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RESUMO

A abordagem da dor nos contextos de salde tem evoluido ao longo do tempo, no
entanto, e apesar dos inUmeros avancgos técnicos e cientificos, ainda se observa a sua ndo

avaliagdo, a inadequada prevencdo e/ou minimizagao e o seu insuficiente tratamento.

O enfermeiro em pediatria é responsavel pela gestdo da dor bem como pelo
envolvimento dos pais como parceiros no cuidar. Os pais sdo quem melhor conhece a
crianga e podem influencia-la de forma positiva em relacdo a vivencia da dor e a percecao
da experiéncia dolorosa. E importante que os pais saibam o que se espera deles, na
implementacdo da avaliacdo da dor e de estratégias ndo farmacoldgicas eficazes para o
controlo da dor dos seus filhos.

O presente Relatorio visa evidenciar a implementagdo de um projeto de
intervencdo ao longo do Estagio | e do Estagio Final, bem como realizar uma analise
reflexiva das competéncias adquiridas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica e de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Controlo da dor, Capacitacdo parental, Enfermagem Pediatrica,

Parceria de cuidados



PARENTAL EMPOWERMENT FOR PAIN MANAGEMENT: THE ROLE OF
THE CHILD HEALTH AND PEDIATRIC NURSE PRACTITIONER

ABSTRACT

The approach for pain management in healthcare contexts has been developed
over time. However, and despite a great scientifical advances, there is still a lack of

evaluation, prevention, and treatment of pain in pediatric settings.

The nurses are responsible for pain management as well as the empowerment of
parents as partners of care. Parents are the ones who know the child, they can cope in a
positive way the perception of to the experience of the painful experience. It’s important
for parents to know what is expected of them, how to do pain assessment and apply
effective non-pharmacological strategies to minimize the pain of their child.

This Report aims to highlight the implementation of a project throughout two
clinical placements, with reflective analysis of the skills acquired as a specialist in child

and pediatric health nursing and a master’s in nursing.

Keywords: Pain management, Parental empowerment, Pediatric Nursing, Care

Partnership
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular de Relatério de Estagio
desenvolvida no ano lectivo 2021/2022, no 1° semestre do 2° ano do 5° Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, lecionado na Escola Superior de Saide Sdo Jodo de Deus da
Universidade de Evora na Area de Especializacio de Sadde Infantil e Pediétrica.

O desenvolvimento do relatorio incidiu sobre as unidades curriculares de Estagio | e
Estagio Final que ocorreram entre 17 de maio de 2021 e 21 de janeiro de 2022, com um total
de 24 semanas, em 4 contextos diferentes: Unidade de Internamento de Pediatria [UIP],
Unidade de Urgéncia Pediatrica [UUP], Consulta Externa de Pediatria [CEP]/ Hospital de Dia
de Pediatria [HDP] e Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal [SMIPN]. Os
resultados de aprendizagem pretendidos consistiram no desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e humanas, gestéo e prestacdo de cuidados de enfermagem especializados

a crianga/jovem e familia em situacdes de especial complexidade (Casa Nova et al., 2021).

Com a realizacdo do presente Relatorio de Estagio pretende-se alcancar o seguinte
objetivo geral: evidenciar o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica [EEESIP] e de Mestre ao longo do Estagio | e do
Estagio Final, através do desenvolvimento e implementacdo de um projeto de intervencédo que
tem por base a metodologia de projeto. Os objetivos especificos vao ao encontro dos objetivos

solicitados para a Unidade Curricular em que os estagios se inserem:

o Fundamentar as decisdes com base na evidéncia cientifica;

o Descrever o desenho e a implementacdo do projeto de intervencao;

o Evidenciar capacidade de reflexdo critica acerca da pratica clinica;

o Apresentar um relatorio para posterior discussao em provas publicas.

A hospitalizacdo de uma crianca ou jovem é sempre um fator de stress para 0s pais,
implica um afastamento da crianca do seu meio fisico e afetivo e os pais sentem que de alguma
forma estdo a falhar nas suas competéncias parentais. O internamento pediatrico tem
consequéncias muitas vezes ndo observadas no seu decurso, surgindo alteracdes
comportamentais ap6s 0 mesmo. Observa-se uma maior dependéncia e menor autonomia,

regressdo em algumas competéncias ja adquiridas nas atividades de vida, como a alimentagéo,
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a eliminacgéo, o sono, entre outras. Apesar da hospitalizacdo ser indutora de ansiedade e de
desestabilizacédo existem diversas formas de diminuir o seu impacto negativo, promovendo um
ambiente de cuidados que favoreca o bem-estar da crianga e da sua familia (Antdo, 2018;
Barros, 2003; Batalha, 2017; Jorge, 2004).

De acordo com a evidencia de estudos observacionais realizados em Portugal a
prevaléncia da dor em contexto de servicos de pediatria varia entre 0s 26% e 0s 91%,
estimando-se que as criancas sejam sujeitas a uma média de dois procedimentos dolorosos por
dia. A experiéncia precoce de dor tem repercussdes na vida futura do recém-nascido ao jovem,
acurto e a longo prazo, tanto ao nivel do limiar da dor como a forma de percecionar as situacdes
de stress (Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], 2018; Batalha, 2016; Cruz,
2020; Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2010; Fournier-Charriére, 2007; Franck, 2020).

A dor surge associada a procedimentos invasivos ou potencialmente invasivos, de
diagnostico e tratamento, bem como ao processo patologico, sendo este um fendmeno pouco
reconhecido e muitas vezes subtratado (Batalha, 2010; Cruz et al., 2016). A dor € um problema
com efeitos em termos de saude e de custos e € um dever ético e moral dos profissionais de

salde minimizéa-la, promovendo o bem-estar e o desenvolvimento da crianca (Batalha, 2010).

Os pais tém um papel fundamental e sdo quem melhor conhece a crianca, pelo que
devem ser envolvidos na prevencéo e controlo da dor (Franck, 2020; Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2013). Os enfermeiros devem considerar os pais como participantes plenos na prestacao
de cuidados e a relacdo estabelecida deve ser baseada no respeito e na colaboracdo matua. Os
pais sdo importantes parceiros de cuidados e os melhores prestadores de cuidados a crianga,
pelo que a sua intervencdo no processo de cuidar deve ser valorizada (Harrison, 2010; Lopes,
2016).

Face aos aspetos anteriormente mencionados e dada a relevancia dos pais na promocéo
do bem-estar da crianga, 0 tema “capacitagdo dos pais para o controlo da dor” demonstrou
especial importancia para ser desenvolvido. A Convencdo sobre os Direitos da Crianca
considera a crianga como “todo o ser humano com menos de dezoito anos, excepto se a lei
nacional confere a maioridade mais cedo” (Fundo das Nacdes Unidas, 2019, p. 8). Para
uniformizar a linguagem ao longo do presente relatorio e adequando a realidade da legislacéo

Portuguesa, quando se menciona a palavra crianga, esta refere-se a qualquer individuo com
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idade compreendida entre os 0 e os 17 anos e 364 dias, quando é mencionada a palavra pais

falamos dos progenitores ou cuidador principal da crianca.

O presente relatério encontra-se organizado de acordo com a seguinte estrutura:

e Enquadramento tedrico, onde se aborda o impacto da hospitalizacdo e a
importancia da implementacdo de cuidados atraumaticos, a teoria de conforto de
Katerine Kolcaba e o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, a dor em
idade pediatrica, os principais medos, a importancia da prevencdo, avaliacdo e
tratamento da dor, bem como a capacitagédo dos pais;

e Metodologia de Projeto, neste capitulo referem-se as diferentes fases do projeto
de intervencdo, bem como a caracterizagdo das unidades de saude nomeadamente a

estrutura e organizacao;

e Competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista e de Mestre em
Enfermagem, na qual se realiza uma reflexdo das diferentes competéncias

adquiridas.

Do ponto de vista metodoldgico, realizou-se uma pesquisa bibliografica baseada em
artigos cientificos, normas de orientacdo, legislacao e livros técnicos. O presente trabalho foi

elaborado de acordo com as normas da American Psychological Association [APA], 72 edicéo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.  Hospitalizagdo na crianga/jovem, o direito a cuidados atraumaticos

A hospitalizacdo durante a infancia e a adolescéncia pode ter consequéncias negativas,
pelo que deve ser reduzida ou evitada sempre que a situacdo clinica o permita. Diminuir o
namero de internamentos e a duragdo dos mesmos tem inimeras vantagens socioeconémicas e
administrativas, bem como beneficios psicoldgicos e na satde em geral das criangas (Barros,
2003; Batalha, 2017).

Do ponto de vista do contexto familiar, o internamento implica sempre uma separacao,
apesar de poder existir a presenca materna, paterna ou pessoa significativa. A hospitalizacéo é
um fator gerador de desequilibrio na familia, na maior parte das vezes ocorre de forma
inesperada pelo que requer um processo de adaptacdo no sentido de manter o equilibrio
familiar. As restricbes que sdo levantadas aquando do internamento sdo muitas vezes
incompreensiveis para a crianca, pelo que se torna essencial que esta seja informada de forma
apropriada ao seu desenvolvimento, tendo sempre presente os episodios anteriores de doenca
(Antdo et al., 2018; Jorge, 2004).

A fase do desenvolvimento em que a crianca se encontra condiciona a sua capacidade
de compreensdo da experiéncia da doenca e do novo contexto fisico em que se encontra
nomeadamente a capacidade para

(...) ter uma leitura «realista» (...) isto €, de ndo confundir as fantasias mais dramaticas

com a realidade, de compreender o conceito de tempo e ter nocdo de sequéncia e de

causalidade, de ser capaz de prever ocorréncias a médio prazo e de ser capaz de utilizar

certos mecanismos de confronto (Barros, 2003, p. 71).

E essencial considerar que existem criancas que independentemente da sua idade ndo
vao reagir bem a hospitalizacdo, o que ndo implica que as criangas mais velhas necessitem de
menos apoio, no entanto, o seu desenvolvimento cognitivo permite que a ajuda dos
profissionais seja mais eficaz (Barros, 2003). No contexto de hospitalizacdo, os pais/cuidadores
experienciam dividas e sentimento de culpa, sentindo que de certa forma falharam no seu papel

de protecdo. Na prestacdo de cuidados devemos conhecer a crianga e a sua familia, tornando-
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se fundamental considerar os pais como elementos fundamentais na mediacdo do processo de
prestacdo de cuidados (Antdo, 2018; Jorge, 2004). Os pais sentem inimeras vezes dificuldade
em perceber o que é expectavel que facam, o que pode ser promotor de inseguranca e perda de
autonomia, pelo que cabe ao enfermeiro informar sobre o que é esperado, bem como aquilo
que devem contar relativamente ao hospital, quer em termos da equipa multidisciplinar quer
em relacdo a participacdo na tomada de decisdo dos cuidados de saude (Mano, 2002; Shave et
al., 2018).

O internamento pode levar ao surgimento de perturbagbes comportamentais e ao
aumento da ansiedade da crianga e dos pais, no entanto, as consequéncias da hospitalizacao
podem ndo ser muito notoérias durante o periodo de internamento propriamente dito,
manifestando-se quando a crianca retorna a casa e as suas atividades quotidianas. As alteracfes
podem ser observadas pelos pais, a crianga exige maior atencdo e em algumas idades apresenta
mais episodios de ‘birras’; ou manifestarem-se em ambiente escolar, com alteraces no
comportamento. A forma como os pais e a escola lidam com estas situacdes € fundamental, se
a reacdo for negativa, punindo por exemplo a crianga, estas situacées podem prolongar-se no
tempo. A reacdo as situacdes e as estratégias de confronto da crianca e dos pais para lidar com

as situacdes de stress e ansiedade devem ser avaliadas (Barros, 2003; Batalha, 2017).

Apesar da hospitalizacdo ser indutora de stress e ansiedade, representando um risco
aumentado de psicopatologia a curto e a medio prazo e de perturbacdes do comportamento é
na atualidade possivel reduzir o impacto negativo desta situacédo, potencializando aspetos que
possam enriquecer a experiéncia (Barros, 2003; Batalha, 2017). E essencial que aquando da
hospitalizacdo se promova um ambiente de cuidados que favoreca a conexdo da familia e o
papel dos varios elementos com o intuito de salvaguardar o interesse superior da crianca, pelo
que o Enfermeiro Especialista deve ter competéncias que Ihe permitam trabalhar em parceria
com a familia, reconhecendo o seu papel. E essencial considerar que a parceria de cuidados
depende sobretudo da decisdo dos enfermeiros no que respeita a inclusao dos pais na prestacao
de cuidados, pelo que se torna essencial a criagdo de uma “cultura organizacional de parceria”,

o que implica “reflexdo e responsabilidade de todos os enfermeiros e ndo s6” (Mano, 2002, p.
60).

Ao longo dos anos assistiu-se a uma grande evolugdo na filosofia de parceria de

cuidados em pediatria, no entanto as intervences realizadas em contexto de cuidados de saude
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s80 muitas vezes assustadoras, desconfortaveis ou dolorosas. A prestacdo de cuidados
atraumaticos preconiza a humanizagdo nos servigos de salde pelo que os cuidados prestados
pelos profissionais ndo devem causar maleficio a crianga, mas sim minimizar ou eliminar o

sofrimento fisico e psicolégico da crianga e da sua familia (Hockenberry & Wilson, 2014).

A dor associada a prestacdo de cuidados, no decurso da necessidade da realizagdo de
procedimentos invasivos de diagnostico ou terapéutica € um dos maiores receios da crianga,
sendo este também um fator importante de stress para os pais (DGS, 2012a; Fernandes, 2020).
As criangas podem exprimir-se de muitas formas, frequentemente demonstram
comportamentos de ansiedade, angustia, medo e raiva decorrentes do desconforto fisico e/ou
psicoldgico, pelo que o conhecimento dos fatores indutores de stress para a crianca e para a
sua familia, permite ao enfermeiro desenvolver interven¢des que promovam a prestacdo de
cuidados néo traumaticos. Os trés principios dos cuidados atraumaticos consistem em evitar a
separacdo da crianca da familia, promover uma sensacdo de controlo e evitar ou minimizar
lesBes ou dor (Hockenberry & Wilson, 2014).

A promocéo do conforto na crianga em situacdo de hospitalizagcdo é uma prioridade. A
Convencdo sobre os Direitos da Crianca, no artigo 3° salvaguarda o interesse superior da
crianca, nas decisfes que sdo tomadas, no artigo 6° reconhece o direito inerente a vida e no
artigo 37° ¢é estabelecido que: “Nenhuma crianca serd submetida a tortura ou a penas ou

tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes” (Fundo das Nac¢des Unidas, 2019, p. 28).

De acordo com Levy (1996), a Carta da Crianca Hospitalizada aprovada em Leiden
(1988) pela Associacdo Europeia para as Criancas Hospitalizadas, contempla 10 principios,
que devem ser considerados na salvaguarda dos direitos da crianca em situacdo de doenca e
hospitalizacdo. A importancia de prevenir e minimizar a dor estdo presentes no principio V,
em que deve “‘evitar-se qualquer exame ou tratamento que nao seja indispensavel” e “reduzir
ao minimo as agressoes fisicas ou emocionais ¢ a dor” (p. 656); a intervencdo dos profissionais
de salde esta evidenciada no principio VIII, que refere que a “equipa de satide deve ter a
formacdo adequada para responder as necessidades psicolégicas e emocionais das criancas e
da familia” e no principio X sustenta que “a intimidade de cada crianca deve ser respeitada (...)

deve ser tratada com tacto e compreensao em todas as circunstancias” (p. 656).
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1.2.  Teoria do conforto e parceria de cuidados

Todos os procedimentos devem ser considerados como potencialmente dolorosos e
causadores de ansiedade. As orientacbes da American Society for Pain Management

(Manworren & Lurry Children Hospital of Chicago, 2019) recomendam:

1. A criagdo de um plano que permita gerir o conforto de forma individualizada antes
da realizacdo de um procedimento doloroso;

2. A promogcdo de uma abordagem que seja centrada na familia.

Considerando os principios anteriormente mencionados, para a prestacdo de cuidados
atraumaticos é essencial que se promova o conforto da crianca e da sua familia. De acordo com
a Conselho Internacional de Enfermeiros (2018), confortar consiste em: “(...) consolar alguém
nos momentos de necessidade” (p. 31) e o conforto corresponde a “sensacdo de tranquilidade

fisica e bem-estar corporal” (p. 32).

Katharine Kolcaba em 1997 definiu conforto holistico como a experiéncia imediata que
é reforcada por ter necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia atendidas em quatro
contextos, nomeadamente: fisico que pertence a sensacfes corporais, mecanismos de
homeostasia e funcdo imunitaria; psicoespiritual que corresponde a consciéncia interna de si
mesmo, incluindo estima, identidade, sexualidade, significado na vida e relacionamento
compreendido pela pessoa; sociocultural que pertence as relagdes interpessoais, familiares e
sociais; ambiental que pertence ao meio externo da experiéncia humana e diz respeito a

temperatura, a luz, ao som e ao cheiro (Kolcaba, 2003).

Para Kolcaba sdo considerados trés tipos de conforto: o alivio, em que ocorre a
satisfacdo de uma necessidade; a tranquilidade que corresponde a um estado de calma e
contentamento; e a transcendéncia, estado em que qualquer um consegue ultrapassar um
problema ou dor. Segundo a mesma autora as propriedades do conforto estdo implicitas em 3

principios:

e O conforto é um resultado essencial para a saiude e é focado no doente, sendo

alcancado quando o enfermeiro reconhece que confortou o doente efetivamente;

e Consiste num estado holistico e complexo, em que os aspetos do conforto séo

percebidos simultaneamente pelos destinatarios dos cuidados;
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e As dimensdes do conforto estdo interrelacionadas e as tentativas de direciona-los

ou medi-los de uma forma particular sdo demoradas e imprecisas.

Para cuidar da crianga com dor e da sua familia, os profissionais devem prestar cuidados
valorizando os seguintes principios: escutar e acreditar na crianga, considerar a crianga € a sua
familia como parceiros de cuidados, centrar os cuidados na familia, prestar cuidados de forma
individualizada e holistica, colaborar com a equipa multidisciplinar na formacéo, e orientar o

contexto de trabalho com o intuito de desenvolver um tratamento eficaz (Batalha, 2010).

A conceptualizagdo da crianca e da infancia é observada na atualidade de forma
diferente, passou de um ser humano que para a sociedade era nulo, para nos dias de hoje ser
considerado como um elemento fundamental a realizacdo pessoal da mulher e do homem,
considerada como pessoa plena de direitos. O envolvimento parental na prestacéo de cuidados
a crianca em situacdo de hospitalizacédo alterou-se significativamente. A realizacdo de estudos
nos anos 80 e 90 do século XX vieram expandir o conceito CCF, a sua origem encontrava-se
relacionada com a prestacdo de cuidados a crianca hospitalizada, contudo na atualidade o
conceito CCF esté ligado a crianca e ao adulto nos diversos contextos de prestacao de cuidados
(Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Evoluiu-se de uma perspetiva em que 0s pais passaram de visitar os seus filhos
hospitalizados para os acompanharem e participarem na prestacao de cuidados, o que fomentou
a alteracdo do conceito de CCF. Numa perspetiva de CCF, os profissionais de saude e a familia
apresentam-se como parceiros de cuidados e a crianca e a familia sdo consideradas como
clientes dos cuidados. A prestacdo de cuidados em enfermagem no contexto de pediatria tem
vindo a sofrer alteracfes ao longo dos anos e o papel da familia na atualidade € amplamente

reconhecido (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020; Harrison, 2010).

O ponto central dos CCF estéa inteiramente relacionado com o estabelecimento de uma
relacdo entre a familia e os profissionais de saude, pelo que os enfermeiros na sua pratica
profissional devem observar os pais como participantes plenos, promovendo a parceria de
cuidados, tornando-se essencial que a equipa adote uma pratica baseada no respeito,

colaboracéo e apoio (Harrison, 2010).
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O termo CCF tem sido utilizado na prestacdo de cuidados de saude a crianga para
englobar concegfes como: parceria de cuidados; colaboragdo dos profissionais e da familia nos
processos de tomada de decisdo; participacdo dos pais nos cuidados; cuidar da familia e da
crianca e promogdo de ambientes amigdveis para que as familias normalizem o seu
funcionamento no contexto de saide. Os CCF tém por base 0s seguintes pressupostos: a familia
tem uma influéncia significativa no bem-estar da crianca, a familia e a crianca devem ser
respeitados na sua individualidade e a parceria de cuidados entre os diferentes elementos é

fundamental para a prestacdo de cuidados (Franck & Callery, 2004).

