-PASS, PIPP,
FLACC FLACC

<4 anos FLACC FLACC FLACC FLACC

Entreos4eo0s6 FLACC FLACC FPS-R, Faces de FPS-R, Faces de

anos Wong-Baker Wong-Baker
(valida a partir (valida a partir
dos 3 anos) dos 3 anos)

A partir dos 6 EVA, EN, FPS-R, EVA, EN, FPS-R,

anos Faces de Wong- Faces de Wong-
Baker Baker

Crianga com FLACC-R FLACC-R

multideficiéncia

(Adaptado do MS, 2010a; Silva & Silva, 2010)

Considerando a experiéncia dolorosa como um evento muito abrangente, ndo se
resumindo apenas a intensidade da dor, devem ser também avaliadas as suas caracteristicas de
acordo com: a localizacdo; a qualidade; a duracao; a frequéncia; os sintomas associados; fatores
de alivio e/ou agravamento; uso e efeito de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas; as
formas de comunicar/expressar a dor; as experiéncias anteriores traumatizantes, medos e
receios; as estratégias e capacitacdo para a gestdo da dor e outros problemas de salde; o
comportamento da crianca e ambiente familiar; os efeitos nas atividades de vida diaria; e 0

impacto emocional e socioeconémico (MS, 2010a).

Uma adequada avaliacdo da dor permitira otimizar a terapéutica, dar seguranca aos
prestadores de cuidados de satde e melhorar a qualidade de vida do doente, constituindo uma
norma de boa pratica clinica. Contudo, uma gestdo eficaz da dor compreende ndo sé as
intervencdes destinadas ao seu controlo, mas também a sua prevencdo, devendo ser uma
prioridade na prestacdo de cuidados de saude (MS, 2003; MS, 2008).
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1.3 — Intervencdes de Alivio e Controlo da Dor na Crianca

A dor como sintoma ou doenca faz parte de um dos principais motivos de preocupacao
das criancas/familias, sendo o seu adequado controlo uma prioridade, por razdes éticas, clinicas

e economicas (Batalha, 2013).

Tendo em conta a premissa que um adequado controlo da dor é uma competéncia dos
profissionais de saude e um direito da pessoa que sofre, o controlo da dor deve ser encarado
como uma prioridade na prestacao de cuidados de satde (MS, 2017). Os profissionais de saude
devem usar todas as “ferramentas” que tém a sua disposicao de forma a reduzir ou eliminar a
dor na crianca (Short, Pace & Birnbaum, 2017). Considerando o conceito multidimensional da
dor, o seu tratamento deve ter em conta esta caracteristica, associando intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, numa abordagem adequada a situacdo da crianca, as
caracteristicas, bem como a preferéncia e vivéncia da mesma (Candido & Tacla, 2015; Santos,
Santos & Lacerda, 2018).

As intervencBes farmacoldgicas compreendem o uso de analgésicos ndo opioides e 0o
uso de opioides. Os analgésicos ndo opioides “atuam por meio da inibi¢ao das prostaglandinas
e do tromboxane, libertados durante a agressao tecidual; eles estdo indicados em processos
dolorosos leves ou moderados ou quando a dor estd associada a um processo inflamatorio”.
Quanto aos analgésicos opioides, estes “atuam nos recetores especificamente ligados a
analgesia” € a “sua interagdo com outros tipos de receptores opioides desencadeia, de maneira
paralela a analgesia, depressdo respiratoria, retencao urindria, tolerancia e dependéncia fisica”,
0 que torna necessario o conhecimento dos mecanismos de acdo para que estes farmacos possam

ser utilizados de maneira segura (Veronez & Corréa, 2010, p. 268).

De acordo com OMS, referenciada pela Acta Pediatrica Portuguesa (2018), a dor ligeira
deve ser preferencialmente tratada com analgésicos ndo opioides como o paracetamol e
ibuprofeno, e a dor moderada a intensa persistente deve ser tratada com analgésicos opioides

como a morfina e o fentanilo (Santos, Santos & Lacerda, 2018).

N&o nos iremos alongar sobre a descri¢do das diversas intervencdes farmacologicas ao
longo deste capitulo. Iremos apenas realizar uma pequena abordagem, dando enfoque para o

uso de anestésicos topicos como a lidocaina e prilocaina (EMLA®) e a mistura equimolar de
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oxigeénio e protoxido de azoto (Livopan®), uma vez que estes estdo mais relacionados com o

tratamento da dor aguda, em contexto de intervencOes invasivas e foram referenciados em

contexto de descricdo e andlise das atividades de estagio.

Anestésicos Topicos: lidocaina e prilocaina (EMLA®), proporcionam uma
anestesia topica que tem demonstrado reduzir a dor a associada a procedimentos
(exemplo: administracdes intramusculares, subcutaneas, endovenosas, pun¢do
endovenosa e colheitas de sangue). A desvantagem destes anestésicos € o seu
tempo de atuacdo de cerca de uma hora (Koller & Goldman, 2012). O seu efeito
dura entre uma a duas horas ap6s a aplicacdo. O mesmo esté aprovado acima das
32 semanas de idade gestacional e com mais de 7 dias de vida (Batalha, Santos
& Guimardées, 2007; MS, 2012a; MS, 2012b; Infarmed, 2016).

Contraindicacgdes: presenca de lesdo cutanea, tratamento em simultdneo com

paracetamol, fenobarbital, fenitoina e metahemoglobinemia congénita ou
idiopética (MS, 2012a; MS, 2012b).

Mistura Equimolar de Oxigénio e Protéxido de Azoto (Livopan®), o efeito
analgésico do protoxido de azoto, reduz a sensacdo de dor e aumenta o limiar de
dor, por outro lado, tem um efeito relaxante e ligeiramente calmante. A
concentracdo de oxigénio a 50% garante um teor seguro de oxigénio no gas
inspirado. O seu uso € benéfico na dor ligeira a moderada de curta duracdo. O
seu efeito desaparece ao final de poucos minutos apds a suspensdo da inalacédo
(no maximo 5 minutos). Pode ser usado em adultos e criancas partir de 1 més de
idade (MS, 2012b; Infarmed, 2014).

Atualmente sdo varias as alternativas disponiveis para aliviar a dor e o sofrimento

desnecessério. Para além da terapéutica medicamentosa, existem as intervengdes nao

farmacologicas, que constituem “um recurso primordial no controlo da dor da crianga” (OE,

2013, p. 36). Neste contexto, o enfermeiro na sua pratica de cuidados a crianca com dor, para

além dos conhecimentos que deve deter sobre os farmacos analgésicos existentes, bem como

os critérios de administracdo, deve possuir conhecimentos em intervengdes ndo farmacoldgicas
de alivio e controlo da dor (OE, 2013).
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De acordo com o Guia Orientador de Boa Pratica [GOBP] da OE (2013), as intervengdes
ou estratégias ndo farmacologicas de alivio e controlo da dor sdo “intervencdes de carécter
psicologico, descritas como eficazes em situacdo de dor ligeira, procedimentos dolorosos ou
como complemento dos analgésicos, uma vez que aumentam o sentimento de controlo da dor e
promovem uma maior autonomia da crianca e da familia” (OE, 2013, p. 13). Estas podem
modificar os significados da dor, através da “reestruturagdo cognitiva, direcionada as
cognigdes, expetativas, avaliacbes e construgcdes que acompanham a vivéncia da dor,
modificando as cogni¢des responsaveis pelas reacdes de medo, ansiedade e depressdao” (OE,
2013, p. 17).

Existe atualmente um variado leque de intervengbes ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas seguras e eficazes que permitem reduzir a dor e a ansiedade causada por
procedimentos dolorosos (MS, 2012a; MS, 2012b; MS, 2012c; Short, Pace & Birnbaum, 2017).
A selecdo do tipo de intervencdes “deve ter em conta o desenvolvimento cognitivo da crianca,
as suas preferéncias, bem como o contexto envolvente e a situag¢ao especifica” (OE, 2013, p.
13).

As estratégias ndo farmacoldgicas usadas na prevencdo e tratamento da dor sdo
inimeras e sdo categorizadas de acordo com o Ministério da Satde em intervenc@es sensoriais,
intervencdes cognitivo-comportamentais e intervencdes cognitivas (MS, 2012a, MS; 2012b;
MS, 2012c).

— Intervencgdes Sensoriais:

« Amamentacao, além dos conhecidos beneficios nutricionais e afetivos, também pode
desempenhar uma intervencdo analgésica que combina a suc¢do, o contacto materno e
a satisfacdo gastrica. O leite materno oferecido por sonda nasogastrica também pode ser
benéfico para o alivio da dor (MS 2012a; MS 2012b; MS, 2012c; OE, 2013).

» Succao ndo nutritiva, através do uso de uma chupeta como medida terapéutica, que
pode estar associada ou ndo a administragdo de glicose a 30% ou sacarose a 24%. O seu
efeito analgésico prende-se com a inibicdo da hiperatividade e modulagédo do
desconforto (MS 2012a; MS 2012b; MS, 2012c; OE, 2013; Short, Pace & Bimbaum,
2017).
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* Glicose a 30% ou Sacarose a 24%, as solucGes adocicadas podem envolver a
libertacdo de opidides enddgenos através da distracdo e ativacao de recetores de sabor
doce. Procedimento: administrar por seringa na por¢do anterior da lingua, 2 minutos
antes do procedimento. Dosagem: RN até 36 semanas — 1 ml; RN de termo e primeiro
ano de vida — 2 ml (MS 2012a; MS 2012b; MS, 2012c; OE, 2013).

« Canguru materno, promove 0 contacto materno pele-a-pele, sendo uma estratégia
multissensorial, que envolve o olfato, o tato, o reconhecimento auditivo e a estimulagéo
vestibular. Procedimento: colocar o RN em contacto ventral pele-a-pele com o peito da
mée, usando apenas fralda e cobrindo-o, pelo menos 15 minutos antes do procedimento
(MS 2012a; OE, 2013).

+ Contencédo com lencol ou contencdo manual, promove a sensagdo de segurancga e a
autorregulacdo no RN e evita a desorganizacdo motora. Procedimento: envolver o RN
num cobertor ou lencol, com flexdo dos membros e tronco. A contencdo manual através
da utilizacdo das maos do profissional ou dos pais para segurar a cabeca, as pernas € 0s
bracos do RN, mantém os membros em flexdo e o tronco alinhado (MS 2012a; MS,
2012b; MS, 2012c; OE, 2013; Short, Pace & Bimbaum, 2017).

« Massagem, através da estimulacdo cutanea com ou sem a aplicacdo de 6leos, durante
15 a 30 minutos, promove o relaxamento e a distracdo e ativa mecanismos inibitdrios
da dor (MS, 2012b; MS, 2012c; OE, 2013).

Contraindicacdes: presenca de inflamacdo ou lesdo cutanea e alteracGes na coagulacédo
(MS, 2012c).

» Calor superficial, promove a circulagao sanguinea e ativa o “sistema supressor da dor
e do relaxamento muscular” (OE, 2013, p. 42). Procedimento: aplicar uma “fonte de
calor humido ou seco (temperatura junto a pele 40-45 graus C), localmente ou a
montante do local doloroso, por periodos de 15 a 30 minutos com intervalos de 2 a 3
horas” (MS, 2012c, p. 7).

Contraindicacdes: Criancas com dificuldade de comunicacgéo, presenca de traumatismo

recente ou inflamacé&o, aplicacdo em areas com diminuicdo da sensibilidade e aplicacdo

sobre massa tumoral (MS, 2012c).
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* Frio superficial, “diminui a circulagdo sanguinea e tem uma acdo anti-inflamatoria
favorecendo o alivio da dor e a reducdo do edema (OE, 2013, p. 42). Procedimento:
aplicar uma “fonte de frio (temperatura a pele 15 graus C), localmente ou a montante
do local doloroso, por periodos de 15 a 30 minutos com intervalos de 2 a 3 horas”, (MS,
2012c, p. 7).

+ Dispositivo Buzzy®, combina a acéo topica do frio, com a vibracéo e a
distracdo, tendo-se demonstrado uma “ferramenta” importante para a
diminuicdo da dor aguda (Short, Pace & Bimbaum, 2017). A acdo do
dispositivo gera vibragdes e sensacao de frio, que podem afetar as fibras
nociceptivas ap (dor aguda), que estimulam a producdo de um opioide
enddgeno (encefalina), que blogqueia ou diminui a transmissdo do sinal
de dor ao cérebro, baseando-se na “teoria de portao” (Bergomi,
Scudeller, Pintaldi & Molin, 2018).

Contraindicacdes: Criancas com dificuldade de comunicacdo, doenca

vascular e aplicagdo em areas com diminuicdo da sensibilidade (MS,
2012c).

» Colo/Embalar, promove o contacto fisico com os pais e “parece atenuar a resposta
p p

comportamental e fisioldgica a dor, em RN” (OE, 2013, p. 38).

» Posicionamento, da crian¢a na posicao vertical ou sentada ao colo dos pais ao invés de
colocé-la em decubito dorsal, reduz a ansiedade e 0 medo, e por sua vez a percecao de
dor (Short, Pace & Bimbaum, 2017).

« Ambientais, através da utilizacdo de medidas de conforto para a reducdo do stress

(exemplo: a reducdo do ruido e da incidéncia das luzes) (MS, 2012a).

— Intervencgdes Cognitivo-comportamentais: usam estratégias que tém por alvo o

comportamento e a cognicao.

« Distracdo, muda o foco de atengcdo da crianca para algo envolvente e atraente,
modelando a capacidade de percecdo do estimulo doloroso, reduzindo desta forma a
angustia e a ansiedade (Koller & Goldman, 2012).
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o Distracdo Ativa: formas ativas de distracdo que promovem o envolvimento da crianca

numa atividade durante o procedimento (Koller & Goldman, 2012). Exemplos:

= Brinquedos interativos, que envolvem a componente auditiva, visual, motora e tatil
(cantar, contar, ler, soprar bolas de sabdo/cata-ventos de rotacao, fazer puzzle, fazer
um desenho, ver caleidoscopio, jogos de computador, telemdvel, tablet, ler um livro,
entre outros) (MS, 2012c; Koller & Goldman, 2012; Short, Pace & Bimbaum, 2017).
Os livros podem ser “ferramentas” muito Uteis na distracdo das criancas e se forem
de tamanho grande podem ainda ser mais benéficos, boqueando o campo de visdo

da crianca durante o procedimento (Short, Pace & Bimbaum, 2017).

= Realidade Virtual, proporciona um ambiente interativo, tridimensional com a
componente auditiva e visual. Acredita-se que este mantem a vantagem sobre outras
técnicas de distracdo, uma vez que cria um mundo alternativo. A tecnologia da
realidade virtual, associada ao ‘“software VR”, cria um ambiente virtual,
tridimensional num cenario com ilusdo de gelo (neve, chuva fria, colinas geladas)
(Koller & Goldman, 2012).

= Controlo da respiracdo, pode ser caraterizado como cognitiva, como técnica de
distracdo e comportamental no qual as criancas controlam o ritmo da sua respiracao,

0 que induz de uma forma ativa ao relaxamento (Koller & Goldman, 2012).

o Distracdo Passiva: formas passivas de distracdo que exigem que a crianga permanega

calma e tranquila durante o procedimento. A distracdo nestes casos é conseguida através

da observacao de uma atividade ou estimulo (Koller & Goldman, 2012). Exemplos:

= Distracdo auditiva, através de musica calma e promotora de tranquilidade (Koller
& Goldman, 2012).

= Distracdo audiovisual, através do uso da televisao (Koller & Goldman, 2012).

— Intervencgdes Cognitivas: usam métodos mentais para lidar com a dor.

» Reforco positivo, técnica que promove o elogio da crianga ou a recompensa quando
esta utilizou estratégias de alivio da dor (exemplos: autocolantes, certificado, prenda,
entre outros) (MS, 2012b; MS, 2012c; OE, 2013).
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Preparacdo da crianca através do fornecimento de informacéo antecipatéria adequada
a idade sobre o procedimento e sobre as sensa¢fes que poderdo ocorrer, criando uma
expetativa realista com objetivo de obter a sua colaboragdo (MS, 2012b: MS, 2012c;
OE, 2013; Short, Pace & Bimbaum, 2017).

Imaginacdo Guiada e Relaxamento, técnica que procura obter a sensacdo de bem-
estar e relaxamento, através da concentracdo sobre uma imagem mental para um lugar
agradavel que envolva varios componentes dos sentidos (auditivos, visuais, olfativos e
gustativos). Esta combina a parte cognitiva da imaginacdo guiada, com a componente
comportamental do relaxamento, induzindo um estado de bem-estar que pode
influenciar a percecdo de dor (exemplo: histérias com super-herois) (MS, 2012b: MS,
2012c; Koller & Goldman, 2012; OE, 2013).

Modelagao/ensaio comportamental, simula¢do ou demonstracdo do procedimento por
um adulto, através da utilizacdo de instrumentos médicos de brincar ou reais,
antecipando a situacdo real (exemplo: demonstracdo com um boneco, fantoches, video,
entre outros) (MS, 2012b: MS, 2012c; OE, 2013).

Relaxamento muscular/exercicios respiratérios, podem atuar como estratégias de
distracdo, diminuindo a tensdo muscular, o stress e a ansiedade antecipatéria e
aumentando o autocontrolo da situacdo. Esta intervencdo pode ser facilitada por bolhas

de sabdo ou cataventos de rotagdo com a respiragdo (MS, 2012b: MS, 2012c; OE, 2013).

A imaginacdo guiada, a respiragdo controlada e a realidade virtual, de acordo com a

evidéncia cientifica devem ser complementadas com outras intervencgdes (Koller & Goldman,

2012).

De referir ainda, que para além destas intervengdes descritas, existem outras igualmente

eficazes, mas que ndo sdo tdo frequentes na pratica de enfermagem, uma vez que exigem

algumas competéncias especificas, tais como: a reflexologia, o reiki, a acupuntura, a hipnose,

a aromoterapia e a Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) (OE, 2013).

Acresce ainda a importancia de relevar o uso do humor como estratégia de comunicagéo

com a crianga em todas as intervencdes realizadas. Esta intervengao proporciona “um clima de
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leveza e de prazer” promotor da relativizagdo de certas situagdes, “transformando a tristeza em
alegria, a desilusdo em comico, o desespero em boa disposi¢ao”, estimulando expressdes como

0 riso e 0 sorriso, associadas ao bem-estar (OE, 2013, p. 43).

Na planificacdo das intervengdes individualizadas a crianca/jovem, na gestdo dos
processos dolorosos, a presenca dos pais € um elemento importante, uma vez que, a separacao
dos pais/familia gera stress que pode aumentar a percecéo de dor. Por outro lado, os pais/familia
conhecem e compreendem a crianca, sendo mediadores das suas queixas, tornando-as

percetiveis para a equipa cuidadora (OE, 2013).

O envolvimento das criancas e familias na escolha das intervencdes para a gestdo dos
processos dolorosos promove a autonomia das mesmas, empoderando-as e capacitando-as em
regime de parceria de cuidados, tal como preconizado por Anne Casey (Short, Pace &
Bimbaum, 2017; OE, 2013). Desta forma, o tratamento da dor na crianga deve realizar-se de
modo abrangente e individualizado, melhorando a satisfacdo desta, promovendo um
desenvolvimento emocional e cognitivo saudavel. Assim, acredita-se que a promocao destes
cuidados tem como consequente um aumento da adesdo futura aos cuidados de saude (Short,
Pace & Bimbaum, 2017).

A utilizacdo de intervencBes ndo farmacoldgicas por parte dos enfermeiros, vai de
encontro as normas de boa pratica preconizadas pelo Ministério da Saude, bem como pela OE
(MS, 2012a; MS, 2012b; MS, 2012c; OE, 2008; OE, 2013). Este tipo de intervengdes
constituem uma libertacdo por parte do enfermeiro do modelo biomédico, dando-lhe o poder
das acBes autonomas de enfermagem, que de acordo com o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros [REPE], sdo “a¢des realizadas pelos enfermeiros, sob unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade” (OE, 2015, p. 102). Estas podem ser utilizadas
isoladamente, bem como, em conjunto com estrategias farmacologicas (OE, 2013).

O Regulamento das Competéncias do EEESIP, no seu segundo descritivo referencia que
0 EEESIP “mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianca/jovem e familia em
situacOes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo
espectro de abordagens e terapia”; para tal “faz a gestdo diferenciada da dor ¢ do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas” através da aplicacdo de “ conhecimentos sobre saude

e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianga/jovem”, garantindo “ a gestdo de medidas

Pagina 35



Cuidar Sem Dor — Intervengdes de Alivio e Controlo da Dor Aguda em Criangas dos 0 aos 6 Anos

farmacologicas de combate a dor” e a aplicacao de “conhecimentos e habilidades em terapias
ndo farmacologicas para o alivio da dor” (Regulamento n.° 422/2018 do Diario da Republica,
2.2 série — N.° 133 de 12 de julho de 2018, p. 19193).

Evocando o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica, na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, cabe ao EEESIP “a prescri¢ao de intervengdes de enfermagem face aos problemas
identificados: (...) gestdo da dor (medidas farmacolédgicas e nao farmacoldgicas no combate a
dor); salientando-se “o rigor técnico/cientifico na implementagdo de intervengdes de
enfermagem, que visem a aplicacdo de conhecimentos e habilidades em diferentes tipos de
terapias a oferecer a crianga/jovem” (OE, 2011, p. 9-10). Deste modo, compete ao EEESIP uma
gestdo diferenciada da dor e a aplicacdo de conhecimentos e habilidades em intervengdes néo
farmacoldgicas para o alivio da dor.
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2 — DESCRICAO E ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO:
ESTAGIO | EESTAGIO FINAL

O Estagio | realizou-se entre 14 de maio de 2018 e 22 de junho de 2018, que decorreu
ao longo de 6 semanas numa Consulta Externa de Pediatria, onde foram realizadas 129 horas
de contacto. O Estagio Final decorreu entre 17 de setembro de 2018 e 18 de janeiro de 2019,
sendo este dividido em trés médulos (A, B e C). O modulo A decorreu ao longo de 4 semanas
numa Unidade de Cuidados Especiais Neonatais, tendo sido realizadas 84 horas de contacto
neste local. O mddulo B decorreu num Servico de Internamento de Pediatria, onde foram
realizadas 84 horas de contacto. O mddulo C decorreu ao longo de 8 semanas numa Unidade

de Saude Familiar [USF], onde foram realizadas 168 horas de contacto.

A escolha dos locais de estagio foi realizada tendo em conta o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas de EEESIP, bem como as necessidades de aprendizagens
individuais. Para ambos os estagios para além dos objetivos previamente definidos no plano
curricular, foram delineados objetivos gerais transversais a todos 0s quatro contextos e

objetivos especificos para cada contexto (Apéndice 1).
Os objetivos gerais definidos foram:

- Desenvolver competéncias de Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica na prestacao de cuidados especializados a crianca/jovem e familia;

- Desenvolver competéncias no ambito da gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da

crianga/jovem;
- Implementar um Projeto de Intervencao.

A realizacdo dos Estagios por modulos, permitiu-nos o desenvolvimento de
competéncias especificas, numa perspetiva holistica, cientifica e personalizada, de acordo com
as particularidades de cada contexto clinico. O Projeto de Intervencéo foi desenvolvido ao longo
do Estagio | e Estagio Final e implementado no médulo C. Ao longo deste capitulo iremos
abordar de forma detalhada todo o percurso desenvolvido entre o Estagio | e o Estagio Final.
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2.1 — Consulta Externa de Pediatria

O Estagio |, foi realizado numa Consulta Externa de Pediatria. A escolha deste local de
Estéagio prendeu-se com a necessidade de desenvolver competéncias de EEESIP, num contexto

de consulta externa e perceber toda a interligacdo com o internamento hospitalar e hospital dia.

Tendo em conta os objetivos transversais anteriormente definidos, foram delineados os

seguintes objetivos especificos:

- Conhecer a dindmica funcional e organizacional da Consulta Externa de Pediatria;
- Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia;

- Desenvolver competéncias em intervengdes ndo farmacologicas a crianga/jovem;
- Realizar um estudo de caso.

A Consulta Externa de Pediatria, faz parte integrante de um Servico de Internamento de
Pediatria, inserida numa Unidade Local de Satde [ULS], que tem como missao prestar cuidados
de saude diferenciados em regime de ambulatério a criancas/jovens até aos 18 anos. A sua
atuacdo rege-se pelo respeito da dignidade humana, centrando os cuidados no bem-estar das
criangas e da comunidade onde estdo inseridas; e pela promoc¢do da exceléncia técnica, da
multidisciplinaridade e da racionalidade, conciliando a vanguarda tecnoldgica e a humanizacéo
dos cuidados de saude, tendo como objetivo a melhoria continua dos indicadores de salde da

populacdo abrangida.

A Consulta Externa de Pediatria, localiza-se num edificio anexo ao Hospital, que
funciona nos dias Uteis, das 9 horas as 17 horas. A sua area de atuacdo é diversificada, tendo
disponiveis consultas de pediatria no geral, neonatologia, desenvolvimento, diabetes infantil e
juvenil, aconselhamento genético, obesidade, nutricdo, neuropediatria, doencas respiratérias e
cardiologia pediatrica. A equipa multidisciplinar é constituida por 9 médicos, 2 enfermeiros, 1
assistente tecnico e 1 assistente operacional. Faz tambem parte da equipa, 1 psicologo que esta

direcionado para o acompanhamento de criangas com diabetes juvenil e 1 nutricionista.

Ao longo deste periodo de Estagio, tivemos oportunidade de colaborar e participar na

prestacdo de cuidados a crianga/jovem e familia, desenvolvendo os conhecimentos e
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competéncias cientificas e humanas na abordagem ao longo do seu ciclo de vida. Neste
contexto, de entre as atividades em que participdmos, destacamos a consulta de diabetes juvenil,
onde colabordmos na interligagdo com o internamento de pediatria, bem como com a equipa
multidisciplinar, (enfermeiro, médico, nutricionista e psic6logo), na realizacdo de ensinos, no
esclarecimento de duvidas e na adaptacdo da crianca/jovem e familia a situacdo de
salde/doenca. Foi importante perceber toda a dindmica do EEESIP, como elemento de

referéncia na equipa multidisciplinar, na organizacéo e coordenagao dos cuidados.

Neste &mbito, e com o0 objetivo de promover habitos de vida saudaveis, e o treino de
rotinas inerentes a uma adequada gestdo da doenca, sdo realizados anualmente encontros de
jovens com diabetes tipo 1, promovidos pelos profissionais de saude da ULS, de forma a que
tenham uma educacéo terapéutica acompanhada pelos pares e pelos profissionais que os seguem

em consulta.

Atualmente, e inerente aos crescentes avancos tecnoldgicos, tem vindo a aumentar o
namero de criancas/jovens com dispositivos de administracao subcutanea continua de insulina.
Apesar da Consulta Externa de Pediatria ndo ser centro de colocacgdo de dispositivos, esta tem
um papel fundamental no acompanhamento das criancas/jovens e familias da regido
abrangente. Os ensinos relacionados com a colocagdo e manutengdo do Sistema “Flash de
Monitorizacé@o da Glicose Libre” foi também foco dos cuidados, uma vez que se trata de um
dispositivo relativamente recente que suscita muitas ddvidas e receios nas criangas/jovens e

familias.

A relacdo de proximidade desenvolvida com estas familias, bem como a disponibilidade
constante de todos os elementos da equipa multidisciplinar sdo sem ddvida aspetos a destacar

no que toca a qualidade dos cuidados prestados.

Ao longo deste primeiro estagio, deu-se inicio ao desenvolvimento das primeiras
atividades do projeto de intervengdo, que serdo explanadas no capitulo 3. Neste contexto foram
adquiridas para a Consulta Externa de Pediatria e para a USF duas caixas com material ludico-
terapéutico intituladas “Caixinhas Sem Do6i D6i”, tal como preconizado no GOBP da OE (OE,
2013). Como complemento da “Caixinha Sem Doi Do6i”, aliando as novas estratégias
disponiveis no mercado, foi adquirido também um Dispositivo Buzzy®, oferta de uma empresa

de marca nacional de produtos e servicos na area da saude e nutricionismo. De reforcar que a
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Consulta disp6e de solugédo de sacarose a 24%, existente no Servico de Pediatria, bem como de
Mistura Equimolar de Oxigénio e Protoxido de Azoto, os mesmos sdo utilizados sempre que

necessario de acordo com a situagéo.

Uma das atividades desenvolvidas ao longo do Estagio | e prolongada pelo Estagio Final
(mddulo C), que tinha como foco as intervencdes para controlo e alivio da dor, foi a realizacéo
de um panfleto informativo para os pais e acompanhantes sobre a aplicacdo do EMLA®. A
realizacdo deste panfleto, surgiu da necessidade manifestada pela Enfermeira Tutora da
Consulta Externa de Pediatria, sobre a importancia da existéncia de um guia orientador para 0s
pais e acompanhantes, para o esclarecimento rapido de davidas. Esta necessidade, foi mais tarde
manifestada pela Enfermeira Tutora da USF, e visto pertencerem ambos a mesma ULS, foi
realizado um panfleto informativo, adaptado aos dois contextos de cuidados, que contempla os
procedimentos mais frequentes, modo de aplicacdo, contraindicacOes e reacOes adversas
(Apéndice 2).

Durante o Estagio I, a realizacdo de um estudo de caso, permitiu-nos aumentar o
conhecimento teérico sobre a temaética abordada, aprofundar conhecimentos sobre
nomenclatura CIPE e realizar uma avaliacdo do desenvolvimento psicomotor da crianca,
planeando intervencbes promotoras do bem-estar fisico, psicoldgico, intelectual, social e
espiritual da crianca e familia. Desta forma, a elaboracdo de um plano individual de cuidados,
possibilitou-nos a mobilizagdo e desenvolvimento de conhecimentos, e a sua integragdo no
processo de enfermagem, proporcionando uma intervencdo personalizada. O estudo de caso
baseou-se numa crianga com 10 anos de idade, com diagnoéstico de febre “Q”, por coxiella
burnetii, com varias manifestacGes de osteomielite, sujeita com frequéncia a procedimentos

invasivos, o que nos permitiu planear intervengdes na area da dor.

A realizacdo deste trabalho, permitiu-nos também um contacto proximo com a crianca
e familia, durante o periodo de colheita de dados, o que possibilitou uma compreensdo da
familia de uma forma abrangente na sua multidimensionalidade. Desta forma, a realizacéo deste
trabalho foi gratificante a nivel pessoal e profissional, pela abrangéncia dos conceitos
explanados e imprescindiveis a pratica de cuidados especializados em salde infantil e

pediéatrica.
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2.2 — Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

O Estagio Final médulo A, realizou-se numa Unidade de Cuidados Especiais Neonatais.
A escolha deste local de Estagio, prendeu-se com a necessidade de aprofundar e desenvolver
conhecimentos na area neonatal, nomeadamente, no cuidar do RN e familia em situacdes de
especial complexidade e na promocdo da vinculacdo no RN doente ou com necessidades

especiais.

Tendo em conta os objetivos transversais anteriormente definidos e mantendo o “fio

condutor” do Estagio I, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

- Conhecer a dindmica funcional e organizacional da Unidade de Cuidados Especiais

Neonatais;

- Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN;

- Promover a vinculag¢do no RN;

- Desenvolver competéncias de prevencao e controlo da dor adequadas ao RN;

- Desenvolver competéncias de lideranca e de gestéo.

A Unidade de Cuidados Especiais encontra-se inserida num Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado, integrado no Servi¢o Nacional de Satde [SNS], que tem como missdo promover
a saude, prevenir e combater a doenca e colaborar no ensino e na investigacdo cientifica,
contribuindo para o bem-estar fisico, social e mental da pessoa. Os valores desta unidade
hospitalar baseiam-se no respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa, no desenvolvimento

humano, na competéncia, na inovacao e na responsabilidade pela boa prética clinica.

A Unidade de Cuidados Especiais Neonatais, recebe RN, do préprio hospital (Bloco de
Partos, Servico de Obstetricia ou Servico de Urgéncia Pediatrica) ou transferidos pelo
Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP), que necessitem de cuidados especiais, até aos 28
dias de vida, sendo esta unidade referéncia para dois distritos do pais, tendo um total de 24
vagas. Esta divide-se em Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, constituida por 4 vagas;

Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais com 10 vagas e Unidade de Cuidados Intensivos
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Neonatais com 10 vagas, sendo nesta Ultima que se realizou fundamentalmente o periodo

estagio.

A Unidade esté interligada com o Servico de Urgéncia Pediatrica, Servigo de Pediatria,
(partilhando o mesmo Diretor Clinico), Servico de Obstetricia e Bloco Operatério. O Servigo

de Urgéncia Pediatrica e Urgéncia Geral, partilham o mesmo Enfermeiro Chefe.

A equipa multidisciplinar é constituida por enfermeiros, médicos (pediatras, cirurgides
e anestesiologistas), assistente social, psicdlogo, assistentes técnicos e assistentes operacionais.
A equipa de enfermagem é constituida por 54 enfermeiros, sendo que 9 sdo EEESIP, 3
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, 1 Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica e 2 Mestres em Enfermagem com Especialidade em Médico-Cirurgica. O
método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem é o método individual de trabalho, no
qual cada enfermeiro presta cuidados na sua totalidade, a um ou mais RNs, conforme a
distribuicdo previamente definida. A equipa privilegia que cada RN tenha um enfermeiro de
referéncia. De acordo com o preconizado pelo Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, o método de
trabalho por «enfermeiro de referéncia» € “imprescindivel para uma prestacao de cuidados de
elevado nivel de complexidade, que contemple e promova a satisfacdo da crianga/jovem” (OE,
2011, p. 5).

Ao longo deste contexto de Estagio, tivemos oportunidade de participar na prestacao de
cuidados ao RN e familia, o que permitiu a mobilizacdo das competéncias adquiridas ao longo
do curso e sua aplicacdo neste contexto de cuidados. Para tal, consideramos importante termos
ficado com RNs atribuidos, o que nos permitiu prestar cuidados diretos especializados, bem
como, nos fez sentir parte integrante da equipa, tendo sempre em conta a premissa da partilha
de conhecimentos e saberes. Desta forma, foi dada abertura por parte da equipa, para a
exposicao de duvidas e troca de praticas e experiéncias, 0 que sem davida foi uma mais valia

para a melhoria da nossa pratica clinica.

Sendo a area da neonatologia muito particular e especifica, existiu necessidade de ir
complementando conhecimentos com pesquisas bibliograficas, de modo a articular os saberes

com a pratica e com a evidéncia cientifica, e assim melhorar a prestacdo de cuidados. Foram
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consultados também protocolos e procedimentos existentes na Unidade, o que contribuiram

para uma percecao mais abrangente dos cuidados prestados ao RN e familia.

Ao longo do Estagio, verificAmos que a atualizacdo dos protocolos e procedimentos
existentes na Unidade, de acordo com a mais recente evidéncia cientifica, € uma premissa
constante da equipa. Neste contexto, em colaboragdo com a Enfermeira Tutora no processo de
re-acreditacdo do hospital, de modo a melhorar e a uniformizar os cuidados prestados, tivemos
oportunidade de contribuir com pesquisa bibliogréafica para a atualizagdo do procedimento

especifico “Cuidados com a Pele do Recém-Nascido™.

A pesquisa bibliografica prendeu-se com o objetivo de dar resposta a percentagem de
humidade que deve ser programada na incubadora, de acordo com a idade gestacional do RN.
Deste modo, concluiu-se que: todas as criangas com menos de 32 semanas de gestacdo e com
menos de 2 semanas de idade devem iniciar humidade na incubadora o mais cedo possivel e a
percentagem ideal de humidade depende da idade gestacional. Assim, 0 RN com menos de 28
semanas de gestacdo, deve iniciar humidade a 80% e manté-la por 7 dias, ap6s os 7 dias, a
humidade deve ser reduzida 5% a cada dia até atingir os 40%, quando atingidos os 40% a
humidade da incubadora deve cessar. Em RNs de 28 a 29 semanas e 6 dias de gestacdo, a
humidade deve iniciar-se a 80% e apds 1 dia, reduz-se 5% a cada dia, quando atingidos os 40%
a humidade da incubadora deve cessar. Nos RNs de 30 a 34 semanas de gestacdo, a humidade
deve iniciar-se com 40% e ap6s 2 semanas a humidade da incubadora pode cessar. De realcar
que 0 RN, n&o deve ser vestido ou tapado em incubadora humidificada e a integridade da pele

deve ser estritamente vigiada (NHS, 2017).

A admissdo do RN numa Unidade de Cuidados Especiais Neonatais gera sentimentos
de preocupacdo e angustia para os pais, que com frequéncia tém de adaptar-se a situacdes de
especial complexidade, para as quais poderdo néo estar preparados. Desta forma, € essencial
gue os cuidados prestados sejam centrados no RN e familia, de modo a envolver os pais desde
cedo nos cuidados ao RN. Assim, ao longo deste Estagio, planedmos, gerimos e executdmos
sempre um plano de cuidados de enfermagem promotor da vinculacdo do RN, alicercado no

modelo de parceria de cuidados de Anne Casey.

Durante o periodo de Estagio, um dos focos especiais da prestagdo de cuidados, dentro

da temética da dor, foi o desenvolvimento de competéncias em intervencdes ndo farmacoldgicas

Pagina 43



Cuidar Sem Dor — Intervengdes de Alivio e Controlo da Dor Aguda em Criangas dos 0 aos 6 Anos

de alivio e controlo da dor. Neste contexto, foi notoria a grande preocupacéo de toda a equipa
no alivio e controlo da dor do RN, fundamentadas em medidas promotoras do desenvolvimento.
Estas mesmas intervengfes, encontram-se explanadas nos protocolos de monitorizacao,
prevencdo e controlo da dor (existentes na Unidade), onde se privilegia: a presenca dos pais; a
reducdo do ruido e luminosidade; o posicionamento; a manipulacdo minima (através da
organizacdo/concentracdo dos cuidados); a amamentacdo; 0 uso de suc¢do ndo nutritiva; o
contacto pele-a-pele; entre outras. E de referenciar que o contacto pele-a-pele (também
conhecido por método Canguru) faz parte das rotinas diérias, sendo realizado sempre que
possivel pela mde ou pai do RN. De entre as medidas farmacologicas, encontram-se a
administracdo de sacarose a 24%, EMLA®, paracetamol, morfina e fentanil (encontrando-se as

dosagens das mesmas mencionadas no referido protocolo, facilitando a sua administragao).

A grande preocupacgdo por parte da equipa no enfoque da promogdo de cuidados
atraumaticos, demonstrou-se preponderante no desenvolvimento de competéncias e habilidades

em intervenc@es ndo farmacologicas para alivio da dor, concretamente no RN.

Assim, para uma correta abordagem da dor, e gestdo das intervencles a realizar, €
necessario realizar uma correta avaliacdo, monitorizacao e registo da mesma. Neste sentido, a
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais realiza a monitorizacdo da dor uma vez turno, ou
com a frequéncia que se verificar necessaria, através das Escalas de PIPP e NIPS. O registo é

realizado através do software informatico B-Simple.

A prestacdo de cuidados de enfermagem encontra-se inerente a realizacio dos registos
informaticos. Assim, ao longo do Estagio, realizamos os registos informaticamente, através do

programa B-Simple, que usa como referencial a linguagem CIPE.

O contacto direto com o programa B-Simple, foi enriquecedor, uma vez que, permitiu
uma visdo dos registos diferente da que estamos habituados com o programa SClinico. Porém,
0 manuseio do programa mostrou-se relativamente facil, pela existéncia de muitos pontos em
comum com o programa SClinico. Assim, esta experiéncia proporcionou-nos momentos de
partilha, fundamentais para eventuais contributos de aprimoramentos do software de apoio a

préatica de cuidados.
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Beneficiando do facto da Enfermeira Tutora, ser Chefe de Equipa, foi possivel constatar
a importancia do enfermeiro especialista como elemento de referéncia para toda a equipa, bem
como, neste caso em particular, toda a componente relacionada com a gestdo e a lideranca.
Assim, ao longo deste modulo de Estagio, para além da aquisicdo e do desenvolvimento de
competéncias, no ambito da prestacdo de cuidados ao RN e familia, em situacGes de especial
complexidade, 0 nosso interesse visou também o desenvolvimento de competéncias de
lideranca e de gestdo, imprescindiveis ao desemprenho de funcdes de Enfermeiro Especialista.
Neste sentido, colaboramos com a Enfermeira Tutora em todas as atividades propostas, como
a realizacdo da distribuicdo dos RN, pelos enfermeiros, para 0s turnos seguintes; resolucao de
situacOes inerentes ao desenrolar do turno; pedidos de material e ou medicacao, entre outros.
Para apoio a atividades relacionadas com a gestdo (pedidos de material de uso clinico e pedidos
de terapéutica), tivemos oportunidade de ter contacto com o programa informatico Glintt, que

mais uma vez se demonstrou como uma mais valia.

2.3 — Servico de Internamento de Pediatria

O Estégio Final médulo B, foi realizado numa Servico de Internamento de Pediatria. A
escolha deste local de Estagio, prendeu-se com a necessidade de desenvolver competéncias,
num contexto similar, em que prestamos cuidados de enfermagem em Pediatria, de forma a

aproveitar todos os momentos de partilha de experiéncias.

Os objetivos especificos delineados para este Estagio foram os seguintes:

- Conhecer a dindmica funcional e organizacional do Servigo de Internamento de

Pediatria;

- Observar e prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia;

- Conhecer os metodos utilizados pela equipa de enfermagem na avaliacdo e controlo

da dor na crianca/jovem e familia;

- Desenvolver competéncias em intervengdes de alivio e controlo da dor na

crianga/jovem;

- Conhecer a dindmica funcional do Servico de Urgéncia Pediatrica.
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O Servico de Internamento de Pediatria encontra-se inserido num hospital de referéncia,
integrado no SNS, que se rege pelos objetivos de promover o crescimento saudavel das criangas
e jovens; promover a humanizagéo e promover um papel ativo e interventivo no hospital e na
comunidade envolvente, sendo o foco dos cuidados, um atendimento promotor da melhoria da

salde das criangas/jovens.

O Servico de Internamento de Pediatria presta assisténcia a criancas e jovens com idades
compreendidas entre os 28 dias e 0s 17 anos e 365 dias, da sua area de influéncia bem como
dos distritos limitrofes, com patologia o foro medico, cirargico, oftalmoldgico, ortopédico,
otorrinolaringoldgico, dermatologico e estomatoldgico. Para além da atividade assistencial, o

servico concilia atividades de ensino, investigacdo, formacéo e de intervencdo na comunidade.

O Internamento de Pediatria dispde de um total de 15 vagas, distribuidas por seis
enfermarias, sendo uma enfermaria com trés camas destinadas ao hospital de dia, uma
enfermaria com trés camas destinadas a cirurgia ambulatério e um quarto de isolamento. O
servico € constituido também por uma sala de tratamentos, uma sala de atividades e uma sala

de espera.

A equipa multidisciplinar é constituida por médicos (pediatras, cirurgides pediatras,
dermatologista, ortopedista, oftalmologista e otorrinolaringologista), enfermeiros, 1 assistente
técnico, 7 assistentes operacionais e 1 educador de infancia. O servi¢o tem também apoio de
assistente social, psicologo, nutricionista, fisioterapeuta, entre outros. A equipa de enfermagem
é constituida por 16 elementos, dos quais 13 sdo EEESIP. O Servico de Internamento de
Pediatria, a Unidade de Neonatologia e a Urgéncia Pediatrica, partilham o mesmo Enfermeiro
Chefe. O método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem é o método individual de
trabalho, no qual cada enfermeiro presta cuidados na sua totalidade, as criangas/jovens,
conforme a distribuicdo previamente definida, privilegiando-se sempre a interajuda e a

cooperagéo entre a equipa.

Quanto a politica de seguranca, 0 servigo encontra-se fechado, com porta eletronica, e
para acesso a0 mesmo € necessario codigo de seguranca. As criangas encontram-se

identificadas com pulseira de identificacdo e pulseira eletronica de seguranca anti-rapto.
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No decorrer deste Estagio foram observados os cuidados prestados pelo EEESIP, a
crianga/jovem e familia, bem como, o papel que este desempenha na equipa multidisciplinar.
Neste contexto, tal como nos estagios anteriores, foi de notar que o EEESIP, funciona como um
elemento de referéncia para toda a equipa multidisciplinar. Neste aspeto, sendo um servi¢co com
um elevado nimero de EEESIP, e de referir que existem enfermeiros em processo de
especializacdo, nota-se uma constante partilha de saberes e experiéncias, que se traduzem em

cuidados de elevada qualidade.

No que respeita a prestacdo de cuidados as criangas/jovens e familias, em contexto de
doenca, tivemos oportunidade de em conjunto com a Enfermeira Tutora, intervir em doencas
comuns, e em situacdes de risco, que possam afetar a vida/qualidade de vida das mesmas,
através da realizacdo de diagnosticos de enfermagem, planeamento e execu¢do/implementacéao

de intervencdes, tendo sempre em conta um plano de cuidados individualizado.

Neste sentido, ndo valorizdmos s6 o processo de doenga, (crénica ou aguda), mas
tivemos em conta todos os aspetos relacionados com a adaptacdo da crianca/jovem familia a

hospitalizagdo, bem como uma progressiva capacitacdo para a autonomizacao dos pais.

A avaliagdo e o0 registo da intensidade da dor pelos profissionais de salde s&o
inquestionaveis e devem ser realizadas de forma continua e sistematica, a semelhanca de todos
0S outros sinais vitais, de modo a otimizar a terapéutica e como norma de boa pratica clinica.
Durante este percurso de Estagio, verificimos que a instituicdo dispde de uma norma de
avaliacdo da dor, mas no geral e direcionada para a populacdo adulta. Assim, tendo em conta a
necessidade verificada no servigo, e seguindo o “fio condutor” do tema do projeto, foi proposta
a Enfermeira Chefe e Enfermeira Tutora, a realizacdo de uma Norma de Atuacdo especifica
para a pediatria, de modo a colmatar esta lacuna, e a uniformizar os cuidados sobre a “Avaliagao
da Dor na Crianga” (Apéndice 3). A realizacao desta Norma de Atuacgéo, foi muito gratificante,

pois permitiu-nos contribuir para a prestacdo de cuidados especializados e de exceléncia.

Neste contexto, observdmos que a execugdo dos registos informéticos realizam-se
atraveés do software informatico “ALERT®”, porém, apenas duas escalas de monitorizacao da
dor se encontram parametrizadas no mesmo (Escala de Faces e Escala Numérica), 0 que visa
como insuficiente para uma adequada monitorizacdo da dor ao longo do ciclo de vida da

crianga, tendo em conta as suas especificidades. Assim, e antevendo uma possivel atualizagdo
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do programa de registos informatico, a Norma de Atuagdo de “Avaliacao da Dor na Crianga”
contempla (em anexo) todas as escalas de avaliacdo da dor na crianga recomendadas pelo
Ministério da Saude (Escala de EDIN, Escala de NIPS, Escala de PIPP, Escala de FLACC,
Escala de FLACC-R, Escala de Faces Wong-Baker, Escala de Faces Revista e Escala

Numérica), bem como, o diagrama corporal para a localizagcdo da dor do adolescente.

Ao longo de todo o percurso de Estagio, antes, durante e apOs a realizacdo de
procedimentos dolorosos, foram desenvolvidas competéncias e partilhadas experiéncias em
intervencdes ndo farmacologicas de alivio e controlo da dor, de acordo com as orientacdes

preconizadas pelo Ministério da Saude e pela OE.

Foi de notar que existe uma grande preocupacdo por parte da equipa na gestdo dos
procedimentos dolorosos, bem como no controlo da dor pré e pds-operatoria, quer através do
uso de intervencdes farmacoldgicas e ou ndo farmacoldgicas. Como exemplo de intervencdes
farmacoldgicas, destacdmos a administracdo de EMLA® (penso impregnado de lidocaina e
prilocaina), na preparacdo da criangca/jovem durante a fase pré-operatdria, antes da insercédo de
cateter venoso periférico. Como exemplo de intervencdes ndo farmacoldgicas, destacdmos o
reforgo positivo e a recompensa (com o uso de autocolantes), e a distracdo (através do uso do
humor terapéutico), de forma a minimizar o medo, a angustia e a ansiedade, criando um

ambiente terapéutico de proximidade entre os profissionais e as criangas/jovens e familias.

Neste médulo, foi ainda possivel realizar um estagio de observacdo no Servico de
Urgéncia Pediatrica, o que possibilitou conhecer e compreender a dindmica de um Servico de

Urgéncia e toda a articulagcdo com um Servico de Internamento de Pediatria.

A Urgéncia de Pediatria funciona num espaco proprio, fora da Urgéncia Geral, e recebe
criancas e jovens com doenca urgente ou emergente, referenciadas pelos Cuidados de Saude
Primarios, pela linha de atendimento telefénico da Saude 24, transportadas pelos servicos de
emergéncia pré-hospitalar, ou que se inscrevam autonomamente. Esta dispde de uma sala de
triagem, uma sala de consulta, uma sala de espera, uma sala de emergéncia, um gabinete médico
e de enfermagem e uma Unidade de Internamento de Curta Duragdo com a disponibilidade de

trés camas.
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Na Unidade de Internamento de Curta Duragdo designada por UICD, permanecem
criangas/jovens, (até 24 horas), com a possibilidade de estarem acompanhados por um dos pais,
ou adulto de referéncia, ndo sendo permitidas visitas. Ao longo da permanéncia neste servigo,
¢ avaliada a evolucdo clinica da crianca/jovem, e esta podera ter alta ou podera ser transferida
para o0 Servico de Internamento de Pediatria (ou para outra unidade hospitalar) quando se

verifica necessidade de continuacdo de cuidados.

A Urgéncia de Pediatria determina a prioridade de atendimento da crianca/jovem através
da Triagem de Manchester, realizada por um Enfermeiro. Seguidamente a crianga/jovem
aguarda na sala de espera a sua chamada pelo médico, acompanhado pelo adulto responsavel.
Quando o motivo de admisséo da crianca/jovem € do foro de outra especialidade, a crianca é

reencaminhada para essa especialidade.

A observagdo da dindmica deste servigo, foi sem ddvida uma mais valia, 0 que nos
permitiu compreender a abordagem do EEESIP, num contexto de situacBes de particular

exigéncia, bem como, a articulacéo que é realizada com outros servigos intra-hospitalar.

2.4 — Cuidados de Saude Primarios — Unidade de Saude Familiar

O Estégio Final mddulo C, foi realizado numa USF. A escolha deste local de Estagio
prendeu-se com a necessidade de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de EEESIP,
em contexto de cuidados de saude primarios e ir de encontro ao local de Estagio planeado para

a realizacdo do projeto de intervencéo.

Os objetivos especificos delineados para este Estagio foram os seguintes:

- Conhecer a dinamica funcional e organizacional da USF;

- Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia em contexto

de cuidados de saude primarios;

- Conhecer os metodos utilizados pela equipa de enfermagem na avaliacéo e controlo

da dor na crianga/jovem e familia;
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- Desenvolver competéncias em intervencGes de alivio e controlo da dor na

crianca/jovem em contexto de cuidados de saude primarios;

- Realizar um artigo cientifico.

A USF onde realizdmos este Gltimo contexto de Estagio, pertence a uma ULS, estando
inserida num Agrupamento de Centros de Saude do SNS, com objetivo de prestar cuidados de
salde de exceléncia, integrados na comunidade e com a comunidade, tendo em conta as suas
necessidades. A USF tem como missédo a prestacdo de cuidados de satide em varios dominios,
sdo estes: a promocao da salde; a prevenc¢do da doenga; a detecdo, tratamento e referencia de
doentes e a reabilitacdo das pessoas, baseando-se em elevados graus de competéncias técnico-
cientificos bem como na satisfacdo dos seus utentes. A mesma € constituida por uma equipa
multidisciplinar formada por 9 médicos, 9 enfermeiros e 7 assistentes técnicos e 3 assistentes
operacionais, organizados por equipas nucleares de salde, fazem também parte da equipa

nutricionista e fisioterapeuta.

A USF, disponibiliza aos seus utentes consultas programadas, mediante prévia
marcagdo, consultas abertas, para situaces agudas de cuidados, e contactos indiretos, para a
resolucéo de situacdes em que ndo existe necessidade da presenca fisica do utente, como por

exemplo a renovacao de receituario.

As consultas médicas programadas disponiveis na USF, sdo de medicina geral, saude
infantil e juvenil, salde materna e revisdo de puerpério, planeamento familiar, diabetes,
hipertensdo/risco cardiovascular e rastreios oncoldgicos. As consultas de enfermagem
programadas disponiveis sdo de saude do adulto ou idoso, satde infantil e juvenil, saide
materna e revisdo de puerpério, diabetes, hipertensdo/risco cardiovascular e consultas no geral
para a administracdo de injetaveis, vacinacgéo e realizacdo de tratamentos. As consultas médicas
e de enfermagem sdo realizadas preferencialmente em conjunto e sempre que necessario 0s

utentes sdo encaminhados/referenciados para outras areas de especializacéo.

A area de influéncia da USF abrange todos os utentes do concelho que queiram escolher
para equipa nuclear uma das que integram esta USF. Porém, as freguesias mais distantes s

poderdo fazer parte da USF apds acordo com a ULS.
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Antes do inicio deste moddulo de Estagio, pela necessidade de reconhecer
atempadamente o diagnostico de situagdo, bem como iniciar/programar algumas atividades para
a realizacdo do projeto de intervencdo, entrdmos informalmente em contacto com as EEESIP
da USF. Nesta ocasido, foi apresentado o tema que planeamos desenvolver como projeto de
intervencdo, para o qual as enfermeiras se demonstraram muito disponiveis para colaborar em
todas as atividades, referindo que seria uma area diferente de todas aquelas que ja tinham sido
trabalhadas na USF. Nos primeiros dias de Estagio, dando seguimento ao inicio das linhas de
orientacdo do projeto, procedemos a realizacao de todos os procedimentos para a submissao do
pedido de apreciacio & Comisséo de Etica da ULS, para aprovacéo do estudo de investigacio
(Apéndice 4).

Ao longo deste mddulo, além das atividades desenvolvidas no &mbito da implementacéo
do Projeto de Intervencdo, que serdo descritas no capitulo 3, tivemos oportunidade de participar
na prestacdo de cuidados, através da realizacdo de consultas de vigilancia de Saude Infantil e
Juvenil, tendo em conta as orientacdes preconizadas pelo Ministério da Saude, no
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil [PNSIJ], bem como o seu registo informatico

através do programa informatico “SClinico” e manual no Boletim Individual de Saude.

A oportunidade de colaborar no planeamento, execuc¢édo e avaliacdo dos cuidados de
enfermagem especializados, em contexto de cuidados de satde primarios, foi muito positivo e
gratificante, pois permitiu-nos uma visdo diferente e privilegiada dos cuidados, ao longo do
ciclo de vida e nas diferentes etapas de desenvolvimento. Apesar do curto espago temporal, foi
possivel acompanhar as mesmas criancas no decorrer de varias consultas, possibilitando uma

previa preparacdo das mesmas.

Neste contexto, a observacdo fisica da crianca/jovem, a avaliagdo dos dados
antropométricos, os ensinos realizados nas diferentes faixas etarias, foram algumas das
intervencdes desenvolvidas, que implicaram uma constante mobilizagdo de conhecimentos e
habilidades. A aplicacdo da escala de Mary-Sheridan Modificada inserida no programa
informatico “SClinico”, foi uma mais valia permitindo-nos um registo sistematico e uma viséo
estruturada da avaliacdo do desenvolvimento da crianca, possibilitando-nos a detecdo precoce

de sinais de alerta.
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A importéncia da cobertura vacinal foi também uma preocupacdo nossa, para tal em
todas as consultas de vigilancia tivemos oportunidade de participar na promocéo da vacinagdo
dando cumprimento ao Plano Nacional de Vacinacdo [PNV], e esclarecendo duvidas dos pais.
Neste ambito, e de forma a dar cumprimento aos indicadores de saude preconizados na USF, e
a manter imunidade individual e de grupo, sempre que possivel foram notificadas via carta,

todas as criangas com vacinagdo em atraso.

A administracdo de vacinas é o procedimento doloroso, mais realizado durante as
consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil, e este foi um aspeto explorado, neste contexto
de estagio, sendo o alivio e controlo da dor o alvo do Projeto de Intervencdo implementado. As
atividades desenvolvidas em contexto de Projeto de Intervencao, serdo abordadas de forma mais
sucinta neste capitulo, e pormenorizada, de acordo com todas as fases da Metodologia de
Projeto no capitulo 3.

Ao explorar o programa informatico “SClinico” e em discussdo com a Enfermeira
Tutora apercebemo-nos que a parametrizacao existente das escalas de avaliacdo da dor apenas
contempla a escala numérica e a escala de NIPS. Perante este facto, os registos da avalia¢do da
dor na crianca s6 poderdo ser realizados como “nota geral” ou “nota associada”, o que nao se
torna pratico e implica a existéncia de escalas em “suporte papel”, para a determinacdo de
“scores”. Esta preocupacao, foi transmitida a enfermeira responsavel pela parametrizagao do
programa informatico, e 0 mesmo ficou de ser abordado numa proxima reunido. Deste modo,
sugerimos que a parametrizacdo das escalas da dor existentes no “SClinico” hospitalar, pode-
se “migrar” para o “SClinico” de cuidados de satde primarios, permitindo assim, um registo

efetivo do ““score” de dor e uma posterior anélise de dados.

Neste sentido e de forma a compreender como os enfermeiros desta USF realizam a
prevencdo, controlo e avaliagdo da dor na crianca, foi realizado e aplicado um questionario
(Apéndice 5), que nos permitiu efetuar um diagnostico das necessidades, e posteriormente,
delineamento das atividades de intervencdo a realizar. Assim, apds a analise dos questionarios,
que serd explorada no capitulo 3, foi realizada dia 16 de janeiro de 2019, uma Sessédo de
Formagao dirigida a toda a equipa multidisciplinar e estudantes de enfermagem intitulada: “O
Controlo da Dor na Crianca e as Escalas de Avaliagao da Dor” (Apéndice 6), tendo como
principal objetivo a promogdo de modelos de boas praticas no controlo, avaliacdo e registo da

dor na crianca. Por dificuldades em conciliar as atividades da equipa com o horario da Sesséo
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de Formacao, ndo foi possivel a presenca de toda a equipa. Contudo, por vérios elementos da

equipa manifestarem interesse em nova realizagdo da mesma, ficou programada nova sessao.

Ao longo deste Estagio, verificAmos também que a USF ndo dispde de Sacarose a 24%
nem de EMLA®, embora 0s mesmos encontrarem-se disponiveis na farmacia da ULS, para o
Servico de Pediatria, Unidade de Neonatologia, Urgéncia de Pediatria e Consulta Externa.
Assim, em conjunto com a Enfermeira Tutora e o Enfermeiro Chefe, foram solicitados os
mesmos a farmécia da ULS, de modo que futuramente, passem a fazer parte da medicacdo
disponivel na USF. Neste contexto, propusemos a atualizacdo do procedimento da ULS ja
existente, para a administracdo da sacarose a 24%, com o intuito de realizar uma revisdo de
literatura, alargando a sua aplicacdo para criancas até ao primeiro ano de vida, abrangendo nédo
s6 o contexto hospitalar, mas também os cuidados de salde priméarios (Apéndice 7).
Relativamente ao EMLA®, foi igualmente solicitado o mesmo a farmécia da ULS, e foi
concluida a execucao do panfleto informativo para os pais e acompanhantes, iniciado no Estagio

I, atualmente aprovado e disponivel em modelo da ULS (Apéndice 2).

A par da “Caixinha sem D61 D6i” construida para o Estagio I, realizado na Consulta
Externa, foi igualmente realizada uma para a USF, como anteriormente referido, com objetivo
de ser replicada mais tarde pelas restantes equipas nucleares, de forma a serem usadas em
simultaneo nas consultas de saude infantil. Para complemento da mesma, e usufruindo dos
beneficios das novas tecnologias, foi adquirido um equipamento de realidade virtual 3D, que
complementado com um “smartphone”, espera-se ser uma mais valia na hora da vacinagéo,
reduzindo o stress, medo e ansiedade das criancas/jovens e familias. De realcar que a USF,
disponibiliza “Wifi” de acesso gratuito, o que se revela como uma substancial vantagem, para
0 acesso aos videos. Ainda neste contexto de dispositivos tecnoldgicos, foi proposto ao Diretor
Clinico a futura aquisicdo do Buzzy®. O mesmo foi apresentado a equipa na Sessdo de

Formacao realizada.