A participagdo dos pais nos cuidados a crianga, comecou a ser valorizada no final dos
anos 80. Tal como o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey refere, a crianca desde 0
nascimento é dependente de outros para a satisfacdo das suas necessidades basicas e com o
desenvolvimento adquire competéncias e torna-se progressivamente autdbnoma. O enfermeiro
presta cuidados especializados e incentiva a familia a prestar os cuidados que visam satisfazer
as necessidades da crianga. Este modelo é flexivel, o enfermeiro presta cuidados a crianga em
caso de necessidade e a familia também pode prestar cuidados de enfermagem desde que sob
supervisdo do enfermeiro, ndo existindo uma fronteira rigida entre os dois tipos de cuidados.
Neste modelo, a autora refere também o conceito de salde e a importancia do ambiente, que
deve ser rico em amor e cuidados apropriados que promovam a seguranca e a confianca da
crianca, para que esta se desenvolva em harmonia e de forma saudavel (Mendes & Martins,
2012; Monteiro & Cerqueira, 2020).

Para Anne Casey, a familia ndo é considerada apenas como alvo de cuidados do
enfermeiro, mas como um parceiro essencial, 0s pais sdo considerados os melhores prestadores
de cuidados a crianca e a sua participacdo deve ser valorizada. Os enfermeiros devem promover
o envolvimento da familia, devendo existir igualdade entre os intervenientes, através de um
processo de negociacdo, de decisdo partilhada e de prestacdo de cuidados conjuntamente.
Torna-se fundamental o estabelecimento de uma relacdo de confianca que tenha presente as
capacidades, vontades e limitacfes de cada elemento ao longo do internamento da crianca. Os
enfermeiros devem procurar negociar a participacao e a responsabilidade dos pais e da crianca
adequando as suas intervencdes as suas preferéncias e necessidades (Lopes, 2016; Monteiro &
Cerqueira, 2020).
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1.3.  Dor em idade pediétrica

A percecédo da presenca da dor nos servicos de satde tem evoluido ao longo do tempo.
Para Aristételes a dor ndo era um fendémeno fisico, mas uma emocao; na Idade Média a dor era
vista como uma punicdo relacionada com pecados que a pessoa cometeu, sendo interpretada
através de uma filosofia religiosa; no llusionismo com Decartes a dor ganhou uma nova Vvis&o,
valorizando-se a racionalidade e a divisdo entre 0 corpo e o espirito, a dor passou a ser
reconhecida como um fendémeno fisico que pode ser reduzido ou eliminado (Batalha, 2010).

De acordo Mershkey & Bogduk, (1994), a dor ¢ “uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada ou semelhante a uma lesdo tecidual real ou potencial”,
esta consiste numa experiéncia pessoal e as experiéncias de vida tém influéncia na definicao
do seu conceito, o relato de dor por uma pessoa deve ser respeitado porque apesar da dor ter
um papel adaptativo, pode interferir negativamente na funcdo e no bem-estar social e
psicologico da pessoa. A dor & um fendmeno subjetivo e individual, em que existe a
componente sensorial, relacionada com a neurofisiologia e uma componente emocional que
depende de experiéncias anteriores, estado afetivo, fatores de natureza pessoal, cultural, e

psiquica, fase de desenvolvimento (Batalha, 2016).

Podem ser considerados dois tipos de dor de acordo com a duracdo, podendo ser
diferenciada em dor aguda ou dor persistente/dor crénica. A dor aguda tem uma funcéo
bioldgica de alerta e pode estar associada a traumatismos de tecidos, fraturas e situacGes de
doenca, tem uma duracdo limitada no tempo e desaparece na auséncia do estimulo que a
provocou. A dor persistente/crénica tem uma duracdo prolongada no tempo, por norma
superior a trés meses, gerando grande fragilidade e mantendo-se mesmo apos a leséo ter sido
eliminada (APED, 2018; Batalha, 2016).

A dor na crianca é um aspeto que exige especial atencdo, as criangas para além de
sentirem dor, podem guardar a memoria das experiéncias dolorosas. A investigacdo demonstra
que as vias nervosas para a percecdo da dor se encontram presentes no feto a partir da 202
semana de gestacdo, estando totalmente desenvolvidas pelas 28 semanas. Pela imaturidade dos
mecanismos neurofisiologicos da percecdo e regulacdo dos estimulos de dor, os recém-
nascidos prematuros e as criangas em primeiros meses de vida encontram-se em situagao de
maior vulnerabilidade (APED, 2018; DGS, 2010; Franck, 2020).
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Pode considerar-se que a “dor associada aos procedimentos invasivos, nociceptivos ou
noxicos ¢ uma dor aguda, de inicio subito e de duragdo limitada” (Cruz, 2020, p. 20). As
experiéncias precoces de dor podem ter efeitos imediatos em termos de respostas fisioldgicas,
comportamentais e emocionais. Se a dor ndo for minimizada ou tratada pode gerar uma maior
sensibilidade a estimulos dolorosos futuros, levar a necessidade de mais analgesia, a
comportamentos de fuga ou evitagdo, medo e ansiedade (APED, 2018; Batalha, 2016; Cruz,
2020; DGS, 2010; DGS, 2012a; DGS, 2012b; Fournier-Charriere, 2007; Franck, 2020;
Manworren & Lurry Children Hospital of Chicago, 2019).

Como resposta a presenca dor podem observam-se alteracdes na expressdo facial (testa
enrugada, sobrancelhas franzidas, palpebras cerradas e face tensa) e corporal, pode ocorrer
choro e/ou verbalizacdo de dor, gritos, agitacdo, prostracdo ou posi¢do antialgica. Do ponto de
vista comportamental pode ocorrer irritabilidade, sono agitado e succéo continua exacerbada;
fisiologicamente verificam-se alteragdes hemodinamicas com a ocorréncia de sudorese e/ou
alteracdes metabdlicas (Batalha, 2016; DGS, 2012b).

Nos recém-nascidos e nos latentes “o corpo fala” (p. 20) manifestam sobretudo a dor
através da expressao facial, de choro intenso, alteragdes do comportamento e através dos sinais
vitais (APED, 2018). Os principais medos no primeiro ano de vida sdo os estimulos fortes que
sdo estranhos para o bebé, ruidos intensos, animais, mascaras, tempestades e pessoas
desconhecidas (OE, 2013).

Entre 0 1° e 0 3° ano a crianga encontra-se na “idade do grito” (p. 20), pelo que a dor
manifesta-se sobretudo por choro, gritos, ansiedade, uso de palavras para exprimir a dor (ai e
doi), através da expressdao facial e corporal, podendo demonstrar-se através de um
comportamento agressivo e protecdo da zona que doi (APED, 2018). Numa crianca de 2 anos
a dor gera medo e raiva, podendo surgir sentimentos de punicdo, considerando que a crian¢a
mantém-se inacessivel a logica dos adultos e a dor associada ao tratamento é vista como uma
agressdo incompreensivel e o profissional que gera a dor é visto como ‘mau’ (Fournier-
Charriere, 2007). Os principais medos da crianca sdo o escuro, as figuras misticas como as

bruxas e os fantasmas, as catastrofes e 0 medo da separacdo dos pais (OE, 2013).

As criangas em idade pré-escolar acreditam que todas as pessoas pensam da mesma

forma que elas, existe uma tendéncia para o egocentrismo, manifestam-se pelo pensamento
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maégico, ‘acreditam que os beijinhos da méde podem curar a ferida’. Nesta fase comecam a ter
capacidade de exprimir a sua dor, demonstram alteragfes de comportamento que podem incluir
agitacdo e agressdo fisica, misturando a realidade com a fantasia (APED, 2018; Hockenberry
& Wilson, 2014). Os principais medos da crianca s&o o dano corporal, o ridiculo, as agulhas,
os procedimentos médicos e a perda de integridade fisica, apresentam sobretudo medo de serem
magoadas ou maltratadas e os procedimentos de diagndstico e tratamento apresentam-se como
uma ameaga (APED, 2018; Batalha, 2010; OE, 2013).

Na idade escolar a crianga ‘regista’ as experiéncias e o efeito das suas queixas tem
inimeros beneficios, comecam a valorizar a nocdo de coragem, no entanto, 0 comportamento
mantém-se espontaneo e desorganizado (Fournier-Charriere, 2007). Apresentam necessidade
que lhes seja tudo devidamente explicado, sdo capazes de exprimir a sua dor, associando-a a
uma causa, podendo evidenciar a dor através da expressdo corporal podendo apresentar-se
imoveis, em ‘posicéo fetal’, isolando-se e protegendo a zona que doi. O pensamento torna-se
mais logico e coerente e a energia fisica e psiquica é direcionada para a aquisicdo de
conhecimento e para a brincadeira. Os principais medos entre as criangas de 6, 7 ou 8 anos sao
0s seres sobrenaturais, ficar sozinho, o escuro e ladrdes e entre 0s 9 e 0s 12 anos sao a aparéncia
fisica, lesdes corporais, aproveitamento escolar, trovoada, escuro, morte e futuro (Almeida et
al., 2002; APED, 2018).

Os adolescentes quando experienciam a sua dor questionam-se “porqué a mim?” (p.
21), tém necessidade de manter uma sensacéo de controlo, pode existir dificuldade em entender
a sua expressao facial, considerando que podem sentir vergonha de mostrar comportamentos
de dor, beneficiam que Ihes sejam explicadas formas de controlar a dor e podem sentir-se
abandonados ou deprimidos (APED, 2018). Os principais medos que podem sentir estdo

relacionados com a sua sexualidade e a falha social (Almeida et al., 2002).

1.4.  Avaliacdo e tratamento da dor

Existe uma elevada prevaléncia de procedimentos dolorosos nos servi¢os de saude. No
primeiro ano de vida, e de acordo com o Plano nacional de Vacinacao, a crianca é submetida a
cerca de 20 imunizagbes, numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN] o RN é

sujeito a 7,5 - 17 procedimentos dolorosos por dia, numa Unidade de Cuidados Intensivos ou
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Servico de Internamento a média corresponde a 2 procedimentos por dia (Cruz et al., 2016;
Manworren & Lurry Children Hospital of Chicago, 2019).

A dor encontra-se presente na maioria das situacdes de doenga que exigem cuidados de
salde, o seu controlo é um dever profissional e um direito da crianca, pelo que se torna
imperativo prevenir, avaliar e tratar a dor, como indicadores de qualidade dos cuidados que s&o

prestados a crianga em meio hospitalar (Batalha, 2010).

Quando falamos de dor € importante termos em consideragdo alguns fatores (Batalha,
2016; APED, 2018), nomeadamente:

e Bioldgicos, relacionados com a genética, 0o género, o desenvolvimento e a

experiéncia dolorosa;

e Socioculturais, estabelecem-se através da interagdo com 0s pais, 0 suporte

social, a cultura;

e Psicologicos, relacionados com a personalidade, significados de dor, emoc0es e

estratégias de coping;

e Cognitivos, referentes a compreensdo das experiéncias de dor e a capacidade

para as descreverem.

A avaliacdo permite identificar a crianca com dor, “objectivar um fendmeno por
natureza subjectivo, uniformizar a linguagem dentro da equipa de saude facilitando a tomada
de decisdes homogéneas, adaptar de forma personalizada o seu controlo e avaliar a eficacia das
intervengdes e sua correcgdo em tempo util” (DGS, 2010, p. 4). O sucesso das medidas de
alivio da dor s0 é possivel se for devidamente monitorizada, pelo que os profissionais tém o
dever de avaliar sistematicamente, registando a sua intensidade. Enquanto sinal vital exige
especial atencdo e a sua avaliacdo permite otimizar a terapéutica, contribuindo para que a
equipa multidisciplinar se sinta mais segura, promovendo inimeros beneficios para a crianca e

contribuindo para o aumento da sua qualidade de vida (DGS & Ministério da Saude, 2003).

A dor deve ser quantificada através de “instrumentos validos, seguros e clinicamente
sensiveis, tendo em atengdo o tipo de dor, a situacdo clinica e a idade da crianca. Apesar de
existirem instrumentos para as vérias idades pediatricas e situacdes clinicas, ndo existe uma

solucdo universalmente aceite” (DGS, 2010, p. 2). As escalas de avaliagdo da dor devem:
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(...) garantir que se mede a dor e ndo outra coisa (validade); que existe precisdo na
medic¢do com o passar do tempo e entre avaliadores (fiabilidade); que tem capacidade
para diferenciar os verdadeiros estados de dor (sensibilidade) e os verdadeiros estados
de ndo dor (especificidade); concordancia entre avaliadores quando usada noutra
populacéo de utilizadores (reprodutibilidade); e facilidade e utilidade na sua aplicacdo
em termos de custos, tempo, aceitabilidade, facilidade e vantagens para o tratamento
(utilidade clinica) (Batalha, 2010, p. 44).

Privilegia-se quando possivel a autoavaliacdo da crianca e a aplicacdo de instrumentos
de heteroavaliagdo. A incapacidade para comunicar ndo nega a possibilidade de experienciar
dor (Batalha, 2010; Batalha, 2016; Batalha & Sousa, 2018; Mershkey & Bogduk, 1994). Na
crianca que tem capacidade de verbalizar o autorrelato tem um papel fundamental para avaliar
a intensidade da dor. As criancas entre 0s 3 e 0s 4 anos quando avaliam a sua dor tém maior
tendéncia para se situar nos extremos, constatando-se também uma tendéncia para atribuir
valores mais elevados a dor aguda, quando comparadas com criangas mais velhas. Os
instrumentos de avaliacdo da dor mencionados que permitem a autoavaliacdo em idade
pediatrica sdo a Escala Visual Analdgica [EVA], a Faces Pain Scale - Revised [FPS-R] e a
Escala Numeérica (Batalha, 2010; Batalha, 2016; Costa et al., 2016; DGS, 2010; OE, 2008).

Na crianca que ndo tem capacidade de autorrelato ou que pela sua situacdo de saude
ndo € capaz de exprimir 0 que sente, 0s enfermeiros e 0s pais sdo essenciais na determinacao
da dor e neste caso a avaliacdo acontece atraves de escalas de heteroavaliacdo, valorizando-se
a observacdo de respostas comportamentais e fisioldgicas a dor. Os instrumentos de
heteroavaliacdo que podem ser utilizados para determinar a intensidade da dor sdo a Neonatal
Infant Pain Scale [NIPS], a Echelle de Douleur et d'Inconfort du Nouveau-Né [EDIN], a
Premature Infant Pain Profile [PIPP], a Face, Legs, Activity, Cry, Consolability- Revised
[FLACC-R] e a Face, Legs, Activity, Cry, Consolability [FLACC] (Batalha, 2016; Batalha &
Sousa, 2018; DGS, 2010; OE, 2008; T. Silva & L. Silva, 2010).

As principais barreiras a prevencdo e ao tratamento da dor consistem na falta de
conhecimento de politicas, procedimentos e diretrizes; falha em entender que existem melhores
formas de fazer; falha em reconhecer certos procedimentos comuns como sendo dolorosos

(como por exemplo a remogdo de um penso); comunicagao insuficiente no seio da equipa
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multidisciplinar; falta de informacéo dos pais e da crianca; escassez de tempo e a ndo prescricao
de farmacos quando necessarios (Manworren & Lurry Children Hospital of Chicago, 2019).

1.5. Capacitacdo dos pais para o controlo da dor

Torna-se muito importante que os profissionais de satde identifiguem se os pais ou
pessoas significativas avaliam de forma objetiva a dor da crianca (Batalha & Sousa, 2018). A
dor encontra-se muitas vezes associada a crengas, mitos, bem como preconceitos que muitas
vezes dificultam a sua avaliacdo e o seu tratamento (Batalha, 2010). Na tabela 1 encontram-se

evidenciados 0s principais mitos e a respetiva constatacdo com a evidéncia cientifica atual.
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Tabela 1:

Mitos associados ao tratamento da dor

Mitos Evidéncia Cientifica

Os RN ndo sentem dor, considerando a
imaturidade do seu Sistema Nervoso
Central

As criangas sentem menos dor que 0S

adultos

As criangas ndo tém memoria da dor

As criancas pequenas nao tém capacidade

para descrever e localizar a dor

Estimulos semelhantes provocam o

mesmo nivel de dor

As criancas verbalizam sempre que tém

dor

A crianca habitua-se a sentir dor e a ser
submetida a procedimentos dolorosos

A dor sé ocorre se a crianga tiver uma
leséo

As criancas devem ser encorajadas a

aguentar a dor

As vias nervosas que permitem ter a percegédo
da dor desenvolvem-se na gravidez e ja se
encontram presentes na 24% semana de
gestagéo

As criangas mais jovens sentem niveis de dor
mais elevados do que as criancas mais velhas,
com a idade vao apresentando maior tolerancia
ador

Existem evidéncias que mesmos que as
criancas ndo verbalizem a dor, as suas
respostas comportamentais a procedimentos
dolorosos, permitem concluir o contrario

As criangas conseguem desde muito cedo
mencionar o local onde sentem a dor e avaliar
a sua intensidade quando utilizados
instrumentos apropriados

O limiar de dor difere de crianca para crianca
e é influenciado por uma multiplicidade de
fatores

As criancas podem néo referir que sentem dor,
por apresentarem medo de ir a um hospital ou
de ‘levar uma pica’

A exposicdo frequente a dor, aumenta a
ansiedade e pode ter consequéncias no futuro
A dor é real, independentemente de se
conhecer a causa/origem

A dor deve ser devidamente tratada e ndo deve

ser prolongado o sofrimento da crianca

Nota: Adaptado de OE (2008), DGS (2010) e APED (2018)
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Apesar dos inimeros avancgos cientificos, a dor em pediatria constitui-se como um
problema de especial relevancia, na medida em que se mantém na atualidade ainda pouco
reconhecido, diagnosticado ou tratado de forma inapropriada, sendo um fenémeno com uma
prevaléncia significativa. Existe uma multiplicidade de doengas que podem causar dor e esta
tem um efeito significativo na vida da crianca e da sua familia (APED, 2018; Batalha, 2010).

Pode considerar-se que controlar a dor “ndo é apenas administrar um farmaco ou um
outro tratamento, mas sim realizar uma abordagem integrada que reduza ou bloqueie a
atividade nociceptiva do trauma associado ao procedimento e que modifique os fatores
situacionais que a agravam” (Cruz, 2020, p. 33). O tratamento da dor exige uma estratégia
multidisciplinar em que toda a equipa deve prestar cuidados de qualidade, tornando-se
fundamental sensibilizar os profissionais e as equipas para que possam intervir de forma eficaz
na prestacdo de cuidados atraumaticos (Batalha, 2010). No controlo da dor associada a
realizacdo de procedimentos dolorosos devem ser considerados os 5 P's como é possivel
verificar na figura 1 e tabela 2 seguintes:

Figura 1:

Os 5 P’s do controlo da dor

Presenca dos
pais

Brincar (Play) ! Preparagdo

Gestédo da
dor
associada a
procedimentos

Reforco Positivo
(Positive Posicionamento
reinforcement)

Nota: Adaptado de Manworren & Lurry Children Hospital of Chicago (2019).
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Tabela 2:

Os 5P"s do controlo da dor

Presenca

Preparacao

Posicionamento

Permitir a presenca dos pais:

o Minimizar o nUmero de pessoas presentes;

o Incluir os pais na preparagdo para os procedimentos dolorosos,
promover a distragdo e 0 apoio para que a crianga se sinta
segura;

o Permitir ao adolescente escolher quem quer que esteja
presente, respeitando a sua privacidade.

Objetos de seguranca:

o Permitir que a crianga possa ter consigo brinquedos ou outros
objetivos favoritos.

Fornecer informagdo apropriada a idade e ao estadio de

desenvolvimento da crianca:

0 Oferecer oportunidades para brincar antes do
procedimento;

0 Utilizar linguagem apropriada;

0 Permitir ao adolescente comunicar com a equipa,
participar no processo de tomada de deciséo, fazer questfes e
entender a necessidade do procedimento.

Permitir escolher:

0 Ver ou ndo o procedimento;
0 Ficar no colo dos pais ou na cadeira.

Perceber as estratégias de coping da crianca.

Reduz o stress ao promover a interacdo entre os pais e os filhos.

Adequar posicionamento ao procedimento, facilitando a sensacao

de conforto.

o Bebé — segurar em cima dos ombros ou peito com peito;

o Crianga pequena — peito com peito, abragando a crianga

durante o procedimento;
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o Idade escolar — crianga ao colo, abracando-0 durante o
procedimento;

o Criangas mais velhas — podem escolher uma posi¢ao de
conforto, escolher segurar a méo dos pais, etc.

Reforco positivo e Apoiar as necessidades do desenvolvimento:

o Limitar o ruido;

o Permitir que a crianga seja ouvida;
o Incentivar a verbalizacéo da dor;
o Utilizar linguagem apropriada;

o Elogiar a crianga;

o Oferecer recompensa.

Brincadeira e Oportunidades de brincar antes, durante e apds o procedimento
ajuda a crianca a processar a informacdo, permitindo ao
enfermeiro esclarecer equivocos, dando espaco a crianga para
verbalizar 0 seu medo e a sua dor.

Nota: Adaptado de Manworren & Lurry Children Hospital of Chicago (2019).