Verificando a importancia do reforco positivo e da recompensa como intervencfes ndo
farmacologicas, solicitou-se ao gabinete de comunicacdo da ULS a elaboracdo de autocolantes
para as criangas, de modo a “premié-las”, reconhecendo o seu esfor¢o na cooperagdo com o
procedimento. Os mesmos encontram-se disponiveis para impressdo na reprografia da ULS, e

poderdo ser solicitados conforme as necessidades.
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A elaboracdo de um dossié com documentacéo relativa a tematica da dor em Pediatria,
permitiu reunir informagcdo atualizada, de facil acesso a todos os elementos da equipa. Neste
dossié constam as normas do Ministério da Satde, o GOBP da OE e o Livro da Dor na Crianga
— Atendimento de Criancas e Jovens nos Centros de Saude do IAC. O mesmo encontra-se em

fase de construcéo, ficando de ser constantemente atualizado pela Enfermeira Tutora.

Ao longo da realizacéo deste estagio, no ambito do tema do projeto, foi possivel realizar
questionarios aos pais e acompanhantes de criangas até aos seis anos de idade (Apéndice 8),
com o intuito de realizar um artigo de investigacdo intitulado: “Intervencgdes de Alivio da Dor
usadas na Vacinacdo de Criancas até aos Seis Anos — Percegao dos Pais” (Apéndice 9). Para a
realizacdo deste artigo de investigacdo, foram abordados pais, cuidadores formais e informais
de criancas com idade entre 0s zero e menos de sete anos que recorreram a USF, durante o
periodo de realizacdo da recolha de dados (dezembro de 2018 e janeiro de 2019). Desta forma,
foi apresentando o tema, objetivo geral e a colaboracdo requerida (preenchimento de um

questionario semiestruturado, em formato de papel) (Apéndice 8).

A participacéo no estudo foi livre e esclarecida, e esta garantia esté descrita no termo de
consentimento informado, assinado pelo investigador e pelos participantes em duplicado
(Apéndice 10). Toda a informacdo relacionada com os sujeitos foi andnima, sendo
salvaguardada a confidencialidade da informacao obtida e foram cumpridos os principios da
Declaracdo de Helsinquia e as revisdes posteriores para os estudos em humanos. Nao existiu
qualquer previséo de danos para os sujeitos da investigacdo, podendo estes abandonar o estudo
durante o periodo de investigacdo. Nao existiram custos de participacdo para os sujeitos da
investigacdo, nem compensacdes financeiras. Com a investigacdo mencionada, pretendeu-se

trazer beneficios, na prestacao de cuidados de qualidade as criancas e familias.

O objetivo deste estudo de investigacdo, foi conhecer a percecdo dos pais sobre as
intervencdes de alivio da dor usadas na vacinacao de criangas até aos seis anos. A metodologia
utilizada foi descritiva e exploratoria, com uma amostra constituida por 43 participantes. Os
resultados deste estudo identificam que as intervencfes mais utilizadas no alivio e controlo da
dor foram a “imobilizacdo ao colo”, a “distracdo” e o “preparar antes/informar sobre o
procedimento”. De destacar que existem participantes que referem que os enfermeiros nao
utilizam qualquer tipo de intervengdo. Em conclusdo, constatamos que apesar do uso de

intervencdes farmacoldgicas e/ou ndo farmacoldgicas ser crucial na prestacdo de cuidados

Pagina 54



Cuidar Sem Dor — Intervengdes de Alivio e Controlo da Dor Aguda em Criangas dos 0 aos 6 Anos

humanizados, nem sempre as mesmas sdo usadas. A formacéo dos profissionais e as sessdes de

educacdo para a saude, poderdo ser crucias na prestacdo de cuidados de qualidade.

A realizacdo do artigo de investigacdo, permitiu-nos a aquisi¢do e o desenvolvimento
de competéncias relacionadas com o processo de investigacdo cientifica nas suas diferentes
etapas: metodologia e técnicas de colheita de dados; analise e tratamento de dados; discussao e
sintese dos resultados obtidos e posterior comunicacdo clara e sem ambiguidades dos
resultados, conclusdes e todos os raciocinios subjacentes. O artigo sera submetido para

publicacéo.

Durante este ultimo contexto de Estagio tivemos ainda a oportunidade de frequentar as
XIV Jornadas do Servico de Pediatria do CHUA, com a tematica “Novas Realidades no
Cuidar”, que se realizaram de 29 a 30 de novembro de 2018 (Apéndice 11). Os objetivos das
jornadas prenderam-se com a discussdo de temas atuais e relevantes para a préatica diaria de
cuidados a crianca/jovem, divulgacdo e atualizacdo de conhecimentos na medicina da
crianca/jovem e valorizacdo da relacdo e da comunicacdo entre o hospital e o centro de salde.
Concretamente, relacionado com a tematica da dor, foi abordado o controlo da dor na sala de
tratamentos, no qual as maximas preconizadas, que queremos preservar sempre na prestacao de
cuidados sao: “o tratar de todo o sofrimento tratavel e evitar todo o sofrimento evitavel”. Estes
dois dias de jornadas foram importantes, uma vez que, contribuiram para a partilha de saberes
entre diferentes profissionais de salde, o que permitiu uma troca de experiencias e um
conhecimento de novas realidades, sendo um momento extremamente enriquecedor ndo s6 ao

nivel profissional como a nivel pessoal.

Em sintese, consideramos ter atingido os objetivos gerais e especificos a que nos
propusemos em cada contexto de estadgio, o que nos permitiu desenvolver e aprofundar
competéncias comuns e especificas de EEESIP. Em todos os contextos de Estagio, mantivemos
sempre uma escuta ativa com as criancas/jovens e familias, facilitando a exposicdo das suas
preocupacg0es e receios, tendo em conta 0 modelo de parceria de cuidados de Anne Casey,
envolvendo-os sempre em todas as atividades e procedimentos realizados. Foram aproveitados
todos 0s momentos de contacto para o reforco de ensinos promotores do desenvolvimento da
crianga/jovem e familia e do desenvolvimento da parentalidade. Em todas as interacdes com a
crianga, foi adequada a linguagem ao estadio de desenvolvimento e foram utilizadas estratégias

motivadoras e promotoras do seu desenvolvimento.
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3 - METODOLOGIA DE PROJETO — INTERVENGCOES DE ALIVIO E CONTROLO
DA DOR AGUDA NA CRIANCA DOS 0 AOS 6 ANOS

O trabalho de projeto € uma metodologia ligada a investigacéo, que centra o seu objetivo
principal na resolucdo de problemas, ou seja, baseia-se num plano de trabalho que se organiza
de forma a “resolver/estudar um problema (...) que preocupa os intervenientes que o irdo
realizar” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p. 4). Desta forma, a metodologia de projeto pode ser
definida de acordo com Guerra (1994), citado por Ruivo et al., (2010), como um “conjunto de
operacdes explicitas que permitem produzir uma representacdo antecipada e finalizante de um

processo de transformacgéao do real”, possibilitando prever a mudanga (Ruivo, et al., 2010, p. 3).

A metodologia projeto centra-se na “investigagdo, analise e resolugdo de problemas”,
envolvendo sempre um trabalho em grupo, em colaboracdo com os investigadores e a populagéo
abrangida pelo projeto (Ruivo, et al., 2010, p. 4). Assim, a metodologia projeto baseia-se em
caracteristicas fundamentais: “pressupde um objetivo, formulado pelos autores e executores do
projeto”; prevé “iniciativa e autonomia (...) ao longo das sucessivas fases do seu
desenvolvimento”; ¢ auténtico/genuino; “envolve complexidade e incerteza” e por fim, “tem
um carécter prolongado e faseado, estendendo-se ao longo de um periodo de tempo e
percorrendo as varias fases desde a formulagdo do objetivo central até a apresentacdo dos

resultados e sua avaliagdo” (Ruivo et al., 2010, p. 4-5).

A realizagdo de projetos de intervengdo nos cuidados de satide permite a “resolucdo ou
minimizagcdo dos problemas identificados”, sendo assim, “um instrumento essencial aos
cuidados de Enfermagem” (Ruivo, et al, 2010, p. 6). Para tal, o seu planeamento pode requerer
0 envolvimento de varios setores sociais e econdmicos que condicionam a saude da populagéo.
(Imperatori & Giraldes, 1993).

A implementacgéo deste tipo de projetos necessita que o planeamento seja realizado a
longo prazo, tendo em conta as seguintes caracteristicas: ser “sucinto, exequivel, que possam
ser implementadas nas diferentes fases de desenvolvimento a quem o projeto se dirige” (Ruivo,
et al., 2010, p. 7). Este, deve ser periodicamente avaliado, tendo em conta a qualidade do

programa bem como o seu impacto (Ruivo, et al., 2010).
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O planeamento € um processo continuo onde sdo previstos recursos necessarios de
forma a atingir objetivos pré-determinados, de acordo com as prioridades estabelecidas
(Tavares, 1990). O objetivo final da realizacdo do projeto tera por base a “satisfagdo das
necessidades identificadas”, de modo a resolver ou minimizar os problemas identificados
(Ruivo, et al., 2010, p. 10). Porém, como néo se torna possivel a resolucao simultanea de todos
os problemas de saude identificados, existe a necessidade de definir prioridades de atuacdo. Por
outro lado, a utilizacdo dos recursos deve ser de forma eficiente e eficaz, de modo a resolver
um maior numero de problemas, com a maxima eficacia e o menor custo (Imperatori &
Giraldes, 1993).

A metodologia de projeto é constituida pelas seguintes fases: a primeira fase em que se

elabora o diagndstico de situacao e a defini¢do de prioridades; a segunda fase onde se definem

0s objetivos; a terceira fase onde se planificam as atividades, meios e estratégias a desenvolver;

a quarta fase onde se executam as atividades planeadas; a quinta fase onde se avalia as a¢des

implementadas; e por ultimo, a sexta fase, onde se divulgam os resultados obtidos (Imperatori

& Giraldes, 1993; Ruivo, et al., 2010, p. 5). O planeamento do projeto deve ser um processo
continuo e dindmico (Imperatori & Giraldes, 1993). Seguidamente serdo descritas e analisadas

as fases do projeto ao longo dos estagios.

3.1 — Diagnostico da Situacdo e Definicdo de Prioridades

A fase de diagnoéstico da situacdo é a primeira etapa da metodologia de projeto e
compreende a elaboracdo de um mapa cognitivo sobre a situagdo e ou problema identificado,
tendo em conta as necessidades especificas da populacdo que sera alvo do projeto (Ruivo et al.,
2010; Tavares, 1990). O diagnostico da situacao devera ser realizado num curto intervalo de
tempo, de modo a proporcionar uma rapida acado, estabelecendo-se as prioridades (Ruivo et al.,
2010).

A realizacdo de um diagndstico da situagdo em satide tem como objetivo tragar um perfil
de saude de uma populagdo em concreto, identificando e priorizando os problemas e
necessidades dessa mesma populacdo, clarificando as intervencdes prioritarias bem como o0s
ganhos potenciais em saude (MS, 2016). Este € um processo exigente, uma vez que, deve relatar
as necessidades da populacéo e ao mesmo tempo deve ser rapido, claro e sucinto de modo que

seja viavel e exequivel em tempo atil (MS, 2010b).
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Para a realizacdo de um diagnostico da situacdo requer-se o conhecimento de dois
conceitos importantes: o de problema e o de necessidade. O problema de satde traduz um estado
de satde considerado deficiente por um individuo ou por uma coletividade. A necessidade
representa o que é fundamental para resolver o problema (Tavares, 1990). A satisfacdo de uma
necessidade constitui parte fundamental do diagnostico, esta pode ser real, reconhecida pelos
técnicos, ou sentida pela populacdo, muitas das vezes estas duas necessidades podem coincidir
(Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Kavanagh & Chadwich (2005), definem os cinco passos fundamentais para realizar um

diagnostico das necessidades em saude, sdo estes:

o Definir a populacdo alvo, os objetivos que se pretendem alcangar, 0S recursos

necessarios e 0s riscos;

o Identificar as prioridades em saude, definir o perfil da populacdo, realizar uma colheita

de dados, perceber as necessidades, avaliar as condi¢des de salde e os fatores determinantes;

o Avaliar a prioridade de saude, escolhendo os determinantes mais significativos e com

maior impacto e delimitar intervengdes efetivas;

o Planear a mudancga, estabelecendo metas e intervengfes, avaliar e monitorizar as

estratégicas definidas e gerir o0s riscos;

o Avancar, rever o projeto, monitorizar o impacto e estabelecer novas prioridades.

3.1.1 — A Populacéo — Contexto Demogréfico, Social e Econémico da ULS

As instituicfes onde realizamos o Estagio | e o contexto C do Estégio Final, pertencem
a mesma ULS, que ja foi abordada no capitulo 2 quando realizamos a descricdo e andlise do
percurso formativo, referenciando a priori que seria a instituicao escolhida para a aplicacao do
projeto. Assim, com objetivo de compreender melhor o perfil da populagdo abrangida e
identificar e analisar as necessidades consideramos pertinente realizar de forma sucinta a
caracterizagdo do contexto demografico, social e econémico, permitindo uma clarificacdo de

toda a conjuntura envolvente do projeto.

A ULS de acordo com dados de 2017 abrange uma populacdo que ronda os 118.446
habitantes. Do total 15.577 pertencem ao grupo etario dos 0-14 anos, 73.546 ao grupo etario

dos 15-64 anos e 29.324 ao grupo etario dos 65 ou mais anos. A esta populacao residente acresce
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ainda a populacdo flutuante, constituida maioritariamente por estudantes, veraneantes e
trabalhadores agricolas sazonais (PORDATA, 2019: ULS|l}, 2017).

A érea de abrangéncia da ULS, a par da restante conjuntura do pais, tem observado uma
reducdo do grupo etario mais jovem, contrastando com um aumento da populacdo com 65 ou
mais anos de idade, (constituindo uma das regides mais envelhecidas do pais). A taxa de
natalidade encontra-se abaixo dos valores a nivel nacionais, observando-se uma elevada taxa
de gravidez na adolescéncia. Os dados estimativos do Instituto Nacional de Estatistica [INE],
ndo visam melhorias, onde se prevé a manutencao destas realidades, com pirdmides etérias cada
vez mais envelhecidas, o que traduz uma realidade pouco animadora para a regidao em termos
de populacdo residente (PORDATA, 2019; ULS|l}, 2017).

A nivel das acessibilidades, existem défices de infraestruturas e meios, acentuados por
uma regido de extensa area geogréafica e com baixa densidade populacional, o que implica que
a maioria da populacdo tenha que percorrer grandes distancias para aceder a servicos como a
educacio, a cultura, lazer e cuidados de satide (ULS|l}, 2017).

Em termos econdmicos a regido apresenta uma forte especializacdo no setor agricola,
no entanto o setor do turismo e servigos tem vindo a revelar-se uma fonte potencial de
crescimento econdmico. A taxa de atividade da populacdo em idade ativa (15 ou mais anos), é
baixa comparativamente com a média nacional, com consequente elevadas taxas de
desemprego, afetando em grande parte a populacdo feminina. Deste modo, a regido apresenta-
se com uma elevada taxa de beneficiarios de Rendimento Social de Inser¢do ou Rendimento
Minimo Garantido, comparativamente com a media nacional. Por outro lado, apresenta também
um elevado nimero de pensionistas da Seguranca Social e da Caixa Geral de Aposentacdes. A
par de toda esta conjuntura acresce ainda o facto que ser uma regido com baixo poder compra
per capita, comparativamente com o observado a nivel nacional (ULS|J|}, 2017).

A partir da andlise do perfil da populacdo abrangida pela ULS, podemos concluir que
estamos perante uma populacdo envelhecida, com baixo poder econdmico, numa area com
baixa densidade populacional que condiciona mas acessibilidades, complementada com uma

taxa de desemprego elevada.

Pagina 59



Cuidar Sem Dor — Intervengdes de Alivio e Controlo da Dor Aguda em Criangas dos 0 aos 6 Anos

3.1.1.1 — Os Cuidados de Saude Primarios da ULS

Durante a recolha de dados considerdmos pertinente a anélise de dados referentes aos
cuidados de saude primérios da ULS, de forma a enquadrar especificamente o contexto do
projeto. Deste modo, verificamos que nas Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
[UCSP]/USF da ULS encontravam-se inscritos em dezembro de 2016 um total de 130.772
utentes, sendo 64.453 homens e 66.319 mulheres. Neste mesmo ano cerca de 99,2% dos
inscritos tinham médico de familia e no total foram registadas 450.287 consultas de medicina
geral e familiar, sendo que 43.741 correspondem a consultas de salde infanto-juvenil.
Relativamente as atividades de enfermagem desenvolvidas no &mbito da vigilancia e promocéo
da saude dos utentes, foram realizados 331.435 contactos, dos quais 267.313 realizados nos
centros de satde. Quanto aos programas de saude foram realizados no total 527.938 contactos,
dos quais 32.462 foram referentes a satde infantil e 4.692 a salde juvenil. Relativamente a
outras atividades como vacinagdo — inoculacdes foram realizadas 44.540, sendo destas 26.781
inoculacdes do PNV e 17.759 Extra-PNV (ULS|}, 2017).

3.1.2 — O Problema

A formulacdo de um problema constitui a fase inicial da elaboracdo de um projeto e tem
por objetivo esclarecer uma dificuldade especifica que se pretende resolver (Marconi &
Lakatos, 2003; Ruivo et al., 2010).

O ponto de partida para a definicdo do dominio do problema prendeu-se com o interesse
e motivacao pela temética da dor na crianca. A escolha deste dominio teve em conta a premissa
de que os projetos de salde devem estar alinhados com as estratégias nacionais e regionais, de
forma a dar cumprimento as metas estabelecidas (MS, 2016). Desta forma, a temaética alvo do
projeto, esta inserida no PNPCD de 2017 (MS, 2017).

O PNPCD de 2017, dirige-se a toda a populacdo abrangida pelo SNS e d& continuidade
a visdo e missdo dos planos antecessores. A sua aplicagdo visa “promover o acesso equitativo
de toda a populacdo a cuidados de saude no ambito do tratamento da dor segundo as boas
praticas e contribuir para a melhoria da qualidade da vida dos doentes com dor” (MS, 2017, p.

5). Para tal, preconiza até ao ano 2020 a concretizagdo das seguintes metas: “A - Contribuir
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para melhorar a formacao dos profissionais de saude sobre a avaliagao e controlo da dor”; “B -
Caracterizar a realidade no que respeita a prevaléncia e tratamento da dor crénica na populacéo
pediatrica”; “C - Promover modelos de boas praticas na abordagem da dor em todos os niveis
de prestagdo de cuidados de satide; “D - Contribuir para a literacia dos cidaddos em relacéo a

prevencao e controlo da dor” (MS, 2017, p. 5).

A revisdo da literatura permite a realizacdo de um exame critico das publicacbes
pertinentes sobre um determinado dominio (Fortin, 1999). Desta forma, apds uma breve analise
da literatura existente, dando enfoque para a realidade nacional, releva-se um estudo descritivo
de Batalha (2013), em que ¢ feita uma comparacdo entre um estudo de 2002 e um estudo de
2012 sobre a dor na crianca. O autor verifica que a prevaléncia do tratamento nao farmacolégico
decresceu de forma surpreendente de 72% em 2002, para 15% em 2012, sendo um facto que
merece alguma reflexdo. Batalha, refere que como justificacdo deste fendmeno pode ter
contribuido a informatizacdo dos registos, levando a uma desvalorizacdo deste tipo de
intervencdes. Este facto deve ser alvo de uma reflexdo, uma vez que a evidéncia dos cuidados
prestados traduz-se em grande parte, pelos registos efetuados. Por outro lado, e fruto do
contexto socioeconémico em que vivemos aos longo destas Ultimas décadas, possam ter
conduzido a uma reducdo do racio entre o numero de enfermeiros por criangca, bem como a
complexidade das situacdes clinicas, que relegaram para segundo plano o controlo da dor, em
detrimento de intervencbes que possam comprometer a vida, indo de encontro ao modelo
biomédico (Batalha, 2013).

Atendendo ao problema identificado, ou seja, a diminuicdo da utilizacdo de intervencdes
ndo farmacoldgicas por parte dos profissionais de saude, bem como as metas preconizadas pelo
PNPCD, urge a necessidade de intervir nesta area, através do desenvolvimento de estratégias,

que promovam ganhos em saude para a populacéo abrangida.

3.1.3 — Os Instrumentos de Diagndstico

Para a identificacdo e validagdo concreta dos problemas, aos quais desejamos dar
resposta existem varios métodos como: a entrevista, 0 questionario, a cadeia de valores; o
“FMEA” (Failure Mode and Effect Analysis); o método Stream Analysis e os métodos de
analise de situacdo como a analise “SWOT” (Strenghts, Weaknesses, Oportunities and Threats)
(Ruivo, et al., 2010).
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No primeiro contexto de estagio, como ponto de partida para o presente projeto e de
forma a compreender as necessidades de intervengdo, optdmos por realizar numa fase inicial
uma observacdo do contexto e a realizacdo de uma entrevista informal, sem questes pré-
determinadas, aos elementos chaves da equipa (Enfermeiro Responsavel e EEESIP). Ao
analisar as entrevistas realizadas, podemos constatar que ambos os elementos reconheceram a
necessidade de intervencdo na tematica da dor na crianga, demonstrando-se muito motivados e
disponiveis para colaborar em todas as atividades que forem delineadas. Assim, de forma a
realizar um diagndstico da situacao, permitindo uma reflexdo pormenorizada sobre a temética,

elaborou-se uma analise “SWOT”.

A analise “SWOT” ¢ uma das técnicas mais frequentemente utilizadas na elaboragao de
diagnosticos das necessidades, permitindo uma reflexdo sobre os fatores positivos e negativos
(Ruivo, et al., 2010). Assim, delineamos as forcas, as fraquezas, as oportunidades e as ameacas.

Tabela 2 — Anélise de “SWOT”

Forgas Fraquezas
- Importancia/prioridade da temaética para os | - LimitacGes de recursos humanos;
elementos chave da equipa (Enfermeiro .
quipa ( - Tempo despendido.
Chefe/Responsavel e EEESIP);
w0
E - Equipa de enfermagem motivada e
(5]
= disponivel para cooperar;
- Facilidade de mudanca;
-Desenvolvimento de pratica baseada na
evidéncia.
Oportunidades Ameacas
- Temética prioritaria das Orientagdes do | - Conjuntura socioeconémica do pais;
[%2]
[3+]
= Programa Nacional para a Prevencdo e - . .
I3 9 P ¢ - Instabilidade  financeira  das
0 Controlo da Dor do Ministério da Saude; e .
instituicOes de salde, o que pode ser um
- Disponibilidade de novas tecnologias;
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- Oferta de cuidados especializados; fator desmotivante para a adesdo a

NoVos projetos;
- Oferta externa de recursos. proj

- Falta de recursos humanos e

consequente sobrecarga de trabalho;

- Atraso na implementacdo por

dependéncia de varios servicos.

Nos seguintes contextos de Estagio, foi mantido o “fio condutor” da temdtica da dor na
crianca, em que todas as atividades desenvolvidas foram realizadas mantendo a mesma linha
de estudo, e tendo em conta as necessidades manifestadas pelos elementos chaves das equipas.
As mesmas serdo abordadas ao longo da descri¢do do projeto.

No contexto C do Estagio Final, no sentido de atempadamente elaborar um diagndstico
de situacao, identificando os problemas concretos para posterior determinacao de prioridades,
entrdmos informalmente em contacto com as EEESIP da USF e o Enfermeiro Chefe. Nesta
ocasido, através de uma entrevista informal, e sem questdes pré-determinadas, foi apresentado
o tema que planedmos desenvolver como projeto de intervencdo, de forma a compreender se
poderiamos dar continuidade as atividades anteriormente delineadas, estendendo-as e

ampliando-as aos cuidados de satde primarios.

Da analise da entrevista informal, podemos constatar que as EEESIP e o Enfermeiro
Chefe, consideraram uma area muito pertinente e diferente de todas aquelas que ja tinham sido
trabalhadas anteriormente na USF, reconhecendo a tematica como prioritaria na melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.
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Posto isto, deu-se inicio a formalizacdo dos procedimentos éticos. Deste modo, foi
solicitada e dada autorizagio pela Comisséo de Etica da ULS para realizar o estudo. Para tal,
foi cumprido o protocolo de submissdo, através do preenchimento do formulario de submissdo
de pedidos relativos a estudos de investigacdo (Apéndice 4), entrega do Curriculum Vitae do
investigador, dos instrumentos de colheita de dados (questionarios) e os termos de
consentimento informado. Foram realizados dois instrumentos de colheita de dados, uma para
os profissionais (Apéndice 5) com vista ao desenvolvimento do projeto e outro para 0s pais
(Apéndice 8) com objetivo de realizar um artigo de investigacao (Apéndice 9). Face ao referido
anteriormente foram também realizados dois documentos de Consentimento Informado um

para os profissionais (Apéndice 12) e outro para os pais (Apéndice 10).

O Conselho de Administracdo da ULS aprovou a realizagéo do projeto a 18 de dezembro
de 2018 (Anexo 2).

Para elaboracdo do diagndstico da situacdo, mais concretamente, a identificacdo e
validacdo dos problemas para 0s quais pretendemos dar resposta, tornou-se pertinente a
elaboracéo e aplicacdo de um questionario aos enfermeiros que exercem fungdes na USF
(Apéndice 5).

O questionario pode definir-se como “um instrumento de coleta de dados, constituido
por uma série ordenada de perguntas, que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca
do entrevistador” (Marconi & Lakatos, 2003 p. 201).

Antes da aplicacdo do questionario e de forma a realizar um pré-teste do mesmo, foi
aplicado a trés enfermeiros nao pertencentes a USF. A realizacdo de um pré-teste antes da sua
utilizacdo definitiva, permite identificar possiveis falhas e caso necessario podera 0 mesmo ser
reformulado (Marconi & Lakatos, 2003). Os mesmos ndo manifestaram dificuldades na
interpretacdo do mesmo e prosseguiu-se para a recolha de dados.

Os enfermeiros da USF foram informados da natureza do projeto, sendo-lhes
apresentando o tema, objetivo geral e a colaboracdo requerida (preenchimento de um
questionario semiestruturado, em formato de papel). Aos enfermeiros que decidiram participar

foi entregue o consentimento informado, assinado em duplicado (Apéndice 12). Os dados
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recolhidos foram exclusivamente para fins académicos/investigacao e conferiu-se anonimato e

confidencialidade a todos os participantes.

O objetivo da realizagdo deste questionario, foi conhecer a percecdo dos enfermeiros
sobre a avaliacdo da dor na crianca, bem como a percecdo sobre as estratégias utilizadas na

prevencdo e controlo da dor aguda.

O questionario (Apéndice 5), foi composto por trés partes. Uma primeira parte
direcionada para os dados sociodemogréaficos, como o género, a faixa etéria, as habilitacfes
literarias e a experiéncia profissional. Uma segunda parte para as questdes relacionadas com a
avaliacdo da dor na crianca. E por fim, uma terceira parte para as questdes relacionadas com a

prevencdo e controlo da dor aguda.

As questBes colocadas foram de resposta aberta e de escolha multipla. Nas questdes de
resposta aberta, pretendeu-se que os participantes particularizassem as suas respostas, de modo
a ndo induzir as mesmas. Nas questdes de escolha multipla, foi dada possibilidade do
participante de optar por uma ou mais respostas, bem como de eventualmente acrescentar outra
informacdo. Para algumas questdes de escolha multipla, optou-se por uma escala de avalia¢do
gradual (de “nunca” até “sempre”), de modo que os participantes se classificassem de acordo

com a sua posi¢do em relacdo a situacao.

A realizacdo da colheita ocorreu em dezembro de 2018, na USF. Os dados obtidos foram
tratados no “software ” informéatico EXCEL®. O numero total de questionarios obtidos foi de

nove, nenhum enfermeiro recusou participar no estudo.

A anélise de conteudo foi realizada segundo as fases propostas por Bardin: pré-analise;
exploracdo do material e tratamento dos resultados (Bardin, 1977). Na analise e tratamento dos
dados utilizou-se o programa informatico Microsoft Office Excel®. A cada questionario foi
atribuido um codigo (Al,... A9) e as respostas dadas pelos participantes foram transcritas e

estruturadas graficamente.

Da leitura e analise dos questionarios podemos concluir que a maioria dos enfermeiros
que responderam ao questionario, foram do sexo feminino constituido 78% (7) da amostra,

contrastando com 22% (2) do sexo masculino. A faixa etaria mais predominante foi a dos 50-
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59 com um total de 67% (6), comparativamente com 33% (3) da faixa etéria dos 40-49 anos. A
formacédo académica dos enfermeiros variou entre a licenciatura com 33% (5), pés-graduacao
com 22% (2) e mestrado igualmente com 22% (2). A totalidade dos enfermeiros 100% (9),

possuem mais de 20 anos de exercicio profissional.

Quando questionados sobre a frequéncia com que utilizam as escalas de avaliacdo da
dor, 22% (2) dos enfermeiros referem que nunca usam escalas de avaliacdo da dor, 67% (6)

refere usar raramente e apenas 11% (1) referem usar regularmente (Fig. 1).

80% 67%
60%
40%
22%
20% 11%

0%
Nunca Raramente Regularmente

Fig. 1 - Frequéncia de utilizagio de escalas de avalia¢do da dor

Quando questionados sobre as_escalas de avaliacdo da dor que conhecem, verificamos

que 44% (4), referem a escala de faces, 44% (4) referem a escala numeérica, 33% (3) referem a
escala visual analdgica, 11% (1) a escala de NIPS, igualmente com 11% (1) a escala qualitativa.
De destacar que 33% (3) referem n&o conhecer qualquer tipo de escala de avaliacdo da dor (Fig.
2).

50%
45%

40% 44% 44%
35%
30% 33% 33%
25%
20%
15%
10%

5% 11% 11%

0%

Escala de Escala Escala de Escala Escala Nenhuma
Faces Numérica NIPS Visual Qualitativa

Analdgica

Fig. 2 - Escalas de avaliacdo da dor conhecidas pelos enfermeiros
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Quando abordados sobre as escalas de avaliacdo da dor na crianca utilizadas na pratica

clinica apuramos que, 78% (7) ndo utilizam escalas de avaliagéo da dor na crianga, contrastando

com 22% (2) que referem utilizar (Fig. 3).

100%
78%

80%

60%

40%
22%

20%

0%

[l Escala de Faces Nenhuma

Fig. 3 - Escalas de avalia¢do da dor na crianca utilizadas na pratica clinica

As dificuldades na avaliacdo da dor na crianca referidas pelos enfermeiros prenderam-
se com desconhecimento 33% (3), falta de recursos 22% (2), falta de tempo 11% (1) e 44% (4)

ndo especifica a dificuldade (Fig. 4).

50%
45%
40%
35%
30%
25% 22%
20%
15% 11%
10%
5%
0%

44%

33%

Desconhecimento Falta de Recursos Falta de Tempo Outro

Fig. 4 - Dificuldades na avaliacdo da dor na crianca

Da andlise dos resultados sobre a frequéncia de utilizacdo de estratégias ndo

farmacoldgicas no alivio da dor na crianca, concluimos que 44% (4) raramente utilizam

estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor na crianca, 22% (2) utilizam frequentemente,

22% (2) regularmente e 11% (1) usa sempre (Fig. 5).
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50%
45%
40%
35%
30%
25% 22% 22%

44%

20%
15% 11%
10%
5%
0%
Sempre Frequentemente Regularmente Raramente

Fig. 5 - Frequéncia de utilizagéo de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor na crianga

Concretamente para a realizacdo de injecdo intramuscular ou subcuténea as estratégias

referenciadas pelos enfermeiros observamos que 22% (2) refere utilizar estratégias néo
farmacoldgicas, mas nao especifica quais; também com 22% (2) referem utilizar a
amamentacdo; seguindo-se com 11% (1) o brincar, a distragdo, o “ficar ao colo dos pais”, a
mdsica, a massagem, o contar historias, o contar e estratégias verbais. De destacar que 22% (2)

referem ndo utilizar nenhuma estratégia (Fig. 6).

Nenhuma 22%
Verbais 11%
Contar 11%
Contar histéria 11%
Massagem 11%
Musica 11%

Amamentag¢ao 22%
Colo dos pais 11%
Distragao 11%
Brincar 11%

Estratégias ndo farmacoldgicas 22%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fig. 6 - Estratégias utilizadas na alivio e controlo da dor na crianca, na realizagdo de injecdo intramuscular

ou subcutanea

Quando abordados sobre as estratégias utilizadas na realizacdo de puncéo de calcanhar,

verificamos que 56% (5) referem ndo usar nenhuma estratégia, 22% (2) referem ficar ao colo

dos pais, 22% (2) a amamentacdo, 11% (1) referem utilizar a glicose e 11% (1) a massagem
(Fig. 7).
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60% 56%
50%
40%
30%

22% 22%

20%
11% 11%
10%

0%
Glicose Colo dos pais Massagem  Amamentagao Nenhuma

Fig. 7 - Estratégias utilizadas no alivio e controlo da dor na crianca, na realizacdo de puncéo de calcanhar

Quando questionados sobre as estratégias com melhores resultados obtidos, observamos

que 56% (5) ndo respondeu a questao, 22% (2) referem o brincar, 11% (1) a distracdo, 11% (1)

0 contar uma historia e também com 11% (1) refere que depende da idade (Fig. 8).

60% 56%
50%
40%
30% 22%
20% 11% 11% 11%
10%

0%

Brincar Distragao Contar histéria Dependendo da Nao respondeu
idade

Fig. 8 - Estratégias com melhores resultados obtidos

As dificuldades na utilizacdo de estratégias referenciadas pelos enfermeiros prenderam-

se com a falta de recursos com 56% (5), falta de tempo e desconhecimento ambos com 33% (3)
e 11% (1) néo respondeu (Fig. 9).

60% 56%
50%
40% 33% 33%
30%
20%

11%
10%

0%
Falta de Tempo Falta de Recursos Desconhecimento  N&o respondeu

Fig. 9 - Dificuldades na utilizagao de estratégias para alivio e controlo da dor na crianca
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A partir da anlise dos questionarios foi possivel identificar os pontos prioritarios para
0 delineamento das intervengdes do projeto. Assim, destacamos como prioridades as

necessidades de:

e Promover modelos de boas praticas sobre o alivio e prevenc¢éo da dor na crianga
o) Sensibilizacdo sobre a importancia da temética
o Criacéo e melhoria de estratégias de alivio e prevencéo da dor na crianca
e Promover modelos de boas praticas sobre avaliacéo e registo da dor na crianga
o Sensibilizacdo sobre a importancia da tematica

o) Criacdo de recursos para a avaliacdo da dor na crianga

Como problemas parcelares que compdem o problema geral identificamos que a
parametrizacdo do programa informatico “SClinico” para cuidados de saude primarios

comtempla apenas duas escalas de avaliacdo da dor (Escala Numérica e Escala de NIPS).

3.3 — Defini¢édo dos Objetivos

A definicdo dos objetivos, constitui a segunda fase da metodologia de projeto,
permitindo a identificacdo dos resultados que se pretende alcancar, podendo estes serem
especificos e gerais (Ruivo, et al., 2010). Na estruturacdo dos objetivos deve se ter em conta

que estes devem ser pertinentes/adequados as situacfes; precisos/exatos definindo o novo

estado pretendido; realizaveis e com hipoteses de serem alcangados e mensuraveis permitindo
uma avaliacdo posterior (Tavares, 1990). Os mesmos devem ser interdependentes e sequenciais,

de forma a poderem ser hierarquizados em objetivos gerais e especificos (Tavares, 1990).

Tendo em conta o diagndstico da situacdo anteriormente identificado, e a populacao

alvo pre-definida define-se como objetivo geral para este projeto de intervencgéo:

o Contribuir para a promocéo de intervencdes de alivio e controlo da dor aguda em

criancas dos 0 aos 6 anos.

De forma a complementar o objetivo geral definimos os seguintes objetivos especificos:

o Conhecer as préticas de prevencdo e controlo da dor na sala de vacinacao;
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o Promover a valorizacéo e instituicdo de medidas de alivio e controlo da dor aguda que

sdo eficazes e baseadas na evidéncia;

o Contribuir para a valorizacao e instituicdo de instrumentos de avaliacdo da intensidade
da dor;

o Aumentar a literacia das familias na minimizacédo da dor das criancas no contexto da
vacinacao.

Como indicador de avaliagdo dos objetivos delineados, definimos que pelo menos em
cada contexto de Estagio fosse implementada uma intervengdo com contributos na promogao
de intervences de alivio e controlo da dor aguda em crianc¢as dos 0 aos 6 anos.

De seguida, passaremos a descri¢do das atividades de planeamento do projeto.

3.4 — Planeamento

O planeamento constitui a terceira fase da metodologia de projeto, onde € elaborado um
plano detalhado do mesmo. Nesta fase realiza-se a calendarizacdo das atividades a desenvolver,
o levantamento de recursos, bem como as limitacGes condicionantes a execucdo do projeto
(Ruivo, et al., 2010).

O desenvolvimento de um cronograma de projeto é de acordo com Miguel (2006),
citado por Ruivo, et al., (2010), “um processo interativo que determina as datas de inicio e de
fim planeadas para as respetivas atividades a desenvolver” (Ruivo, et al., 2010, p. 20). Assim,
a elaboracdo do cronograma, permite dividir o projeto em fases, realizando uma previsédo do
tempo necessario para cada fase. Ao longo deste processo existem varias fases que sdo
executadas de forma simultanea e continua, e existem outras que se encontram dependentes das
anteriores (Marconi & Lakatos, 2003). Este processo é realizado ao longo do tempo, uma vez

que poderdo ser previsiveis varios ajustes (Ruivo, et al., 2010).

Tendo em conta estas premissas, elaboramos numa fase inicial um cronograma com as
etapas a desenvolver, de forma a dar resposta aos objetivos previamente delineados (Apéndice
13). Porém, como este processo € dinamico no decorrer dos contextos de estagio, foi

sucessivamente alterado e reajustado de acordo com as necessidades.
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As pesquisas bibliograficas, foram uma constante ao longo de todo este processo no
sentido de recolher informagdo atualizada e de acordo com a Ultima evidéncia cientifica,
garantindo assim a viabilidade, fiabilidade e a atualidade das informag6es, proporcionando

contributos para a préatica de enfermagem.

No planeamento do projeto considerou-se o preconizado pelo Plano Nacional de Saude,
no qual todas as intervencOes em saude devem assentar em quatro eixos estratégicos
transversais: a Cidadania em Saude; a Equidade e Acesso aos Cuidados de Saude; a Qualidade
em Saude e Politicas Saudaveis (MS, 2015).

Dando continuidade a fase de planeamento do projeto, passaremos de seguida a

descrever as atividades e estratégias desenvolvidas, bem como os meios utilizados.

3.4.1 — Atividades, Estratégias e Meios

As atividades séo de acordo com Miguel (2006), citado por Ruivo, et al., (2010), “o
elemento de trabalho realizado no decurso de um projeto. Uma atividade normalmente possui
uma duracdo esperada, um custo esperado e requisitos esperados de recursos” (Ruivo, et al.,
2010, p. 20).

As estratégias de salde integram as intervencfes e processos através dos quais sdo
satisfeitas as necessidades de saude pré-definidas como prioritarias (MS, 2016). A selecédo

destas mesmas estratégias deve ter em conta: os determinantes associados aos problemas de

saude, desta forma uma estratégia pode intervir em varios determinantes de salde; a adogdo das

estratégias com uma melhor relacdo entre o custo e o beneficio e a utilizacdo de estratégias com

maior retorno em ganhos de saide e que operem preferencialmente em varios problemas (MS,
2016).

As atividades/estratégias planeadas para dar cumprimento aos objetivos previamente
definidos prenderam-se com a realizacdo de sessdes de formacéo para a equipa multidisciplinar
sobre “O Controlo da Dor na Crianca e as Escalas de Avaliacao da Dor”; a realizagdo e revisao
de procedimentos sobre a tematica da dor na crianga; a constru¢do de “Caixinhas Sem Do6i D6i”;
a aquisicdo de dispositivos Buzzy® e de realidade virtual, a elaboracdo de folhetos e
autocolantes; a solicitacdo de sacarose a 24% e EMLA® creme a farmécia da ULS e a
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solicitacdo da parametrizacdo das escalas de monitorizacdo da dor, no programa informatico

“SClinico”, para os cuidados de satde primarios.

Os meios necessarios podem ser definidos de acordo com Miguel (2006), referenciado
por Ruivo et al., (2010), “na determinag¢do de quais os recursos — pessoas, equipamentos,
materiais — necessarios, ¢ em que quantidades, para a realizagdo das atividades do projeto”.
Cabe aos responsaveis/lideres do projeto a selecdo dos meios mais convenientes de acordo com

0s seus objetivos (Ruivo et al., 2010, p. 21).

A realizacdo de um projeto deve ter em conta uma légica de economia de recursos, de
modo a promover intervencdes que tenham o menor custo-efetividade, combatendo o0s
desperdicios e mantendo uma politica de equidade no acesso a saude (MS, 2016). Deste modo,
quanto melhor adequacao existir entre o problema e as necessidades de salde, maior serdo 0s
ganhos de satde (MS, 2016). Assim, quanto ao levantamento dos recursos necessarios para a

implementacdo do projeto, contamos com recursos humanos, materiais e financeiros.

Os recursos humanos indispensaveis a concretizacdo do projeto foram o0s
responsaveis/lideres do projeto, a Enfermeira Tutora e Enfermeiro Chefe da USF, contamos
também com a Enfermeira Tutora do Estagio |, Enfermeira Chefe e Enfermeira responsavel
pelo Gabinete de Qualidade da ULS, equipa multidisciplinar da USF e da Consulta Externa de
Pediatria; Enfermeiros responsaveis pela parametrizacdo do programa informatico “SClinico”.
De entre outros profissionais, contamos com Farmacéuticos, Técnica de Comunicagdo e

Marketing da ULS, equipa da reprografia da ULS e representante da indUstria farmacéutica.

Os recursos financeiros necessarios foram reduzidos e suportados pela ULS, pelo

representante da industria farmacéutica e pelos responsaveis do projeto.

Na seguinte tabela, para uma melhor compreensdo, sdo apresentadas as
atividades/estratégias desenvolvidas para cada objetivo especifico delineado, bem como os

recursos humanos e materiais despendidos.
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Tabela 3 — Atividades/estratégias, recursos humanos e recursos materiais

Objetivos Geral: Contribuir para a promocao de intervences de alivio e controlo da dor aguda em criancas dos

0 aos 6 anos.

Objetivos Especificos

- Conhecer as préticas de
prevencéo e controlo da

dor na sala de vacinacdo.

- Promover a valorizacao
e instituicdo de medidas
de alivio e controlo da dor
aguda que sdo eficazes e
baseadas na evidéncia.

Atividades/Estratégias a
Desenvolver
- Realizar e aplicar um

questionario aos enfermeiros da
USF, com objetivo de conhecer
a sua percecao sobre a avaliacdo
da dor e as estratégias utilizadas
na prevencéo e controlo da dor

aguda na crianca.

- Realizacdo uma sessdo de
equipa

USF
intitulada: “O Controlo da Dor

formacdo para a

multidisciplinar da

na Crianca e as Escalas de

Avaliagao da Dor”.

- Revisdo do Procedimento da
Administracdo da Sacarose a
24%, para a ULS.

Recursos Humanos

- Responsaveis do
Projeto;

- Equipa de
Enfermagem da USF,;
- Equipa
Multidisciplinar da
Comisséo de Etica da
ULS.

- Responsaveis do
Projeto;

- Enfermeiro Chefe;
- Equipa
Multidisciplinar da
USF.

- Responsaveis
Projeto;

- Enfermeiro Chefe;

- Equipa

Multidisciplinar
USF;

Recursos Materiais

- Computador; papel
A4; impressora e
software: Word e

Excel.

- Sala de reunides;
computador; internet
(bases de dados
eletronicas);

pendrive; papel A4;

impressora; projetor;

tela de projecéo;
software: Word,
Powerpoint e

Publisher; pendrive;
material
didatico/ludico;
sacarose a 24%;
EMLA® creme;
dispositivo Buzzy®;
dispositivo de
realidade virtual

e escalas de
monitorizacdo da dor.
- Computador;
internet (bases de
dados eletronicas);
Word e

escalas de

software:
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- Implementacéo do
Procedimento da Administracdo
da Sacarose a 24% na USF.

- Solicitar a farméacia da ULS a
distribuicdo de solugdo de
Sacarose a 24% e de EMLA®

creme para a USF.

- Construir uma caixa com
material didatico/ludico
intitulada de “Caixinha Sem
D0i-D6i” para a USF e para a
Consulta Externa de Pediatria
da ULS.

- Adquirir um dispositivo de
realidade virtual para a USF.

- Adquirir um dispositivo
Buzzy® para a Consulta Externa

de Pediatria da ULS.

- Propor a aquisicdo de um

dispositivo Buzzy® para a USF.

- Solicitar ao gabinete de
comunicagdo e marketing a

realizacdo de autocolantes para

- Equipa do gabinete de
qualidade da ULS.

- Responsaveis  do
Projeto;

- Enfermeiro Chefe;

- Equipa
Multidisciplinar da
USF;

- Equipa do gabinete de
qualidade da ULS.

- Responsaveis do
Projeto;

- Enfermeiro Chefe;

- Equipa
Multidisciplinar da
USF;

- Farmacéuticos da
ULS.

- Responsaveis do

Projeto.

- Responsaveis do
Projeto.

- Responsaveis do
Projeto;

- Representante da
industria farmacéutica.

- Responsaveis do
Projeto;

- Enfermeiro Chefe;

- Equipa
Multidisciplinar da
USF.

- Responsaveis do

Projeto;

monitorizagéo da

dor.

- Computador.

- Computador; papel
autocolante;
impressora;
software: Word e
material
didatico/ludico.

- Dispositivo  de
realidade virtual.

- Dispositivo Buzzy®.

- Computador, papel
autocolante e

impressora.
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- Contribuir para a
valorizagdo e instituigdo
de instrumentos de
avaliacdo da intensidade

da dor

- Aumentar a literacia das

familias na minimizacao

as criangas, como forma de

refor¢o positivo.

- Elaborar um dossié com

documentacéo relativa a
tematica da dor em Salde

Infantil e Juvenil.

- Realizacdo uma sessdo de

formacdo para a equipa
USF

intitulada: “O Controlo da Dor

multidisciplinar da

na Crianca e as Escalas de

Avaliagao da Dor”.

- Solicitar a parametrizacdo
das escalas de monitorizacdo
da  dor, no
“SClinico”,

cuidados de satde primarios.

programa

informatico nos

- Elaborar um folheto

informativo para os pais e

- Equipa do gabinete de
comunicagéo e
marketing da ULS;

- Equipa da reprografia
da ULS.

- Responsaveis do

Projeto.

- Responsaveis do

Projeto.

- Responsaveis do
Projeto;
- Enfermeiro Chefe;

- Enfermeiros

responsaveis pela
parametrizacdo do
programa informatico
“SClinico”.

- Responsaveis do

Projeto;

- Computador;
internet  (bases de
dados  eletrénicas);
dossié; papel A4 e
impressora.

- Sala de reunides;
computador; internet
(bases de dados
eletronicas);

pendrive; papel A4;

impressora; projetor;

tela de projecdo;
software: Word,
Powerpoint e

Publisher; pendrive;
material
didatico/ludico;
sacarose a 24%;
EMLA® creme;
dispositivo Buzzy®;
dispositivo de
realidade virtual

e escalas de
monitorizacao da dor.
- Computador e

internet.

- Computador;
internet (bases de
dados eletronicas);

Pagina 76



Cuidar Sem Dor — Intervengdes de Alivio e Controlo da Dor Aguda em Criangas dos 0 aos 6 Anos

da dor das criangas no acompanhantes da ULS, sobre a = - Equipa papel A4; software:

contexto da vacinag&o. aplicacdo de EMLA®. Multidisciplinar da Publisher
Consulta Externa de impressora.
Pediatria e da USF;
- Equipa do gabinete de
qualidade da ULS;
- Equipa do gabinete de
comunicagéo e
marketing da ULS;
- Equipa da reprografia
da ULS.

3.5 — Execucdo

A execucdo compreende a quarta etapa da metodologia de projeto, onde tudo que foi
planeado anteriormente é colocado em prética, ou seja, é nesta fase que se efetivam as

atividades/estratégias anteriormente delineadas (Ruivo et al., 2010).

A fase da execucdo é a que tem mais pontos em comum com as anteriores e posteriores
etapas do projeto, assumindo grande importancia para os participantes, pois possibilita a sua
implementacdo através das acOes previamente planeadas (Imperatori & Giraldes,1993; Ruivo
etal., 2010).

Nesta fase, o papel do orientador reflete-se de extrema importancia, uma vez que este
como elemento ativo, participante e coordenador do projeto, pode disponibilizar recursos
humanos e materiais para a sua concretizacdo. Esta fase é também onde se realiza uma pesquisa
ativa de dados e informagdes que contribuam para a resolucdo dos problemas identificados, de

acordo com uma adequada divisdo de tarefas e gestdo de tempo (Ruivo et al., 2010).

Com descrito anteriormente, para o delineamento e definigdo de prioridades estratégicas
optou-se inicialmente pela observagao dos contextos e a realizacao de entrevistas informais aos

elementos chave das equipas.

Neste sentido, e como previamente referenciado na descri¢cdo do percurso formativo
(capitulo 2), no contexto A do Estagio final, em colaboracdo com a Enfermeira Tutora,

contribuimos com pesquisa bibliografica para a atualizagao do procedimento “Cuidados com a
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Pele do Recém-Nascido”, com objetivo de dar resposta a percentagem de humidade que deve

ser programada na incubadora, de acordo com a idade gestacional do RN.

No contexto de estdgio B, dando continuidade a estas premissas verificAmos a
necessidade da existéncia no servico de uma norma de avaliacdo da dor direcionada para a
populacéo pediatrica, e neste ambito procedemos a realizagdo da mesma, esta encontra-se ainda
em fase de aprovacdo, pelo que ainda aguardamos resposta sobre possiveis necessidades de
retificacdo da mesma (Apéndice 3). Para a elaboracdo da norma foi necessaria uma procura
ativa de dados bibliograficos, de forma a que nesta tivesse presente a mais recente evidéncia

cientifica, proporcionando cuidados atualizados e de exceléncia.

No contexto C de estagio, local onde concretamente aplicAmos este projeto, mantivemos
esta busca constante de contetdo bibliogréfico, contribuido desta forma, para a resolucéo dos
problemas previamente detetados e dando resposta aos objetivos tragados. Como anteriormente
referido, na fase inicial deste contexto de estagio, com o intuido de definir prioridades de
atuacdo, optamos pela realizacdo e aplicacdo de questionarios aos enfermeiros da USF. Apoés a
analise dos questionarios e cientes que o investimento na sensibilizacdo/formacdo dos
profissionais no ambito da dor, tem demonstrado ganhos evidentes na qualidade dos cuidados
(Batalha, 2013), surgiu a necessidade de realizar uma sessao de formacdo para a equipa
multidisciplinar e estudantes de enfermagem sobre “O Controlo da Dor na Crianga e as Escalas
de Avalia¢ao da Dor”. Neste contexto foi elaborado um plano de sessdo formativa de acordo
com o modelo da unidade formativa da ULS (Anexo 3) e divulgado na USF, através da sua
afixacdo nos pontos principais da mesma e divulgacdo oral pelos varios elementos da equipa.
Posteriormente, foi elaborado um plano de sessdo onde se abordou as fases da sessdo de
formacao, os contetdos programaticos, 0 tempo necessario para a apresentacao dos contedos,
a metodologia, os recursos (humanos, fisicos e materiais), 0s meios auxiliares e 0s

constrangimentos previsiveis (Apéndice 14).

O contacto direto com o programa informatico “SClinico”, permitiu-nos constatar que
a parametrizacdo existente das escalas de avaliacdo da dor apenas contempla a Escala Numérica
e a Escala de NIPS. Com uma exploracdo mais detalhada, verificou-se que as escalas
parametrizadas, ndo apresentavam os critérios de avaliagdo, o que pressup8e que os utilizadores
tenham que ter um prévio conhecimento de todos os parametros a avaliar pelas escalas, ou

implica a existéncia de escalas em “suporte papel”. Ou seja, o programa informéatico apenas
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permite a colocacéo direta do score, ndo informando o utilizador dos parametros a avaliar. Por
outro lado, uma vez que ndo existem escalas de avaliagdo adaptadas as varias faixas etarias e
niveis de compreensao, o registo da mesma s6 podera ser realizado como “nota geral” ou “nota
associada”, o que naturalmente ndo se torna pratico para prestacao de cuidados. Este facto foi
evidenciado pelos enfermeiros da USF, referindo nos questionarios que uma das dificuldades

na avaliacéo da dor na crianca era a falta de recursos (22%).

Esta situacdo ndo se verifica no programa informatico “SClinico” direcionado para os
cuidados hospitalares, em que existe uma variedade de escalas de avaliagdo da dor, adaptadas
aos diversos contextos. Deste modo, apds discussdao com a Enfermeira Tutora e com o
Enfermeiro Chefe, foi sugerido a enfermeira responsavel pela parametrizagao do “SClinico” da
USF, a integracdo das escalas de monitorizagdo da dor existente no “SClinico” hospitalar, no
“SClinico” dos cuidados de saude primarios, permitindo que ambos os profissionais possam
realizar uma avaliacdo e registo uniformizado. Uma correta parametrizacdo destes dados,
permitira uma andlise posterior dos mesmos, contribuindo para a determinacéo de eventuais
necessidades de atuagdo. Aguarda-se pela proxima reunido da equipa responsével pela
parametrizacdo do “SClinico”, no qual a enfermeira responsavel pela parametrizacdo da USF

ird expor a situacdo.

Considerando que 0s recursos sao escassos e que devem ser geridos de forma correta,
combatendo desperdicios e mantendo uma equidade de acesso aos mesmos. Comparando 0s
recursos existentes na ULS, para alivio e controlo da dor, em contexto hospitalar e os recursos
existentes nos cuidados de saude primarios, verificamos que o contexto hospitalar (Servico de
Pediatria, Unidade de Neonatologia, Urgéncia Pediatrica e Consulta Externa), dispe de
Sacarose a 24% (solucdo preparada na farmacia da ULS) e EMLA® creme. Conhecendo
previamente todos os beneficios e importancia dos mesmos como estratégias de alivio e
controlo da dor na crianca, e tendo em conta a frequéncia com que s&o realizados procedimentos
dolorosos nos cuidados de saude primarios, nomeadamente a vacinagdo. Em conjunto com a
Enfermeira Tutora e Enfermeiro Chefe, foi enviado um pedido a farmacia da ULS, de forma
que os mesmos possam fazer parte da medicacdo disponivel da ULS. Estes procedimentos
formais, apesar de aparentemente simples, requerem varias autorizacbes de diversos

intervenientes e atualmente o0 mesmo ainda se encontra em fase de autorizacéo.

Pagina 79



Cuidar Sem Dor — Intervengdes de Alivio e Controlo da Dor Aguda em Criangas dos 0 aos 6 Anos

Neste contexto, observou-se que o procedimento ja existente da administracdo de
Sacarose a 24% da ULS se encontrava desatualizado (datado de 2008), apenas formalizado para
RNs e abrangendo somente a Unidade de Neonatologia e o0 Servigo de Urgéncia Pediatrica da
ULS, apesar de oficialmente 0 mesmo ser aplicado em todos os contextos pediatricos do
hospital. Perante esta constatacéo, propusemo-nos desde logo a atualizacdo deste procedimento,
com o intuito de realizar uma revisdao do mesmo, atualizando-o para criancas até ao primeiro
ano de vida, de acordo com a Ultima evidéncia cientifica. Quanto a sua aplica¢do, propusemos
0 seu alargamento a todos os servicos pediatricos hospitalares ndo contemplados no
procedimento (Servico de Pediatria e Consulta Externa de Pediatria), bem como o seu
alargamento a todos aos cuidados de saude primarios da ULS. Deste modo, o procedimento da
“Administracdo de Sacarose para o Alivio da Dor no Recém-Nascido e Primeiro Ano de Vida”

encontra-se atualmente em fase de aprovacao pelo gabinete de qualidade da ULS (Apéndice 7).

Relativamente a disponibilizacdo de EMLA® creme na USF, foi igualmente solicitado
0 mesmo a farmécia da ULS, e aguarda-se aprovacdo para o fornecimento do mesmo. Neste
ambito, como anteriormente referenciado, por necessidade manifestada pela Enfermeira Tutora
do Estagio I, sobre a importancia da existéncia de um guia orientador para 0s pais e
acompanhantes, para o esclarecimento de dividas sobre a aplicacdo do EMLA®, propusemos a
realizacdo de um panfleto informativo (Apéndice 2). Inicialmente o panfleto estaria direcionado
apenas para a Consulta Externa de Pediatria, mas apds interesse manifestado pela Enfermeira
Tutora do Contexto C do Estagio Final, na sua disponibilizacdo, o mesmo foi reformulado
abrangendo ambos os contextos de cuidados. O panfleto contempla os procedimentos mais
frequentes, proporcionando um guia rapido sobre o modo de aplicacdo, contraindicacdes e
reacOes adversas, este ja se encontra aprovado pela ULS, estando disponivel como modelo [}
na reprografia para impresséo.
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De forma a proporcionar uma maior diversidade de estratégias ndo farmacolégicas de
alivio e controlo da dor as criangas da Consulta Externa de Pediatria e da USF, foi criada para
ambas uma “Caixinha Sem Doi Doi” (Fig. 10 e Fig. 11).

Fig. 10 — “Caixinha Sem D6i Doi” — | Fig. 11 — “Caixinha Sem D6i Doi” — |1

O GOBP da OE, recomenda como norma de boas praticas a construgdo de um “Kit”,
com material didatico e ladico, permitindo o desenvolvimento de estratégias comportamentais,
cognitivas e sensoriais que favorecam o controlo da dor associado a procedimentos dolorosos
que estimulem a criatividade e a cooperacdo dos varios intervenientes, através do brincar (OE,
2013). Tendo em conta estas premissas elaboramos entdo duas “Caixinhas Sem Doi Doi”,
adaptadas a criancas até sensivelmente aos seis anos de idade. As caixas foram constituidas por
brinquedos com texturas, cor e som; bolas de sabdo; livros; jogos de encaixe; telemdvel de

brincar; roca e pandeireta.

Numa préxima etapa, propomos que a mesma seja alagada as seguintes faixas etéarias,
bem como a aquisi¢do de uma caixa por cada equipa de trabalho da USF, numa totalidade de

nove “Kits”.

Como  complemento  destas  estratégias  ndo
farmacoldgicas, entrou-se em contacto com a Buzzy® Portugal,
sobre a possibilidade de aquisicdo de um dispositivo. A resposta
da empresa de marca nacional de produtos e servicos na area da
salde e nutricionismo foi positiva, oferecendo um dispositivo a
Consulta Externa de Pediatria da ULS (Fig. 12).

Fig. 12 — Dispositivo Buzzy®
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Considerando o facto da USF disponibilizar de financiamento proprio, foi proposto ao
Diretor Clinico a aquisicdo de dispositivos Buzzy®. No entanto, aguarda-se aprovagdo e

financiamento para a sua aquisicao.

Aproveitando os beneficios atuais das novas tecnologias, como complemento da
“Caixinha Sem Doi Doi”, foi adquirido um equipamento de realidade virtual 3D (Fig. 13), que
com auxilio de um “smartphone ”, espera-se ser uma mais valia na reducdo do medo, ansiedade
e stress das criancas/jovens e familias durante a realizacdo de procedimentos invasivos. A
disponibilidade gratuita de “Wifi” por todo o edificio da
USF, revela-se como uma mais valia na consecucdo desta
estratégia, permitindo também a sua utilizacdo individual
(por exemplo: a visualizacdo de videos, colocacdo de
mausica, disponibilizacdo de jogos virtuais e interativos),

‘ ou em conjunto com outras.

Fig. 13 — Oculos de Realidade Virtual

Refletindo sobre a importancia do refor¢co positivo e da recompensa, como estratégias
ndo farmacoldgicas simples e com elevados beneficios, e mantendo ciente a consciencializa¢do
para uma adequada gestdo dos recursos disponiveis, solicitou-se a contribui¢do do Gabinete de
Comunicacdo e Marketing da ULS, para a elaboracdo de autocolantes para as criancas, com
objetivo de as “premiar”, reconhecendo o seu esfor¢o e cooperacao com o procedimento. Foram
entdo elaborados quatro autocolantes diferentes, tendo por base a tematica dos “super-heréis”
(Anexo 4). Os mesmos encontram-se disponiveis na reprografia da ULS, podendo ser
solicitados conforme as necessidades por todos os servigos da ULS.