Os pais valorizam os profissionais de saude que aquando da prestacdo de cuidados
dialogam de forma continua e aberta, que 0s envolvem ativamente e aos filhos nos cuidados e

Ihes explicam os procedimentos, seguindo os seguintes principios (Shave et al., 2018):

1. Tratar a crianca como um elemento que vai compreender;

2. Certificar-se que a crianca sabe o que pode esperar;

3. Explicar os procedimentos adequando a linguagem a crianga;
4. Dar tempo a crianca para processar a informacao;

5. Envolver a crianga no procedimento.

A abordagem ONE VOICE, ensina aos profissionais de salde como criar um ambiente
menos ameacador para as criancas durante os procedimentos médicos e de enfermagem. The
ONE VOICE inclui um conjunto de estratégias que contribuem para o bem-estar da crianca
durante a realizacdo de procedimentos dolorosos, 0 que se encontra evidenciado na tabela 3
(Manworren & Lurry Children Hospital of Chicago, 2019).
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Tabela 3:

The One Voice

@] Uma voz ou pessoa que tenha treino apropriado e que dé informacbes a
crianca ao longo do procedimento
Envolvimento parental

E Explicar a crianga o que vai ocorrer durante o procedimento

\ Validar com palavras (ouvir o que a crianga tem a dizer em siléncio,
respeitando a sua experiéncia, mostrando empatia)

O Promover uma posic¢ao confortavel

I Individualizar o plano
Escolher uma distracdo adequada

E Eliminar elementos desnecessarios que nao estejam envolvidos nos
procedimentos

Nota: Adaptado de Manworren & Lurry Children Hospital of Chicago (2019)

O comportamento e a interacdo dos pais influenciam o comportamento da crianca
durante a realizacdo de procedimentos dolorosos. A catastrofizacdo dos pais consiste num
processo cognitivo em que existe ruminacdo, amplificacdo e sensacdo de desamparo no que
respeita a dor da crianca (Birnie et al., 2017; Palermo et al., 2014). A dor na crianca
percecionada pelos pais esta associada a sentimentos parentais de angustia, sintomas
depressivos, sofrimento e presenca de niveis mais elevados de ansiedade e receios (Brown et
al., 2019; Jaaniste et al., 2016; Goldstein-Leever et al., 2018). O sofrimento da crianca esta
positivamente associado ao sofrimento dos pais, pelo que pais com menores niveis de
pensamento catastrofico apresentam maior capacidade de utilizar estratégias apropriadas para
regular o sofrimento da crianca, como empatia, distracdo e estratégias de coping. A incidéncia
de elevados niveis de angustia parental associa-se a altos niveis de angustia infantil (Caes et
al., 2014; Chorney et al., 2013; Franck 2020).

O funcionamento da familia e 0s comportamentos de stress/catastrofizacdo dos pais
afetam a forma como a crianca perceciona e manifesta a dor, reforcando a importancia de

promover a autoeficacia e o suporte psicoldgico dos pais para que possam intervir eficazmente
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no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e na reducdo do sofrimento da crianga
sujeita a procedimentos dolorosos (Birnie et al., 2017; Brown et al., 2019; Goldstein-Leever et
al., 2018; Jaaniste et al., 2016). O enfermeiro deve ser responsavel por capacitar os pais para
realizarem perguntas, solicitarem intervenc6es farmacolégicas e ndo farmacologicas eficazes,
permitindo minimizar a falta de conhecimento no que respeita ao tratamento da dor em
pediatria (Shave et al., 2018). A tabela 4 permite esclarecer a importancia da literacia sobre a
dor para o enfermeiro e para os pais.

Tabela 4:

Papel do Enfermeiro vs Papel do Pais — Literacia sobre a Dor

Papel do Enfermeiro

Promover a literacia continuamente

Respeitar os procedimentos e as politicas
da organizacéo

Comunicar no seio da equipa acerca do
estado da crianca e do seu comportamento
no procedimento

Avaliar documentos, intervir e avaliar o

procedimento

Papel dos Pais
Questionar a equipa sobre o que devem
esperar
Apoiar a equipa na avaliagdo da dor e
ansiedade da crianca
Intervir na realizacdo de um plano
individualizado de promocao do conforto
para a crianca
Apoiar na selecdo de intervencbes de

alivio da dor

Participar em projetos de melhoria
continua da qualidade

Nota: Adaptado de Manworren & Lurry Children Hospital of Chicago (2019).

Os pais sdo quem melhor conhecem a crianca e mais facilmente reconhecem o0s seus
sinais de dor, pelo que envolvé-los nos cuidados tem inimeras vantagens, considerando que
podem influenciar positivamente as experiéncias futuras de dor da crianca, devendo ser
incluidos na implementacdo de intervengdes ndo farmacologicas (DGS, 2012a; DGS, 2012b).
Envolver os pais diminui 0 medo e as suas preocupacgdes, promove a compreensao do processo
inerente a pratica do cuidar e a necessidade de determinados procedimentos, permitindo assim
gue se sintam mais tranquilos e seguros, num ambiente mais calmo e propicio ao bem-estar

(Franck, 2020; OE, 2013). O enfermeiro tem aqui um papel fundamental na preparagéo dos
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pais, para que distraiam a crianga e a tentem consolar utilizando palavras de conforto, nunca
esquecendo que a separagdo dos pais é sempre um fator de stress e ansiedade para a crianga
(APED, 2018; Fernandes, 2020; OE, 2008).
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2. METODOLOGIA DE PROJETO - CAPACITACAO DOS PAIS PARA O
CONTROLO DA DOR

A metodologia de projeto tem como finalidade a resolucdo de problemas e visa a
aquisicdo de capacidades e competéncias de natureza pessoal através do desenvolvimento e
concretizacdo de projetos que incidam sobre uma situacdo. A metodologia permite a ligacao
da teoria com a pratica, considerando que o conhecimento da teoria serve como suporte para

posterior aplicacdo pratica (Ferrito et al., 2010).

A realizacdo de um projeto abrange diversas etapas nomedamente o diagndstico de
situacdo; a planificacdo de atividades, meios e estratégias; a execucdo; a avaliacdo e a
divulgacao dos resultados obtidos. O projeto consiste num “plano de trabalho que se organiza
fundamentalmente para resolver/estudar um problema e que preocupa o0s intervenientes que o
irdo realizar”. A metodologia de projeto deve ser “uma atividade intencional”, 0 que pressupde
que exista um objetivo determinado pelos autores que da significado as atividades e que deve
estar associado ao “produto final”, 0 que exige que quem a realiza tenha “iniciativa e
autonomia”, bem como a capacidade para tomar decisdes ao longo das etapas do seu
desenvolvimento, deve também existir “autenticidade”, “originalidade” e “complexidade e
incerteza”, bem como “um carater prolongado e faseado, estendendo-se ao longo do tempo e
percorrendo as varias etapas desde a formulacdo do objetivo central até a apresentacdo dos

resultados e sua avaliagao” (Ferrito et al, 2010, p. 5).

O projeto desenvolvido na area da satde deve ser sustentavel e atender a determinadas
caracteristicas como: ter a capacidade de gerar beneficios que se mantenham ao longo do
tempo, desenvolver condicdes para que os efeitos do projeto se perpetuem mesmo na sua
auséncia, ter uma dinamica que fomente outras iniciativas e promova o desenvolvimento geral,

ser empreendedor e irreversivel, valorizando os recursos disponiveis (Brissos, 2004).

Face aos aspetos anteriormente mencionados e enquanto Enfermeira de cuidados gerais
a exercer fungbes numa UIP e numa Unidade de Cuidados Especiais de Neonatologia foi
possivel observar que relativamente ao tema dor na crianga e jovem, 0s pais ainda ndo sao
devidamente incluidos nos cuidados, ndo lhes sendo explicado o que é esperado deles e de que
forma podem colaborar. Neste sentido considera-se pertinente desenvolver este tema

“capacitagdo dos pais para o controlo da dor”.
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2.1.  Definicdo de objetivos

Definir objetivos permite determinar os resultados que se pretendem atingir, estes
podem ser gerais e especificos, a consciéncia dos mesmos contribui para demonstrar as
capacidades que o formando deve desenvolver ao longo da sua formagdo que devem ser
abrangentes e diferenciadas e a sua formulacdo deve considerar os conhecimentos que devem
ser adquiridos (Ferrito et al., 2010). Os objetivos devem ser realizaveis, consistentes,
facilmente entendidos e mensuraveis em qualidade, quantidade e duracéo (Borges, sd, citado
por Ferrito et al., 2010).

Como objetivo geral definiu-se:

o Desenvolver competéncias de EEESIP e Mestre que permitam a prestacdo de
cuidados de forma diferenciada a crianga/jovem e a sua familia nos diferentes contextos

de prestacao de cuidados em que se encontrem.

Definiram-se como objetivos especificos:

o Compreender a dindmica e organizacao dos 4 contextos de estagio (UIP, UUP,
CEP/HDP e SMIPN);

o Prestar cuidados de forma especializada a crianca e a sua familia nos varios

contextos de prestacdo de cuidados;

o Promover a capacita¢do dos pais no controlo da dor.

Para atingir os objetivo delineados foram desenvolvidas actividades em cada contexto
de estagio, consoante as necessidade identificadas no seio das equipas multidisciplinares, o que

sera evidenciado na etapa seguinte da metodologia de projeto.

2.2.  Diagnéstico de situacao

A primeira etapa da metodologia de projeto consiste no diagnostico de situacgao e “visa

a elaboragdo de um mapa cognitivo sobre a situacdo-problema identificada, ou seja, elaborar
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um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende actuar e mudar” (Ferrito et al, 2010,
p. 10).

A etapa de diagndstico de situacdo abrange a recolha de dados de natureza objetiva e
qualitativa, sem desvalorizar o aprofundamento que exige. Esta etapa permite definir um
determinado problema “quer quantitativa quer qualitativamente, estabelecendo-se as
prioridades e indicando-se as causas provaveis, selecionando-se posteriormente recursos e
grupos intervenientes”. Quando se foca a pratica baseada em evidéncia € essencial considerar
que tudo se inicia na pratica clinica, o que sé é possivel se as perguntas forem formuladas tendo
em conta o que é desenvolvido a nivel profissional, no dia-a-dia. O contexto influencia a
formulacdo de problemas, por exemplo, um enfermeiro que desempenhe a sua pratica
profissional numa unidade hospitalar, formula problemas de forma totalmente distinta de um
docente, porque as situacbes com que se confrontam diariamente sdo totalmente diferentes e

cada qual definira os problemas que considera pertinentes (Ferrito et al, 2010).

E essencial que na definicdo de um problema se analise a qualidade e a congruéncia,
pelo que deve ser “concreto e real”; “reunir condigdes para o estudo”, nomeadamente de
recursos e disponibilidade em termos de contexto, “ser operacionalizado através de uma
hipdtese cientifica”, “ser relevante para a teoria/pratica” e ser formulado de forma clara, sendo
facilmente percepcionado por outro investigador (Almeida & Freire, 2007, citado por Ferrito
etal., 2010, p. 12).

Na elaboracdo de um diagndstico, o enfermeiro pode utilizar diversos métodos para
identificar e validar problemas para os quais pretenda obter resposta. Para que se possa utilizar
qualquer um dos métodos ¢ essencial a “observagao do contexto e das pessoas, todos os
intervenientes e actividades, sendo o ponto de partida para a sua correta ¢ fiavel utiliza¢do”
(Ferrito et al., 2010, p. 13).

No Estagio | e no Estagio Final foram realizadas entrevistas com as enfermeiras
orientadoras e com as enfermeiras-chefe no sentido de perceber a percepcdo da equipa de
enfermagem sobre a tematica do presente Relatorio. A situacdo de pandemia por SARS-CoV2
gerou grandes alteracdes nas dindmicas e a necessidade de reorganizacdo dos servigos e das
equipas: aumento do volume de traballho, a avaliagéo e tratamento da dor foram sendo

descurados ao longo do tempo, 0 que se agravou com a entrada de novos profissionais nas
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equipas ndo suficientemente integrados. Este Relatorio incidiu sobretudo sobre a capacitacao
dos pais para o controlo da dor, pelo que ao longo dos diferentes estagios foram desenvolvidos
contetidos direcionados para 0s pais e para os profissionais saide. No Médulo C do Estégio
Final para além da entrevista informal, foi utilizado um instrumento de anélise de dados

denominado por anélise SWOT (Figura 2).

A andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) considera a
percecdo de um grupo de elementos no que respeita a dindmica de um determinado sistema,
apresenta-se em quadrantes e inclui fatores negativos, nomeadamente debilidades e ameacas e
fatores positivos como forcgas e oportunidades. Distinguir os fatores negativos pode ser dificil,
as debilidades correspondem a inconvenientes e circuntancias internas que afetam
negativamente o sistema, as ameacas Sao 0s aspetos externos que trazem constrangimentos. As
forgas correspondem aos elementos potenciais e aos beneficios que s&o internos ao sistema, as
oportunidades favorecem o sistema, mas constituem-se como elementos externos (Santos,
2010).
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Figura 2:

Anélise SWOT

Origem Interna

Origem Externa

Favorecem

Debilidades:

e Servico altamente complexo que exige um tempo
de integragdo de 6 meses;

e FEstrutura fisica do servico ndo permite a
permanéncia dos pais durante 24 horas;

e Limitagdo do sistema informético que ndo se
encontra de acordo com afilosofia NIDCAP e ndo
permite a realizagdo de registos por todos os
profissionais da equipa multidisciplinar;

e  Carga horéria elevada.
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2.2.1. Caraterizacdo das unidades de salde

O projeto de intervencédo foi desenvolvido em quatro contextos de estagio, pelo que a
caraterizacdo das unidades de saude e a analise reflexiva ira respeitar a ordem cronolédgica em
que decorreram. A caraterizacdo ird4 permitir entender a estrutura e organizacdo das unidades
de saude, bem como a constitui¢do das equipas multidisciplinares e as dindmicas dos servicos.
O projeto de intervencdo foi amplamente desenvolvido no decurso do Estéagio | e do Estagio
Final, neste subcapitulo sera evidenciado de forma pormenorizada o percurso realizado com

especial enfoque para a descri¢do dos locais de estagio.

2.2.1.1. Unidade de Internamento de Pediatria

O Estagio | foi realizado numa UIP de um Centro Hospitalar Universitario Distrital.
Apesar de ser Enfermeira a trabalhar em contexto de UIP, considerou-se importante realizar
um estadgio num hospital em que a area de abrangéncia territorial € maior e existe um maior
numero de valéncias médicas. O Estagio | decorreu de 17 de maio a 27 de junho com a duracao

total de 6 semanas.

A UIP encontra-se inserida num hospital de referéncia, que pertence ao SNS, que tem
como principal missdo prestar cuidados a criancas com idades compreendidas entre os 28 dias
e 0s 17 anos e 364 dias com patologias do foro medico e cirdrgico, satisfazendo as necessidades

e expetativas, considerando a crianca e a sua familia como alvos de cuidados.

A UIP pode receber criancas encaminhadas do HDP, da CEP, da UUP e do SMIPN. O
servico tem um total de 27 camas, distribuidas por 7 enfermarias de 3 camas, 1 enfermaria de
2 camas e 4 quartos individuais que incluem 1 quarto de pressdo positiva que permite o
isolamento de criancas cuja patologia assim o exija. Nesta situacdo de pandemia existe 1 vaga
no Servico de Infeciologia que permite o internamento de um doente em idade pediatrica com
infecdo confirmada por SARS-CoV2. A UIP inclui diversas outras estruturas necessarias ao
seu funcionamento, entre elas uma sala de tratamentos na qual sdo realizados os procedimentos
invasivos e uma sala de entretenimento. A unidade tem uma decoracdo colorida com diversas

ilustracGes, a fim de minimizar o impacto da hospitalizacdo na crianga.
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A equipa de enfermagem é constituida pela enfermeira-chefe e 17 enfermeiros dos
quais nove sdo Especialistas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica [EESIP], a restante
equipa multidisciplinar inclui médicos pediatras, assistentes operacionais, educadoras de
infancia e assistentes técnicos. A equipa tem o0 apoio de nutri¢do, psicologia, servico social e
fisioterapia. O método utilizado na unidade é o método individual em que, consoante o nimero
de horas de cuidados, sdo atribuidos os doentes a cada enfermeiro, que presta cuidados na
globalidade de uma perspetiva humanizada e multidimensional, sendo valorizada a entreajuda

no seio da equipa.

No momento da admissdo é realizado o acolhimento a crianca e a sua familia, sendo
explicado o funcionamento e as regras existentes, realizada a avalia¢ao inicial e o processo de
enfermagem no qual se estabelece o plano de cuidados e se atualiza de acordo com as
necessidades de cuidados identificadas. Os registos medicos e de enfermagem séo realizados
no programa Sclinico® e a folha de passagem de turno tem um formato préprio que é atualizado

em cada turno.

De referir que foi possivel constatar ao longo do Estagio | que o EEESIP é um elemento
de referéncia para a equipa, detentor de competéncias que Ihe permitem cuidar de forma
diferenciada e humanizada, adaptando a prestacdo de cuidados a crianga de acordo com a sua

idade e estadio de desenvolvimento e a sua familia.

2.2.1.2. Unidade de Urgéncia Pediatrica

O Mddulo A do Estagio Final foi realizado numa UUP de um Centro Hospitalar
Universitario de 13 de setembro a 24 de outubro com a duracéo total de 6 semanas. O principal
objetivo da UUP consiste na prestacao de cuidados urgentes e inadiaveis a criancas/jovens até

aos 17 anos e 364 dias.

A situacdo de pandemia por SARS-CoV2 exigiu que esta UUP sofresse grandes
adaptacdes quer em termos de estrutura fisica quer em termos de recursos humanos e materiais.
No espaco fisico exterior encontra-se uma estrutura que inclui uma zona de pré-triagem e nove
boxes, das quais uma ¢ utilizada para dar apoio a arrumacdo de material e oito sdo destinadas

ao atendimento de criangas que apresentem sintomas respiratorios. O interior do servico inclui
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a sala de espera, 0 gabinete de atendimento (onde é feita a inscricdo da crianca), a sala de
triagem (encontram-se sempre dois enfermeiros a realizar triagem), o gabinete da chefia de
enfermagem, dois gabinetes médicos (um para médico de clinica geral e um para pediatras),
sala de reanimacéo, sala de pequena Cirurgia/Ortopedia, sala de tratamento e Unidade de
Internamento de Curta Duracdo [UICD] (seis camas), incluindo outras estruturas necessarias

ao funcionamento da unidade (zona de sujos, arrumos e copa).

Atualmente e devido ao elevado nimero de criangas que recorrem a UUP é seguido um
diagrama em que é realizada uma pré-triagem, se a crian¢a ndo tiver sintomas de SARS-CoV2
segue o circuito normal e € encaminhada para o interior da unidade onde é devidamente triada,
em caso de apresentar sintomas de infecdo por SARS-CoV2 é encaminhada para uma sala,
realiza teste de antigénio, se o resultado for negativo segue o circuito normal, no caso de ter
apresentado um contacto recente de alto risco aguarda para ser observada. Todas as criangas
com indicagdo de internamento realizam um teste Proteina C-reactiva. Em situagdes de
emergéncia os doentes sdo encaminhados para a sala de emergéncia onde sdo prestados os

cuidados e quando oportuno é realizado o teste para detecdo de SARS-CoV2.

A triagem ¢ realizada através do sistema de triagem de Manchester, e através do
Triangulo de Avaliacdo Pediatrica, onde se avalia a aparéncia, a respiracdo e a coloracao,
questionam-se 0s motivos pelos quais a crianca recorre a UUP e as principais queixas. A
triagem € realizada de acordo com um fluxograma que se adequa a situacéo clinica, em que é
atribuida uma pulseira de uma determinada cor em funcdo da prioridade da situacéo clinica,

reavaliando sempre que necessario.

A equipa multidisciplinar inclui médicos de clinica geral, médicos pediatras, assistentes
técnicos, assistentes operacionais e a equipa de enfermagem que inclui a chefia de enfermagem

e 31 enfermeiros, dos quais cinco sdo EESIP.

O método de trabalho € o individual em que cada enfermeiro é distribuido pelos
diferentes postos de trabalho (pré-triagem, ala respiratoria, triagem, sala de reanimacao, sala
de tratamento/sala Cirurgia/Ortopedia e UICD), existindo sempre um enfermeiro responsavel
pela equipa, sendo valorizada a entreajuda nos diferentes postos de trabalho. Os registos sao
realizados no sistema ALERT®, exceto nas criangas internadas na UICD em que sdo realizados

no Sclinico®.
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Este estagio foi muito produtivo em oportunidades de aprendizagem e enquanto UUP
foi possivel desenvolver intervencdo nos diferentes postos de trabalho. A triagem é um ponto-
chave considerando que a avaliagéo realizada nesta fase determina o percurso no interior da
UUP.

2.1.1.3 Consulta Externa de Pediatria/Hospital de Dia de Pediatria

O Moddulo B do Estagio Final foi realizado numa CEP/HDP de um Centro Hospitalar
Universitario de 25 de outubro a 5 de dezembro com um total de 6 semanas. Os servigos
encontram-se no mesmo espaco fisico e apesar de serem distintos partilham a mesma equipa

multidisciplinar.