N&o descurando a importancia da bibliografia e de modo a permitir um facil acesso a
informagdo atualizada sobre a temética da dor, a todos os elementos da equipa, foi elaborado
um dossié informativo para a USF. A realizagdo do mesmo pretende disponibilizar para
consulta as normas do Ministério da Saude relativas a Dor na crianga, 0 GOBP da OE e o Livro
da Dor na Crianca — Atendimento de Criangas e Jovens nos Centros de Satde do IAC. A sua
elaboracdo encontra-se naturalmente em fase de construcdo, ficando de ser regularmente

atualizado pela Enfermeira Tutora.
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3.6 — Avaliacéo

A avaliacdo do projeto tem como objetivo determinar de forma sistematica a eficécia e
0 impacto do mesmo na satisfacdo das necessidades prioritarias definidas, aferindo desta forma
0 grau de cumprimento das metas estabelecidas (MS, 2016). Assim, a avaliacdo e a
monitorizacdo sdo uma forma de verificar se 0 projeto esta a ser executado de acordo com o
planeado inicialmente, permitindo uma compreensdo do seu impacto na populacéo-alvo, o que
possibilita a definicdo de eventuais estratégias para a melhoria da sua eficiéncia (McNamara,
1998).

Na fase de avaliacdo podem se distinguir-se varios momentos, ou seja, a avaliagdo
intermédia/depuracdo e avaliacdo final do projeto. A primeira avaliacdo é realizada em

simultaneo com a execuc¢éo do projeto e a segunda na fase final do projeto (Ruivo et al., 2010).

Uma das caracteristicas da Metodologia Projeto prende-se com o facto da avaliagdo ser
realizada de uma forma continua (Ruivo et al., 2010). Neste sentido, Carvalho et al., (2001),
referenciados por Ruivo et al., (2010) define quatro tipos de avaliagdo: “a operatoria” orientada
para a tomada de decisdo e agdo; “a permanente” que ¢ desenvolvida ao longo do projeto; “a
participante” que “associa todos os elementos que participaram no processo as praticas de
avaliacdo, facilitando a troca de experiéncias e resultados” e “a formativa” que contempla a
avaliacdo e analise critica realizada apds a apresentacdo do projeto (Ruivo et al., 2010, p. 25-
26).

Estando cientes que a implementacdo deste projeto, ndo foi ainda possivel na sua
totalidade, por questbes que se prendem com limitacdes temporais, existindo deste modo
atividades/estratégias a decorrer, ndo sera possivel a avaliacdo do mesmo na sua globalidade.
Desta forma, e tendo em conta as premissas anteriormente abordadas sobre os tipos de
avaliacdo, iremos realizar uma avaliagdo intermedia/depuracdo de modo a refletir sobre o

percurso até este momento.

Quando realizamos a definicdo dos objetivos do projeto, delineamos que como
indicador de avaliagdo dos mesmos, seria a implementacao em cada contexto de Estagio de pelo
menos uma intervencdo com contributos na promocao de intervencdes de alivio e controlo da

dor aguda em criancgas dos 0 aos 6 anos. Avaliando este ponto podemos concluir que o objetivo
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foi cumprido, uma vez que em todos os contextos de Estagio foram realizadas intervengdes com

contributos na promocéo de intervencdes de alivio e controlo da dor aguda em criancas dos 0

a0s 6 anos.

No que respeita aos objetivos especificos definidos, serd realizada uma abordagem

individualizada de modo a avaliar as atividades/estratégias que conseguimos alcancar e as que

se encontram a decorrer. Para uma melhor clarificacdo expomo-los de seguida em formato de

(Tabela 4).

Tabela 4 — Atividades/estratégias atingidas e a decorrer

Objetivos Especificos

- Conhecer as préticas

de prevencéo e controlo

da dor na sala de
vacinacdo.

- Promover a
valorizagdo e

instituicdo de medidas
de alivio e controlo da
dor aguda que sdo
eficazes e baseadas na

evidéncia.

Atividades/Estratégias

- Realizar e aplicar um questionario aos
enfermeiros da USF, com objetivo de conhecer
a sua percecdo sobre a avaliacdo da dor e as
estratégias utilizadas na prevencédo e controlo
da dor aguda na crianga.

- Realizacdo uma sessdo de formacéo para a
equipa multidisciplinar da USF intitulada: “O
Controlo da Dor na Crianga e as Escalas de
Avaliac¢do da Dor”.

- Revisdo do Procedimento da Administracéo
da Sacarose a 24%, para a ULS.

- Implementacio do Procedimento da

Administracdo da Sacarose a 24% na USF.

- Solicitar & farmécia da ULS a distribuicéo de
solucéo de Sacarose a 24% e de EMLA® creme
para a USF.

- Construir uma caixa com material
didatico/ludico intitulada de “Caixinha Sem
D6i-D6i” para a USF e para a Consulta

Externa de Pediatria da ULS.

Atingido
\/

A Decorrer

Programada nova Sessao
de Formacdo para o
corrente ano.
Aguarda-se aprovagao
pelo Gabinete de
Qualidade da ULS.

Aguarda-se
pelo Gabinete de
Qualidade da ULS.

Aguarda-se

aprovacao

aprovacao

para o fornecimento do

mesmo.
Propde-se para uma
préxima fase, a

aquisicdo de material
didatico/ludico alargado
a mais faixas etarias,
bem como a aquisigédo
de uma caixa por cada

equipa de trabalho da
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- Contribuir para a

valorizacédo e
instituicdo de
instrumentos de
avaliacéo da

intensidade da dor.

- Aumentar a literacia
das familias na
minimizacéo da dor das
criancas no contexto da

vacinacdo.

- Adquirir um dispositivo de realidade
virtual para a USF.

- Adquirir um dispositivo Buzzy® para a
Consulta Externa de Pediatria da ULS.

- Propor a aquisicdo de um dispositivo Buzzy®

para a USF.

- Solicitar ao gabinete de comunicacdo e
marketing a realizacdo de autocolantes para as
criangas, como forma de reforgo positivo.

- Elaborar um dossié com documentacdo
relativa & tematica da dor em Salde Infantil e
Juvenil.

- Realizacdo uma sessdo de formacéo para a
equipa multidisciplinar da USF intitulada: “O
Controlo da Dor na Crianga e as Escalas de
Avaliacdo da Dor”.

- Solicitar a parametrizacdo das escalas de
monitorizagdo da dor, no programa
informatico “SClinico”, nos cuidados de

saude primarios.

- Elaborar um folheto informativo para os pais
e acompanhantes da ULS, sobre a aplicagdo de
EMLA®.

USF, numa totalidade

de nove.

Aguarda-se aprovagao e
financiamento para a

sua aquisicao.

Dossié  em  constante

atualizagdo.

Programada nova Sessao
de Formacdo para o

corrente ano.

Aguarda-se pela
proxima reunido da
equipa parametrizadora
do “SClinico”, no qual a
enfermeira responsavel
pela parametrizacdo da
USF ird& expor a

situacéo.

Posto isto, um dos instrumentos especificos de avaliagdo de uma das atividades

desenvolvidas, foi a avaliacdo da sessdo de formacdo, realizada por meio do Questionario de

Avaliacéo da Unidade Formativa da ULS (Anexo 5). Os parametros de avaliacdo definidos pelo

questionario sdo: a metodologia utilizada; a clareza da exposi¢cdo; dominio dos conteudos
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abordados e a resposta as necessidades. Estes mesmos parametros sdo avaliados de forma
gradual numa escala de 1 a 5, em que 1 corresponde ao valor mais baixo e 5 ao valor mais alto.
Do total dos 9 formandos que estiveram presentes na sessao de formacao 8 classificaram todos

os dominios em 5, e 1 formando classificou todos os dominios em 4.

O questionario da avaliacéo da sessdo também compreende avaliacdo da sua eficacia de
acordo com os objetivos atingidos. Verificamos que todos os formandos referiram ter atingido

0s objetivos da sessao.

Perante esta analise, podemos concluir que a formac&o foi de encontro aos objetivos
delineados, tendo sido um contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A
pouca afluéncia a sessdo de formacdo prendeu-se com 0s constrangimentos inicialmente
previstos, que foi a conciliagdo das atividades da equipa multidisciplinar com o horario da
sessdo de formacéo. Perante tal facto e dado o interesse da equipa, sugeriu-se nova apresentacao

a programar ao longo deste ano corrente.

3.7 — Divulgacéo dos Resultados

A divulgacéo dos resultados do projeto permite dar a conhecer a populacdo e/ou outras
entidades a pertinéncia do mesmo, bem como o trajeto percorrido para a resolugédo de um
problema. Assim, a divulgacéo deve ser devidamente planeada, possibilitando a popula¢do e/ou
entidades o conhecimento de todos os esforcos realizados para a melhoria dos cuidados
prestados, contribuindo para o desenvolvimento de informacdo cientifica e servindo como

exemplo para outras instituicdes ou servigos (Ruivo et al., 2010).

Com vista na divulgacao do presente projeto, ainda que em fase de execugdo, 0 mesmo
foi abordado durante a reunido interna do grupo de formagéo da ULS. A presente divulgagéo
do projeto permitiu que o grupo de formacdo da ULS tivesse conhecimento do mesmo, o que
suscitou por parte de varios colegas o interesse pela aplicacdo do mesmo noutras instituicdes
de cuidados de saude primérios da ULS. Este reconhecimento e valorizagdo do projeto
aumentou a motivacdo perante a sua execugdo e implementagéo. Deste modo, definimos como
uma meta posterior o seu efetivo alargamento a todas as instituicdes da ULS, fomentando uma
equidade no acesso a saude, bem como a qualidade dos cuidados prestados e a literacia dos

cidaddos em saude (de realgar que a aplicacdo dos questionarios aos pais das criangas,
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despertou-os para a importancia da tematica, nomeadamente no que concerne a sua agdo como

parceiros ativos dos profissionais de saude).

Posto isto, a redagdo de um relatério, onde se concretiza todo o processo de
desenvolvimento do projeto, emerge como um requisito obrigatorio para a realizacdo do
mesmo. Deste modo, a realizacdo de um trabalho escrito permite organizar, sistematizar e
interpretar a informacdo, convertendo essa mesma formacdo em conhecimento (Ruivo et al.,
2010). Assim, esperamos que a realizacdo do mesmo tenha proporcionado nao so6 a transmissao
de informacdo, mas também de conhecimento e que a sua elaboragdo seja uma futura inspiracao

para novos projetos.
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4 - ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

A préatica de enfermagem assenta na “agregacdo das dimensdes cientifica, técnica e
humana, suportando as respostas humanas e as necessidades da pessoa ou grupo concreto,
procurando a maxima satisfacdo do cliente” (Nunes, 2017, p. 13). Assim, a disciplina de
enfermagem ‘“assenta num julgamento clinico, nos conhecimentos (que suportam a
determinacdo de necessidades, diagnostico, prescricdo e avaliacdo) e na responsabilidade
profissional” (Nunes, 2017, p. 13).

Os enfermeiros sdo profissionais detentores de elevados conhecimentos que ‘“cuja
complexidade e responsabilidade do papel profissional requer um desenvolvimento continuo e
a longo tempo” (Benner, 2001, p. 201). De acordo com Benner (2001), existem cinco niveis de
pericia em enfermagem, os iniciados, os iniciados avancados, 0s competentes, proficientes e 0s
peritos. Estes ultimos, compreendem de maneira intuitiva cada situacdo que se deparam,
fortalecidos pela prética clinica (Benner, 2001). Nesta perspetiva, compreende-se que a procura
pela evolucédo dentro destas fases € algo também inerente ao desenvolvimento de competéncias
em enfermagem, competéncias estas que se encontram descritas pela OE e identificadas como

necessarias para que seja possivel atingir o grau de especialista.

Ao longo do Curso de Mestrado em Associagdo em Enfermagem, cada Unidade
Curricular foi um contributo para o desenvolvimento de competéncias de EEESIP e de Mestre
em enfermagem. A componente tedrica de cada unidade curricular possibilitou-nos a aquisicdo
e 0 desenvolvimento de competéncias, que fomentaram o nosso posterior desempenho na parte

pratica.

Neste contexto, podemos destacar a unidade curricular de epistemologia, ética e direito
em enfermagem, que nos proporcionou o desenvolvimento de competéncias, conhecimentos e
habilidades para a tomada de decisdo no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.
A unidade curricular formacdo e supervisdo em enfermagem, permitiu-nos compreender a
atuacdo do enfermeiro especialista na promocéo da formacdo ao longo de todo o percurso
profissional, de modo a garantir a qualidade e a adequagéo dos cuidados. Os conhecimentos

adquiridos e consolidados ao longo desta unidade curricular possibilitaram-nos o
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desenvolvimento de diversas atividades de estagio, nomeadamente a elaboracdo de um
diagndstico de necessidade de formacdo, o posterior planeamento e a execucdo da sessdo de
formagdo realizada para os profissionais de saude da USF. A disciplina de investigacdo em
enfermagem contribuiu para o desenvolvimento de conhecimentos focalizados na pratica
baseada na evidéncia, de forma a garantir a qualidade e a adequacédo dos cuidados, na constante
necessidade de atualizacdo dos conhecimentos, devido ao desenvolvimento progressivo da
ciéncia e da tecnologia. A unidade curricular de projetos de intervencdo em saude infantil e
pediatrica visou o “empowerment” para conceber, planear, intervir e avaliar o projeto de
intervencdo realizado. A unidade curricular de enquadramento concetual em sadde infantil, a
par das disciplinas de saude infantil e pediatrica e de enfermagem de satde infantil e pediatrica
permitiram-nos a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias para a

prestacdo de cuidados de enfermagem, de nivel avancado a criancas/jovens e familias.

A unidades curriculares Estagio | e Estagio Final, nos diferentes contextos realizados,
permitiram colaborar e prestar de cuidados ao longo do ciclo vital da crianca/jovem e familia,
0 que nos possibilitou consolidar, desenvolver, mobilizar e integrar competéncias cientificas,
técnicas e humanas no planeamento, execucdo e gestdo dos cuidados de enfermagem
especializados. A escolha dos locais de estagio foi realizada de acordo com os objetivos
delineados para as unidades curriculares, adjacentes ao desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas de EEESIP e de Mestre em Enfermagem, bem como as necessidades de

aprendizagens individuais.

4.1 — Competéncias de Mestre em Enfermagem

O artigo 15° do Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro, referente ao Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior que regulamenta o regime juridico para a obtencdo dos
graus academicos ou diplomas de técnico superior profissional, refere as competéncias
necessarias para a obtencdo do grau de Mestre. Deste modo, é conferido o grau de Mestre

aqueles gque demonstrem as seguintes competéncias:

a) “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:
I) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo,

os desenvolva e aprofunde;
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I1) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou
aplicagfes originais, em muitos casos em contexto de
investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de
estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢bes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacGes e responsabilidades éticas
e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclus@es, e 0s conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou autéonomo” (Decreto-Lei n.°
63/2016 do Diéario da Republica, 1.2 série — N.° 176 — 13 de setembro de
2016, p. 3174).

Analisando as atividades desenvolvidas ao longo de todo o percurso tedrico e pratico,
desenvolvemos e aprofundamos os conhecimentos a priori obtidos com o primeiro ciclo de
estudos, bem como os conhecimentos adquiridos ao longo do exercicio profissional. Como
exemplos podemos destacar os trabalhos académicos realizados ao longo da componente
tedrica e da componente pratica, incluindo o presente relatério, bem como a realizagdo de um
artigo de investigacdo, que nos possibilitou o desenvolvimento de capacidades no dominio do
processo de investigacdo cientifica nas suas diferentes etapas: metodologia e técnicas de
colheita de dados; analise e tratamento de dados; discussdo e sintese dos resultados obtidos e
posterior comunicacdo clara e sem ambiguidades dos resultados, conclusdes e todos 0s

raciocinios subjacentes.

A realizacdo do artigo de investigacdo e do projeto de intervencdo deu-nos também a
possibilidade de lidar com questdes éticas, relativas aos estudos de investigacdo. Para tal
tivemos que aprofundar conhecimentos sobre os direitos humanos e as recomendagdes

nacionais e internacionais relativas a investigacdo. Neste contexto, concretizamos todos 0s
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pressupostos para a submissdo do pedido de autorizacdo & Comisséo de Etica da ULS, através
do preenchimento do formulario de submissdo de pedidos de relativos a estudos de
investigacdo, entrega do Curriculum Vitae do investigador, dos instrumentos de colheita de
dados (questionarios) e os termos de consentimento informado, como ja referenciado

anteriormente.

A aplicacdo dos conhecimentos e capacidades na resolucdo dos problemas e situacoes
novas, foram uma constate ao longo deste percurso, em varias situag@es tivemos que adaptar e
mobilizar os conhecimentos que previamente adquirimos e desenvolvemos face a realidade da
pratica da prestacdo de cuidados. Concretamente, podemos referenciar a elaboragdo do estudo
de caso no Estagio I, que nos possibilitou realizar um plano individual de cuidados, para uma
situacdo nova e ndo familiar, mobilizando e desenvolvendo conhecimentos para a integracao
no processo de enfermagem, proporcionando uma intervengédo individualizada para a realidade

da crianca e familia.

A andlise e reflexdo critica para a tomada de decisdes foram uma constante ao longo
deste processo de aprendizagens, 0 que nos permitiu desenvolver capacidades para a préatica
clinica diferenciada, na area de especializagdo, mantendo sempre por base 0 recurso a mais
recente evidéncia cientifica. Assim, consideramos ter demonstrado competéncias clinicas na
prestacdo e gestdo de cuidados de enfermagem, desenvolvendo uma préatica baseada na
evidéncia e integrando os conhecimentos, na tomada de decisdo e gestdo de situacdes
complexas. ParticipAmos de forma proactiva nas equipas e em projetos em diferentes contextos,
integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de salde em geral e da enfermagem em

particular.
4.2 — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A atribuicdo do Titulo de Especialista pressupde que, para além das competéncias
especificas para cada Especialidade em Enfermagem, os enfermeiros possuam competéncias

comuns, que sdo aplicaveis a todos os contextos de prestacdo de cuidados.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
as competéncias comuns definem-se como “competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros

especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
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elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, atraves de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formacéo, investigacdo e
assessoria” (Regulamento n.° 140/2019 do Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de
fevereiro de 2019, p. 4745).

As competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista assentam em quatro dominios,
sendo estes a “Responsabilidade profissional, ética e legal”’; “Melhoria continua da qualidade”;
“Gestdo dos cuidados” e o “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento
n.° 140/2019 do Diério da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4745).
Deste modo, desenvolvemos sempre a nossa pratica tendo em conta estes dominios de
competéncia comuns, integrados nos principios do Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, no
Regulamento para o Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE] e no Estatuto da Ordem

dos Enfermeiros.

No ambito do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, desenvolvemos
sempre uma pratica clinica area da saude infantil e pediatrica que garantisse préaticas de
cuidados que respeitem as responsabilidades profissionais e os direitos humanos. A tomada de
decisdo foi sempre realizada de acordo com os principios éticos, deontoldgicos e legais,

fomentados por uma pratica baseada no modelo de parceria de cuidados.

A melhoria continua da qualidade, foi um pressuposto que desenvolvemos ao longo de
todo este percurso. Deste modo, no contexto A do Estagio Final, realizado na Unidade de
Cuidados Especiais Neonatais, colaboramos no processo de re-acreditacdo do hospital, através
de pesquisa bibliogréafica sobre a percentagem de humidade que deve ser programada na
incubadora de acordo com a idade gestacional do RN, para a atualizacdo do procedimento
especifico “Cuidados com a Pele do Recém-Nascido”, com objetivo de uniformizar os

cuidados.

No contexto B do Estégio Final, apos verificarmos a necessidade de realizacdo de uma
norma de avalia¢do da dor, direcionada para a populacéo infantil, procedemos a realizagdo da

mesma, objetivando a uniformizacéo dos cuidados prestados.

No contexto C do Estagio Final, para além do término e implementacdo do panfleto

informativo para os pais e acompanhantes sobre 0 EMLA® (iniciado no Estagio 1), solicitamos

Pagina 92



Cuidar Sem Dor — Intervengdes de Alivio e Controlo da Dor Aguda em Criangas dos 0 aos 6 Anos

a distribuicao de solucédo de Sacarose a 24% e de EMLA® creme para a USF; construimos uma
caixa com material didatico/ludico intitulada de “Caixinha Sem D6i-D6i” para a USF e para a
Consulta Externa de Pediatria da ULS; adquirimos um dispositivo de realidade virtual para a
USF e um dispositivo Buzzy® para a Consulta Externa de Pediatria da ULS; solicitamos ao
gabinete de comunicacdo e marketing da ULS a realizacdo de autocolantes para as criangas,
como forma de refor¢o positivo; realizamos uma sessao de formacdo para a equipa
multidisciplinar da USF intitulada: “O Controlo da Dor na Crianga ¢ as Escalas de Avaliagao
da Dor”; solicitimos a parametrizacdo das escalas de monitorizagdo da dor, no programa
informatico “SClinico”, nos cuidados de satde primarios da ULS; e procedemos a atualizacédo
do procedimento da Administracdo da Sacarose a 24%, alargando a sua implementacdo aos
cuidados de saude primarios, com objetivo da melhoria continua dos cuidados prestados e da
promocdo de um ambiente seguro e terapéutico, bem como o acesso equitativo da populacéo

aos cuidados de satde primarios.

A gestdo dos cuidados de enfermagem foi realizada tendo em conta a equipa
multidisciplinar. Desta forma, as respostas com outros elementos das equipas foram articuladas
sempre que necessario. No geral, destaco a articulagdo que realizdamos com a equipa médica e
restantes elementos da equipa de enfermagem para a continuidade de cuidados. Concretamente,
na consulta de diabetes juvenil, gerimos os cuidados em articulagdo com o psicélogo, com a
nutricionista, com a equipa do internamento hospitalar e a comunidade escolar. Para a
realizacdo de algumas atividades do projeto, necessitamos de nos articular com o gabinete de
qualidade, gabinete de marketing e comunicacao, equipa da reprografia, farméacia hospitalar,
entre outros. Desta forma, considerando que 0s recursos sao escassos, estes devem ser geridos
de forma correta, permitindo assim, que para as atividades delineadas, fosse possivel uma
gestdo adequada dos recursos, de modo a combater desperdicios e a obter os maiores ganhos

em saude.

O ultimo dominio das competéncias de enfermeiro especialista reflete os motivos pelos
quais ingressamos nesta caminhada, assente na otica do desenvolvimento de aprendizagens
profissionais no dominio da satde infantil e pediatrica, em resposta aos processos de vida e aos
problemas de saude, nos diferentes contextos de atuagdo, tendo como foco a promogéo da
melhoria dos cuidados de saude baseadas na evidéncia cientifica, na assertividade e no

autoconhecimento.
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4.3 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP, as
competéncias especificas definem-se “juntamente com o perfil das competéncias comuns, 0
conjunto de competéncias clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador
para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar” dos
cuidados de enfermagem especializados (Regulamento n.° 422/2018 do Diério da Republica,
2.2 série — N.° 133 de 12 de julho de 2018, p. 19192). Assim, “o conjunto de competéncias
especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e concretiza -se, em competéncias comuns, (...) e em competéncias especificas
definidas em regulamentos proprios de cada area de especialidade” (Regulamento n.° 140/2019
do Diario da Republica, 2.2 série — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, p. 4745).

O EEESIP presta “cuidados de nivel avangado, com seguranca, competéncia e satisfagao
da crianca e suas familias”, ao longo do ciclo vital, que compreende o periodo entre o
nascimento até aos 18 anos, ou em casos concretos de doenga crénica, incapacidade e
deficiéncia até aos 21 ou 25 anos. Este profissional trabalha em parceria com a crianca e familia,
“encarando sempre este bindmio como benificiario dos seus cuidados, (...) para promover o
mais elevado estado de satide possivel”. Para tal, “presta cuidados a crianca saudavel ou doente
e proporciona educacdo para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a
familia/pessoa significativa” (Regulamento n.° 422/2018 do Diario da Republica, 2.2 série —
N.° 133 de 12 de julho de 2018, p. 19192).

As competéncias especificas do EEESIP assentam nos dominios seguintes: “a) Assiste
a crianca/jovem com a familia, na maximizagdo da sua salde; b) Cuida da crianca/jovem e
familia nas situacdes de especial complexidade; c) Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (Regulamento n.°
422/2018 do Diario da Republica, 2.2 série — N.° 133 de 12 de julho de 2018, p. 19192).

Perspetivando adquirir as competéncias de EEESIP, foram tidas em conta as
competéncias, as unidades de competéncias e os critérios de avaliacdo de todos os dominios de

atuacao.
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No ambito da competéncia “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacéo da
sua saude” esta divide-se em duas unidades de competéncia: “E1.1. Implementa e gere, em
parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianga/jovem; E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situacOes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida
da crianga/jovem” (Regulamento n.° 422/2018 do Diério da Republica, 2.2 serie — N.° 133 de
12 de julho de 2018, p. 19192).

Ao longo de todo o percurso objetivamos sempre a nossa pratica no estabelecimento de
cuidados em parceria com a crianca e familia, promotores da otimizacdo da salude e da
parentalidade. Para tal, desenvolvemos uma pratica de cuidados proporcionadora de
conhecimentos, habilidades especializadas e individualizadas as criancas e familias, promotoras
da adocdo de comportamentos potencializadores de salde.

Em cada contacto que tivemos com as criancas e familias, nos diferentes contextos de
atuacdo, tivemos a oportunidade de comunicar com a crianca/jovem e familia, utilizando
técnicas apropriadas a sua idade e estadio de desenvolvimento, respeitando as suas crengas e
culturas. Exemplos disso sdo todas as atividades que realizamos em contexto de consulta e em
contexto de internamento. Destacamos também a relacdo de proximidade estabelecida com as

criancas e familias potencializadora de qualidade dos cuidados.

Os conhecimentos tetricos desenvolvidos e adquiridos ao longo deste percurso
tornaram-se incontestavelmente uma mais valia para um diagnéstico precoce de situacdes de
risco que possam afetar a vida ou a qualidade de vida da crianca, bem como na interven¢édo

especializada nas doengas mais comuns ou mais raras.

No ambito da competéncia “Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade”, esta divide-se em cinco unidades de competéncia: “E2.1. Reconhece situa¢des
de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados; E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,
otimizando as respostas; E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem
apropriados; E2.4. Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracao dos ganhos
em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,

amplamente suportadas na evidéncia; E2.5. Promove a adaptacédo da crianga/jovem e familia a
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doenga cronica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” (Regulamento n.° 422/2018 do
Diério da Republica, 2.2 série — N.° 133 de 12 de julho de 2018, p. 19193).

Ao longo da prestacdo clinica de cuidados a crianca/jovem e familia, varias foram as
situacOes de particular exigéncia com que nos deparamos, nomeadamente em contexto de
Cuidados Especiais Neonatais, pela constante instabilidade das fungdes vitais do RN, o que nos
permitiu uma mobilizacdo de conhecimentos, recursos e habilidades para uma répida
identificacdo de focos de instabilidade e uma consequente resposta antecipatdria. Em contexto
de internamento e consulta externa de pediatria, também nos deparamos com criangas com
necessidades especiais e com incapacidades, nomeadamente com doenca cronica, que exigiu
uma atuacdo promotora da adaptacdo da crianca e familia, a situacéo inerente, tendo sempre

como objetivo a majoragdo de ganhos em saude.

Neste contexto, ndo podemos deixar de abordar o projeto de intervencgéo realizado, que
teve como foco principal o desenvolvimento de aptiddes e competéncias na gestao diferenciada
da dor e do bem-estar da crianca, otimizando as respostas na gestdo de medidas farmacologicas
e nao farmacoldgicas de alivio e controlo da dor. Desta forma, a atuagcdo norteou-se sempre por
uma pratica de cuidados especializada, fomentadora do uso de intervengdes de alivio e controlo
da dor.

No ambito da ultima competéncia “Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” esta divide-Se em
quadro unidades de competéncia: “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil;
E3.2. Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
(RN) doente ou com necessidades especiais; E3.3. Comunica com a crian¢a e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura; E3.4. Promove a autoestima do
adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a saide” (Regulamento n.°
422/2018 do Diario da Republica, 2.2 série — N.° 133 de 12 de julho de 2018, p. 19194).

Ao longo da prestagdo clinica de cuidados, tivemos oportunidade de promover o
desenvolvimento das criancas e jovens ao longo das diferentes etapas deste ciclo vital, através
de orientacbes antecipatorias, promovendo a maximizacdo do seu potencial de
desenvolvimento. Como exemplos podemos destacar a participagdo ativa nas varias consultas

de saude infanto-juvenil, de acordo com o programa nacional de salude infantil e juvenil.
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Concretamente na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais, tivemos oportunidade de planear,
gerir e executar planos de cuidados de enfermagem promotores da vinculagdo do RN, através
da promocdo da amamentacdo, da promocdo de um comportamento interativo, do contacto

fisico do RN/pais e envolvendo-os na prestacao de cuidados.

Por ultimo, nesta fase final de percurso formativo gostariamos de destacar a importancia
darealizacdo do Curso de Suporte Avancado de Vida Pediatrico Europeu, gque nos proporcionou
conhecimento e treino sobre o reconhecimento precoce da crianca gravemente doente,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias para 0s cuidados emergentes,
apropriados a crianca e jovem. Foi com enorme satisfacdo que terminamos esta etapa com
sucesso, acreditando que sera sem duvida uma mais valia para a prestacdo de cuidados

especializados, avancados e seguros as criangas/jovens e familias.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento da dor na crianga, bem como a sua individualidade e variabilidade
caracteristica, tanto na sua percecdo, como na sua manifestagdo, assume-se como um dever

ético inquestionavel de todos os profissionais de salde.

E sabido que atualmente existem diversas intervencdes que podem ser usadas como
preventivas de alivio e controlo da dor durante processos invasivos, porém a dor aguda
associada a estes procedimentos continua ainda a ser subvalorizada pelos profissionais de
salde. Apesar de ndo ser totalmente claro o motivo do inadequado controlo da dor aguda
relacionada com os procedimentos invasivos, fatores como o insuficiente conhecimento das
estratégias de alivio e controlo da dor e uma filosofia de cuidados que ndo valoriza a dor na sua
plenitude, relegando-a para um plano secundéario, relevam a importancia prioritaria do

desenvolvimento de abordagens promotoras da sua valorizacao.

O enfermeiro, pela sua relacdo de proximidade com a crianga/jovem e familia e como
executor diario de inumeros procedimentos invasivos dolorosos, tem um papel de destaque
nesta area, devendo ter uma atitude preventiva no alivio e controlo da dor. Neste contexto, o
enfermeiro, para além de um amplo conhecimento dos farmacos existentes, deve possuir
conhecimentos em intervencdes ndo farmacoldgicas de alivio e controlo da dor, tal como

preconizado pelas normas de boas praticas do Ministério da Saude e da OE.

Na prestacdo de cuidados de nivel avangado, compete ao EEESIP a realizagdo de uma
gestdo diferenciada dos processos dolorosos e do bem-estar da crianca/jovem e familia,
recorrendo a uma variedade de abordagens e terapias, numa procura permanente da exceléncia
do exercicio profissional. Para tal abordagem, deve salientar-se o rigor técnico e cientifico na
implementacdo das diferentes terapias a crianca/jovem e familia. Deste modo, acredita-se que
a promocéo de cuidados humanizados, fomentadores do bem-estar tem um papel preponderante
na futura adesdo aos cuidados de salde para além de todos os beneficios conhecidos sobre o

ponto de vista de desenvolvimento saudavel das criangas.

Neste contexto, e tendo em conta a area de intervencao referenciada, toda a abordagem

do desenvolvimento do projeto de intervencao teve por base este dominio de intervencao, o que
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nos possibilitou o desenvolvimento de competéncias e aptidGes especificas na area da dor na
crianga. Para além do conhecimento mais aprofundado na area da dor na crianca, o
desenvolvimento do projeto de intervengéo trouxe-nos uma experiéncia inerente ao papel do
EEESIP na gestdo e lideranca de projetos promotores da melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados. Assim, todo o processo percorrido ao longo do desenvolvimento do projeto
de intervencdo possibilitou-nos investigar, analisar e resolver um problema identificado como
prioritario. Com o crescente reconhecimento e valorizagdo do mesmo, assumimos o
alargamento do projeto a todas as instituicbes da ULS, de modo a promover um acesso
equitativo a satde, bem como a qualidade dos cuidados prestados e a literacia dos cidadaos e

saude.

A elaboracdo de um artigo de investigacdo sobre as “Intervengdes de Alivio da Dor
usadas na Vacinagdo de Criancas até aos Seis Anos — Percegdo dos Pais”, manteve o “fio
condutor” do dominio de atuagdo, constituindo-se a sua realizacdo um verdadeiro desafio,
todavia extremamente gratificante. A realizacdo deste artigo de investigacdo permitiu-nos o
desenvolvimento de conhecimentos sobre o processo de investigacdo cientifica em
enfermagem, papel primordial da atuagdo como Mestre em Enfermagem. A sua posterior
publicacdo sera o reconhecimento de todo este percurso realizado, na esperanca de podermos

ser uma mais valia para os cuidados prestados as criancas/jovens e familias.

Os contextos onde realizdmos estagios (Consulta Externa de Pediatria, Unidade de
Cuidados Especiais Neonatais, Servico de Pediatria e Cuidados de Saude Primarios),
possibilitou-nos o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias adquiridas ao longo de
toda a componente tedrica. A diversidade dos estagios nos diferentes contextos de cuidados
permitiu-nos uma visdo abrangente de toda a atuacdo do EEESIP, utilizando sempre o binémio
centrado na crianca e familia na promocdo do mais elevado estado de salde possivel. Esta
abordagem possibilitou-nos assistir “a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua
saude”; cuidar “da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade” e prestar
“cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem” (Regulamento n.° 422/2018 do Diario da Republica, 2.2 serie — N.° 133
de 12 de julho de 2018, p. 19192).

A analise reflexiva das competéncias de EEESIP e de Mestre em Enfermagem,

adquiridas e desenvolvidas ao longo de todos 0s contextos de aprendizagens, contribuiram para
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a introspecdo de todas as atividades realizadas, tendo por base a prestacdo de cuidados
diferenciados e da mais elevada qualidade. Deste modo, a realizagdo do presente relatério
revelou-se uma mais valia, uma vez que nos possibilitou uma analise critica e reflexiva de todo
0 percurso realizado ao longo destes periodos de estagio, bem como a descricdo e analise de
todas as etapas da metodologia de projeto para a implementacao e execucdo de um projeto na

area de saude infantil e pediatrica.

Assim, ao longo deste percurso formativo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias especializadas no dominio dos cuidados de enfermagem em salde infantil e
pediatrica, consideramos ter adquirido e desenvolvido competéncias promotoras da melhoria
da qualidade dos cuidados prestados, com recurso a pratica baseada na evidéncia e aos
referenciais deontoldgicos, legais e éticos evidenciados em niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisao, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de satude. Demonstramos também ter adquirido competéncias e conhecimentos na
governacdo clinica, na lideranca de equipas e projetos, bem como na gestdo e supervisdo dos
cuidados em diferentes contextos da préatica clinica, tal como preconizado nos objetivos gerais
do Mestrado.

Com o culminar desta etapa, ressalva-se os contributos que todo este percurso
academico proporcionou para o desenvolvimento, ndo s6 do “eu” profissional, como também
do “eu” pessoal, através das experiéncias significativas vivenciadas e refletidas durante todo
esta caminhada. Relativamente ao “eu” profissional, além de todo o impacto direto que esta
jornada teve na prestacdo de cuidados as criangas/jovens e familia, a medida que eram
desenvolvidas as competéncias inerentes ao EEESIP e de Mestre, perspetiva-se que as
“ferramentas” adquiridas durante este percurso sejam indutoras de uma constante necessidade

e capacidade de desenvolvimento profissional continuo.

Em suma, consideramos que as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo de
todo este processo contribuiram para o desenvolvimento do autoconhecimento e da melhoria
da prestacdo de cuidados, com vista na aquisi¢cdo de um nivel de competéncia de Mestre em
Enfermagem e de EEESIP. Assim, o téermino desta etapa através da realizacdo do presente
relatorio e posterior defesa publica, define uma nova performance como EEESIP na prestacdo
de cuidados avancados, seguros, competentes e promotores de satisfacdo continua das

criangas/jovens e familias.
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Anexo 1 — Escalas de Avaliacdo da Dor na Crianca

Pagina ll



Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau Né — EDIN

DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2 3
Caretas passageiras:
sobrancelhas franzidas / | Caretas frequentes, Crispacdo permanente ou
ROSTO Rosto calmo lbios contraidos / queixo marcadas ou face prostrada, petrificada
franzido / queixo prolongadas ou face acinzentada
tremulo.
Agitacdo permanente:
itacSo transitéri Agitacio f i crispagdo das extremidades
CORPO Corpo calmo Agitagao transitoria, gltacaq Irequents, e rigidez dos membros ou
geralmente calmo mas acalma-se -, i
maotricidade muito pobre e
limitada, com corpo imével
Adormece Acorda espontdnea e
SONO facilmente, sono Adormece dificilmente | frequentemente, sono N&o adormece
prolongado, calmo agitado
Recusa o contacto, nenhuma
= Apreensdo passageira no | Contacto dificil, grito 3 | relacdo possivel. Grito ou
Atento
INTERACCAO momento do contacto menor estimulagdo gemido sem a menor
estimulagio
. Acalma-se rapidamente . -
Sem necessidade de - Acalma-se Inconsolavel. Sucgdo
RECONFORTO reconforto com caricias, com a vaz dificilmente desasperada
ou chupeta
PONTUACE\O TOTAL
Neonatal Infant Pain Scale — NIPS
DESCRICAO
Expressao facial
0 —Relaxada Face serena. expressio neutra
1- Careta Musculos faciais tensos, sobrancelhas, queixo e maxilares enrugados (expressio facial negativa — nariz, boca e scbrancelha).
Choro
0 - Ausente Sereno, ndo chora.

1 - Choramingo

Choraminguo brando, intermitente.

2 - Chero vigoroso

Gritos altos, agudos, continucs, que vio aumentando de intensidade.

(NOTA: O Choro silencioso pode ser detectado se o RN estiver entubado e é evidenciado por nn movimento dbvio facial e local

Respiracio

0 - Relaxada

Padriic normal para o BN.

1 —Mudanca na respiragio

Inspiragdo irregular, mais rapida do cque o normal, sufocante, que impede a respiragio.

Bracos

0 — Belaxados/Controlados

Auséncia de rigidez mmscular, movimentos ocasionais e esporadicos dos bragos

1 —Flexionados/Estendidos

Bragos tensos, esticados e/ou extensio/flexdo rigida e/ou rapida.

Pernas

0 — Relaxadas/controladas

Auséncia de rigidez muscnlar, movimentos ocasionais e esporadicos das pernas.

1 —Flexionadas/Estendidas

Pernas tensas, esticadas e/ou extensdo/flexdio rigida e/ou rapida.

Estado de vigilia
0 - Derme/calmo Calmo, tranquilo. a dormir ou acordado e estavel.
1- Agitado Alerta, inquieto e agitado

(Ministério da Saude (2010). OrientacGes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criancas. N.
014/2010. Lisboa: Direccdo-Geral de Saude).
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Premature Infant Pain Profile — PIPP

PROCESSO INDICADORES 0 1 2 3
Idade gestacional
A >3 32-35 ¢ 6 dias 28-31e 6 dias <28
(semanas)
Observar RN 15
Activo /acordado Quieto / acordado Activo /dorme Quieto / dorme
segundos e anotar
i Estado de alerta Olhos aberto Olhos abertos Olhos fechados Olhos fechados
FC e saturagao de ) ) . ) . - .
ST Movimentos faciais Sem mimica facial Movimentos faciais Sem mimica facial
oxigénio basal
FC maxima 10-4 bpm 15-14 bpm 1 15- 24 bpm 1225 bpm
SOz minimo 10-24% 12549% 150-74% 1275%
Observar RN 30 Testa franzida Ausente Minimo Moderado Maximo
segundos (0 a 9% do tempo) (10-39% do tempo) (49-69% do tempo) (= 70% do tempo)
Olhos espremidos Ausente Minimo Moderado Maximo
(0 a 9% do tempo) (10-39% do tempo) (49-69% do tempo) (= 70% do tempo)
- Ausente (0 a 9% do Minimo (10-39% do Moderado (49-69% Maximo (= 70% do
Sulco naso-labial
tempo) tempo) do tempo) tempo)

(Ministério da Saude (2010). OrientacGes técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criangas. N.
014/2010. Lisboa: Direcgdo-Geral de Saude).

Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale - N-PASS

Critérios de Sedagdo Sedagdo / Dor / Agitagdo
Avaliagdo Dor
-2 -1 0/0 1 2
Irritabilidade | A fa de : o Ausemil:a de Irritabilidade ou Choro alte ou silencioso
choro com choro minime sedagdo / ) . p
/ Chere estimulo com estimulo Auséncia de choro Jrﬂ‘ermﬂ‘eﬂfe. con‘tmuo..
doloraso. doloroso. sinais de dor. Consoldvel. Inconsoldvel.
Auséncia de ﬂ:;::;::dc
Estado resposta a Reagdo minima P .
C + qualquer aos estimulos. ’:l':z:al: ;‘,c Inquieto, se contorce Conos‘La.n;:rnen‘te
omportTamen | estimulo. Poucos A . Despert: acardado.
tal Auséncia de e Ausreiade | SR Dificuldade em
movimentos espontdneos. sinais de dor. desperta / auséncia de
espontdneos. me'::"“‘f“;'ﬂs (sem
sedagdo).
& Auséncia di
Expr'essﬁo 3;:(:;:? Minima expressdo ;;iz:ﬁl: ,c Qualquer expressdo Qualquer expressdo de
Facial Auséneia de com estimulos. A atde de dor intermitente. dor continua.
acla expressdo. sinais de dor.
P Mios cerradas ou Méos cerradas ou
Auséncia do Auséncia d
- Reflexo da pega =D 3 espalmadas de forma | espalmadas de forma
lexo d b & pa spa
Ténus dos I;;:_xo a minimo. ;cdign? ;d intermitente. continua.
Membros Ténus fldcido. | TOMus muscular L siunZ?sm:;: d:r. Tensdo corporal Tensdo corporal
ausente. presente.
I T> 20% dos sinais vitais
Sinais Vitais 1‘;?:6%: ::rn Variagdo < 10% Auséncia de T 10-20% dos sinais iniciais.
(FC FR PA esﬁl!fulos dos sinais vitais sedagdo / vitais iniciais. 5a0,< 75% com estimulo
‘ ! ‘ i 'II ~ basais com o Auséncia de 500, 76-85% com - ==l
SGOZ) olupo:;?nc.'gao estimulo. sinais de dor. estimulo - répq'doT, Ventilagdio assincrdnica /
Briga com o ventilador.

(Oliveira, T. M. (2011). Andlise psicofisica da escala multidimensional de dor Neonatal Pain,
Agitation and Sedation Scale (N-PASS) em recém-nascidos. Hospital Regional da Asa Sul.

Brasilia -DF).
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Face, Legs, Activity, Cry, Consolability - FLACC

~ DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2

Nenhuma express3o

Caratas ou sobrancelhas
franzidas de vez em

Tremor frequente do

FACE . . . - gueixo, mandibulas
particular ou sorriso. quando, introversdo,
; cerradas
desinteresse.
Posicdo normal ou Aos pontapés ou
PERMNAS v Inquietas, agitadas, tensas P . P
relaxadas esticadas
Deitado calmamente, Contorcendo-se, virando-se .
o . Curvado, rigido ou com
ACTIVIDADE posicao normal, mexe- para tras e para a frente, )
; movimentos bruscos
se facilmente tenso
Auséncia de choro Gemidos ou choramingos: Choro persistente, gritos
CHORO (acordado ou BOSi ou solugos; queixas

adormecida).

queixas ocasionais.

frequentes.

CONSOLABILIDADE

Satisfeito, relaxado

Tranquilizado por togues,
abragos ou conversas
ocasionais; pode ser

distraido

Dificil de consalar ou
confortar

Pontuacio total

(Ministério da Saude (2010). OrientacGes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criangas. N.
014/2010. Lisboa: Direcgdo-Geral de Saude).
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Face, Legs, Activity, Cry, Consolability - Revised - FLACC-R

Face

0 = Nenhuma expressdo em especial ou sorriso

1 = Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introvers3o ou desinteresse; aparenta estar triste
ou preocupada

2 = Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremor freguente/constante do queixo, maxilares
cerrados; face parece ansiosa; express3o de medo ou panico

Comportamento individualizado:

Pernas

0 = Posigdo normal ou relaxadas; tonificagdo normal & movimentag3o dos membros Inferiores e superiores

1 = Inquietas, agitadas, tensas; tremores ocasionais

2 = Pontapeando ou com as pernas esticadas; aumento significativo da espasticidade, tremores constantes
ou movimentos bruscos

Comportamento individualizado:

Actividade

0 = Quieta, na posi¢ao normal, move-se facilmente; respiragdo regular, ritmica

1 = Contorcendo-se, movendo-se para trds e para a frente, movimentos tensos ou cuidadosos;
ligeiramente agitada (ex. cabe¢a para trds e para a frente, agress3o); respiragdo pouco profunda,
estabilizada; suspiros intermitentes.

2 = Curvada, rigida ou fazendo movimentos bruscos; agitacdo grave; bater com a cabega; a tremer (sem
arrepios); suster a respiracio, arfar ou respirar fundo, grave contracgdo muscular

Comportamento individualizado:

Choro

0 = Sem choro/ verbalizagdo

1 = Gemido ou choramingo, queixa ocasional; explos3o verbal ou “grunhidos” ocasionais

2 = Choro continuado, gritos ou solugos, queixas frequentes; explosées repetidas, “grunhidos” constantes
Comportamento individualizado:

Consolabilidade

0 = Satisfeita e relaxada

1 = Tranquilizada por toques, abragos ou conversas ocasionais. Pode ser distraida.

2 = Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de culdados, resistindo aos cuidados ou as
medidas de conforto

Comportamento individualizado:

(Ministério da Saude (2010). OrientacGes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criancas. N.
014/2010. Lisboa: Direcgado-Geral de Saude).
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Faces Pain Scale — Revised - FPS- Wong-Baker

Escala de Faces

i — ey _——
0% S o6 &6
e (=2 [
—/ ~—— —_ —_
o 2 3

Escala Visual Analdgica — EVA

Sem Dor

Dor Maxima

Escala Numérica— EN

SemDor| 0 | 1 213|14]5]|]6]7]S8

10

Dor Maxima

(Ministério da Saude (2010). OrientacGes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criancas. N.

014/2010. Lisboa: Direccdo-Geral de Saude).

Pagina VII




Anexo 2 — Aprovacio do Projeto pela Comissdo de Etica
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SNS

SERVIDD WDONY
05 B4 0 o

REPUBLICA 40
PORTUGUESA -

SAUDE

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAD n.* 11/2018 DA COMISSAD DE ETICA HOMOLOGADA FELO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAD EM 12,12.2018 {Ata n® 63, Porto 4.1)

Aos dez dias do més de dezembro de doit Mi & JEIcis, PhES SROe POrEd @ INnta minutes, na

Sals reunis 3 Comizsdo ce Etca do
uLs estando pressoles Enfermveira |, Assistente
Grasuaco-Sénce de Fequiatia, e Fresidenie dests Comissdo,

, Téonica Superior ce Servigo Sodial
, Capeido e Coordenador do Serngo de Asuistércas Espirtfual ¢ Religoss,
Asssients de Meciona Gerd e Famiir & {
Farmacéutica N&o pdde ester preganie i, Enfermera do
Gabinete de Promogdo ¢ Garanta da Qualidade, que jusificoy o sus fana

FOram Iraacca 09 360U IBES ASMLNIDE. <o

24aPONTO QUINTO -~ EDOC/SETM ~ Projica <O papal de Enfarmein na Pavencdo @ Controle da
90 aguda ra chianga 9os 0 acs & ancse, a kevar a cabo pela Enfermeira Alexandra lzabel Rodrigues
Casyo.

—- A Comisado de Etca nada tem a opor 3 realizagda desse Projato

Bejs. 18 de Dezembro 2018

A Presidente da Comusdo de Elica
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Anexo 3 — Plano de Sessdo Formativa - “Interven¢des de Alivio da Dor usadas na

Vacinacao de Criancas até aos Seis Anos — Perce¢do dos Pais”
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Unidade Formativa da Saide Acreditada pelo Despacho n® 380 de 20/04/99
da Ministra da Saide
Renovaglio por Despacho de 13/12/2000 do Secretério de Estado dos Recursos Humanos e da

Modemizacio da Saiide para o QCA 11

PLANO DE SESSAO FORMATIVA

Tema(s)_: (opdocls da Do Q. Ceiamee £ an

Esealas e Aucliccas da Dee

Objetivos_[prvonicsiee  somcsciol i Qe beas ;%r;c'd\'o as

oo eatecle  avalicaealh o mcﬁL\m e S =T v
Na CiauCa

Data: AL/ o4/ 2049 Hora: _4_'_—L:_QQ

Local \ <. LS{\XQ (\c Reinvioe =\

7

-

Formador _Ale v~ AZee abel PC-("\D;B\\( s Ca e

Formandos [ s : P Tl \lc\(f-nqrn\l navR Ao
UST -
Beja, 40 /ca l 204 g

O (A) Enfermeiro (a) Responsédvel pela Formagio em Servigo,
)

= _)L
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Anexo 4 — Autocolantes de Refor¢o Positivo — “Sou Forte”
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Anexo 5 — Instrumento de Avaliacdo da Sessdo de Formacao - “Intervengdes de Alivio

da Dor usadas na Vacinacgdo de Criancas até aos Seis Anos — Perce¢ao dos Pais”
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Unidade Formativa da Saude Acreditada pelo Despacho n°® 380 de 20/04/99

da Ministra da Saude

Renovacdo por Despacho de 13/12/2000 do Secretario de Estado dos Recursos Humanos e da
Modernizacio da Saude para o QCA III

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema:

Data: /o

Nome do Formando:

Considerando a escala de 1 a 5, em que o 1 corresponde ao valor mais baixo e 5 ao valor mais alto,

classifique a utilidade da sessdo de formacdo tendo em conta os pontos que se seguem, assinalando

com um circulo o nimero correspondente a sua opinido:

1. Metodologia 2. Clareza da 3. Dominio dos 4. Resposta as
utilizada exposiciao conteudos abordados necessidades

5 5 5 5

4 4 4 4

3 3 3 3

2 2 2 2

1 1 1 1

foes:

AVALIACAO DA EFICACIA DA SESSAO DE FORMACAO

Objetivos especificos

Nao

Atingiu atingiu
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Unidade Formativa da Saide Acreditada pelo Despacho n°® 380 de 20/04/99
da Ministra da Saude
Renovacio por Despacho de 13/12/2000 do Secretario de Estado dos Recursos Humanos e da
Modernizacdo da Satde para o QCA III

O (A) Enfermeiro (a) Responsavel pela Formagdo em Servigo

CEFM, A Coordenadora do NEPE:
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Apéndice 1 — Objetivos de Estégio | e Estagio Final
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Objetivos Gerais:

e Desenvolver competéncias de Mestre e Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saldde Infantil e Pediatrica na prestacdo de cuidados

especializados a crianga/jovem e familia;

e Desenvolver competéncias no ambito da gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem;

e Implementar um Projeto de Intervencao.

Contexto: Consulta Externa de Pediatria

Objetivos Especificos:

e Conhecer a dindmica funcional e organizacional da Consulta Externa de Pediatria;
e Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia;
e Desenvolver competéncias em intervencdes ndo farmacologicas a crianca/jovem;

e Realizar um estudo de caso.

Atividades: Data:

e Reunido com a Enfermeira Tutora e Enfermeira Chefe do Servigo; 14/05/2018

e Observagio e participagdo na prestacdo de cuidados em contexto | 22/06/2018
clinico; (6 semanas)

e Reflexdo sobre os cuidados prestados em contexto clinico;

e Observacdo do comportamento das criangas/jovens durante a

realizacdo de procedimentos dolorosos;

a

Recursos:
e Docente Orientadora;
e Enfermeira Orientadora;

e Equipa Multidisciplinar;

e Documentos, normas e procedimentos do

Servigo;
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Conhecimento das escalas de avaliagdo da dor implementadas na
consulta;

Realizacéo de pesquisa bibliogréafica sobre as tematicas.

Recursos Informaticos (Bases de dados

cientificas).
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Contexto: Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

Objetivos Especificos:

e Conhecer a dindmica funcional e organizacional da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais;
e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN;

e Promover a vinculacdo no RN;

e Desenvolver competéncias de prevencao e controlo da dor adequadas ao RN;

e Desenvolver competéncias de lideranca e de gestao.

Atividades: Data: Recursos:
e Reunido com a Enfermeira Tutora e Enfermeira Chefe do Servico; 17/09/2018 a| e Docente Orientadora;
e Observacdo e participacdo na prestacido de cuidados em contexto | 12/10/2018 e Enfermeira Orientadora;
clinico; (4 semanas) e Equipa Multidisciplinar;
e Reflexdo sobre os cuidados prestados em contexto clinico; e Documentos, normas e procedimentos do
e Observacdo do comportamento do recém-nascido durante a realizagdo Servico;
de procedimentos dolorosos; e Recursos Informaticos (Bases de dados
e Conhecimento das escalas de avaliacdo da dor implementadas no cientificas).
Servigo;
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Colaboragdo com a Enfermeira Orientadora no processo de re-
acreditacdo do hospital, através da pesquisa bibliografica sobre a
tematica: “Cuidados com a Pele do Recém-Nascido”;

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre as tematicas.
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Contexto: Servico de Pediatria

Objetivos Especificos:

e Conhecer a dindmica funcional e organizacional do Servico de Internamento de Pediatria;

e Observar e prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia;

e Conhecer os métodos utilizados pela equipa de enfermagem na avaliacdo e controlo da dor na crianga/jovem e familia;

e Desenvolver competéncias em intervencdes de alivio e controlo da dor na crianga/jovem;

e Conhecer a dindmica funcional do Servico de Urgéncia Pediatrica.

Atividades:

e Reunido com a Enfermeira Tutora e Enfermeira Chefe do Servico;

e Observacdo e participar na prestacdo de cuidados em contexto clinico;

e Reflexdo sobre os cuidados prestados em contexto clinico;

e Conhecimento das escalas de avaliagdo da dor implementadas no
Servigo;

e Realizacdo de pesquisa bibliogréafica sobre as tematicas;

e Elaboracdo de uma norma / documento de orientacdo para a avaliacéo
da dor da dor em pediatria;

o Realizacdo de um estagio de observacao na Urgéncia Pediatrica.

Data:

15/10/2018
09/11/2018
(4 semanas)

a

Recursos:

Docente Orientadora;
Enfermeira Orientadora;

Equipa Multidisciplinar;

Documentos, normas e procedimentos do

Servigo;

Recursos Informaticos (Bases de dados

cientificas).
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Contexto: Cuidados de Saude Primarios

Objetivos Especificos:

Conhecer a dinamica funcional e organizacional da USF;

Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia em contexto de cuidados de salde primarios;

Conhecer os métodos utilizados pela equipa de enfermagem na avaliacdo e controlo da dor na crianca/jovem e familia;

Desenvolver competéncias em intervencdes de alivio e controlo da dor na crianga/jovem em contexto de cuidados de satde primarios;

Realizar um artigo cientifico.

Atividades:

Reunido com a Enfermeira Tutora e Enfermeiro Chefe do Servico;
Observacdo e participacdo na prestacdo de cuidados em contexto
clinico;

Reflexdo sobre os cuidados prestados em contexto clinico;

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre as tematicas;

Realizagdo de um dossié€ informativo sobre “A Dor em Pediatria”;
Realizacdo do diagnostico das necessidades, atraves da aplicagdo de
questionarios aos enfermeiros;

Conhecimento das escalas de avaliagdo da dor implementadas na USF;
Solicitacdo da parametrizacdo das Escalas de Avaliacdo da Dor no

programa “Sclinico”;

Data:

12/11/2018
18/01/2018
(8 semanas)

a

Recursos:

Docente Orientadora;

Enfermeira Orientadora;

Equipa Multidisciplinar;

Documentos, normas e procedimentos do
Servigo;

Recursos Informaticos (Bases de dados
cientificas; Programa “Sclinico”);
Gabinete de Qualidade da ULS;

Gabinete de Comunicacédo da ULS.
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Atualizacdo do procedimento da administracdo da sacarose a 24% da
ULS;

Solicitacdo a farmécia da ULS a aquisicdo da solucdo de sacarose a
24%;

Solicitacéo a farmécia da ULS de EMLA® creme;

Adaptacdo do panfleto do EMLA®, realizado no Estagio 1, para
contexto de cuidados de satde primérios;

Propor a aquisicéo do dispositivo Buzzy®;

Aplicacdo de questionarios aos pais das criancas para a elaboracéo do
artigo cientifico;

Solicitacdo ao gabinete de comunicacdo a elaboracdo de autocolantes
para as criancas;

Realizacdo de uma sessdo de formacdo em servico para a equipa
multidisciplinar da USF-JJlll intitulada: “O Controlo da Dor na

Crianga e as Escalas de Avalia¢do da Dor”.
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Apéndice 2 — Folheto para Pais e Acompanhantes - EMLA®
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Sabia que podemos prevenir a dor
da crianca usando EMLA®

0 EMLA® & utilizado para anestesia local
temporaria ou perda de sensacac antes da
realizacdao de procedimentos ligeiramente
dolorosos como:

Insercaode agulhas

-Recolhade sangue para analises
-lnsercaode cateteres venosos
-Vacinacao

Procedimentos cirdrgicos mais superficiais

Existe também a apresentacac de EMLA® em
pensoimpregnado 5gramas.

Avendanasfarmacias.

Onde seaplicao EMLA® 7

Analisese insercaode cateteres venosos:

Mao ounobraco, onde exista umaveia visivel.

Vacinacao:

- 2 e 4 meses [zona antero-lateral da coxa
esquerda e direital;

- & meses |zona antero-lateral da coxa
esquerdal;

- 12 meses e 5 anos [terco superior do braco
esquerdo e direito);

- 18 meses l[terco superior do braco
esquerdol;

- 10 anos [rapazes no terco superior do braco
esquerdo e raparigas no terco superior do
bracoesquerdo e direito].

Caso tenha vacinas em atraso ou fora do

plano, esclareca o local com o seu
enfermeiro.

Contra-Indicacoes

- MAlergia aos constituintes do EMLA® creme e
adesivo;

- Nao aplicar em locais onde exista lesao da pele;

-MNaorecomendado antes de vacinasvivas ([BCG e a
VASPR).

Como aplicar o EMLA®?

1-Aplicar 1/2 dotubo, por cadab centimetros de
area de pele, numa camada espessa no local do
procedimento.

2 - Cobrir com o penso adesivo plastico [tipo
pelicula aderente].

Evitar que o creme se espalhe além da area
desejada.

0 tempo necessario para

atingir a anestesia da pele é

de 1a 2 horas.
Para evitar davidas anote a
hora da aplicacao!

Reacoes Adversas

Reacdes alérgicas, alteracées na sensacdo da
temperatura, vermelhidao, inchaco, comichao e
erupcao cutidnea.
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Apéndice 3 — Norma de Atuagdo “Avaliacdo da Dor em Pediatria”
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Norma de Atuacio n°.
Avaliacdo da Dor em Pediatria

1. Objetivo
Garantir 2 wiformizac3o dos critérios de avalizgdo e registo sistematico da
intensidade da dor com objetivo da melhoria da gqualidade de vida da

2. Ambito e Aplicacio
Axaliac3o da dor 2 crizngajovem no servigo de Pediztria e Urgéncia Pedistrica
do

3. Termos, Definicoes, Siglas e Abreviaturas

A dor & definida pela Irernarional 4:ssociation for the Study ¢f Pa, como uma
experiéncia multidimensional dezagradavel, que envolve 2 componente sensorial
e emocional, e que se associa uma a les3o tecidular, real ou potencizl, ou descrita
em fincio de tal les3o. Assim 3 dor é um fendmeno complexo e subjetivo, que
envolve varios componentss que The est3o associzdos, e que acompanha de forma
transverszl, 2 majoria das sitagOes patologicas que envolvem cuidzdos de sside,
afetando a pessoa na 3ua globalidade. Esta pode classificar-s2 de acordo com a
duracdo, em dor aguda quando tem inicio subito e & limitadano tempo,
fincionando geralments como um sinal de alerta, podem ser exemplos, a dor pos-
operataria ou a dor pos-traumatica; dor cromica quando esta & prolongada no
tempo, persistente @ recomente com duragio de pelomenos trés 2 seis
meses, podem ser exemplos, 2 dor neuropatica ou a lombalgia, bem como a
dor oncologica.