Nestes servicos sdo prestados cuidados a criangas desde 0s zero aos 17 anos e 364 dias,
que provém maioritariamente do exterior do hospital, no entanto também podem ser
encaminhadas de outros servicos/especialidades. O espaco fisico do HDP inclui uma sala de
espera; um gabinete destinado a consulta de desenvolvimento infantil; um gabinete de trabalho
de enfermagem onde se realizam 0s registos e 0os agendamentos; uma sala de procedimentos
onde se procede a colheita de sangue e outros espécimes; uma sala dedicada a permanéncia de
criancas que necessitem de tratamentos mais prolongados como administracdo de
antibioterapia ou outra medicacdo, criangas com doencgas oncoldgicas que necessitem de
realizar analises clinicas, manutencdo ou permeabilizacdo de cateteres venosos centrais,
administracdo de sangue, hemoderivados ou quimioterapia; um gabinete dedicado a consulta
de imunoalergologia onde se desenvolve a administracao de estratos de alergénios, testes por
picada, testes prick-prick e provas de provocacéo oral; um gabinete médico; uma casa de banho
para as criangas; um vestuario/casa de banho para os profissionais; uma copa; entre outras

estruturas essenciais ao seu funcionamento.

Devido a pandemia por SARS-CoV?2 a temperatura da crianca e dos pais é avaliada a
entrada do hospital. A chegada os pais ndo necessitam de solicitar uma senha e deslocam-se
diretamente ao servico de HDP, sendo posteriormente abordados por um elemento da equipa
de enfermagem que questiona o motivo da sua vinda e pede para aguardar na sala de espera ou

encaminha para a sala/gabinete correspondente.
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A CEP é constituida pela sala de espera, 0 gabinete de secretariado, 4 gabinetes médicos
e 0 gabinete de enfermagem onde é realizada a triagem e sdo avaliados os parametros
antropométricos, bem como o estado geral da crianga. Os pais que acompanham as criancgas a
consulta solicitam uma senha a entrada do hospital e dirigem-se ao secretariado do CEP,
aguardando na sala de espera a chamada a sala de triagem e posteriormente ao gabinete médico.

Todas as diferentes estruturas dos servicos de HDP e CEP apresentam diferentes
ilustracOes e posters, nas salas de colheitas/procedimentos existem brinquedos e jogos que
permitem distrair a crianca. O fardamento dos enfermeiros também apresenta ilustracoes

adequadas ao ambiente de cuidados pediatricos.

A equipa de enfermagem é constituida por uma enfermeira-chefe e quatro enfermeiras,
das quais duas sdo EESIP, a restante equipa multidisciplinar inclui uma vasta equipa de
médicos de diferentes especialidades (desenvolvimento infantil, cardiologia,
imunoalergologia), assistentes operacionais, secretarias de unidade, psicologa, nutricionista e

terapeuta da fala.

O método de trabalho € o individual em que cada enfermeiro € distribuido pelos
diferentes postos de trabalho (Hospital de Dia, Imunoalergologia e Consulta Externa) e apoiam-

se mutuamente. Os registos sdo realizados no sistema informatico Sclinico®.

2.1.1.4. Servico de Medicina Intensiva Pediatrica e Neonatal

O Modulo C do Estagio Final foi desenvolvido num SMIPN num Centro Hospitalar
Universitario Distrital entre 6 de dezembro e 21 de janeiro com um total de seis semanas. Este
servigco engloba os Cuidados Intensivos Pediatricos, os Cuidados Intensivos Neonatais e 0
bercario que se encontram no mesmo espaco fisico e partilham a mesma equipa

multidisciplinar.

O estagio foi realizado especificamente nos Cuidados Intensivos Neonatais que tem
como missdo a prestacdo de cuidados de grande complexidade a recém-nascidos que
independentemente da idade gestacional se encontrem em situacgdo de especial vulnerabilidade,

seja por prematuridade ou doenca. O espaco fisico do SMIPN é constituido pela UCIN que
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dispde de um total de 13 vagas, que incluem uma zona intensiva composta por uma sala
denominada pela equipa por “aquario” na qual podem ser encontradas trés incubadoras
direcionadas para o cuidado ao recém-nascido grande prematuro que necessitem de uma maior
vigilancia e controlo das medidas ambientais. A UCIN inclui também uma sala ampla
denominada por cuidados intermédios com um total de 10 incubadoras. De ressaltar que o
espaco fisico da UCIN se encontra com ligagdo direta ao Servico de Bloco de Partos e que o

Servico de Obstetricia se encontra no mesmo piso.

O SMIPN inclui também o bercario que tem um total de seis bercos que sao
direcionados para recém-nascidos em situacdo de maior estabilidade hemodinamica que nao
requerem cuidados téo diferenciados e que na maior parte das vezes se encontram internados
para aumento de peso ou aquisi¢ao de autonomia alimentar. O SMIPN tem no seu espaco fisico
a Unidade de Cuidados Intensivo Pediatricos, que dispde de duas camas e inclui uma area em
anexo com uma vaga direcionada ao internamento de recém-nascidos que se encontrem
positivos para SARS-CoV2 ou filhos de mées positivas para SARS-CoV2 que caregam de
cuidados especiais e que apés a realizagdo de teste negativo sdo encaminhados para o interior
da UCIN.

De referir que o0 SMIPN se encontra muito bem organizado e dispde de recursos
materiais, como incubadores e ventiladores, altamente sofisticados. Este servico inclui ainda a
sala de pais, 0 gabinete de secretariado, o gabinete da enfermeira-chefe, o gabinete do diretor
clinico, a sala de passagem de turno, a sala de sujos, a sala de armazenamento de material, a
copa da equipa multidisciplinar, a copa direcionada a preparacdo e armazenamento de leites,
0s vestidrios e outras estruturas essenciais ao funcionamento do servigo. As paredes nos
corredores do SMIPN encontram-se decoradas com imagens coloridas e com inumeras

fotografias e quadros de recém-nascidos prematuros e familias que passaram pela unidade.

O espaco fisico do SMIPN permite aos pais acompanharem os filhos durante o
internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, no entanto pela limitacdo da
estrutura fisica os pais dos recém-nascidos internados na UCIN ndo podem pernoitar no interior
do hospital, mas é-lhes dada a possibilidade de ficarem alojados em apartamentos que sao

atribuidos pelos servicos sociais.
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Apesar da situacdo de pandemia por SARS-CoV2 a equipa da unidade apresenta uma
filosofia amplamente voltada para a parceria de cuidados que desde o inicio da pandemia
encorajou a presenca dos pais junto dos filhos durante o maior tempo possivel, existindo um

protocolo que regulamenta a realizacao regular de testes de despiste para garantir a seguranca.

A equipa de enfermagem é constituida pela enfermeira-chefe, 19 enfermeiros EESIP e
24 enfermeiros de cuidados gerais. A restante equipa multidisciplinar engloba médicos
pediatras, assistentes operacionais, secretarias, psicéloga, terapeuta da fala, fisioterapeuta e

técnicos de audiometria.

O método de trabalho é o individual em que é realizada uma distribuicdo das criancas
internadas pelos enfermeiros, que prestam cuidados individualizados, existindo entreajuda no

seio da equipa. O sistema informatico utilizado é o Behavioral Intensive Care Unit [BICU®].

No Modulo C do Estagio Final foi realizada uma entrevista informal com a enfermeira-
chefe e com a enfermeira orientadora, sendo posteriormente desenvolvida uma analise SWOT
que permitiu constatar que a filosofia do servico € amplamente direcionada para a gestdo
diferenciada da dor e para a parceria de cuidados, tendo sido sugerida a avaliagdo da UCIN em
termos da implementacdo do NIDCAP. Considerando que a filosofia do programa assenta na
individualizacdo de cuidados ao recém-nascido e na parceria de cuidados com a familia fez
todo o sentido desenvolver uma auditoria que se centrou na avaliacdo do servico através do
Programa de Certificacdo NIDCAP.

2.3.  Planeamento

O planeamento constitui-se como a terceira fase do projeto, “na fase de planificacdo do
esboco do projecto, realiza-se o levantamento dos recursos, bem como as limitacdes

condicionantes do proprio trabalho” (Ferrito et al., 2010, p. 20).

E essencial calendarizar as atividades, pelo que deve ser desenvolvido um cronograma
que funciona como um elemento dindmico que determina o inicio e o final das atividades que
serdo realizadas ao longo do projeto. As atividades, 0s meios e as estratégias fazem parte do

planeamento do projeto, considerando que as atividades sdo “o elemento de trabalho no decurso
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de um projeto, que possui uma duracdo esperada, um determinado custo e requisitos esperados
de recursos” (Miguel, 2006 citado por Ferrito et al., 2010, p. 20). As atividades desenvolvidas
permitem aos estudantes e aos enfermeiros contribuir para que ocorram progressos e

atualizacBes que enriquecam a prética profissional (Ferrito et al., 2010).

Considerando os aspetos anteriormente mencionados foi desenvolvido um cronograma
com as atividades e os periodos em que se pretendia que fossem desenvolvidas (Apéndice 8).
De acordo com as necessidades identificadas, o cronograma foi sucessivamente atualizado ao

longo dos estagios.

As estratégias sdo um elemento essencial de planificacdo para o desenvolvimento do
projeto, estas abrangem os recursos disponiveis, 0 método selecionado e a interacdo entre 0s
intervenientes que se encontram a desenvolver o projeto. No que respeita aos meios, cabe ao
investigador a sua selecdo de acordo com os objetivos do estudo e questdes que pretenda obter
reposta, considerando que 0S meios correspondem aos recursos que Sao necessarios para
desenvolver o projeto (Fortin, 1999, citado por Ferrito et al., 2010). Os meios podem ser

humanos, materiais, técnicos e financeiros (Ferrito et al., 2010).

Foi desenvolvida uma tabela que permite analisar o planeamento do projeto de
intervencdo, onde serdo mencionadas as atividades que se pretende desenvolver de acordo com

cada objetivo delineado, bem como os recursos humanos e materiais utilizados (Apéndice 1).

2.4. Execucdo

A execucdo é a quarta etapa da metodologia de projeto, na qual se coloca em pratica o
que foi previamente planeado, nesta fase “sdo esperados muitos resultados, nomeadamente em
termos de aprendizagem, resolucdo de problemas e desenvolvimento de competéncias (Ferrito
etal., 2010, p. 24).

Na execucdo é essencial que exista pesquisa de dados, conteddos e documentos que
promovam a resolucdo do problema previamente definido, considerando o planeamento de

atividades e o tempo que foi estipulado (Castro et al., 1993, citado em Ferrito et al., 2010).
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No Estagio I foi desenvolvido um manual para pais que se designa por: “Como
confortar a crianca/jovem em situagcdo de hospitaliza¢cdo”, que tem como principal objetivo
promover o desenvolvimento de competéncias na area do conforto que permitam minimizar o
impacto da hospitalizagdo. Este manual foi desenvolvido sob a forma de QR Code (Quick
Response Code), devidamente plastificado o que facilita a desinfecdo, tendo sido exposto em

cada enfermaria juntamente com o manual de normas da unidade (Apéndice 2).

A UIP onde foi realizado o Estagio | apresentou nos ultimos 18 meses um aumento
significativo de criancas/jovens internados com o diagndstico inaugural de Diabetes Mellitus
tipo I, verificando-se uma taxa mais elevada de ocorréncia em criangas que haviam sido
infetadas previamente como o virus SARS-CoV2, face a estes dados encontrava-se em curso a
realizagcdo de um estudo com o intuito de estabelecer uma relagéo entre a infecdo por SARS-
CoV2 e o surgimento da patologia. O estudo consistia na realizagdo de uma colheita de sangue
durante o periodo de internamento que era posteriormente enviada para o Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge, neste contexto foi solicitada a realizagdo de um poster que incidiu
sobre a alimentacao e os principios da dieta mediterranica no sentido de sensibilizar as criancas
com diagnostico de Diabetes Mellitus, bem como outras criancas e suas familias que se
encontrem em regime de internamento para a importancia da ado¢do de uma alimentacao

saudavel (Apéndice 2).

No Estagio I foi realizado um estudo de caso que incidiu sobre a situacéo clinica de um
latente que apresentava alteraces significativas do seu estado de saude, motivo pelo qual
recorreu a UUP, verificando-se posteriormente a necessidade de cuidados diferenciados, pelo
que ficou internado para vigilancia e para cumprir a administracdo de antibioterapia. Ao longo
do estudo de caso foi descrita a historia clinica do latente, a evolucdo do internamento,
analisadas e fundamentadas as alteracdes verificadas no seu estado de saude, avaliado o
contexto social, desenvolvido o processo de enfermagem de acordo com a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] de forma individualizada e o plano de
cuidados foi atualizado de acordo com as necessidades de cuidados. De referir que a realizacédo
do estudo de caso contribuiu para o desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados

a crianca e sua familia em situacdes de especial complexidade (Apéndice 3).

No Mddulo A do Estagio Final durante a entrevista com a enfermeira-chefe e com

enfermeira orientadora, foi possivel identificar que a situacdo de pandemia por SARS-CoV?2 e
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a necessidade de organizagdo do servigo contribuiram para que algumas préticas utilizadas na
avaliacdo da dor fossem sendo menos utilizadas, 0 que se agravou com a crescente necessidade
de recursos humanos para suprir as necessidades do servico com consequente entrada de
elementos novos. Esta necessidade identificada determinou a importancia de intervir na equipa
através de uma sessdo de formacgdo sobre a avaliacdo da dor em pediatria. Foi também
desenvolvido um manual de avaliagdo da dor que compilou todos o0s contetdos mencionados
na formacéo e que foi colocado ao dispor da equipa para que pudessem consultar sempre que

necessario (Apéndice 4).

No Mddulo B do Estagio Final no decurso da entrevista com a enfermeira orientadora
e a enfermeira-chefe detetou-se uma lacuna no que respeita ao tratamento da dor
nomeadamente na utilizacdo de intervenges ndo farmacologicas. No servigo existia uma
norma de grande relevancia sobre a administracdo de Sacarose a 24%/Glucose a 30% que se
encontrava desatualizada, pelo que se procedeu a sua reformulacdo. Considerando 0s
procedimentos invasivos realizados no HDP, procurou-se dar a conhecer a equipa o dispositivo
Buzzy®, ideia que foi recebida com grande entusiasmo, o que permitiu angariar um
patrocinador externo que contribuiu para a aquisic¢éo de dois dispositivos. Revelou-se essencial
realizar uma norma no sentido de promover a correta utilizacdo do dispositivo Buzzy na
prevencdo/minimizacdo da dor de determinados procedimentos invasivos. Considerando as
necessidades identificadas, foi desenvolvida uma sessdo de formacdo que abordava os
seguintes conteddos: intervencdes ndo farmacoldgicas de acordo com a idade da crianga e 0
estadio de desenvolvimento, importancia do tratamento da dor e mitos associados, as
repercussdes das experiéncias precoces de dor na crianga, a responsabilidade ética do
enfermeiro e a importancia de incluir os pais. Foi ainda desenvolvido um poster dirigido aos
pais que apresentava sugestdes sobre formas de reduzir a dor da crianca em contexto de
ambulatorio considerando a idade e o desenvolvimento cognitivo, tendo sido afixado na sala
de espera da CEP e do HDP e na sala de tratamentos. Todos 0os documentos anteriormente

mencionados podem ser consultados no Apéndice 5 e no Apéndice 6.

No Modulo C - SMIPN - do Estagio Final foi constatada a importancia de realizar uma
auditoria interna que incidisse na implementacdo do NIDCAP, através do Programa de
Certificacdo NIDCAP (Apéndice 7).
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O NIDCAP surgiu em 1984 e consiste numa abordagem ampla que se baseia em
evidéncia cientifica e se direciona para a prestacdio de cuidados promotores do
desenvolvimento individualizado do recém-nascido internado, valorizando a intervengéo
centrada na familia. Os recém-nascidos sdo vistos como individuos que participam nos
cuidados e que sdo apoiados pelos pais, que por sua vez sd8o 0S seus principais protetores e
nutridores, participando nos processos de tomada de decisdo no que respeita aos cuidados de
salde. Os profissionais intervém nos cuidados como parceiros dos bebés e dos seus pais
(NIDCAP Federation International, 2022).

O Programa de Certificacdo NIDCAP é realizado de acordo com as diretrizes da
Federacdo Internacional de NIDCAP e tem como objetivo reconhecer a exceléncia do
compromisso de uma Unidade de Neonatologia em integrar a ideologia NIDCAP. Os servicos
certificados pelo NIDCAP devem promover um contexto dindmico de cuidados médicos e de
enfermagem baseados no cuidado, respeito mutuo e na parceria de cuidados entre as criancas,
familias e os profissionais. O Programa de Certificagdo do NIDCAP utilizaa NIDCAP Nursery
Certification Criterion Scales [NNCCS]/Escala de Critérios de Certificacdo de Bercario
NIDCAP como o principal instrumento para avaliar a qualidade dos cuidados implementados.
A certificacdo é desenvolvida por uma equipa de trés profissionais NIDCAP que através da
escala identifica e confirma os pontos fortes e fornece orientacbes que promovem o0
crescimento e o desenvolvimento da Unidade de Neonatologia de forma que esta possa atingir
0 seu méaximo potencial (Smith et al., 2011). Neste caso em particular foi desenvolvida uma

auditoria interna, que analisou a unidade atraveés dos critérios considerados no Manual NNCCS.

O Manual NNCCS que permite certificar uma Unidade consiste num total de 121
escalas divididas em 4 categorias principais, organizadas da seguinte forma (Smith et al.,
2011):

¢ (a) Ambiente Fisico do Hospital e Servico;

e (b) Filosofia e Implementacdo do Cuidado: Bebés;

e (c) Filosofia e Implementacdo do Cuidado: Familia;

e (d) Filosofia e Implementacéo do Cuidado: Profissionais e Equipa.
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A avaliacdo pode ir de 1 a 5 pontos ou ndo aplicavel e cada um dos 5 pontos corresponde
a um nivel ou grau de implementacdo como se demonstra seguidamente (Smith et al., 2011):

e (1) Cuidados tradicionais convencionais;
e (2) O inicio ou um grau ou nivel minimo de implementacéo do NIDCAP;

e (3) Grau ou nivel inconsistente, varidvel ou moderado de implementacdo do
NIDCAP;

e (4) Um nivel ou grau consistente e bem integrado de implementacdo do NIDCAP;
¢ (5) Um nivel ou grau altamente sintonizado e distinto de implementacédo do NIDCAP.

e (NA) “Nao aplicavel” ¢ pontuado quando um aspeto do cuidado ndo se aplica a um

sistema de uma Unidade de Neonatologia especifica.

A certificacdo para ser bem-sucedida deve apresentar pontuacdes medias da escala
resumida de 4 ou 5, igual ou superior a 3,5 nas escalas (b), (c), (d), ou seja, no que respeita aos
aspetos da filosofia e implementacdo de cuidados para bebés, familias e profissionais. Na
categoria (a) a pontuacdo media da escala resumida pode ser inferior a 4 (<3,5) dependendo da
possibilidade de controlar o ambiente fisico de uma unidade inserida num determinado
hospital. Para a certificacdo da Unidade de Neonatologia a pontuacao geral da escala resumida
do hospital e do servico deve ter uma pontuagio de 4 ou 5 (> 3,5). E essencial considerar que
o0 Manual NNCCS se encontra adaptado a experiéncia dos hospitais nos Estados Unidos da
América e gque alguns paises ou culturas podem ndo ter algumas estruturas organizacionais ou
procedimentos especificos que sdo avaliados (Smith et al., 2011). Seguidamente apresentam-
se as escalas que permitiram avaliar o servi¢o de acordo com o Manual NNCCS estabelecendo
uma comparacdo da avaliacdo atual com a avaliacdo que havia sido realizada em 2015, sendo
posteriormente mencionados 0s pontos fortes e 0s que necessitam de melhoria, bem como

algumas intervenc6es que devem ser realizadas para maximizar a pontuacdo obtida.

Esta auditoria foi realizada em conjunto com a enfermeira orientadora bem como a

andlise dos pontos fortes e as propostas de solugdes de melhoria, que se apresentam de seguida:
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Ambiente Fisico do Hospital e Servi¢o

Os pontos fortes no que respeita ao ambiente fisico do hospital e do servigo consistem
na existéncia de um transporte inter-hospitalar de exceléncia, na organizagao e acessibilidade
da unidade do recém-nascido que proporciona conforto para os pais e na preocupacao da equipa
com os elementos sensoriais dos espagos: luz, som, atividade, campo visual, toque,
experiéncias olfativas e gustativas dos recém-nascidos. Os pontos menos fortes correspondem
a escassez de estacionamento, a dificil acessibilidade ao SMIPN desde o exterior, a dificuldade
no acesso da mde no pds-parto, bem como a limitacdo do espago fisico da unidade. As
intervengdes que deveriam ser desenvolvidas de acordo com o Manual NNCCS e que
permitiram melhorar a pontuacéo consistem em:

e Propor ao Conselho de Administracdo do hospital a criacdo 2 lugares de
estacionamento para os pais;

e Refletir sobre a possibilidade de os bebés poderem ficar junto das mées com
vigilancia, quando a situag&o clinica assim o permitir;

e Ponderar a colocacao de cortinas nas janelas;

e Decorar o interior da unidade;

e Melhorar a aparéncia fisica da sala de extracao de leite/permitir a mae extrair
leite junto do bebe;

e Criar e disseminar materiais de apoio a amamentacao;

e Melhorar o aspeto da sala de estar dos profissionais;

e Promover a aquisicdo de material que faca menos ruido;

e Realizar sessdes de formacéo para as assistentes operacionais;

e Estimular a mée a utilizar uma manta/pano/peca de roupa enquanto dorme para

depois ser utilizada pelo bebé na sua auséncia/compressa embebida em leite materno.

Filosofia e Implementacéo do Cuidado: Bebés

No que corresponde a filosofia e implementacdo do cuidado aos bebés os pontos fortes
devem-se ao especial cuidado que existe com os recursos de apoio ao bebé nomeadamente a
facilitacdo do colo, a utilizacdo de roupa individualizada e de materiais de posicionamento e
contengdo suaves; a prestacao de cuidados sempre no sentido de promover o desenvolvimento

e a autorregulagdo do bebé e a preocupagdo com o controlo da dor. Os pontos menos fortes
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correspondem a estrutura fisica do servico que ndo permite a presenca dos pais durante 24
horas e as limitages do sistema informatico utilizado (BICU®). As intervengdes que devem
ser desenvolvidas com vista a melhoria s&o:
e Alimentar os bebés quando apresentam sinais de prontid&o;
e Incentivar os pais a estarem presentes o maior nimero de refeigcdes possivel;
¢ Educar os pais para que nao ‘esfreguem/batam’ nas costas do bebé para que este
eructe;
e Proteger a privacidade da crianga de forma mais consistente durante a realizagédo
de procedimentos invasivos;
¢ Discutir informacdes clinicas em local privado;
e Utilizar EMLA de forma mais consistente;
e Ponderar o livre acesso a informacao clinica pelos pais;
e Promover a utilizagdo do BICU® por todos os profissionais da equipa
multidisciplinar (os Psicdlogos e Terapeuta da Fala fazem os registos no Sclinico®);
e Melhorar o BICU® considerando que ndo contempla alguns principios do
NIDCAP, nomeadamente acerca da individualizacdo dos cuidados;
e Promover a realizacdo de plano de cuidados para o desenvolvimento;
e Refletir sobre a possibilidade de uma equipa de referéncia para cada recém-

nascido (médico e enfermeiro).

Filosofia e Implementacéo do Cuidado: Familia

Os pontos fortes na categoria da filosofia e implementacdo do cuidado a familia dizem
respeito a existéncia de uma equipa que demonstra de forma consistente comportamentos que
transmitem apreco e apoio aos pais, considerando-os como os melhores cuidadores dos seus
bebés e que revela compromisso de envolver a familia na prestacdo de cuidados desde a
admissdo. Os pontos menos fortes correspondem ao facto do envolvimento da familia na
tomada de decisdo e na formulacdo do plano de cuidados ndo ser ainda uma preocupacdo da
salde em Portugal e do envolvimento da familia e dos pais em aspetos organizacionais da
instituicdo e do servico requerer melhoria. As intervencdes a fomentar sdo:

e Desenvolver materiais escritos de apoio as familias;
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e Promover politicas hospitalares que priorizem a formacéo da equipa de apoio a
SMIPN nomeadamente de rececionistas, administrativos, equipa de limpeza e
manutencéo;

e Reativar o grupo de apoio existente: ‘momentos de partilha’;

e Promover oportunidades de apoio de pais para pais;

e Criar plataforma/biblioteca com conteudos pertinentes a que 0s pais possam
aceder;

e Criar um plano de alta;

e Melhorar a carta de alta para incluir questbes relacionadas com o
desenvolvimento do bebé, bem como a vinculagdo da diade/triade;

e Realizar reunibes periddicas com os pais para falar sobre a evolugéo da situacdo

e progresso.

Filosofia e Implementacéo do Cuidado: Profissionais e Equipa

Os pontos fortes da categoria de filosofia e implementacdo do cuidado para os
profissionais e para a equipa consistem na presenca de uma equipa que assume um forte
compromisso em proporcionar cuidados de qualidade aos recém-nascidos e a sua familia, na
existéncia de um plano de integracdo profissional bem desenvolvidos e na existéncia de um
elevado numero de profissionais com formacdo em NIDCAP/FINE e em Conselheiro de
Aleitamento Materno. Os pontos menos fortes sdo a impossibilidade de contratar enfermeiros
com experiéncia prévia na area, a presenca de profissionais de diferentes areas (terapia da fala,
psicologia e cinesiterapia) em tempo parcial no servigo e ao facto dos profissionais e do seu
desenvolvimento profissional ndo ser uma prioridade para o hospital. As intervencbes que

devem ser desenvolvidas no sentido de melhorar esta categoria sdo:

Promover politicas de apoio psicoldgico aos profissionais;

Formular politicas hospitalares de apoio a formacao dos profissionais;

Criar processos de analise e reflexdo clinica do servico;

Melhorar a carta de transferéncia que deve incluir questdes relacionadas com o
desenvolvimento do bebé, bem como a vinculagdo da diade/triade;

e Desenvolver equipas de follow-up e de visita domiciliaria.
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Na categoria (a) e (b) o sumario corresponde a uma classificacdo de 4 o que é um
resultado muito bom, nas categorias (c) e (d) a classificagdo do sumario foi de 3, 0 que revela
que deverdo ser implementadas melhorias para que se atinja 0 maximo potencial. O sumario
final da avaliagdo foi de 3,5 0 que corresponde a uma avaliagdo muito positiva. Com o presente
trabalho tornou-se possivel constatar que existiu uma grande melhoria nas diferentes categorias
que constituem o Manual NNCCS comparando os resultados de 2015 e de 2022 e que apesar
da situacdo pandémica a equipa do SMIPN manteve 0 compromisso de promover o
desenvolvimento e a autorregulacao dos bebés e a parceria de cuidados com os pais, mantendo

0 seu reconhecimento como unidade de exceléncia.

2.5.  Avaliacdo e divulgagéo dos resultados

A avaliacéo é a penultima fase da metodologia de projeto, esta pode ser realizada em
mais do que um momento podendo ser intermédia se for desenvolvida ao mesmo tempo que a
execucdo, ou final se for realizada sobre o produto final. Para avaliar um projeto é essencial
verificar se os objetivos definidos foram alcangados. A leitura e andlise critica do projeto pode

funcionar como um elemento impulsionador de projetos futuros (Ferrito et al., 2010).

A implementacdo do projeto foi realizada na totalidade, todas as atividades propostas
foram efetuadas ao longo dos diferentes estagios, 0 que permitiu concretizar a avaliagéo final

e constatar que todos os objetivos tracados foram alcancados.

A divulgacdo dos resultados corresponde a ultima fase, permite demonstrar a
importancia de um determinado projeto evidenciando o trajeto que foi realizado para resolver
um dado problema. Especificamente na area da salde, a utilizacdo da metodologia de projeto
para resolver um problema contribui para o desenvolvimento profissional e para a exceléncia
dos cuidados prestados. Divulgar os resultados obtidos contribui para incrementar a evidéncia
cientifica, demonstrar os esfor¢os desenvolvidos para melhorar os cuidados, servindo de

exemplo para outras entidades ou servicos (Ferrito et al., 2010).

A redacdo do presente Relatorio e a sua discussdo publica permitem evidenciar todo o
percurso realizado, dando a conhecer um problema identificado e as diversas formas utilizadas

para o resolver, permitindo também demonstrar o desenvolvimento profissional realizado

55



através da aquisicdo de competéncias de EEESIP e de Mestre que contribuem para a melhoria
dos cuidados prestados. Espera-se assim que a divulgacdo dos resultados obtidos possa
contribuir para a transmissdo de conhecimento, servindo como base para a realizacdo de

projetos futuros.

56



3. COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA E DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Construimos 0 nosso conhecimento através das experiéncias pessoais e da construgdo
reflexiva (como conhecimento sobre si proprio), assim como do estudo, da investigacdo e da
atualizacdo cientifica (Nunes, 2018). Barbara Carper em 1978 referiu que o conhecimento
pessoal esta “centrado na autoconsciéncia, sabedoria pessoal; relacionado com o existencial, a

autenticidade, a natureza de ser e tornar-se, conhecimento subjectivo” (Nunes, 2010, p.7).

O conhecimento em Enfermagem “nao se restringe ao saber proveniente da
investigacgdo, ele é desenvolvido na acdo cuidativa, na clinica de enfermagem e reveste-se de
aspetos pessoais, culturais, éticos, relacionais, processuais, estéticos, intuitivos e tacitos”
(Queiros, 2014, p.778). O conhecimento de enfermagem tem presente os dados cientificos
(evidéncia e investigacdo), a experiéncia e os derivados pessoais da compreensdo. No entanto,
0 conhecimento cientifico também é utilizado através de experiéncias adquiridas e as suas
proprias aprendizagens pessoais. Com isto, torna-se dificil saber o significado de conhecimento
de enfermagem “(...) por estar embebido na pratica e porque enfermagem envolve um conjunto
de interagdes dinamicas que fazem com que, na realidade, percebemos que sabemos mais do
gue conseguimos comunicar” (Nunes, 2018, p. 100). A Enfermagem “(...) caracteriza-se pela
perspetiva Unica, distintiva, de olhar para os fendmenos, mais ampla do que uma ciéncia e
baseada no conhecimento que produz assim como nos conhecimentos que outra disciplinas
desenvolvem (...)” (Nunes, 2018, p.176).

O presente projeto de intervencao visa promover o desenvolvimento de competéncias
de EEESIP e de Mestre em Enfermagem. O Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista define o Enfermeiro Especialista como

(...) aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar

cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e

que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.° 3 do artigo 3.° do

Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n.° 392/2018, de

28 de junho, que define a Inscricdo, Atribuicdo de Titulos e Emissdo de Cédula

Profissional, o titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades em
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enfermagem previstas no artigo 40.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
(Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro de 2019).

A prestacdo de cuidados pelo Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica deve ser desenvolvida com base num modelo centrado na crianga e na
familia, que séo os beneficiérios dos cuidados, devendo ser realizada em parceria no contexto
em que se encontrem. O Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP, no artigo 4°
menciona as seguintes competéncias: “a) assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizacao da sua saude”, na alinea “b) cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de
especial complexidade” e na alinea “c) presta cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento n°® 422/2018, 12
de julho de 2018).

No que respeita a competéncia “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao
da sua saude”, esta engloba as 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 situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida
da crianga/jovem.” (Regulamento n°® 422/2018, 12 de julho de 2018).

A primeira unidade de competéncia foi amplamente desenvolvida no Mddulo C do
Estagio Final que foi realizado numa SMIPN. Este estagio foi sem divida um dos mais
marcantes quer pela complexidade quer pelas experiéncias vividas. O internamento de um
recém-nascido numa UCIN é um momento dificil para os pais considerando a incerteza vivida.
Em muitas situacdes aquilo que os pais observam quando chegam a uma UCIN é um bebé
pequenino/bebé muito doente que necessita de muitos cuidados e que estd rodeado de
‘maquinas’ e ‘fios’. O bebé ‘sonhado’ acaba por ndo ser o bebé que tém a sua frente e a sua
chegada prematura pode exigir semanas/meses de internamento. Face a estes aspetos, importa
referir que a filosofia de cuidados existente no servico é amplamente direcionada para a
parceria de cuidados com a familia, o que permitiu desenvolver competéncias na

implementacao e gestdo de um plano de salde promotor da parentalidade e da saude.

A segunda unidade de competéncia mencionada foi desenvolvida no Modulo A do

Estégio Final, este foi realizado numa UUP a qual recorrem diariamente criangas de diferentes
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faixas etarias o que permitiu mobilizar conhecimento sobre as doengas comuns de cada faixa
intervindo de forma apropriada, permitindo encaminhar as criangas que necessitavam de outro

tipo de cuidados para outros profissionais e para outras especialidades.

No que respeita a competéncia “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de
especial complexidade” que engloba as unidades de competéncia: “E2.1. Reconhece situagdes
de instabilidade das fungfes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados; E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas; E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem
apropriados; E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracao dos ganhos
em salde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia; E2.5. Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia a
doenga croénica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade.” (Regulamento n°® 422/2018, 12
de julho de 2018).

A primeira unidade de competéncia foi desenvolvida no Estagio | e no Médulo Ae C
do Estagio Final. Foi referido no decurso das aulas que uma das maiores dificuldades sentidas
se prendia com a prestacdo de cuidados a criancas em situacdo paliativa, apesar de ja existir
alguma experiéncia nesta area, esta teria potencial para me permitir crescer profissionalmente.
No Estagio | foi possivel acompanhar situacdes de criancas com doenga complexas e foi neste
estagio que ocorreu 0 primeiro contacto com a morte, tendo sido possivel prestar cuidados
paliativos a crianca ao longo de varias semanas e foi muito enriquecedor observar a articulacdo
da equipa multidisciplinar em todo o processo com o intuito de promover o bem-estar e a
dignidade daqguela crianca. O Mddulo A do Estagio Final foi desenvolvido numa UUP o que
permitiu desenvolver competéncias de reconhecimento de situagbes de instabilidade
hemodinamica, aspeto que foi desenvolvido na sala de triagem quando se realiza uma analise
do estado geral da crianca e das suas queixas. Foi também desenvolvida na sala de reanimacao,
considerando que foi possivel a prestacdo de cuidados a criancas em situac@es de risco. No
Modulo C do Estagio Final que foi realizado no SMIPN foi possivel desenvolver esta
competéncia, na medida em que foram prestados cuidados a recém-nascidos prematuros e
neonatos com situacdes de doenca altamente complexas, 0 que exigiu a aquisicdo de novos
conhecimentos e a mobilizacdo dos pré-existentes no sentido de reconhecer situacbes de

instabilidade hemodinamica, intervindo de forma apropriada.
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A competéncia que corresponde a gestdo da dor assume particular importancia na
medida em que este projeto se foca na capacitagdo dos pais para o controlo da dor,
nomeadamente no papel do EEESIP, tendo sido desenvolvida em todos o0s contextos de estéagio.
No Estégio | a gestdo diferenciada da dor evidenciou-se como uma preocupac¢do da equipa
multidisciplinar, tendo sido possivel observar a atuagdo dos diversos profissionais e intervir de
forma a promover a prevencéo e controlo da dor, de referir que a avaliacéo € realizada de forma
apropriada, tendo em conta as carateristicas de cada crianca e registada no sistema informético
Sclinico®. O plano de cuidados foi sendo atualizado sempre que se verificou necessidade,
evidenciando-se a implementacdo de intervengdes de alivio da dor como uma prioridade,
nomeadamente de intervencBes ndo farmacoldgicas com especial enfoque para a distracdo e
para o reforco positivo. A UUP sofreu inUmeras adapta¢des devido as maltiplas necessidades
que foram sendo identificadas no decurso da situacdo de pandemia por SARS-CoV2, no
entanto foi possivel verificar uma preocupacéo consistente com a dor e com o0 seu controlo,
aspeto que é valorizado pelo enfermeiro desde a triagem da crianca, onde se segue um protocolo
de administracdo de Paracetamol e Ibuprofeno em situacdes de febre ou de dor, em funcédo do
peso da crianca. A dor ¢ avaliada através da utilizacdo de uma escala de dor apropriada a idade
da crianca e ao seu desenvolvimento cognitivo, sendo registado o score de dor, as intervencdes

desenvolvidas e a reavaliagdo das mesmas no programa ALERT®.

No HDP foi dado especial enfase a gestdo da dor na medida em que foi possivel
verificar uma preocupacdo com o bem-estar da crianga durante a realizacdo de procedimentos
dolorosos, quer através de intervencdes ndo farmacoldgicas como a sacarose, a distracéo e a
imaginacédo guiada, como pela utilizacdo de intervencdes farmacologicas como a administracéo
de lidocaina topica e de protoxido de azoto. Também foi desenvolvida no SMIPN,
considerando que a gestdo diferenciada da dor neste servico é realizada de forma rigorosa
existindo protocolos bem-definidos e interiorizados no seio da equipa, de ressaltar que os pais
sdo incluidos e empoderados para que possam intervir em parceria com a equipa na promogao

do bem-estar do seu filho.

A prestacdo de cuidados a criancas com doencas raras foi desenvolvida no HDP/CEP,
de referir a importancia de atualizar conhecimentos que muitas vezes era evidenciada pela
presenca de situacdes clinicas novas ou pouco comuns e de adaptar a prestacdo de cuidados a

crianga e a sua familia.

60



A quarta unidade de competéncia foi amplamente desenvolvida nos diferentes
contextos de estagio nomeadamente na gestao da dor, de ressaltar a utilizacdo de técnicas como
o relaxamento através da respiracdo e da imaginacdo guiada.

A promocdo da adaptacdo da crianca a situacdo de doenca foi desenvolvida na UIP e
no HDP/CEP. A UIP consiste numa unidade inserida num hospital de referéncia na qual se
encontram frequentemente internadas criangas com doencgas cronicas ou incapacitantes. No
servico HDP foi possivel prestar cuidados de enfermagem nos diferentes postos de trabalho,
bem como na CEP, a prestacdo de cuidados a criangas com doencas crénicas e oncolégicas
também foi desenvolvida nomeadamente o desenvolvimento de competéncias técnicas e
cientificas no que respeita a permeabilizacdo e manutencdo de diferentes cateteres venosos
centrais, bem como ao desenvolvimento de competéncias humanas pelo especial cuidado que
deve ser tido aquando da comunicacéo e a sensibilidade na abordagem considerando que estas
criancas se encontram em situacdo de especial vulnerabilidade tanto pela diminuicdo da
resposta imunitaria como pelos recorrentes tratamentos. A existéncia da consulta de
desenvolvimento infantil permitiu a prestacdo de cuidados a criancas com deficiéncia ou
incapacidade o que fomentou a aquisicdo de competéncias que promovessem a adaptacao da

crianca/familia a situac@o de doenca e ao desenvolvimento de estratégias de coping.

No que respeita a competéncia “Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga ¢ do jovem” que engloba as
seguintes unidades de competéncia: “E3.1. Promove o crescimento ¢ o desenvolvimento
infantil; E3.2. Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-
nascido (RN) doente ou com necessidades especiais; E3.3. Comunica com a crianca e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura; E3.4. Promove a autoestima
do adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a saude.” (Regulamento n°

422/2018, 12 de julho de 2018).

A primeira unidade de competéncia foi desenvolvida na CEP, na consulta de
desenvolvimento infantil e nas consultas de vigilancia nas quais foi possivel mobilizar
conhecimentos que permitiram a avaliacdo e detecdo precoce de alteracdes de desenvolvimento
e encaminhamento para outros profissionais ou para outras especialidades, torna-se essencial
destacar o trabalho de educacdo para a saude realizado de forma a maximizar o potencial de

desenvolvimento e a promocao de habitos de vida saudaveis.
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A promogdo da vinculagdo no caso do recém-nascido doente ou com necessidades
especiais foi desenvolvida no SMIPN. Na UCIN os pais sdo incluidos na prestacao de cuidados
ao seu recém-nascido desde a admisséo e sdo considerados os melhores cuidadores dos seus
filhos, o que contribuiu para o desenvolvimento de capacidades facilitadoras da adaptagéo dos
cuidados as caracteristicas dos pais nomeadamente a sua cultura e literacia, para que possam
cuidar dos seus bebés de forma auténoma. O empoderamento dos pais contribui para que estes
se sintam mais seguros na prestacao de cuidados contribuindo para a promocdao da vinculagéo
da diade/triade.

Enquanto enfermeira de cuidados gerais a desenvolver a atividade profissional numa
Unidade de Cuidados Especiais de Neonatologia, a prestacdo de cuidados a um recém-nascido
em situacdo de complexidade ndao foi uma novidade, no entanto o ‘olhar’ mudou
completamente. O recém-nascido tem uma capacidade extraordinaria de comunicar com 0s
profissionais e em contexto de cuidados ao recém-nascido prematuro ou gravemente doente é
importante preservar a sua ‘energia’, pelo que a capacidade de reconhecer pequenos sinais e
intervir apropriadamente € essencial. O recém-nascido prematuro que ‘abre os bragos e se
estica’ pode evidenciar sinais de desconforto e até mesmo de stress, ao ‘convida-lo’ a colocar
suavemente as suas maos junto do peito ou no rosto, ajudando-o a fletir as pernas, estamos a
contribuir para o desenvolvimento da sua capacidade de autorregulacdo. A subida do ritmo
cardiaco ou até a alteracéo de outros parametros vitais pode revelar desconforto e demonstrar
a importancia de abrandar o ritmo com que fazemos determinado procedimento. O ‘bocejo ou
um levantar da méo tipo stops’ podem indicar que o recém-nascido se encontra cansado e que
é altura de fazer uma pausa nos cuidados, aguardando para que este se demonstre mais
disponivel ou até mesmo suspender o procedimento e aguardar para outra altura mais propicia.
A capacidade para reconhecer sinais e intervir pode ser o suficiente para confortar o recém-
nascido. Nesta unidade a utilizacdo do método canguru e a amamentacdo/extracdo de leite, em
que se prioriza o leite como o melhor alimento, sdo amplamente realizadas e reconhecidas

desde o nascimento e ao longo do internamento.