4. Documentos de Referencia

- Associag3o Pormuguesa de Cirurgia Ambulatoria (2013). Recomendagdes para
o Tratamento da Dor Aguda Pos-Operatdria em Cirurgia Ambulatoria. Disponivel
em: http-/‘www.apca.com pt’.

- Batalha L. M C., Fernandes, A. M., de Campos, C., Perdigio, A M., &
Oliveira, A M. (20135). Versdo reduzida da lista do: descritores de dor do
Adbolescent Pediatric Pain Tool - Versio portuguesa. Acta Pediatrica Portuguesa,
46.12-17).
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- Direg3o Geral de Saade. (2003). A Dor como 5° zinzl vitzl Registo siztematico
da intenzidade dz Dor. Circular Normativa N° 09 DGCG. Ministério da Szide.
Lisboa

- Diregdo Geral da Sande (2008). Programa Nacionzl de Controle da Dor.
Circular Normativa n° 11'DSCS DPCP. Ministério da Saide. Lizboa.

- Diregio Geral de Saide. (2010). Orientades técnicas sobre a avaliagio da dor
na: crizngas. N. 014/2010. Ministério da Saade. Lishoa.

- Diregdo Geral de Sande. (2012). Orm;oetecmassobreocomrolodadox

;xocedmmtosm\m*osnasman;as(lmesamanm) . 0227 2012.
hﬁmstenodxsml.uboa.

- Direcio Geral de Saiide. (2013). Plano Estratégico Nacional de Prevencdo e
Controlo da Dor. P. 1-7. Ministério da Saide. Lisboa.

- Instinzto de Apoio 3 Crianga. (2008). Carta da Crianca Hospitalizada, 4* ed.
EACH European Association for Children in Hospital. Lisboa.

- Merskev&Bogduk (1994). "Part III: Pain Terms, A Cwrent List with
Definitions and Notes on Uzage" Classification o2 Chronic Pain, Juternarional
Association for the Study g¢f Paim (IASP) Task Force on Taxonomy, Second
Edition p. 200-214 [Acesso a 26 de Novembro de 2018). Disponivel em
http/ v iasp-
pain org Education Content aspx TItemNumber=1698 &navItamNumber=3576.

. Responsabilidades
A pestdo adequada dz dor & da responzabilidade de todos oz profissionai: de sande

e um direito das criangas consignado na Carta da Crianga Hospitalizada.

Um adequado controlo da dor & um direito das pessoas e um dever de todos 0s
profissionais de sande e & consideradz por emtidades acreditadoras, a nivel
intemacional, como padr3o de qualidade dos cuidados. Neste contexto a Direcgdo-
Geral de Sande imstituin em 2003 a dor como 5.° Sinal Vital, devendo ser
sistematicamente valorizada, diagnosticada, avaliada e registada

Nz gestio eficaz dos processo: dolorosos, as intervengde: destinadas 3 sua
prevenc3o, deve ser uma prioridade na prestacio de cuidados de satde, sendo,
igualments wm fator decisivo e indispensavel para a humanizagZo dos cuidados.
Consaquentemente uma cometa avaliagdo e tratamento da dor podem ser cruciais
nz redugdo da morbilidade, na duracdo do internamento, minimizando o
desconforto & prevenindo complicagoes futuras. Desta forma, 2 avaliagdo eregisto
da intensidade da dor, pelos profissionais de saide, devem ser realizados de forma
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contimua e sistematica 2 todos 05 miveis de prestacdo de cuidado:, como norma
de boa pratica clinica.

Porem, 2 avaliag3o da dor, constituindo-ze como um fendmeno subjetivo, torma-
se complexa nomezdaments no gque conceme a3 criangas que pelas suas
suscetibilidades, vivenciam oz proce:sos dolorozoz de forma stressante e
traumatica. Assim a crianga deve ser avzliada de acordo com as especificidades
de cadz zrupo etario ou o seu estadio de desenvolvimento, tendo em conta 3 sua
individuzlidade e varizbilidade, através de instrumentos de avaliag3o adequados

(anexo I).

- Elsborar 2 historiz dz dor, que contemple as experiéncias de dor em situagio
cronica e'ou 2guda, recorrendo a uma colheita de dados, que contenha:

1. Caracteristicas da dor de acordo com 2 localizacio, a intensidade (de

acordo com o3 instrumentos de avaliagdo), a qualidade, a durag3o, a

frequéncia e sintomas associados;

2. Fatores de alivio 2'ou agravamento;

3. Uso e efeito de medidas farmacoldgica: e ndo farmacoldgicas;

4. Formas de commmicar ‘expreszar a dor;

5. Experiéncias anteriores traumatizantes. medos e receios;

6. Estratégias e capacitag3o para a gestdo da dor e outros problemas de

saude;

7. Comportamento da crianga @ ambiente familiar;

8. Efeitos nas atividades de vida diaria;

2. Impacto emocional 2 socioeconomico.
- Privilegiar a sutoavaliagdo da dor nas criangas a partir dos trés anos, inclusive,
com recurso a escala numerica ou de faces;
- Explicar a escala de avaliago da intensidade da dor utilizando uma linguazem
percetivel & apropriada a2 cada idade, e certificar-s2 que a criangajovem e familia
compreendeu a informag3o transmitida;
- Manter prefersncizlmente durante todo o processo de assisténciz a mesma escala
de intensidade da dor, de forma 2 possibilitar a evolugdo da intensidade da dor
exceto, se as suas capacidades cognitivas se modificarem;
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- A dor 2 subjetiva e 3 sua mtenzidade deve ser necessariaments 3 que 2 crianga
rafere;

-Na Escala de Faces (anexo I), 2 intensidade da dor deve manter-se inferior a 23
(dor leve), em caso de dor enwre 2 e 3 devem utilizar-se estratégias nio
farmacologicas, a partir de 4 devem urilizar-ze intervengdes farmacologicas; Na
Escala Numérica (znexo I). 2 intensidade da dor deve manter-se inferior a 3/10
(dor ligeira). em caso de dor entre 3 e 5 devem utilizar-ze estratégias nio
farmacologicas, a partir de 6§ devem utilizar-ze intervencdes farmacoldgicas;
Todz: as imtervencOes devem ser realizadss de forma oportuna, logica e
coordenada: e devem ser adequadas 3 crianga 2 30 seu meio socio-familiar;

- Em caso de dor imtensz dar prioridade ao tratamento.

' Registos

A zvaliac3o e registo da intensidade da dor, pelos profissionziz de saide, devem
ser realizados de forma continua e sistematica, 2 todos 02 niveis de prestacao de
cuidados, 2 semelhanca dos sinais vitais, de forma a otimizar a terapéutica, a dar
sezuranca 20s prestadores de cuidados de saide e a melhorar a qualidade de vida
do doante, constituindo uma norma de boa pratica clinica.

- A dor como 57 sinal vital deve ser avaliada e rezistada no processo clinico “Alert”
desde 3 admiss3o ate 3 alta:

- Uma vez por tumo;

- De 4'4 horas, ou sempre que necessario, se nio controlada;

- Antes da utilizagdo de analgesia e apds, de forma a avaliar a sua eficacia;

- No momento de transferéncia entre unidades (exames, servigo, bloco
operatario, etc.);

- Antes & apos qualquer procedimento com invasio ou potencial invasio
dos tecidos, instituir medidas preventivas da dor, ajustando as intervencdes em
conformidade;

- O registo deve conter as caracteristicas da dor de acordo com:

- Localizagdo, pode ser utilizado um diagrama corporal para localizagio
da dor, (anexo II);

- Intensidade, (a partir da aplicagio da escala);

- Qualidade;
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- Imicia;

- Duracia;

- Frequéncia;
- Simtoonas sxsocisdos;
- Imtervencdes realizads: e o sen beneficio, bem como, de outros aspetos
conziderados Uteis para interpretar a dor na oianga.
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Anexos
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Anexol
Excalas de Avaliacdo da Dor na Crianca Recomendada: pela Direcio-Geral
da Saude
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Amnexo II
Instrumento de Avaliacio da Dor Pedidtrica do Adolescente: Diagrama
Corporal para Localizacio da Dor

13
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Adolescent Pediatric Pain Tool versao Portugue:a reduzida (APPT-PT
versio reduzida)

ADOLESCENT PEDIATRIC PAIN TOOL  * /=" o mmsmim s s

T ——— —

———— -
— — o —— —— — — r— o el S e
-~ ’ s
-
B e U LU R e e 8 e S
LA e 2}
. - put ——— Lo wae wate - ap— e s
- —— - -—
. . Vs - -——
e e e e ———
S— —  — Vo—
- T e -
. s L— e o v e e
- L Vomem T —
¢ RSN Rt
. . e —
P - e
Ao Sanin ——
P ——
e
trm e 0. ” Sees stuse -
e
R Sume
B il —
.
el
.~
L. oy e —— & s
B v b g
- b
Lame ot won »
-
- . - .
L)
. eree . .
B I a8 m— .- - » .
- —— | ee— [ R .
AR e
e @ Ceve
- - - - .
Lam e Rl
-
L ——
. * e s+ B
- -
. . .

O Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT) & um instrumento de autoavaliag3o da dor

e 1 diagrama corporal para Jocalizacio da dor

e 1 excala analogica visual com descritores da intensidade da dor

e 1 hista de descritores de dor gque qualificam ou descrevem

qualitativamente a dor.

Este instrumento & do: mais utilizados na avaliagio multidimensional da dor
aguda e persiztente em criangas. O seu uso esta indicado para criangas entre 02 §
e 0z 18 anos em diversas condigOes clinicas (anemia falciforme, procedimentos
cirirgicos, cancro, trauma. entrs outros).

(Fonte: Batalha L M. C., Fenandes, A M., de Campos, C., Perdigdo, A. M, &
Oliveira, A. M., 2015).
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Apéndice 4 — Formulario para Submissdo de Pedidos de Apreciacdo a Comisséo de

Etica Relativos a Estudos de Investigacéo
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ANEXED 1-FORMULARIO PARA SUBMISSED
DE PEDIDOS DE APRECIACAD A COMISSAD DE | PR.244.0
ETICA RELATIVOS & ESTUDOGS DE INVESTIGAZAD

Todos o3 campos abaino devem ser presnchides elemonicaments, Se porventura o ffem ndo se
adequar 20 estude em causa, escreva “pao se aplica”. Pode remeder pam amexo nos itens em que

tal seja parimente.

Titale de Projeto: O Papel do Enfermeito ma Prevencde = Conmole da Der Aguda na
crianca dos 0 a0s 6 Anes de idade

Identificacio dais) Propomemte(s)
Nome(s): Alexandra Isabel RBodrigues Casmo
Filiacao Institacional:

Estudants de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacio em Enfermazem de Saude
Infantil & Pediatrica do Instituto Poliftécnico de Sembal - Escola Superior de Sande.

Enfermedra a exercer fingdes no Servige de Pediamia e Unidade de Weonatologia do Hospital

Investigador respomsaveliorientader: Professora Doatora Thilce Cruz

Justificagio:

A dor & definida pela Fetermational Arsociation for the Study of Pam [IASP], como uma
experiéncia pmltddimensional desagradavel, que envelve a components sensorial & smocional,
que se associa 3 uma lesdo tecidular, real ou potencial ou descrifa em fungdo de fal lesdo
(Merskey H, & Bopduk ., 1994). Assim a dor ¢ um fenomeno complexo @ subjetive, gue
envolve vares componentes que lhe estao associados, e gue acompanha de forma tramsversal a
maioria das situacdes patologicas que eovolvem cujdados de saude, afetando a pessoa ma sua
elobalidade (Direcs 3o-Geral de Saide [DGS], 2003; DGS, 2010).

Em 2003 considerou-s= em Portuzal a Dor como sendo um sinal vifal devendo esta ser encarada
LoD uma pricridade na pratica dos cuidades de sande (THGS, 2003).
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ANEXO 1 -FORMULARIO PARA SUBMISSAD
DE FPEDIDOS DE APRECIACAD A COMISSA0 DE | PR.344.0
ETICA RELATIVOS & ESTUDDS DE INVESTIGAGAD

Em 2017, com & conhrma objetive da melbora efedva da goalidade ds vida dos doentss com
dor, a DG5S preconiza nas suas metas para 2020 (inserida: mo Proprama Macional para a
Prevenc3o e Controlo da Der): “contribuir para melhorar a formagdo dos profissionais de sande
sobre a avaliagdo e controlo da dor”™, “promover modelos de beas praticas na abordapgem da der
em todos o5 mivels de prestacdo de cuidados de sande™ e “contribuir para a literacia dos cidadaos
em relacdo a prevencao e contrelo da dor™, (OGS, 2017, p. 5). Assim, uma correta abordagem da
dor & um direito das pesseas & um dever efico de todos os profissionais de sands, fazendo pares
das suas competenciaz, sendo considerada pelas entidades acreditadoras internacionais, como
um padrdo de qualidsds dos cuidados indispensavel a manizacio dos cuidados (Jodw
Cemizsion Internarional [JCT), 2011).

A dor, a0 ser caracterizada como uma experiéncia individual e que afeta a pessoa ma sua
globalidade, toma-se ainda mais complexa quande a pessoa que a experiencia @ wma crianga.
Devido 25 suas suscetibilidades inerenfes, as criancas s30 mais vulneraveis e vivenciam os
processas dolorosos de forma rumatica e siressante, que pode ter repercussoes mediatas e'ou a
lonzo prazo (OGS, 20012a e NG5, 20120). Desta forma, & importanie gue o5 eofermeitos sejam
capazes de reconhecer a dor, infervindo de forma a minimiza-la‘rata-la de modo adequade,
implementando estratériaz promotoras do desenvelvimente da criamga. Assim, torma-se
imprescindivel diagnosticar a presenga e intensidade da dor atzaves de insoumentos de avaliagdo
{valides, separes @ clinicamenie sensiveis), ntervir perants a dor e posierorments registar oo
processo chinice, fal como preconizade na orenfacdo tecmica sobre a avaliagdo da dor nas
criancas da DGS (DGS, 2010). Toma-se ambem imperative prevenic uma dor que e previsivel
associada a realizacde de um procedimento mvasivo, devendo ser implementadas estrategias de
alivio da dor, atraves de intervengoes ndo famacologicas, de forma iselada ou em comjunio com
a5 intervengies fammacelegicas (OGS, 2012a; DGS, 20126, OF, 2013).

Felativamente 20 uso de intervencoes nao farmacologicas na prevencac e tratamento da der,
analizando um estado de Lotz Batalha de 2013 sobre a prevaléncia do tratamento ndo
farmacologice no contolo da dor na crianga, pode conchuir-se que @ seu use deescen de 72%
em 2002, para 15% em 2012 (Batalha, 2013). Assim, a0 reflets sobre o estude acima refenido e
as metas preconizadas no Plano Nackonal de Controle & Prevenc3o da Dor da DG5S de 2017, urge
a necessidade de imvestir nesta tematica, a fim de se promover a qualidade de vida da populacao,
nomeadamente, 0o qUe CONCEIME 3 Cranga & fanlia,

Desta forma, tendo em conta o anteriormente referido, o objedve desie estude sera evidenciar o
papel do enfermeiro na preven3o e comirolo da dor agnds em criancas des O aos § anos de

Pagina XLVI



AMEXZO 1 -FORMULARIO PARA SUBMISSED
DE PEDIDOS OE APRECIACAD & COMISSAD DE | PR.344.0
ETICA RELATIVOS & ESTUDGS DE INVESTIGAGAD

idade, e contribair para a promeco de cuidades boelisticos e bumanizados.

OBJETIVOS DO ESTUDOD:

OBIETTVO GERAL
Evidenciar o papel do enfermeino na prevencan e controlo da der aguda em criancas do 0
205 6 anos de idade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conhecer as praticas de prevengio € controlo da dor na sals de vadnagdo:
Aumerntar a lteracia das familias pa minimizacae da dor das criancas oo contexio da
vachag 3,
Contribuir para a valorizagao & instifuigdo de medidas de controlo da dor aguda que s3o
eficazes e baseadas na evidencia;

Contrituir parn a valorzacdo & institnicdo de insrumentes da avaliagdo da intenzidade da
ot

[iata prevista de imcio dos mabalhos: Dezemine d= 2018

Dhata prevista de fim dos trabalhos: Tanetro de 2019

Metodologia
Tipo de Estudo:
Estudo de descritive e exploratorno
Populagio e AmostraTnformantes:
Enfermeiros da Urdidade Sande Familiar —
Paiz, cuidaderss formais e mformaiz de criancas com idade emire o5 0 & < 7 aoos gue
recorram 4 Unidade de Sande Familiar - . durante o perode de realizagdo da
racalha de dados;
= O guestionario pode ser preenchido pela maspai, cuidadores formais e informads;
o Paiz com maiz de um filhe com idades enmime oz 0 e < 7 aoos preenchem um
guestionario por cada filko.
Criterios de Inclasao:
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AMEXO 1 -FORMULARIO PARA SUBMISSAD
DE FEDIDOS DE APRECIAGAD A COMIZEA0 DE | PR.344.0
ETICA RELATIVOS & ESTUDOS DE INVESTIGAGAD

Enfermeires da Unidade Saude Familiar — B
Pais, cuidaderss formnais e informais ds criancas com idads inferior a 7 anas, qus recomam
2 Unidade Sande Familiar durante o perzodo da recolha dos dados.

Criterios de Exclasio:
Excluiem-se o5 pais, cuidadores formais & informais de criangas com 7 ou mais anos

Diado: pretendidos:
(05 enfermeiros serdo abordades sobre o estado gue & encontra a ser desspvolvido, sendo-
Ihes apresantando o tema, objetive geral e a colaboragdo requerida (presnchimento de um
questionario semisstrururade, em formato de papel). Se oz enfermeires decidirem participar
no eshado sara enfregue o consentimento informade para que pessam ler @ assinar
Os pais, cuidadores formais @ mformais serdo abordados sobre o estude que s2 encontra a
sar desenvelvide, sendo-lhes apresentando o tema, objetivo geral & a colaboracdo requerida
(preenchimento de um questionario semiesmuturade, em formato de papel). Se decidirem
participar oo estudo serd emtregue o consentimente mformado para que possam ler e
s simar.
(05 questienarios poderdo ser aplicados pelo investizador principal — estudante de mestrade
ou pelo enfermeiro tator. O investizador que aplica 0 questionario, assina o consentimento
informade.

Locais onde Decorre a Investizacio:

A eptrevista ira decorrer nas instalagoes da Unidade Sande Familin ~~ ~  pum gabinets que

garanta condigoes de privacidade, anonimato e conforto para os participantes.

Instromento(s) de Colheita de Dados:

Questonaros em anexo.
Caranfia de Confidencialidade:;

Toda a informagdo relaciomada com os sujeitos sera anonima, sendo salvaguardada a
confidencialidade da informacde obtida. Serdo cumprides os principios da Declaracio de

Helsinguia & as revisées posteriores para os estades em humanos.

Como ¢ garantida a voluntariedade ¢ autonomias dos participantes:

A participacde no estude e lLvre e esclarecida. Esta garantia esta descriia no termoe de

A7
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AHEXO 1 -FORMULARIO PARA SUSBMISSED
DE PEDIDOS DE APRECIACAD A COMISSAD DE | PR.344.10
ETICA RELATIVOS & ESTUDCS DE INVESTIGAGAD

ConsEnfimenio infommado.

Ha previsao de danos para os sujeitos da investigacao?

Wao ha qualquer previsdo de danos para os sujeitos da investigacdo, podendo estes abandonar o
sstado durante o periodo de investigagdo.

Ha previsao de bepeficios para os sojeites da investigagio?
Pretende-s2 que a investigacao traga beneficios, ma prestagdo de cuidsdos de qualidade as criangas
& famikias.

Custos de participagio para os sajeitos da investigacio & possivel compensagio:
Wao existem custos de parficipacdo pam os sujeites da investizacae.
Wao exisiem compensa;des fmnceias,

TERMO DE BEESPONSABITIDADE

Eu, abaixe assinade, na qualidade de mvestigador respensavel declaro por minha boora que as
informactes prestadas s3o verdadeiras e que em todo o processo de Investigacdo serdo respeifados
05 direfitos humanos ¢ 25 recomendages constantes nos documsntos paciomais e imtermacionais
relativos a myestigacao.

Datar 251152018
O Proponente:;
Alesery ity Toolhd F-?!.ﬂmn;i n (Fosvad

(Assinatura mamuscrits)

L
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AMEXD 1 -FORMULARIO PARA SUBMISSED
DE PEDIDOS DE APRECIACAD A COMISSA0 DE | PR244.0
ETICA RELATIWOS & ESTUDOS DE INVESTIGACAD

FEFERENCIAS BIBLIOGRAFTICAS:

» Batalha L M C. (2013). Avaliacio & controlo da dor em pediatria: uma decada. Saude e
Temnologia Suplemento. p  16-21. IS5N: 1544-0704.

s Direcao Geral de Sande. (2003). A Der come 5° sinal vital Registo sistematico da intensidade
da Dvor. Circular normativa N® 09/DGCG Ministerio da Saude. Lizshoa,

s Direcao Geral de Sande (2010). Omientagdes tecoicas sobre a avaliacdo da dor nas criancas. M.
01472010, Ministerio da Saude. Lishoa.

» Direcao Geral de Samde (2012a). Omentagoes fecnicas sobre o coofrolo da dor em
procedimentos mvasivos nas criancas (1 mes a 18 amos). N 022 2012 Ministerio da Sands.
Lizboa.

» Direcao Geral de Sande. (2012b). Orientacdes técnicas sobre o controlo da dor mos recem-
nascidos (0 a 28 dias). M. 024/2012. Ministério da Saude Lishea.

s Direcao-Geral da Saude (2017). Programa Naciopal para a Prevencae e Controlo da Der.
Mmisterio da Saude. Lishoa

s Joinr Comission International. (2011). Padrae de Acreditaco da Jaint Comizsion International
para Hospitais. Tradugdo Oficial para Portugues. 4°. Ed. [Acesso a 15 de Novembro de 2018].
Diisponivel em hitp-/'docplayer. com bo28159334-Catalogacao-na-fonte htm]

» MerzkeyiBogdok (1984). "Parr II: Pain Terms, 4 Current Liss with DgfTniitans and Nodes on
Urage” Classificmtan o5 Chronie Pain, 145P Tack Force on Taconomy, Second Editon p. 209-214
[Acesse a 2§ de Movembro de  2018) Disponivel em  btp/wwwiasp-
painorg Education Comtent asps " TemMumber=] 60 B mav TiemMumber=374.

« Ordem dos Enfermeiros (20013). Guia Orientsdor de Boa Dritica - Estratésias ndo
farmacelogicas no contrelo da dor ma crianga. Mesa do Colegio da Especialidade de Enfermagem
de Saude Infantil & Pediatrica. Cadernos OE. Serie 1. N.° §. Lishoa: OE.
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AHEXO 1-FORMULARIOD PARA SUBMISSAD

DE PEDIDOS DE APRECIAGED A COMISSAD DE | PR30
ETICA RELATIVOS & ESTUDOS DE INVESTIGAGAD

ANEXDS
Folha d= Consentimente Informade
Instmomentos de Colbeita de Diados

Curmiculum Vitae da Proponemnte
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Apéndice 5 — Instrumento de Colheita de Dados Enfermeiros — Questionario
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QUESTIONARIO
Parte I

Dades Sociodemograficos

Aszinale com um X de acordo com a sitnagio.

Cenern: Faizxa Etaria:
0 Mazooling T Z0-29 anos
O Feminipo Z 30-39 anos
C 4029 mmaos
T 5059 anos
O =0 anos
Habilitagoes Literarias: Experiencia Profissional:
Z Bacharelaba C Oa<amos
O Licenciatama T 5av9anes
C Curso de Pos-Licenciatura o 10al4anes
o Pos-Graduacao T 15al9anes
C Mesmado C 15al9anos
O Doutoramento O =20 anos
Parte IT

Percegao sobre a avaliacao da dor ma crianga

Com que frequencia nhiliza escalas de avaliacio da dor?

O HNunca O Fregquent=menie
O Faraments O Sempre
O FEegularments

Quais as escalas de avaBagao da dor ma crianga que conhece?

Quais as escalas de avaliacio da dor ma crianga, que wiiliza na sua pratica clmica?

1/3
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No exercicio da sua atividade profissional, que dificuldades encontra na avaliagio
da dor na criamca?

Falta de tempo O Croma(s). Qoais:
Desconhecimenta

Falfa de recarsos

Parte III
Percecio sobre a prevencio e controle da dor aguda

Com que frequencia wiliza estratégiss nio farmacologicas no abivio da dor ma
criamga’

O Numca O Fregoem=ments
O Fammenis O Sempre
O Pegolammente

Que estrategias uiiliza para prevencio da dor ma crianga, na realizacao de injecio
intramuscalar on subcutanea?

Que estratégias utiliza para prevengio da der ma crianca, na realizacio de pungio
de calcanbar?

13
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Com que estrategias considera tem obtido melbores resultados?

No exercicio da sma atividade profissional que dificuldades encontra na untilizacio
de estratégias para controlo da dor na criamca?

O Falta de tempo O Oromais). Croais:
O D[esconhecimento
O Falta de recursos

Ohbrigada pela sua colaborago!

/3
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Apéndice 6 — Sessdo de Formacéo — “O Controlo da Dor na Crianga e as Escalas de

Avaliacdo da Dor”
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O Controlo da Dor na
Crianga e as Escalas de
Avaliagdo da Dor
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dor na crianga |cornt.)

I.hunﬂﬁ;-n‘dnﬂai-

Socaroee pan orlangas de
a 12 meses o ode

Darrmﬂr::; Fadlckynamenis pan
=n=nzizh | cordorto
rsgrckesi]
sm
[ —— Arvashahy Spica
o epuihe

Cistrac:bo

Intervengies 3o Famacologicas

|
|

-4 mim mew W= - wr
| Barwin r e m trwriin. 3oa e e

| S e

am [

1
e e e = L ) ---ln.-gn-.-l-.-.n—--l
e T L T

L T L R T T LT

it

Mudanga de Parodigma

—
'

-,
I|I *I le iz ":: & rocecuosa el
L g et
£ O e RS e LEE #m oiIngar T

llllr P prvangla e oo der

b As infervengdes ndo farmacolégicas

no alfvio da dor na crianga

h Intersengdes NGo Farmacokagicas (cont)

Frowa - [
| € VS SEETmmTE
|:
1 l""'-n-r-u-—-—--g--_p-;u-'ﬂ- = -
(T — j;:.‘|
& ol = ———
LT |

n}“dﬂ-.ﬂl—p-r——--ﬁ,—"-—.ﬁ--_—pl

LT PP R L R S

Pagina LVIII



Intervengies N3o Farmacologicas (cont.)
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Escalc Quantitativa

Im s Aatans

L i | s | e | s | w— |

Escala FLACC [Face, Legs, Activity, Cry.
Consolability)

Escala de Faces Wong-8aker

HOOOO®

Escala Numérica

Slvisjslajslairinlse ] OwNicee

FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability
Revicaag)

L L L A

Escala de Faces Revista

% &)= F)(= A (T Ty T2)
l'\. b ( (=X el

Pagina LXI



Escala de EDIM [Echele de Douleur et d'inconfort

du Mouvegu-Me)

R

1L -

Escala FMPP [Prermarure Infant Pain Profile)

Escala de MIPE [Meoratal Infant Pain Scale)
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Apéndice 7 — Procedimento — Administracdo de Sacarose para Alivio da Dor no

Recém-Nascido e Primeiro Ano de Vida
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- . REWVIEAD FOLHA
ADMINISTRACAD DE SACARDOSE PARA ALIVIO DA a0
DOR MO RECEM-MASCIDO E PRIMEIRC AMO DE VIDA 110
LAY S [ ] A

SUMARIO

1. QBJETIVD

2. APLICACAD

3. REFERENCIAS

4, DEFINIGOES E ABREVIATURAS
3. REQUIRITOS
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7. DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO

B. ANEXOS
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'W‘h‘ ° SHSQI::'HM - PR 000 x

N ) FEVIEAD FOLHA
ADMINISTRACAD DE SACAROSE PARA ALNIO DA |, |III
DOR MO RECEM-MASCIDO E PRIMEIRO ANO DE VIDA, 2ra
Misine  [oooa Y.

1. OBJETIVO

Diefinir & uniformizar os cribérios para admiristragdo da sacaross, am procadimentas
invaRivas, da Tarma & préavenir, diminuir @ au aliviar & dar no echm-nascida @ atd ao
primeing ano de vida

2. AFLICAGAD

Aplica-ze no Servico de Neonatologia/Pediatma’Urgéncia Pediinca & Consulta
Extarna da Padialria do Hoppital | @ Cuidados de
Sadde Primérias — Unidade Lacal de Sadda do

1, REFEREMNCIAS

- Batalha, L., Santos, L., Guimardes, H. [Z007). Dor am cuidados intanaivos neonalais,
Acla Padiatrica Porfuguasa, Sociedads PorMuguesa de Pediatria; 38{4) 144-51

= Diregda Geral de Sadde. [2010). Orientagbes tdcnicas sobre a avaliagdio da dor nas
criancas. N, 0142070, Miristério da Saode. Lisboa.

- DiregAo Geral da Sadda. [Z012). Orienlagbes t&cnicas sobre o conirele da dor am
procedimentos invasivas nas criangas (1 més a 18 anos). M. 022! 2012, Ministéria da

Sadde. Lisboa.

- Diregio Geral de Sadcde. (2012). Orientacies tdcricas sobra o coniralo da dar nos
recém-nascidos (0 a Z8 dias). N, 0242012, Ministério da Sadda, Lisboa

= Handbook of Non Drug Intervertions (HANDI Project Team. (2013). Swaet

salutions for procedural pain in infants. Australian Family Physiciar. 42 [(B).

- Harrigen, . [ZDDB). Oral sucrose "or pain managamant in the paadiatric emergency
departments - a review. Australasian Emergency Nursing Journal. Elsevie: 11, T2-74.
goi- 10 1018/ aen) 2008 .02 004

= Harripgon, D, Stevens. B., Buena, M., Yamada, J., Adama-Weabbar, T., Bayans, J.,
Ohisson, &, (2010). Efficacy of sweat salutions Tor analgasia in infanis batwaen 1 and
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- . REVISAD FOLH#
ADMIMISTRACAC DE SACARCOSE PARA ALIMIO DA (. .
DOR MO RECEM-MASCIDD E PRIMEIRD ANO DE VIDA A0
MEslhns 0000 .