A comunicacdo € uma competéncia que é transversal a todos os locais de estagio, a
necessidade de adaptar a forma como comunicamos aos diferentes estadios de desenvolvimento
é essencial. Os adolescentes constituem um grupo em que existem grandes alteracGes
fisiologicas e comportamentais, pelo que a comunicagdo deve ser aberta, valorizando o papel

da informacdo antecipatoria e a promocdo da autodeterminacdo na tomada de decisdo em
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satde. Importa destacar a importancia do respeito pelas crencgas e valores da crianca e da sua

familia considerando a multiculturalidade existente na regido em que se realizaram os estagios.

Na UUP foi possivel prestar cuidados a adolescentes e um dos aspetos observados que
exigiu especial reflexdo foi o grande nimero de jovens que recorrem com queixas de
ansiedade/depressdo, tendo-se vindo a verificar que a situacdo pandémica vivida nos ultimos
anos contribuiu para o aumento do ndmero de adolescentes que manifestam transtornos
mentais. Outra situacdo que se revela preocupante foi a recorréncia de um maior nimero de
jovens com autointoxicacGes medicamentosas desde o inicio da pandemia. A satde mental dos
adolescentes evidencia-se mais do que nunca como um aspeto que exige grande preocupacao,
tendo sido possivel observar que apesar dos cuidados prestados na UUP e dos
encaminhamentos, 0s recursos existentes na comunidade revelam-se insuficientes,
considerando que foi possivel observar nas poucas semanas de estagio a recorréncia sistematica

dos mesmos jovens com transtornos previamente identificados em situacéo de agudizacéo.

Um aspeto que requereu reflexdo consistiu na afluéncia ao Servi¢o de Urgéncia de
criancas com infecdes respiratorias em periodos atipicos nomeadamente no final do verado. Foi
possivel verificar um elevado numero de recém-nascidos e lactentes com infecGes respiratorias,
nomeadamente por Virus Sincicial Respiratério [VSR], 0 que parece ser uma novidade, outro
aspeto a considerar foi a gravidade do estado clinico destas criangas que por vezes necessitaram
de ventilacdo ndo invasiva ou até mesmo de ventilacdo invasiva e de longos periodos de
internamento. A presenca fora do habitual do VSR e a preocupacdo dos Pediatras com esta

situacdo foi confirmada pela comunicacdo social (Observador, 2021; Publico, 2021).

Face ao que foi objetivado na UUP no que respeita a elevada presenca de infecdo VSR
nos recém-nascidos/latentes, no HDP foi possivel observar que os latentes com doencas
cronicas e situacdo de prematuridade sdo referenciados e com o consentimento dos pais
cumprem com a administracdo da vacina Palivizumab, tendo sido realizada uma atualizacao
para prevenir a ocorréncia da doenca e de complica¢fes, com a administracdo de uma dose
mensal durante seis meses, em vez dos quatro meses preconizados. No SMIPN foi possivel
verificar um aumento do numero internamentos de criangas em situacdo de gravidade pela
presenca de infecdo por VSR, o que segundo a equipa nunca se haveria verificado antes da

situacdo de pandemia atualmente vivida.
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Importa referir que ao longo deste capitulo foi possivel identificar que foram
desenvolvidas unidades de competéncias de todas as competéncias que compdem o
Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP, o que revela a importancia dos estagios

para o desenvolvimento pessoal e profissional.

No que respeita ao grau de Mestre e de acordo com o Decreto-lei 63/2016, este é
atribuido aos que evidenciem:
“Possuir conhecimentos ¢ capacidade de compreensao a um nivel que (...) Sustentando-
se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, os desenvolva e aprofunde; (...)
Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigagdo; (...) Saber aplicar os seus conhecimentos ¢
a sua capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas em situages novas e
ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados
com a sua area de estudo; (...) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacéo
limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades
¢ticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem; (...)
Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades; (...) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da

vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.

No decurso do Mestrado em Enfermagem tanto no contexto teérico como no contexto
pratico foram sendo desenvolvidos os conhecimentos previamente adquiridos na licenciatura e
no contexto profissional, tendo ainda, sido promovida a participacdo em diversas formac6es
consideradas pertinentes, de destacar a participacdo enquanto Preletora nas Jornadas
“Enfermagem: refletir na pandemia e perspetivar o futuro” (Apéndice 9), a participacdo no
curso “Satde Mental e Neurodesenvolvimento - O diagndstico no bebé e na crianga baseado
na DC:0-5” e a formagdo pos-graduada em “Essencial de Neonatologia: da sala de partos a
UCIN” (Apéndice 10).

Todos os trabalhos desenvolvidos no Mestrado em Enfermagem, basearam-se em

pesquisas realizadas em artigos publicados, normas de orientacdo, legislagOes, livros
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cientificos e técnicos, o que permitiu aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias
no dominio da investigagcdo. De ressaltar a participacdo no 1° Congresso Internacional de
Enfermagem da Criangca e do Adolescente com o tema “Acesso a saide de qualidade e
promogéo de bem-estar”, no qual foi apresentado um poster realizado em grupo no 1° semestre
do Mestrado na disciplina de Investigagdo em Enfermagem com o tema “Intervengdes ndo
farmacoldgicas de alivio da dor em Neonatologia: Scoping Review”. O resumo da Scoping
Review foi posteriormente publicado no E-book do Congresso (Apéndice 11).

Foram desenvolvidas competéncias no que respeita a mobilizacdo de conhecimentos e
a resolucdo de problemas em situagdes novas ao longo do Estagio | e do Estagio Final em que
houve necessidade de adaptacdo a novos contextos e a diferentes realidades de prestacdo de
cuidados. A realizacdo do projeto de intervencdo tambem contribuiu para o desenvolvimento
da competéncia anteriormente mencionada, na medida em que a metodologia de projeto

permite resolver problemas, através da ligacdo da teoria a pratica (Ferrito et al. 2010).

A capacidade de comunicar conclusdes e conhecimentos é uma competéncia essencial
na préatica profissional, tendo sido desenvolvida no Modulo C do Estagio Final em que foi
realizada uma auditoria interna ao servico para determinar a implementacdo do programa
NIDCAP tendo sido posteriormente realizada uma formacdo em que foi dado a conhecer a
equipa as conclus@es obtidas, bem como algumas sugestbes de melhoria. A realizacdo de um
artigo no Estagio Final que incidiu sobre o “Impacto dos pais nas experiéncias dolorosas dos
filhos” (Apéndice 12), bem como o desenvolvimento do presente Relatorio de Estagio e a sua
apresentacao e discussdo publica também contribui para o desenvolvimento da competéncia

mencionada anteriormente.

A responsabilidade ética e social esta inerente a profissdo de Enfermagem, sendo
amplamente contempladas no Codigo Deontologico do Enfermeiro e no Regulamento do
Exercicio Profissional de Enfermagem, principios aos quais foi dado especial énfase ao longo

do Mestrado, de ressaltar durante a realizacdo do Estagio | e do Estagio Final.

No que respeita ao desenvolvimento de competéncias que permitam uma aprendizagem
ao longo da vida de forma auto-orientada ou autonoma, importa referir que ao longo deste
percurso formativo foram desenvolvidas diversas competéncias que permitem realizar pesquisa

bibliogréfica e obter conhecimentos cientificos que podem ser posteriormente utilizados na
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pratica profissional de forma a produzirem melhorias na qualidade dos cuidados prestados,
podendo ser também aplicados no desenvolvimento de trabalhos académicos e de investigagao.
Todos o0s aspetos anteriormente mencionados permitem alcancar as competéncias de Mestre

em Enfermagem.

A realizagdo de uma Especialidade com Mestrado Integrado pode ser uma experiéncia
verdadeiramente transformadora, tudo depende da forma como se observa, se for considerada
como a aquisi¢do de um titulo o seu propoésito pode perder-se, no entanto se for observada
como uma oportunidade, recebendo o que esta tem para proporcionar poderemos vivé-la em
pleno e tirar o melhor partido. Nem sempre € facil porque exige esforco, existirdo fases mais
faceis e outras mais dificeis, mas se for fomentada a resiliéncia esta pode ser uma experiéncia
transformadora em termos pessoais e profissionais, que nos permitira ter outra forma de olhar
e outra sensibilidade que mudaré a forma como vemos a crianca e a sua familia e Ihes prestamos

cuidados.

Enquanto perspetivas futuras encontra-se em curso a adaptacdo do artigo cientifico
realizado no Estdgio Final para ser submetido para publicacdo em revista cientifica e a
realizacdo de um artigo cientifico com base na comparagdo dos dados existentes de 2015 com
os obtidos na auditoria de 2022 realizada no Modulo C do Estagio Final no servi¢o de SMIPN,

que sera enviado para publicacdo em maio na Revista da Federacdo Internacional de NIDCAP.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avangos cientificos e tecnologicos a evidéncia cientifica demonstra que
existe um longo percurso no que respeita a dor em contexto de pediatria, considerando que esta
é muitas vezes avaliada de forma inapropriada e subtratada, o que evidencia a importancia da

prestacdo de cuidados atraumaticos e da promocdao do conforto da crianca.

O conceito de dor evoluiu ao longo do tempo, constituindo-se como uma experiéncia
individual na qual interferem inimeros fatores. As criangcas sentem dor e podem guardar
memoria das experiéncias de dor que quando vivenciadas precocemente tém efeitos a curto e
a longo prazo, interferindo no limiar de dor e na resposta a situacdes de stress. A forma como
cada crianga sente e manifesta a dor é diferente em funcdo da sua idade e do seu estadio de
desenvolvimento, o conhecimento destes aspetos deve ser considerado na sua avaliagéo,

prevencdo e tratamento.

Os pais sdo quem melhor conhece a crianga, reconhecendo facilmente sinais de dor,
pelo que a sua capacitacdo para o controlo da dor é fundamental. Estes muitas vezes ndo sabem
de que forma podem colaborar ou até mesmo o que é expectavel que facam, podendo sentir-se
desamparados, pelo que a promocéo da literacia e da autonomia, bem como a utilizacdo de
estratégias de comunicacéo eficazes podem ter inimeras vantagens. Os enfermeiros estdo numa
posicdo de destaque, na medida em que tém um papel importante no controlo da dor e a sua
intervencdo deve salvaguardar o interesse superior da crianca e considerar 0s pais como
parceiros de cuidados, valorizando o seu papel, estimulando-os a intervir ativamente na

prestacdo de cuidados.

A presente tematica foi desenvolvida ao longo do Estagio | e do Estagio Final atraves
da realizacdo do projeto de intervencdo de acordo com a metodologia de projeto, na qual foi
realizado um diagnostico de situacdo tendo sido desenvolvidas entrevistas informais com as
chefias de enfermagem e com as enfermeiras orientadoras em todos os locais. Esta fase inicial
permitiu determinar a pertinéncia da tematica da dor, nomeadamente a capacitacdo parental
para o controlo da dor. Apesar de se constatar a importancia desta tematica foi possivel verificar
que pela situacdo pandémica vivida, pelas necessidades dos servicos, diversas praticas
anteriormente estabelecidas foram sendo perdidas, constatando-se uma necessidade de

sensibilizacdo para a tematica da dor na crianga.
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Na UIP foi realizado um manual para pais denominado por: “Como confortar a
crianga/jovem em situacdo de hospitalizagdo” com o intuito de promover a parceria de cuidados
empoderando os pais no desenvolvimento de competéncias na gestdo da dor e na promogéo do
conforto da crianga internada. Pelo elevado ndmero de internamentos de criangcas com o
diagnostico inaugural de Diabetes Mellitus, foi realizado um poster que incidiu sobre a
alimentacdo saudavel e os principios da dieta mediterranica de forma a sensibilizar estas e

outras criangas internadas e suas familias, tendo sido ainda realizado um estudo de caso.

Na UUP foi possivel constatar através da entrevista que alguns aspetos considerados na
gestdo da dor haviam sido descurados com a situagdo de pandemia, pelo que se revelou
importante sensibilizar a equipa para esta tematica. Neste estagio foi desenvolvida uma sessdo
de formacao sobre a avaliacdo da dor em pediatria e foi criado um manual de apoio a avaliagdo

da dor.

No HDP/CEP detetou-se lacunas no tratamento da dor em termos da implementacgéo de
intervencgdes ndo farmacolodgicas, pelo que se procedeu a reformulacdo de uma norma sobre
administracao de Sacarose a 25%/Glucose a 30% em criangas com idade inferior a 1 ano, tendo
sido adquiridos dois dispositivos Buzzy® e elaborada uma norma para facilitar a sua correta
utilizacdo. Para além destas intervencOes foi realizada uma sessdo de formacdo sobre
intervengodes nao farmacologicas e foi elaborado um poster denominado por “Como confortar
a crianca/jovem em contexto de ambulatério” no sentido de promover a literacia ¢ o

empoderamento dos pais.

No SMIPN foi realizada uma entrevista informal e uma analise SWOT que permitiu
perceber que a equipa era altamente diferenciada na gestdo da dor e na promocéo da parceria
de cuidados, pelo que se considerou importante colaborar na realizacdo de uma auditoria
interna sobre a implementacdo do programa NIDCAP, constatando-se que apesar da pandemia
a equipa manteve um forte compromisso na prevencdo e tratamento da dor, investindo na
parceria de cuidados, reconhecendo os pais como os melhores cuidadores dos seus filhos,
incluindo-os nos cuidados desde a admissdo. Constatou-se que existiu uma evolucéo positiva
em relacdo a auditoria realizada em 2015, tendo sido posteriormente realizada uma sessao de
formacdo para dar a conhecer a equipa os dados obtidos e algumas sugestdes de melhoria. No
Estagio Final foi realizado um artigo cientifico que incidiu sobre o impacto dos pais nas

experiéncias dolorosas dos filhos.
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Todas as intervengdes desenvolvidas permitiram sensibilizar as equipas para o tema,
promover o0 aumento de conhecimentos, uniformizar as praticas e acima de tudo contribuir para
a capacitacdo dos pais para o controlo da dor. Ao longo do Mestrado foi promovida a
participacdo em diversas formac@es consideradas pertinentes, tendo sido também realizada a
apresentacdo de um poster num Congresso e a publicagdo do resumo da Scoping Review que
deu origem ao poster em E-book.

Este projeto de intervengédo contribuiu para o desenvolvimento de competéncias de
EEESIP e Mestre, 0 que sustenta a préatica profissional baseada na evidéncia, que deve ser
desenvolvida de forma refletida e diferenciada, valorizando os aspetos éticos, deontoldgicos e
legais que regem a profissdo. Os objetivos definidos foram alcangados na medida em que todas
as atividades propostas para os diferentes contextos foram realizadas, pelo que se espera que 0
presente Relatorio possa servir como um contributo cientifico na area de Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica, bem como uma inspiracdo para futuros trabalhos.
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Apéndice 1: Planeamento do projeto de intervengéo
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o Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de EEESIP e Mestre que permitam a prestacdo de cuidados de forma diferenciada a

crianca/jovem e a sua familia nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados em que se encontrem.

Objetivos Especificos

Atividades a desenvolver

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Compreender a dindmica e
organizagdo dos 4 contextos de
estagio (UIP, UUP, CEP/HDP e
SMIPN)

Realizar entrevistas com enfermeira-
chefe e com enfermeira orientadora
para identificar as necessidades dos

Servicos

Enfermeira chefe
Enfermeira orientadora
Equipa de enfermagem

Docente

Computador

Internet (Bases de dados)

Prestar cuidados de forma
especializada a crianca e a sua
familia nos varios contextos de

prestacao de cuidados

Desenvolver sessdes de formacdo com

a equipa de enfermagem (Estagio Final)

Enfermeira chefe
Enfermeira orientadora
Equipa de enfermagem

Docente

Sala de Reunido

Projetor

Computador

Internet (Bases de dados)

Software Word e Power Point

Realizacdo de um manual sobre a
avaliacdo da dor (Estéagio Final Mddulo
A)

Enfermeira chefe
Enfermeira orientadora
Equipa de enfermagem

Docente

Computador

Internet (Bases de dados)
Impressora

Folhas A4

Software Word e Power Point
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Promover a literacia dos pais sobre o

controlo da dor

Aquisicdo de dois dispositivo Buzzy
(Estagio Final Mddulo B)

Desenvolvimento de normas de
procedimento sobre:

» Administracdo de Sacarose 24%
ou Glucose a 30% a criangas com
idade inferior a 1 ano

»  Utilizacdo do dispositivo Buzzy

Realizacdo de uma auditoria interna a
um SMIPN para determinar a

implementacdo do NIDCAP

Realizacdo de um guia denominado:
“Como confortar a crianga/jovem em

contexto de hospitaliza¢ao” (Estagio I)

Enfermeira chefe
Enfermeira orientadora
Equipa de enfermagem
Educadora de infancia
Patrocinador

Docente

Enfermeira Chefe
Enfermeira orientadora
Equipa de enfermagem

Docente

Enfermeira Chefe
Enfermeira orientadora
Equipa de enfermagem

Docente

Enfermeira chefe
Enfermeira orientadora
Equipa de enfermagem

Docente

Computador

Internet

Computador

Impressora,;

Folhas A4

Internet (Bases de dados)
Software Word

Computador

Impressora,;

Folhas A4

Internet (Bases de dados)
Software Word e Power Point
Computador

Impressora

Folhas A4

Internet (Bases de dados)

Software Word e Power Point
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Realizacdo de um poster designado:
“Como confortar a crianga/jovem em

contexto de ambulatorio” (Estagio

Final Mddulo B)

Elaboracdo de um artigo cientifico
denominado: “Impacto dos pais nas
experiéncias de dolorosas dos filhos”

(Estégio Final)

Enfermeira chefe
Enfermeira orientadora
Equipa de enfermagem

Docente

Docente

Computador
Impressora
Internet (Bases de dados)

Software Word e Power Point

Computador

Impressora

Folhas A4

Internet (Bases de dados)
Software Word
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Apéndice 2: Manual para pais designado por “Como confortar a crianga/jovem em situagao

de hospitalizagdo” e Poster com a roda dos alimentos e os principios da dieta mediterranica
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A hospitaliza¢do é sempre uma situagio que induz stress.

A dor associada a prestagdo de cuidados dentro ou fora do ambiente
hospitalar ¢ um dos maiores medos da crianca, constituindo um elemento
de preocupacdo para os pais.

Este manual ¢ dirigido aos pais com o objetivo de promover o

desenvolvimento de competéncias na area do conforto.

AR\ N\ Y |/ e

Wi

T
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O direito da crianca/jovem a
cuidados atraumaticos

y N
[
A Carta da Crianga Hospitalizada aprovada em Leiden (1988) estabelece

A dor ¢ um fenémeno subjetivo e
individual, diferente de crianga para
crianga.

Como confortar a crianga/jovem
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Os médicos e os enfermeiros tudo fardo para avaliar e tratar a dor da crianga/jovem. Os pais

sdo elemento fundamentais que podem auxiliar neste processo.

VW4

NNl N7
A\ <

I ‘
/ A crianga/jovem: estratégias para \
aliviar a dor

=

7

SAV AN N [
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* *“O corpo fala” manifestam sobretudo a dor através da
expressdo facial, de choro intenso, alteragdes do
comportamento e através dos sinais vitais;

* Medos: Estimulos fortes que sdo estranhos para o bebé,

ruidos i

pessoas desconhecidas.

L

tempestades e

Estratégias

Ambiente calmo com pouco ruido com iluminagdo

controlada;

Massagem;
Colo;
Amamentagdo;
Chupeta.

Posicionamento de forma a deixar o latente confortavel;

A

manifesta-se sobretudo por choro,
gritos, ansiedade, uso de palavras
para exprimir (ai e doi), através da
expressdo facial e corporal,
podendo manifestar-se através de
um comportamento agressivo e
protegdo da zona que doi;

Medos: Escuro, as figuras
misticas como as bruxas e os
fantasmas, as catdstrofes e o medo
da separacdo dos pais.

1-4 anos

* “Idade do grito”, pelo que a dor

A 4

* Periodo marcado pelo egocentrismo &
pelo pensamento magico, comegam a |
ter capacidade de exprimir a sua dor,
demonstram alteragdes de
comportamento que podem incluir
agitagdo e agressdo fisica;

* Medos: Dano corporal, o ridiculo, as

agulhas, os procedimentos médicos e

a perda de integridade fisica,

apresentam sobretudo medo de serem

magoadas ou maltratadas e os
procedimentos dolorosos \
se como uma ameaca que pode gerar
uma lesdo.

+ Ambiente calmo com pouco ruido com iluminagio controlada;
* Relaxamento muscular, estimular a crianca a simular soprar uma

vela;

. Dis&accio(bﬁncar,conmhistéﬁas,ﬁzerdesenhosaupinhmou

ver os bonecos favoritos);

« Imaginagdo guiada (lembrar histdrias que a crianga goste ou lugares

preferidos);
* Reforgo positivo (elogio).

Q
lutpec/ bitly 3quCOTg
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As criangas em idade escolar apresentam necessidade que lhes seja tudo
devidamente explicado, sdo capazes de exprimir a sua dor, associando-a
a uma causa, podendo evidenciar a dor através da expressdo corporal
podendo apresentar-se imoveis, em posicdo fetal, cerrando os punhos,
isolando-se e protegendo a zona onde sentem a dor.

U

Medos: seres

5 = » Medos:  desempenho  escolar;
sobrenaturais; lesBes lesdes corporais; aparéncia fisica;
::’P“m i iadl'eéseimo’ estar trovoada; escuro; morte; futuro.

Relaxamento muscular, respirar profunda e lentamente; B
Massagem;

Distragdo (brincadeira, ver televisdo, desenhar ou pintar e
leitura);

Imaginagdo guiada (lembrar histdrias que a crianga goste ou
lugares preferidos);

Informagdo antecipatoria (explicar o que vai acontecer);
Aplicagdo de frio ou calor;

Humor;

Reforgo positivo. %,

*Os adolescentes quando lenciam  dor
questionam-se “porqué a mim?” (p. 21), tém
necessidade de manter uma sensagdo de controlo,
pode existir dificuldade em entender a sua
expressdo facial, considerando que podem sentir
vergonha de mostrar comportamentos de dor,
beneficiam que lhes sejam explicadas formas de
controlar a dor. Podem sentir-se abandonados e
deprimidos

* Medos: Falha social; sexualidade.

:

Relaxamento muscular, (respirar

profunda e lentzmente;.usar objetos *Inf o adclescentidi
que o deug confortavel como a estratégias que contribuam para
blusa favorita ou um amuleto); aliviar a dor-

Distragéo*; - Utilizar o computador;
Informagdo antecipatéria (explicar o - Usarotslemovel;

que vai acontecer); - Vertelevisio )
Aplicagdo de frio ou calor; B Nt T:::s'a;‘: f:;:';:"
Utilizar posigdes que aliviem a dor. e go et

Humor.

o

-~ -
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Qualquer divida ou questdo
estamos disponiveis para
exclarecer.

Juntos vamos controlar a
dor...

em: https//bitly/3ATLhf
*  APED (2018). Desenhos da minha dor. Disp em:

*  Batalha, L. M. C.(2010). Dor em Pediatria: compreender para mudar. Portugal, Lisboa: Lidel Ediges Técnicas, LDA.
«  Batalha, L. M. C.(2016). Avaltagdo da dor: manual de estudo (versdo 1). Disp

. i . Qui: > N 5 LV il .D. (20 )
Baptista, A, W P. Alve:. "‘:"'&?”" l&%’SIIVI.T(R (3020)’.3;0'?0

3~i16&){m AL & :Bm-ﬁ i

+ Decreto de ei n° 161/199%- to do Excrcicio Profissional do
setembro de 1996, 2959-2962.
REFERENCIAS + Decreto de i n° 63/2016. Didrio da Repiblica n.* 176/2016, Série 1de 13 de sctembeo de 2016, 3159 - 3191
BIBLIOGRAFICAS " DGS (20124) Orieyaghes dcpcassobe o conrlo a d em

ica n.” 205/1996, Séric [-A de 4 de

" Do F8 Linhye 0010, Do el o g

Across the Continuum of Children's Healthcare. Child: Care,
/J-1365-2214.2004.00412.x

" gt C D Ao e el 0

+ F LS. & Callery. P. (2004). Re-thinking Family-Centred C:
g llenllﬁ?lb&opu)au 30(;)% 277 doi: I('l.lll'lrie

pp. 130-192) Portugal, L Edighes

iangas (1 més a 18 ancs). Disponivel em

*  Hockenberry, M. & Wilson. D. (2014). Wong: da crianga e do
*  Levy. M. (1996). Os dircitos dl_uit;gl hospitalizada. Acta Pedidtrica Portuguesa, 4(27),

iew/SR18/0

(9° Edigdo). Portugal, Loures: Lusociéncia

*  Lopes,A.P.S. lé.Cuunhjhre_mPeddl:Im:q hdf%
* OE (2013). Gy orientados de boo pritiea: as ndi 1ogi

lo da dor na crianca. Disponivel em:
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Apéndice 3: Adenofleim&o na infancia: um estudo de caso
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Abreviaturas e simbolos

CCF- Cuidados Centrados na Familia

CDP- Centro de Diagndstico Pneumoldgico

CIPE- Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem

DGS- Direcao-Geral da Saude

EEESIP- Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
IGRA- Interferon Gamma Release Assay

PCR- Proteina C Reactiva

PNV- Plano Nacional de Vacinacéao
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INTRODUCAO

O presente trabalho consiste num estudo de caso e esta enquadrado no
ambito da Unidade Curricular do Estagio I, inserido no 5° Curso de Mestrado
em Associacdo, lecionado na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de
Deus da Universidade de Evora, no 2° semestre do ano letivo de 2020/2021. O
principal objetivo com a realizagéo do estudo de caso consiste na aquisigédo de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica [EEESIP] e Mestre.

O estudo de caso constitui-se como um método de pesquisa muito
utilizado em Enfermagem, que pode ser aplicado nos diferentes contextos da
pratica profissional e que “focalizam os fendomenos complexos da vida e
permitem aos pesquisadores estuda-los de forma intensiva e profundamente,
com multiplas fontes de evidéncia, para compreensédo de fatos relacionados a
individuos, grupos ou organizagdes” (Andrade et al., 2017, p. 9).

Neste trabalho encontra-se exposta a situacéo clinica de um latente que
apresenta alteracdes significativas do seu estado de saude, motivo pelo qual
recorre @ UUP, verificando-se posteriormente a necessidade de cuidados
diferenciados, pelo que fica internado para vigilancia do seu estado de saude e
para cumprir com antibioterapia. Ao longo do estudo de caso sera descrita a
historia clinica do latente, a evolu¢do do internamento, sendo analisadas e
fundamentadas as alteracbes verificadas e desenvolvido o processo de
enfermagem de acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem [CIPE] e referidas as competéncias de EEESIP e Mestre
adquiridas.

A identidade do latente foi ocultada com o intuito de manter a
privacidade, tendo sido atribuido o nome ficticio de David e as datas
mencionadas sdo meramente ilustrativas, considerando o Artigo 106° do
Caodigo Deontologico do Enfermeiro que estabelece o dever do sigilo, pelo que
deve ser mantido “o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em
situacdes de ensino, investigagdo ou controlo da qualidade de cuidados” (Lei

n.° 156/2015 de 16 de setembro de 2015).
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Do ponto de vista metodoldgico, a pesquisa bibliografica foi
desenvolvida em artigos publicados, normas de orientagao, legislacéo, livros
técnicos e cientificos. Os portais utilizados foram a B-On e a EBSCOhost. A

bibliografia estd de acordo com as normas da American Psychological
Association [APA], 72 edicéo.
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Apéndice 4: Formagao “Dor em Pediatria” e “Manual de avalia¢ao da dor”
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Sessao de
Formacao

Avaliagéo da dor em
Pediatria

14 de Outubros as
14 horas e 30 minutos

Scbs orentagio:

Professora Dra. Duce Cna

Deservalvida pela Estudarte de Mestracko: Mana Ricarda

Plano de Sessao

Sob orientacdo: Professora Dra. Dulce Damas da Cruz
Data: 14 de outubro de 2021
Formadora: Enfermeira Maria Ricardo Duracio: 30 minutos
Objetivos Contendos Metodologia Materiais/recursos
Gerais Especificos

O formando devera O formando devera ser capaz 1) Cuidados atranméticos Metodologia s Computador;
adquirir'actualizar oz de: 2) O tratamento da dor enquanto  expositiva » Datashow,
conhecimentos sobre 1) Determinar que escala um dever ético e moral dos s Pen
a avaliagdo da dor em  deve ser utilizada em fungdo profissionais
Pediatria da idade e do  3) Dor na crianga

desenvolvimento cognitive da 3) Principios da avaliagdo da dor

crianga 6) Mitos associados ao tratamento

1) Aplicar de forma dador

apropriada a escala T) Avaliagdo da dor em Pediatria

3) Conhecer os principios que

devem  ser  respeitados

aquando da avaliagio da dor
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RMAGEM EM ASSOOACAD
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Dor em Pediatria

Sob odentagloc
Professora Den. Dulee Damas da Cour

Desesvolvido par:
Estadurse de Mestrado Mark Ricardo

CUIDADOS
ATRAUMATICOS

Assistiu-se a uma grande evolug3o no que respeita aos
cuidados prestados em Pediatria, no entanto as intervencgdes
utilizadas para tratar doengas e para prolongar a vida sao

muitas vezes assustadoras, desconfortaveis e dolorosas.

..

Princapios dos cusdados

atrmmmaticos:

»  Evitar 2 separacio da
crianca da Samilix;

»  Promover uns sensacao de
controlo;

»  Evitar ou mininyizar lesoes

Hockemherry & Wilsor, 2014
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O TRATAMENTO DA DOR E UM DEVER
ETICO E MORAL DOS PROFISSIONAIS

Convengiio sobre os Direitos da Crianca

+ Salvaguarda o interesse superior da crianga e as decisdes
tomadas que a envolvam devem ter presente esse aspeto;

* Reconhece o direito inerente a vida;

+ “Nenhuma crianga serd submetida & tortura ou a penas
ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes™

Carta da crianca hospitalizada

« “Evitar-se

qualquer exame ou tratamento que nio seja

indispensavel”

* “Reduzir
e a dor™;

* “Equipa de saide deve ter formagio adi

responder
criangas e

ao minimo as agressdes fisicas ou emocionais

as necessidades psicologicas e emocionais das
da familia™;

* “A intimidade de cada crianga deve ser respeitada (...)
deve ser tratada com tacto e compreensio em todas as
circunstincins™

Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (2019); Levy (1996)

DOR NA CRIANCA

No llusionismo
com Decartes, a dor
& Na Idade Média a ganhou uma nova
feAng::et:; ::‘e dor era v'stg como visdo, valorizava-se
o salongodo | | e, s
tempo. Para 5%
AGelitees ador as pecados que a g €Orpo € 0 espirito ¢
o e pessoa cometeu, a dor passou a ser
% x sendo interpretada reconhecida como
fenémeno fisico. TP >
STEERE AT ; através de uma um fenémeno fisico
& filosofia religiosa que pode ser
reduzido/eliminado
de forma mecéanica
- _ _ J & Y,

Dor aguda: existe um aumento
¢ nocicecdo em que a dor tem
ma fungdo biold;

d
u

tem uma duraca
meses, despare

A dor é um fenémeno subjetivo e individual, em que existe a
componente sensorial, relacionada com a neurofisiologia e
uma componente emocional que depende de experiéncias
passadas, estado afetivo, tatores de natureza pessoal, cultural ¢

psiquica, fase de desenvolvimento ¢ aprendizagens realizadas.

ca de alerta
o inferior a trés
endo quando

tratada.

gerando grande frag|
mantcndo-s¢ mesmo

Dor cronica: surge na auséncia de um
estimulo nocicepti
apresentando funcdo biologica ¢ tem
uma duracio superior a trés meses,

de e

6s a lesdo ter

\
|
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DOR NA CRIANCA/JOVEM

A dor na crisnga e Bo jovem & um aspeto que exige atsngio, a3 crizncas para slém de
sentirem dor, podem guardar memaria das experiencias dolorosas.

-

~

1-4 anos . )
- ~ = Penedo marcado pelo egocentrizmo
. - e pelo pensamento magico, comegam
OMCGWPD f:al.am . 322_ - 3 ter capacidade de exprimir 2 ma
m .E_tsm SaLTEr I:Il.’a iaal da * “Tdade do grite” {p. 10}, pelo que 2 dor dor, demonstram alteragies de
draves da expressae Lacal, manifesta-ze sobretudo por choro, gritos, comportamente gue podsm incluir
choro  intamsa, ELWB'FP_E- do ansiedade, uzo de pelavias para exprimir azitacio e arressio fsica;
comportamenty e atraves dos (a = dof), atraves da expressan facial e *Dano  corporal, o mdiculo, a3
zinais vitais; . corporzl, podendo mmfats_!r—;e atraves a_i! agulhas, os procedimentos médicos e
- Estimulos fortezx que sdo um comportamento gressivo e protecido = - o
bebe i a perda de imtegridade fsica,
estranhos para o bebe, ruidos dazona que dai; apresentam  sobremedo medo  de
intansos,  amimais,  mascara:, * Ezcuro, as figuras msticas como as broxas serem magoadas ou maltratadas e oz
tampestades . 2 Ppeszoas e o3 fantasmas, a8 catismofes & 0 mado da procedimentos doloroses
o . separagao dos pais. apresentam-3e COMO ME EMEI(E
17 ano de vida \ y % gue pode gerar uma lesdo .
) 4-6 anos
APED, 1018; OF, 2013; Hockenbeery & Wilsan, 2014
A dor na crianga @ no jovem & um aspeto que exige stengdo, 8 crizngas para alem de
sentirem dor, podem guardar memaria das experiencias dolorosas.
( 13182005 | )
0 pEnamento toma-se mais 10gico & Coersmie & 2
energia fizica e priquica e direcionada para a Periodos de importzntes alterzgfes fisicas, paiguicas e
aquisigde de comfiecimento & par a brincadeira, socizis, am gue a comumicagAn deve zer simples, aberta 2
podendo evidenciar a dor atraves da expresdo empatica de forma 2 permitir 2 expres:Zo de medos e
carperal podende apressntar-z2 imowveis, em poigdo anseios por parte do jovem mo que Tespeifa a sitiagdo da
fetal, cemmando 03 punkos, izolando-se e protegendo a doenga. Or adolescentes guando emperienciam dor
zana que doi quastionam-se “porqus 2 mimT" {p. 21, tém neces:idade
+7-11 amos Medos: seres sobrenaturais; lesfes de_manter uma mr_zﬁgﬁn de cooirole, pode existic
carperais; escure; estar sozinho e ladrdes. dificaldzde em  enten 2 2 expressdo facial
*0.17 amos Medos: a aparénciz fisica, lesdes considerande que podem sentir vesgonha de mosirar
carperaiz, aproveitzmento escolar, troveada, escure, comportamento: de dor, bepeficiam que lher szjam
marte & fturo explicadas formas de cowirolar a dor, Podem sentir-se
abandonadoes e deprimidos.
*Medas: Falka social; sepualidade
N 7-12 anos o J/

Almesda, Diaz & Faip, 2002, APED, 1018, OF, 2003,

Hockenberry & Wilson, 2014
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AVALIACAO DA DOR EM PEDIATRIA

A dor encontra-se muitas vezes associada a crengas, mitos, bem como
preconceitos que muitas vezes dificultam a sua avaliagio e o seu tratamento

T Evidéaca Grentifca

O limiar ée dor difere de criana parz
A= i2: BETVOS2S (2 perEltam serdin crianca 2 8 influenciado por uma
dor desemohen-se 2 mavidez e mltiplicidade de fatares
28 BLCONTAN [raserte: 2s 14 emamas
= gesmagin A5 crianges podem rdo Tefarir gue
zentem dog, por apresentarem medo
As criangas pais joven: sentam dair 2 um hospital ou de olevar ms
miveis de dor mzis elevados do que as pice
criangas mead: velkes, com 2 idads vio A expesido frequente a dar,
apresentandn maior tolerinciz 3 dox umenta 2 ansisdade & pode ter
Existern evidénias que mesmos gue consequéncias no firmo
25 Crianges nao verkelizem a dar, as
SUAs respo:tas comportamentais a
procedimentos dokaroscs, permitem A dor & veal, independentemente de
el i e 26 comhecer 3 canmsa o A origem
As criangas conseguem desde muito A dor dove ser devidaments tratsda &
mdnmm::l_in.ulnm.lunkm S dee sar o
2 dor 2 avaliar a intensidade da dor se ~ .
soiffimentn da crianga
forem uhilizados instnomentos
apropriadas Adaptadn de OF (2008), DGS (2010) = APED (2015)

PRINCIPIOS DA AVALIACAO DA DOR EM
PEDIATRIA

¢ Considerar sempre que a crianga referir que dor;

*  Numa crianga a partir dos 3 anos deve ser promovido o autorrelato;

*  Dar espaco a crianga para que cla possa exprimir a dor que sente;

¢ Na avaliagdo ter presente o comportamento normal da crianca ou de outra crianga na mesma faixa etéria,
mas sem dor;

*  Comunicar com a crianga (mais de 3 anos), com os pais ou pessoa significativa, utilizar escalas de

avaliagdo de dor ¢ realizar a historia de dor;
*  Utilizar sempre o mesmo instrumento de avaliagdo, mudar apenas se existir uma justificacdo plausivel;
*  Respeitar as diretrizes do instrumento de avaliagdo de dor;
*  Numa situagio em que a crianga manifeste dor de grande intensidade deve priorizar o tratamento em

detrimento da avaliagdo.

OE, 2010
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AVALIACAO DA DOR EM PEDIATRIA

Na crianga que ndo tem capacidade de autorrelato ou pela sua situagdo de satide ndo é capaz de exprimir o que sente, os
enfermeiros ¢ os pais s¥io essenciais na determinacdo da dor e neste caso a avaliagio acontece através da
heteroavaliagiio.

Nas escalas de heteroavaliacdo, a avaliagiio da dor ndio ¢ realizada pela pessoa que experiencia.

Criancas com menos de 4 anos ou sem capacidade para avaliar:

«  Face, Legs. Activity, Cry, Consolability [FLACC)

Criangas com Multideficiéncia

*  Face, Legs, Activity, Cry, Consolability- Revised [FLACC-R]

Batalha, 2016; Batalha & Sousa, 2018; DGS, 2010; OE, 2008: Tago Silva & Lincoln Silva, 2010

FLACC

FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY [FLACE)

FACE partizular ou SRS, guiafedy, |noversla, ke, U
desirkeresss. cETadi
i o ol o e poTEed pu
Defado clmamente, | Conomeado-se, virando-se
ACTRATADE pasighs rormal, s fremte, | “uread fgkdo ou com
il B i e
Mrsideria da charn Cham perushante, gritos
Garmidos ou choramingoe;
CHORD Jacordadn ou o solige; ieinas.
ps— uckar ocaionas fraqusntes.
Cificil de consolar
abagos ou conversas o
CONSH ABILIDATIE. Satixfeitn, relansdn ocasienaly podeser confortar
ditraido
Poatuagis talal
€ The{Regents ol the Lnsersty of Michigan
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FLACC-R

FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY Revised

(FLACC-R)

Face

0 » Neshumia expressio em especial ou sorrso

1 = Carwtas ou sobrancethas franzidas de vez em quando, o ou watar triste
ou preocupada

2w Caretas ou wemor fi 60 queizo, !
cerrador. face PATECE ANTIOLY; SXPresic de medo ou panico

Comporiamento individuaizado:

Pernas

0 = Posigio normal oo . 3o normal & 30 dos - up:

1 = Inquietas, agRadas, 1ensas; remores OCASIONS

2 = Pontapeando ou com &i pernas o da
O% movementos bruscos

Comportamento indriduaizado

Actividade

0= Quista, né posigho noemal, move-se faciments, respiracho regular, ribeca

1 « Contorcendo-se, movendo-se para tris & para 3 frente, tensos o
Sgeiramante agitada (ex Cabeca para ds ¢ para a freote, agressio); wagho pouce peoh

; SUIpiroL

arrepics), suster a respragio, arfar cu respires fundo, grave contracglio muscular

Comportamento indradunizado

2 = Curvada, rigda ou fazendo movimentos bruscos; agitacio grave; bater com 3 cabega; 3 tremer [sem

Choro

0 = Sem choro/ verbalizagio

1 « Gemnco ou gD, quencs ; explosho verbal ow “gr
2 = Choro continuado, gritos ou selugos, queisas fr . 3

Lomportamento indrodus izedo

v:-.-mﬁ-.-mm.-m ndrodusizado

Consolabibdade

0 « Satisfeia e relaxaca

1 = Tranquitzada por 1ogues, ADragos Ou CONVersas ccasionas. Pode ser distraida.

2 = Dificil de consoler ov »r ° de d
medidas de conforto

AVALIACAO DA DOR EM PEDIATRIA

A avaliagio da dor na crianga ¢ especifica e distinta das restantes faivas etinas. Na crianca que tém capacidade de

verbalizar, o autorrelato tem um papel fundamental para avaliar a intensidade da dor, devendo ser privilegiado sempre

que possivel.