12 months of age: a systematic review. Arch  Dis  Child 98 406413
goi- 10 11 368/adc. 2009 174227

- Stawvens B., Yamada J., LeaBY, Ohlason A, (2013). Sucroas for analgesia in newborn
infants undergoing painful procedures {Review). The Cochrane Collaboration, Tha

Cochrane Library, Edigac 1. Disponivel em: hitp:/'www thecockranelibrary.com.

- Slevens B, Yamada J., Dhisgon &, Haliburten 5., Shorkay, &, (Z0168). Sucreea Tar
analgesia in newbomn infanis undargeing painful proceduras [Review), Cochrana Dala
base ol Systematic Rewiows. Edicao V. Art. Ha CHa 1069,
D10 10022651858 COO01088_pubs.

a, IJLI-IHI‘;I:H’:E E ABREVIATURAS

Definigdas:

Bpoarcce — diksacariden Tormado por glicose & frutase. Wiliza-s& am solugdo
(sacarase 24% em agua), par wia oral para reduzir as respostas de dor em recéms
nascidos & no prim&ire aro de yvida, através da estimulacio oro-gustativa, uma yaz
gue, induE 8 likeragie de opiGides anddgancs,

Abrovialuras:

EDIN - Echelle de Douwleur g1 D'inconfort du Neuveau Né
FLACG - Face, Lags, Aclivily, Cry, Consalabilily

FLACC-R = Face. Legs. Activity, Cry, Cansolability Revided)
13 - ldade Gestacional

ML - Milititrgs

MIPE - Haonatal Infant Pain Scale

PIPF - Premature Intfant Pain Profile

AN - Rec#m-Nascido

5. REQUISITODS

Requisilos matariais: Bacarosa 24% & Seringa de 1 ou 2 mi

6. RESPONSABILIDADES
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- . REMIEAD FOLHA
ADMINISTRAGAO DE SACAROSE PARAALIVIODA [ T
DOR NO RECEN-NASCIDO E PRIMEIRO ANO DE VIDA [-——— 1 iy

A gestio adegquada ca dor & da responsabilidade ce todos os profissionais de sadde.
Cabe ao anlarmains
2  Infommar o6 peis! pRSSOAE SoNTcAEvas 00 AN ou CRANCE NO Prmeina ano oa vida sobng
o proced imento;
o Procsdsr. ssmpre gue se ushfiqus, a adminstracac da sscarose no BN ou crarca no
i D B O vida
= Awaliar e ragilan a imanscdace da dor,

7. DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTD

T.1 A acryristacac ds sacamss para o alivio da dor a=kd mdieada am procadimanios invassos ou
polencigimame imesmiveg & curin pRapd, namsadamanta;
2 Colagln e calehar RNOcVENCED
= Foooha de sangue
o Admmistacao ce intramusculares & ou subcuiineas
a Puran da calcanhar
a  Purao lombar
a Swbura
= Limpezas de landas
o Rambpao i persn
o  CalmlersEmo wrirdng
=  Pugio vesical
= Aapiaciic o sechsles
2 INSegS0 0 BON0A NESD DU OFDg AsInca

a Ezame caimoltgion
a  Owirn

Mesta ista de procedimenios recomenda-ss para os malks invasios a assodagio de oulras inlerencios
farmacoldgicas eiou nda fanmacoibgicas.
T.2 A adminsieaiia de el pard o alhic da dor esld sontre Sndicsda ras seguinies aibusies.
o  inkokeAncia & Trulcss & O fRCAna i
= BN prematuro oom abio isoo de anlerccolie necrosante
a  Prematuros ds sxtremo Bano peso
s Hipsaglodma
a Pasa alimentar
= Culm comesto gue nioc o oF oo aguda Sssocoda 4 realzacso oo precedimerios.
myasnos (e tor cronica, para acalmar BH]
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- . REVIEAD FOLHA
ADMINISTRACAC DE SACAROSE PARA ALIVIO DA |, oo
DOR MO RECEM-MASCIDD E PRIMEIRC AMO DE VIDA 50
hEs\hno  (O0AO W,

7.3 A dor dewe sor avalieds vilizands a escala de ELFIN; Escala de MIPS; Escala de FIFP; Escala do
FLACC: Escals de FLACC-R. de acoedo com a shuscdo. anies, curante & apés guabpuer

precsdimenta dalamen
T4 Prochiimeni

&dminizérar colaplc por cerings cobre a porgldo anfericr da limgss, ou maolkando a chupseta na

coduglo (volume sstimado & 0,1- 0,2mil, 2 mingtor antes do proosdimenta

Em procsdimesnios cupsriorss @ 80 cegundoc, & doos msximes pods cer fraolonada smi Intsrvaloc

Doce minima sfloaz: D,0&-D,6 mil.

Doces maximec proossdimanho:

27-31 cemanac de B3 & mi
22-Z8 wamanac da B3 1 ml
BN de tarmio & primeiro ano de vids 2 ml

A docagent minimac sfioazes c&0 antra oc 0,05 - 0,8 mil

T8 Associar putras intervengdes ndo famacokdgicas para poiencializar o seu aiefia nomeadamene a
mucdo ndo ruintrra, a conlencao manual ou com lercol, canguru materno, dsiracao, massagem,

presenca dos pais, e outnos
TE Regsiar ro processn

a A mersidade ca dor ankes. & depos ca admrsiacao da sacanse:

a A P e olume adrinisracs:
o  Oooréncia da elelion Adverkos
o  Ouimas irlervengtes realzacas

T.7T A soluclo de sacaross devs ser conssrvada ro fagorthco de acoedo com mdeacao da farmaca

au o Salwicaria
B. ANEXOS
Escales e Avaliascao da Dor
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= B | =evisio FOLHA
ADMINISTRACAO DE SACAROSE PARA ALIVIO DA IN. o0
DOR NO RECEM-NASCIDO E PRIMEIRO ANO DE VIDA

| o )

Ancxo 1 - Escala de EDIN {Echele o= Dowieur =t GInconfort du Nowveau N}

[ =y
WANTICACAD fe—————————————
| ame
- + ) GBED GED ane arms cnss Snm ne aan ana ann oy 4
0 \ : ' ,
4 ) GEND ABD GED Suma Snan SNE ame amn e a4 -
e L |
e g - e begem i el - ———
—-ere - o s g i | eeeeowm oo
S e — - | ot e @ m— !
-
- - - 0 ® 0 -0 O ®--®
| AR -
e e e c———
e e G b b Angimnagenlll [ Pt
L aanand Werne s — - -
. |
—-— | H”‘." T S 1 T . ™1 S |
SrpA ey, - L s T SR SRR SR N |
- ——_—
“ - e b g b.u.cp-.o‘ b - .
—— . ..aeb ———— | —_—— —
l -
' L L I L L |
ey | T :.""""' aren e wtes . -
- Sl ehew - —me |
——li
FOMTUAGRO 101M |

Bl e T e
WL T A S b ATk & B8 e e e Wy S S T W AR

(Fanle: DGS, 200)
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ADMINISTRACAO DE SACAROSE PARA ALIVIO DA |, o0
DOR NO RECEM-NASCIDO E PRIMEIRO ANO DE VIDA 710
Més/Ano 0000
Arexo 2 - Escals de NIPS (Neonatal infant Fain Scale)
Brewx b
Lapeioe lwos
pE=T=— e
PRI Sl B e B P ¢ e SR LS G IR TY - GATL hech ¢ whonata
T
I Aeewe e ek b
T e o — - ——-————
T e T e T o Tl Tl e
DUOCA Dy wawame puts s dowie w + 1) serw amowie L - LU TR
rns
LY Toth smst g ¢ B
TR VR Bah e  TE E e s W o el T
5

B et (e ARSI T R S b SR e
R S e e e e L L 1L

L

[ Py — "  —— ™ v 3. b—
T it Bmiae P . nente o e Gah TS ¢
T b i

I Sweerde TSNy SRR e

LA ETEITTTY

Lawrencs |, Aok D, Magath &, Kay | Macrurmay S5, Dulseng €. The dewslopmaent of 4 tool 10 asess neonatal
o, hoongisl hetwork 1953 12 3968
Bt L Seton LA Duimaries 1 Aalagio S 501 10 paniodo recndtel Acta Pediet Por? 2008 8 4) 2017,

{Fanta: DGS, 2010}
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z g REVIEAO FOLHA
ADMINISTRACAO DE SACAROSE PARA ALIVIODA |, |°°
DOR NO RECEM-NASCIDO E PRIMEIRO ANO DE VIDA a10
[mesians |oovo )
Anexo 3 - Ezcala PIPP (Premature infant Pain Frofie)
PROCESSO INDICADORES 0 ' 2 3
Wl e ™ Wiekan | M-Mebam ™
- temearanl
.-; R R e B Yl ier e
. Lotade de swns W e s mat P tes Y
0o smmnges v
R L] T e - ... -
ghen Nenw
1C mavems 104 oM LB el e
BN swrbn FUES P LY LIS AS-1an iniin
Omervw W e | Tosks Ronsile S e Voo - oo
sty PaMbswps | 0 asnms | R sasss | 0T e
| (dven vapeveecha S [ o e
PaMtswns | (U swwe | @m0 awwe
Sk N AR E TSRS TN TS awe
- - - —— -

(Forte: DGS., 2010)
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a | =ewvsio FOLHA
ADMINISTRACAO DE SACAROSE PARA ALIVIO DA |w %0
DOR NO RECEM-NASCIDO E PRIMEIRO ANO DE VIDA

a10
[Mesians |oove Y.

Anexo 4 - Escala de FLACC (Face, Lags, Actiwty, Cry, Consolabiny)

o \ |
' i i |
Govtemieniie | 1 1
-1 - Meom i »
L RN TS oul
St
b e - ‘
aaml v TSI v b .tase

I I & v »

Ty A ek waw | e e e WA Shaen

oo e |
g >—"

batwn b - Ty e ades g |
- e RGN | s |
—— Hye ‘

1 e e ! =TT
Com o ——— L
e . e ‘

“hoh
- Pewnag i
§ 0w g o e v ¢ g
S et T e | L N A A e o e [t Bt el B

S W e el e W Mg e e o o e W whidiiob G e PeA g ane i omdde de b Can g W,y
Lomemtdn | 87} 0= ~aagm ‘whetey WY |00 M

(Forte: DGS. 2010)
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2 5 |  =ewsko FOLHA
ADMINISTRACAQO DE SACAROSE PARA ALIVIO DA I"' o0
DOR NO RECEM-NASCIDO E PRIMEIRO ANO DE VIDA

1010

|

anesn S - Eacala de FLACC-R (Face, Lags, Actvity, Cry, Consolabity Revided)

Twie

0 = Nertama expreinlo em especil ou serrno

1+ Coretas ou obrancelh i PTannden S vel oM Juando. FLravenide 0u SeLSTEIe. KR WILE ST e
o, preacupeds

2 = Caretas ou o ancethe franodat frequentemente: tremor fragquente/canitante S0 Quessa, =aularey
CRrTadon; Tace Darece anbels; expreislo de made ou plnis

Compaamentp didasizade;

Pesnan

0 = Pesglo normal ou refanadas; tonficacio rormal & movimentagio des memdre: mferene: ¢ Jperores

1 = MQUWTET, APLAcas, 1ONSAS IreMOTaS OCasionas

2 = Pprtapeando @J COM 23 PRTTIET eStXIR2L; UTEND SPVECIUVe 2 eIt Ot TemeTes CoTstantes
Tu MEVTENLOS DKo

Compar s nAtsilusstnida

A tvetads

07 Quieta na porghe normal move-se taclimente; respiragho reguler, rtmcs

1+ Contetoendess, mavendns Pars Wik & pars & Trets, Movimentes Temed 8o Oulatosey
Igeiramante sglade (e cobege pace s @ pars & Munte, agresslel rmpwagle powes profunds,
estabiligade; Juapiros intermitentes

2« Curvada, rgide bu TaNndo Mmovirentos bruscer. agitacin grave: Suter com & Cabegh. & Dwmar [
OURpet] surter o (Y aL B0 artar oy feiger et fande. T ave (e s Be Mol

[ i L YT

(e

O « Sem chora/ verbalitagle

1% Gamu00 pu ChorI=engo, quexs 0Cvnons, aepiosdo verdal ou “grunhites” o svenan

2+ Chere cortinuado, §r101 0U WA 0L QuaiNe) freguentes. expdendes ragetiday “grenates” comtantes

LompuameVo vdwidushiade;

Cotvolatibd ade

O« Aatiheits o rolmada

b« Tramauitzats por toguen, SUTE(OT OU LONVATEEE SCILENEL Pode s Dt

7« DNl Be cansole oo conforter afactando o Prustader do Cudader FPERTIAe aid uBatet e M
e iile dw (onterto

Comportevevie mitndussison;

{Fome: DGS, 2010)
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Apéndice 8 — Instrumento de Colheita de Dados Pais — Questionario
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QUESTIONARIO
Parte I
Dado: Sociodemograficos
Aszzinale com we X de acordo com 2 simacio.

Drados referantss 3 crisnca:

Tdade:
C-enerao:
0 hlzsculing 0 Femining
Deaio= referentes 0o pais:
Idade:
Crenerao:
0 hlzsculing 0 Femining
| (zran de Parentesco:
|Habilitagge: Literarias: |
O Benps de 4 ooz de O Curso
ezcolaridade ternologico profszional ‘outr
C 4 znos de escolaridade (1.° o5 (el IIT)
ciclo do ensing basica) O Bacharelato
O & =mos de escolamidade (1.7 O Licenciatura
ciclo do ensing basico) O Poe-Graduszgio
O 97 amo (37 ccle do ensing O Mestrado
basica) O Dwoutoramento

O 127 s (ensing secundario)

Parte IT
Fercecao doz pais sobre a dor na vacnacao da crianga

Como perceciona gue o seu filho tem dor aszociado a vacinacio?

O Chara O Esconde-za

O Grita O Fecha oz olhos
0 Fica agitada 0 Carra os panhos
O Ficatenso O Cera oz dentes

O Tem tremaorss O Chrrofs). Quais?
O Tren=pira

O Fesste fisicaments Tuta

Expresza “dai”, “ai” & “au”.

112
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Jue estratesias uiiliza para a minimizacio da dor no momento da vacinacio do sen

filho?

I e o o e

1

Amaments-lo

Ciferecer-lhe chapeta
Imobilizs-lo'conte-lo
Imobilizz-lo deitado
Imphilizs-bo samtadn na
MATUESS

Imobilizz-lo 3o cole

o

Distrai-lo

Prepara-lo/informs-lo da
procedimento
Combinar a recompensz
Chatrof=). Chazi=T

Jue extratégias utiliza o sen enfermeiro para 8 minimizacao da dor no momento da
vacinacao do seu filho?

111

1 1

Que estrategia considera ser a mais eficaz?

1 o i |

111

Pede-The parz amamentar
Pede-The parz oferecer a chupeta
Pede-The para o irmobilizar'comter
{deitado ou sentado na margueza)
Peda-lhe para ficar ao men colo
Usa tecmices de distracio
Prepara antes/informa como ira
Er

Amamentar

Ciferecer a chupsta
Imobilizar'comter  (deitade o
sentado 0 marguess)

Ficar ap men colo

Usar tacnicas de distragio
Preparar antes informar como ira
Er

Combina amtes com o seu filko o
commportarpante esperado e oa
TECOmpensa

Cnatrofs). Quzis?

Combimar antes a
comportarpente  esperado e a
TECOmpensa

Chatrofs). Cuzis?

Quais a3 uas dificuldades quando acompanha o seu filho na vacinacio?

Ohrigada pela sua colaboragio!

/2
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Apéndice 9 — Resumo - Artigo de Investigacao “Intervencdes de Alivio da Dor usadas

na Vacinacdo de Criancas até aos Seis Anos — Percecdo dos Pais”
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INTERVENCOES DE ALIVIO DA DOR USADAS NA VACINACAQ
DE CRIANCAS ATE AOS SEIS ANOS — PERCECAO DOS PAIS

PAIN RELIEF INTERVENTIONS USED IN THE VACCINATION OF
CHILDREN UNTIL THE SIX YEARS — PARENTS’ PERCEPTION
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RESUMO:

Enquadramento: A vacinacio desempenha um papel fundamental na prevengio de
doencas evitaveis e como consequente, na manutengio da saude publica global Porém,
pode ser um procedimento invasivo que provoca angustia e sofrimento para as
criangas/familias e profissionais de satde que trabalham nesta area. Objetive: Conhecer
a percecdo dos pais sobre as intervengdes de alivio da dor usadas na vacinagéo de criancas
até aos seis anos. Metodologia: Estudo descritivo e exploratorio, com uma amostra
constituida por 43 participantes. A colheita de dados fo1 realizada pelo preenchimento de
questionarios, dirnigidos a pais de criancas ateé aos seis anos, que decorreu entre dezembro
de 2018 e janeiro de 2019. Resultados: Este estudo identifica que as intervencdes mais
utilizadas no alivio e controlo da dor foram a “imobilizacdo ao colo”, a “distracdo™ e 0
“preparar antes/informar sobre o procedimento™. De destacar que existem participantes
que referem que os enfermeiros nio vtilizam qualquer tipo de intervencdo. Conclusio:
0O uso de intervencgdes farmacologicas efou nio farmacologicas € crucial na prestagiio de

cuidados humanizados, mas nem sempre as mesmas sdo usadas.

Palavras-Chave: Dor, Cnianca, Pais, Intervencdes e Vacinacio
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ABSTRACT:

Framework: Vaccination plays a key role in preventing avoidable diseases and therefore
in maintaining global public health. However, 1t can be an invasive procedure that causes
distress and suffering for children / families and in healthcare professionals working in
this area. Objective: To know the parent’s perception about pain relief interventions used
in the vaccination of children up to six years of age Methodology: Descriptive and
exploratory study, with a sample of 43 participants. The data collection was performed
by filling in questionnaires, addressed to parents of children up to six vears of age,
between December 2018 and January 2019. Results: This study identifies that the most
commonly used interventions for pain relief and control were "lap mmmobilization”,
"distraction” and "prepare before / inform about the procedure”. It should be noted that
there are participants who report that nurses do not use any type of intervention.
Conclusion: The use of pharmacological and / or non-pharmacological interventions are

crucial for humanized care delivery, but not always used.

Key words: Pain, Child, Parents, Interventions and Vaccination
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Apéndice 10 — Consentimento Informado para os Pais
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Conzentimento Informado

Par favor, leda com atencdn todo o contende dests documente. Mae hesite em zolicitar mais
informapte: 52 nap estiver completamente axclaracido’a. Verifique ze todas as informagtes
est3n cometzs. 32 fudo estiver conforme, entZo assme este documenta,

Alezandra Iz=bel Fodrizues Castro, enfermeira, 2 desemperhar fangdes no Sarvige de
Pediziriz = Tmidade de Meonatologia da Unidads Local de Sands , EMCONLra-28
2 frequenter o I Curzo de Mestrado em Enfermazem de Sande Infantil & Pediatria do Instituto
Politecmica da Setubal

Hezie 2mbite, esta 2 desenvolver um sxtudo gus tem como objetivo conhecer 2s praticas
de prevencas & cantrolo da dor associado a vacmarao. Foram selecionados, para tal, todos os pais,
presiadore: de ruidados formais e informai: de criangas com idade compreendida emtre os O ans
& anps que recorram 2 Tnidade de Saode Familizr |, dumamte o periode da racolha de
dadoz

Solicifa-se @ su2 parmicipacdo como um comtribato fmportamte perz 2 realizacdc do
processa de ipvestizardn, salismtando a relevancia para o dessmvalvimento da area ciemtifica e
COnseguenfEmEnte a5 vamigens parz 2 melboriz da gualidade dos cwidados prestado:. A
concretizaceo deste estado #0 serz possovel Eracas 2 sua colzboracdo, pelo gue 2 equipa de
imvestizaco 2eradacs desde ja

) caracter da participacdo oo estade e vehmizrio, podendo recusar-ss a participar ou
inferromper a su= participac2o a qualguer momento. A participacao po estado ndo tem quaisquer
C1si0s O Iz,

A confidencialidade = 0 2nonimato ser@o garantidos, e todos o dados ralatives a este
estudo serdo mantidor sob sigilo. Apos 2 conchisde do estudo, todos o5 dados relativos acs
infervemientss & gue possam conduzr 2 sua idsntificagdo, serdo destnndos. Nenhum documento
que vecha 2 zer produzido, sera inchads gualquer infarmacae gue possa copsduzir 2 identificacdo
dos miamenientes.

Se aceitar participar meste esfudo, ser-the-a solicitado o presnchimento de um curio
questionania, com duraga de cerca de 5 mimutos.

1/2
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Confirmoe goe expliqued a pazsoa abaixn indicada, de forma adeguada e mbslignvel, oz procedimentos
necessarios ap zio referido neste docamento. Fespondi a todas as questdes que me foram colocadas &
2asepmei-me de gue homre om periodo de reflexso suficients para 2 tomada da daciszo. Também
garanti gue, em cazo e recusa, serdo asseparados 0s melhore: cuidados possiveis pezse comtexto, no
rezpeito pelos zeus dirsdtos

Home Lestvel do Profizzionz] de Sande: Alexandra Tzabel Fodrignes Castro

Unidade Local de Saide
Cartacto Institucional do Profissional de Sande
E-pail: 170531055 Besmdmntes ips pt

Home Lestvel do Profizzionz] de Sande:
Diata:

Azzmatura
Uridade Loczal da Smde
Captacto Institucional do Profissional de Sande- |

Declaro tar compreendido o5 objetno: de quamto me foi proposto & explicado pelo profiszional de
sande que 2ssia este documento, ter-me sido dada oportumidade de fazer todas 2 pergumtas sobre o
2ssuptn e pera todas eles ter obtido resposta esclarecedara, ter-me side garamtido gue nde havera
Prejuizo para os mens dirsitos assistenciaiz se en recusar esta solicitagae, e ter-me sido dado tempo
suficiemts para refletir zobre esfa proposta Autorizo o a2to indicade, bem come o procedimentos
diretamerte relaciopados que ssjam necessarios mo mew proprio interesse e justificados por razoes
clmicas fondamentadas.

Home:

Nte: Evic docemesin ¢ foiis o dusa vias - uma pers o procoiss © owirs pars ficar sa pene & qeem coasoix,
B conformidads com 8 Foren o' 01375003 ds 00T I0LE afvafasds o BATLTIES
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Apéndice 11 — Certificado de Participacdo nas XIV Jornadas de Pediatria do CHUA —

Faro “Novas Realidades no Cuidar”
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Apéndice 12 — Consentimento Informado para os Profissionais
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Conzentimento Informado

Par favor, leia com atengap todo o contende deste documente. Map hesite e solicitar mais
informagde: se ndo estiver completaments ssclarecido’s. Verifique ze todzs as informagdes
est3p cometzs. Se mdo estiver conforme, ent2o as:ine este documento,

Alexandra Isabel Fodrizues Castro, exfermeira, 2 desempeshar fimedes no Servipo de
Pediziriz = Unidade de Heonatalogia da Unidade Local de Sands , EMComEra-e
2 fequentar o II Curso de Mestrado em Enfermazem de Sande Infantil @ Pediatria do Instituto
Politecmics ds Setubel

Meste &mbito, esta 2 desenvolver wn estudo goe tem como objetivo conhecer as praticas
de avaliagio d2 infersidads da dor & de prevencZo ¢ coatralo da dor agnda. Foram selecianados,
para tal o enfermeiros da Unidads de Sands Familiar

Solicita-ze 2 sua participacdo Como um coptributo mportamte para 2 realizacdc do
processo de investizagde, salisntzndo a relevanciz para o dessmvolvimento da area ciemtifica e
ConseguentEmEnte 3z vaniazsns pam 2 melbonz da qualidade dos cudades prestade:. A
concretizacas deste estodo w0 zera possivel gracas @ su= calzberzgdo, pelo gue 2 equips de
imvestizacio azradece desde ja

0 caracter da participagso no estudo e vohmizrio, podendo recusar-s= a participar ou
interTomper a su2 participaczo a qualguer momento. A participacdo Bo estado B30 tem quaisquer
Cusios Ol Prejuisa.

A confidencialidade & 0 anonimato serdo paramtidos, e fodes o dados relativos a este
estudo serdo mantidos sob sigile. Apos 2 conchisdp do estude, todos os dados relativos acs
mfervenientss & gue possam conduzr 2 sua idsntificacdo, serdo destnndos. Neohum docamento
que vesha 2 ser produzide, serd inchoda qualquer ieformagas gue pos:a cosduzir 2 identificaco
dps mtememientes.

Se aceitar participar meste sstudo, ser-lhe-a solicitede o presachimerto de um curto
questionaria, com durago de cerca de 10 minagtos.

1/2
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Confirmoe goe expliqued a pazsoa abaixe indicada, de forma adeguada e mtelizivel, os procedimentos
neceszarios ap zio referido neste documsente. Fespendi a todas 2: questdes que me foram colocadas 2
zzserrei-me de gue howve um penodo de reflexdo suficients perz 2 tomada da dscisdo. Tambem
garart gue, &m c2E0 e TRCUSA, serdn asseparados os melhore: cuidados posslveis messe comtexto, no
respeito pelos sems dirsdtos

Wome Legivel do Profissiana] de Saode: Alswandra lsabel Rodrigues Casto

Unidade Local ds Smde
Cantacto Institucional do Brofizsional de Sande:
E-mail 170331055 @esmdanta: ipz. pt

Declero ter compreendido os objetivo: de quamta me foi proposto & explicado pelo profiszicnal de
sande gus 2ssiee este documents, ter-me sido dada oportumidade de fazer todas = pergumtas schre o
zzmunte & pesa todas eles ter obtido resposta esclarecedara, ter-me side szramtido gue ndo haves2
prejuzs pera o meas direjtos 2ssistenciais 52 en recu=ar esta solicitagde, & ter-me sido dado tempo
suficiemts para refletir :obre esta proposta. Awmtorize o ato indicade, bem come o procedimentos
diretamerte relaciorado: que sejam necemsarios o men prOpTio mistesse e justificado: por razdes
clmicas fandamentadas,

Hpme-

Mgtz Eaiz & € foitz fhaza vias — urmm pera o procomes © owirs pars ficar ma proc & qeem conemix
Em condormidsds com 1 Ctormea o G130 de B30T rrualiewdy o B11ENE
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Apéndice 13 — Cronograma do Projeto
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Cronograma do Projeto:

2018
maio

2018
junho

2018
Setembro

2018
outubro

2018
novembro

2018
dezembro

2019
janeiro

2019
fevereiro

2019
margo

2019
abril

2019
maio

Semanas

Atividades
Planeadas

12| 22

12 28

18 28

18 | 22

1] 22

1&

18 | 22

18 | 28

12 | 28

1a

23

1# | 22

Pesquisa
Bibliografica

Diagnéstico da
Situacéo e Definigéo
de Objetivos

Pausa Letiva

Planeamento das
Atividades a
Desenvolver

Pausa Letiva

Implementagéo das
Atividades Propostas

Elaboragéo do
Relatdrio Final

Legenda relativa aos contextos de estagio:

DERE N

Consulta Externa de Pediatria
Unidade de Cuidados Neonatais
Servico de Pediatria

Unidade de Saude Familiar

Continuidade das Atividades

Pagina XXIX




Apéndice 14 — Plano da Sesséo de Formagéo - “O Controlo da Dor na Crianga e as

Escalas de Avaliagcdo da Dor”
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TEMA O Controlo da Dor na Crianca e as Escalas de Avaliacdo da Dor

ORADORES Alexandra Castro
DESTINATARIOS Equipa Multidisciplinar da Unidade de Satde Familiar ||| Gz
LOCAL Unidade Local de Satde || . Unidade de Sadde Familiar || N
DURAGCAO DA SESSAO: 45 min DATA: 16/01/2019 HORA: 12h15
OBJECTIVO ) ) ) _
e Promover modelos de boas praticas no controlo, avaliacdo e registo da dor na crianca.
GERAL.:
e Evidenciar a eficicia de intervencdes de prevencao e alivio da dor na crianca;
OBJECTIVOS _ o )
p e Conhecer diferentes escalas de monitorizagéo da dor na crianca;
ESPECIFICOS:
e Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importancia da avaliacéo e registo da dor na crianca.
FASES CONTEUDOS TEMPO
e Acolhimento dos formandos;
Introducéo e Apresentagdo do preletor; 5 Min.

e Objetivos da sessao.

] e Enquadramento tedrico — O controlo da dor na crianga;
Desenvolvimento

e As intervengdes ndo farmacoldgicas no alivio da dor na crianca;
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Considerac0es Finais

Avaliacao

METODOLOGIA

Recursos Humanos

Apresentacdo da “Caixinha Sem DGi-Déi”; 25 Min.
A administracédo de sacarose a 24% - Divulgacao do Procedimento da
ULS — (Proposta de atualizacdo e implementacdo nos Cuidados de
Saude Primarios);

O uso do EMLA® na prevencdo da dor (apresentacdo do folheto
informativo);

A Monitorizacgéo da Dor;

As escalas da avaliacdo da dor na crianca recomendadas pela
Direccdo-Geral da Saude;

O registo da dor no aplicativo informéatico “SClinico”
(exemplificacéo).

Sintese dos aspetos mais relevantes mencionados ao longo da sesséo;

10 Min.
Esclarecimento de duvidas.

Avaliacdo da Sessdo através da aplicacdo de Questionario de

Avaliacio da Sessdo de Formacao (Modelo |l ).

5 Min

Computador, «data shows,

MEIOS
Expositivo/ Interativo «software powerpoint», «pendrive» e
AUXILIARES o
tela de projecdo
Estudante de Mestrado; Avaliacao
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Recursos Materiais:

Recursos Fisicos

Previsao dos

constrangimentos

Professor Orientador;

Enfermeiro Tutor.

“Caixinha Sem D0i-D6i”;

Solucéo de sacarose 24%; Questionario de Avaliacdo da Sessdo de

EMLA® creme: Formacao (Modelo i} vLS|ED).
Folheto EMLA®;

Dispositivo Buzzy®;

Escalas de avaliacdo da dor.

Sala de Formagoes da USF Orgamento Né&o se aplica

Conciliar as atividades da equipa multidisciplinar com o horério da sesséo de formacéao.
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