As criangas entre os 3 ¢ 0s 4 anos quando avaliam a sua dor tém maior tendéncia para se situar nos extremos,
constatando-se também uma tendéncia para atriboir valores mais clevados & dor aguda, quande comparadas com

criangas mas vehhas.

Recomendada a partir dos 4 anos:
. Revised Faces Pain Scale (FPS-R)

Apenas recomendada a partir dos 6 anos:
- Escala Visual Analogica [EVA];

Recomendada a partir dos § anos, podendo ser utilizada a partir dos 6 anos:

. Escala Numérica

Batalha, 2010; Batalha

, 2016; Costa et al., 2016&; D4GS, 2010 OE, 2008
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P 1 - Kavalas EVA

Escala Numérica

o Escale Wrwicy

012345678910 smoefs 1 [3s{els[elo oLl owmone

v <o e o 400 o 44 P B

Figura 2 - Escala numérica

Batalha, 2010
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Toda a dor ¢ grande para
um coragdo pequeno

Obrigada pela vessa atencio
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Cuidados Atraumaticos

Assistiu-se a uma grande evolugdo no que respeita aos cuidados prestados em
pediatria, no entanto as intervencdes utilizadas para tratar doencgas e para prolongar a vida
sdo muitas vezes assustadoras, desconfortaveis e dolorosas. Os cuidados atraumaticos
consistem em cuidados terapéuticos prestados por profissionais de salde de forma
humanizada, pelo que ndo devem causar maleficio a crianga, com o principal objetivo de
minimizar o sofrimento fisico e psicoldgico da crianca e da sua familia. Tém como
principios evitar a separacdo da crianca da familia, promover a sensacdao de controlo e
evitar ou minimizar lesdes e dores. Este aspeto assume particular importancia na medida

em que o tratamento da dor é um dever ético e moral dos profissionais.

Convencio sobre o3 Direitos da Crianca Carta da crianca hospitalizada

+ “Eritar-se qualquer exams oun tratamento que ndo seja
* Balvagnarda o imferesse supenor da crianga e as decizdes indispensavel;
tomadas que a envolvam devem ter presante esza aspeta;
+ “Beduzir ao mimmo as agressdes fisicas ouw emocionans

* Feconhecs o direrto inerente 2 vida; 2ader’;
+ “MNanhima crianga serd submetida 3 tortura ou a penas * “Equipa de szide deve ter formaglio adequada para.
ou tratamentos crudis, desumanos ou degradantes”. responder 3= necaszidades psicologicas & emocionais das
' criangas @ da famihia™;

+ “A mitvmdade da cada enanga deve ser raspartada )
deve ser tratada com tacto & compresns3o em todas as
circunstineias”

A dor foi um fendmeno que evoluiu ao longo do tempo. Para Aristoteles a dor ndo
era um fendmeno fisico, mas uma emocédo. Na ldade Média a dor era vista como uma
punicdo, relacionada com pecados que a pessoa cometeu, sendo interpretada atravées de
uma filosofia religiosa; no llusionismo com Decartes a dor ganhou uma nova visao,
valorizava-se a racionalidade e a divisdo entre o corpo e o espirito e a dor passou a ser
reconhecida como um fendémeno fisico que pode ser reduzido/eliminado de forma
mecanica. A dor pode ser definida como um fendmeno subjetivo e individual, em que
existe a componente sensorial, relacionada com a neurofisiologia e uma componente
emocional que depende de experiéncias passadas, estado afetivo, fatores de natureza

pessoal, cultural e psiquica, fase de desenvolvimento e aprendizagens realizadas.

A percecdo da dor varia em funcdo da idade como € possivel observar no seguinte

fluxograma:
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DOR NA CRIANCA/JOVEM

A dor na crianga e o jovern & wm aspeto que exige atencio, as criangas para além de
zentirem dor, podem guardar memoriz das expariéneias dolorosas.

4 ™
1-4 anos 4 ™
+ Pericdo marcado pelo egocentrizmc
" s ®. a':':l ™ 2 pelo penzamanto mdgico, comepam
I . JooTpo a ter capacidade de expnmur a sua
manifestam "ohrefuﬂna « “Tdade do grito™ (p. 20), pelo que a der dor, demonstram  alferagdes  de
através da expressdo facial, dE manifastz-se sobretuds por choro, gritos, comportamente que podem mchair
choro  imfemso, alteragdes do ansiedade, u=o de palz\ns para exprimir agitzpio e agressio fiuea;
comportamento e atravas dos (al & dor), atravds da expressdo facial o + Dano cm_m] o ndicolo,  as
_’].Emm vitais; ot . podendo menifestar-se atr:;‘tes da agulhas, oz procedimentos médicos &
+ Ectimulos gque  =do umnampxmm‘taagrmw e protegio a perda de integvidade fisica,
estranhos para o bebe, ruidos da zoma que ddi; apresantam  sobretude medo de
intensos,  amimals, mascaras, » Escuro, as fipguras misticas como as bruxas sarem magoadas ou maltratzdas e oz
tempEtade_s £ paszoas e oz fantammas, 2 catdstrofes £ o medo da procedimentos delorosos
. ) separagdo dos pais. apresentam-se Ccomo uma aEmeaca
1% ano de vida A que pode gerar umna lesio . J
_ \. J
4-6 anos
ADRED, M1%; OF, 2013; Hockenberry & Wilson, 1014
A dor na enianga e no jovem & wm aspeto que exigs atencdo, as crangas para alem de
zentirem dor, podem gnardar memdria das expariéneias dolorosas.
4 13-18 anos A
e 2
=0 pema.n&;]mmmaemluzmnecmmea
energia fisica e psiquica & diecionada para = “Periodos de importantes alterapes fxicas, psiquicas e
aquizico de comheciments & para a toincadeira, socizis, em que 3 copnmicagio deve sar simples, abertz &
podendo evidenciar 2 dar amavés da expressdo mmumdefu:maapmura&xpr&smd&medns&
carporzl podendo apresentar-ss imdveis, em posigdo anzaigs por parts do jovem no gue 1espeita a m'ua;au de
fetal, carrando oz punhos, isolando-z2 e protegende & doenca. s adolescentes quando  experianciam dor
zana que doi questionam-ze “pargué a mim?™ (p. 21), 18m necassidade
=7-1? amez Ddedos seres sobrenataiz; lesfes de manter wna sensagio de commolo, pade  existir
COrparais; escure; estar sozinho e ladries. dificldade en emender 2 sua expres@p facial,
*6-17 amos Medos: 3 sparéncia fica, lesbes conzideranda rfue podsin sentir verspuha de mostar
corporsis, aproveitsmentn escolar, trovosds, escara, comportamantas de dor, beneficiam gque [es sejam
ymorte e fittare explicades fommas de controlar a dor, Podem zemtir-se
ahandonadas e deprimidos.
~Mledos: Falhs social; sexmalidade
\ 7-12 anos L J

Almeida, Dias & Fato, 2002; APED, 2018, OF, 1013,
Hockenberry & Wilson, 2014
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Principios a considerar na avaliacao da dor:
» Considerar sempre que a crianca referir que tem dor;
* Numa crianga a partir dos 3 anos deve promover o autorrelato;
» Dar espaco a crianga para que ela possa exprimir a dor que sente;

* Naavaliag&o ter presente o comportamento normal da crianca ou de outra crianga

na mesma faixa etaria, mas sem dor;

« Comunicar com a crianca (mais de 3 anos), com 0s pais ou pessoa significativa,

utilizar escalas de avaliacdo de dor e realizar a historia de dor;

» Utilizar sempre o mesmo instrumento de avaliagdo, mudar apenas se existir uma

justificacdo plausivel,
» Respeitar as diretrizes do instrumento de avaliacao de dor;

* Numa situagdo em que a crianga manifeste dor de grande intensidade deve

priorizar o tratamento em detrimento da avaliacéo.

Avaliacao da dor na crianca

A maioria das escalas avalia a dor de 0 a 10, uma pontuacdo mais elevada
corresponde a uma maior intensidade, sendo que a categorizacdo varia de acordo com 0s
critérios usados, na maioria das escalas de 0 a 10, um valor >3 corresponde a dor

moderada, o que exige uma intervencdo farmacologica. Pode considerar-se que:

* 0-1 (sem dor); 1-3 (dor ligeira), 3-6 (dor moderada); 6-9 (dor intensa); 9-10 (dor

muito intensa).

Na crianca incapaz de realizar o autorrelato ou pela sua situacdo de salide néo é capaz
de exprimir o que sente, os enfermeiros e 0s pais sdo essenciais na determinacdo da dor.
Neste caso a avaliacdo acontece através da heteroavaliacdo, nessas escalas a avaliacdo da
dor ndo é realizada pela pessoa que experiencia. Este manual inclui as escalas de auto-
avaliacdo FLACC e FLACC-R.

Nas criancas com menos de 4 anos ou sem capacidade para avaliar:
* Face, Legs, Activity, Cry, Consolability [FLACC]
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Escala que permite através um conjunto de indicadores claros e objetivos (expressao

facial, o movimento das pernas, a atividade, o choro e a consolabilidade) determinar a dor

em idade pediétrica, cada indicador é avaliado de a 0 a 2 pontos e a soma total pode ir de

0 (auséncia de dor) a 10 pontos (dor muito intensa). As vantagens incluem ser uma escala

comportamental que pode ser utilizada facilmente, o que facilita a comparagdo com as

escalas de autoavaliagéo.

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

IDENTIFICACAO

DATA

HORA

0

1

2

FACE

Nenhuma expressio
particular ou sorriso.

Caretas ou sobrancelhas
franzidas de vez em
quando, introversio,

desinteresse.

Tremor frequente do
queixo, mandibulas
cerradas

PERNAS

Posi¢do normal ou
relaxadas

Inquietas, agitadas, tensas

Aos pontapés ou
esticadas

Deitado calmamente,

Contercendo-se, virando-se

Curvado, rigido ou com

ocasionais; pode ser
distraido

ACTIVIDADE posicio normal, mexe- para trds e para a frente, N
, movimentos bruscos
se facilmente tenso
Auséncia de charo ) choro persistente, gritos
Gemidos ou choramingos;
CHORO (acordada ou ou solugos; queixas
queixas ocasionais.
adormecida) frequentes.
Tranquilizado por toques,
CONSOLABILIDADE satisfeito, relaxado abragos ou conversas Dificil de consolar ou

confortar

Pontuacio fotal

© The|Regents of the University of Michigan

Criancas com Multideficiéncia

» Face, Legs, Activity, Cry, Consolability- Revised [FLACC-R]

Esta escala foi adaptada a partir da FLACC, incluindo os descritores de forma mais

detalhada, como comportamentos que séo especificos de dor em criangas que apresentam

multideficiéncia ou défice cognitivo. A avaliacdo requer um tempo de observacdo que

varia entre 2 a 3 minutos e a pontuacéo atribuida € entre 0 e 10. Escala que foi validada e

traduzida para a populacdo Portuguesa.
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FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY Revised
(FLACC-R)

Face

0= Nenhuma expressio em espacial ou sorriso

1= Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em guando, introvers3o ou desinterssse; aparenta estar triste
ou preccupada

2 = Caretas ou sobrancelhas franzidas fr : tremor fr onstante do queixo, maxilares
cerrados; face parece ansiosa; exprassio de medo ou pinico

Comportamento individualizado:

Pernas

0 = Posicio normal ou relaxadas; tonificacio normal & movimentacio dos membros inferiores & superiores

1 = Inquietas, agitadas, tensas; tremores ocasionais

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

Comportamente individualizado:

Actividade

0 = Quieta, na posigie normal, move-se facilmente; respirag3o regular, ritmica

1 = Contorcendo-se, movendo-se para tras e para a frents, movimentos tensos ou cuidadosos;

ligeiramente agitada |ex. cabega para tras e para a frente, agressio); respiragio pouco profunda,
estabilizada; suspiros intermitentes.

2 = Curvada, rigida ou fazendo movimentos bruscos; agitacio grave: bater com a cabegz; 3 tremer [sem
arrepios); suster a respiragio, arfar ou respirar fundo, grave contracgdo muscular

Comportamento individualizado:

Choro

0 = Sem choro/ verbalizagio

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

2 = Choro continuado, gritos ou solugos, queixas frequentes; explosbes repetidas, “grunhidos” constantes

Comportamento individualizado:

Consolabilidade

0 = Satisfeita e relaxada

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

2 = Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidades, resistindo aos cuidados ou 3s
medidas de conforto

Comportamento individualizado:
— E—

A avaliacdo da dor na crianca € especifica e distinta das restantes faixas etarias. Na
crianca que tem capacidade de verbalizar, o autorrelato tem um papel fundamental para
avaliar a intensidade da dor, devendo ser privilegiado sempre que possivel. As criangas
entre 0s 3 e 0s 4 anos quando avaliam a sua dor tém maior tendéncia para se situar nos
extremos, constatando-se tambeém uma tendéncia para atribuir valores mais elevados a

dor aguda, quando comparadas com criancas mais velhas.
Recomendada a partir dos 4 anos:
» Revised Faces Pain Scale (FPS-R)

Esta escala apresenta seis faces sem expressao facial feliz, triste ou com lagrimas,
apresentando uma face neutra que corresponde a auséncia da dor. A intensidade da dor €
distinta das outras escalas, podendo ir de 0 a 10, em que sem dor corresponde a face 1
(pontuacdo 0), dor ligeira a face 2 (pontuacéo de 2), dor moderada a face 3 (pontuacao
4), dor intensa a face 4 (pontuacdo 6) e dor muito intensa a face 5 e 6 (pontuacédo 8 ou
10). A aplicacdo deve ser realizada através da demonstracdo objectiva das extremidades
(que correspondem a face sem dor e com muita, muita dor), explicando que a intensidade
da dor aumenta da esquerda para a direita, devendo ser evitados termos como feliz e
contente, tentando determinar se a crianca entendeu a explicacdo para que possa expressar

a dor que sente.
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Apenas recomendada a partir dos 6 anos:

» Escala Visual Analdgica [EVA];

Escala considerada de referéncia na avaliagao da dor. A sua utilizacdo deve respeitar
a régua, em que a disposicdo vertical é indicada para criancas e a disposicao horizontal
para adultos. A utilizagdo deve ser realizada deslocando o cursor entre as extremidades,

explicado de forma objetiva e utilizando linguagem simples.

5 — ‘ e

Figura 1 - Escalas EVA

Recomendada a partir dos 8 anos, podendo ser utilizada a partir dos 6 anos de acordo

com o desenvolvimento cognitivo da crianca:
» Escala Numérica

Escala com 10 nameros que pode ser utilizada desde que a crianca seja capaz de
interpretar os nimeros, sendo de facil aplicacdo e tendo como principal desvantagem em

relacdo a EVA, exigir o efeito de memdria considerando que a escala ndo é continua.

Ie NI Escala Numérica

91“_1”3“ 3 4 5 6 zwngﬂlg SemDorl ] | 1 ‘ 2 ‘ 3 | 4 | 5 | ] | 1 | 3 | 9 |W| Dor Mixima

une note de 1 4 10 pour sitwer

Figura 2 - Escala numérica
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Apéndice 5: Normas de administracdo de Sacarose a 24%/Glucose a 30% e de

utilizacdo do dispositivo médico Buzzy
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NORMA DE PROCEDIMENTO | N.°57/XI/E FOLHA
DE ENFERMAGEM

DATA: 09/11/2021 | 1/5

ASSUNTO: ELABORADA POR:

Enfermeiros da Comissdo de Dor

ADMINISTRACAO DE SACAROSE A 249% | Pediatrica

OU GLUCOSE A 30% EM CRIANCAS COM
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Servico  de Internamento  de
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Dia de Pediatria
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MANUAL HOSPITALAR Enf® Directora
MANUAL DE ENFERMAGEM -
Capitulo XI Pediatria Documento  Aprovado
ENTRAD Original Arquivado
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SUBSTITUI: N.°57/XI/E de 9/11/2011 (12 Vers&o)

PALAVRAS-CHAVE: SACAROSE, CRIANCA A REVER EM:

Maio 2023

INTRODUCAO

A dor no neonato e na crianga é um aspeto que exige atencdo, as criancas para além
de sentirem dor, podem guardar memoria das experiéncias dolorosas. A investigacdo
demonstra que as vias nervosas que se encontram ligadas a perce¢édo da dor desenvolvem-
se durante a gravidez e podem ser encontradas quando o feto tem 20 semanas, estando
totalmente desenvolvidas pelas 28 semanas. As terminacGes nervosas estdo numa zona
superficial, mais préxima da pele, tornando o recém-nascido mais suscetivel a dor
(APED, 2018; DGS, 2010; Franck, 2020).

Entre os anos de 1985 e 1995 surgiram indmeras evidéncias cientificas que através
da realizacdo de procedimento dolorosos como a pun¢do do calcanhar e a colheita de
sangue permitiram observar a ocorréncia de reaces aos estimulos dolorosos por parte do
neonato que podem ser registadas e objetivadas, demonstrando a capacidade de transmitir
mensagens dolorosas em recém-nascidos prematuros e de termo (Fournier-Charriere,
2007).
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ADMINISTRACAO DE SACAROSE A 24% OU N.° 57/XI/E FOLHA
GLUCOSE A 30% EM CRIANCAS COM IDADE
INEERIOR A 1 ANO DATA: 30/10/2021 2/5

Existem diversos estudos que demonstram que durante um procedimento doloroso,
algum aspeto fica gravado e isso ird modificar as experiéncias dolorosas subsequentes, o
que é visivel desde o periodo neonatal. A experiéncia precoce de dor tem repercussdes na
vida futura a curto e a longo prazo, tanto a nivel de limiar de dor como na forma de
percecionar situacdes de stress (APED, 2018; Batalha, 2016; DGS, 2010; Franck, 2020;
Fournier-Charriére, 2007).

A Glucose a 30%/Sacarose consiste numa intervencdo ndo farmacoldgica, que
promove a libertacdo de endorfinas, diminuindo o tempo de choro, minimizando a dor,
podendo ser potenciado se for simultaneamente fornecida com a chupeta (APED, 2018;
Batalha, 2010; DGS, 2010; Franck, 2020).

OBJECTIVOS

e Contribuir para a prestacéo de cuidados atraumaticos;
e Promover a literacia dos pais/cuidadores sobre a implementacao de intervencées
ndo farmacologicas de alivio da dor;

e Aumentar o bem-estar e o conforto do recém-nascido/crianca.

INFORMACOES GERAIS

QUEM EXECUTA

O enfermeiro

HORARIO

De acordo com as necessidades do recém-nascido/crianca.
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GLUCOSE A 30% EM CRIANCAS COM IDADE
INFERIOR A1 ANO

DATA: 30/10/2021 3/5

CONSIDERACOES GERAIS

SACAROSE A 4%/GLUCOSE A 20%

Acido

A resposta 4 dor € reduzida pela estimulagdo
orogustativa que ativa o sistema  opidide
endogena.

Imdicacdes

Pungdes venosas; Puncio capilar; Pungio
calcanhar; Puncdo supra-pubica; Pungio

lombar; Injecgdo subcutinea e intramuszcular;
Colocagio de cateteres umbilicais;

Colecagio de drenc toracico;

Colhetta de ezpécimeas; Algaliagdo;

Pensos; Aspirapdo traqueal; Aspiracio de secrepdes
Entubario nazogasinica; Kastreio oftalmologico;

Vacinagio.

Conzervacio

Apos abertura, conservar durante 24 horas

refrigerado.

Limitacio/Complicacio

Hiperglicemia.

Contra-indicacdes

Alteracdo da degluticio; Intolerdneia 3 frutoze;
Prematuridads = 27 semanaz; Fiztula
traquec-esofigica; Atrésia esofdzica;
Entarocolite Mecrozante

A panza alimentar nio & contra-indicacio

abzoluta

Duracio da acio

Analzesia de 5 a2 § minutos.

Ponderar o risco-beneficio em recém-nascidos prematuros, se possivel utilizar leite

materno. Em recém-nascidos/lactentes administrar solucdo oral de Glucose a 30% ou

Sacarose a 24% por seringa na porcao anterior da lingua ou colocando a solugdo na

chupeta (volume aproximado de 0,1-0,2 ml), 2 minutos antes dos procedimentos. Se o

procedimento durar mais de 60 segundos a dose maxima deve ser fracionada de 30 a 60

segundos.
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Dose minima eficaz: 0,05-0,5 ml.

Dose maxima/procedimento:

27-31 semanas de 1G:0,5 ml

32-36 semanas de 1G:1 ml

RN termo e dos 28 dias ao 1° ano de vida: 2 ml

Franck, 2020; DGS (2012a); DGS (2012b)

D- MATERIAL
- Seringa de insulina ou de 3 ml;

- Chupeta (mais eficaz).

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM JUSTIFICACAO

Informar a familia acerca do procedimento Diminui a ansiedade e medo por parte da familia

Ensinar aos pais como podem Envolver os pais nos cuidados, de forma

participar na técnica a sentirem-se Gteis e mais confiantes
de saude

Instalar o recém-nascido/lactente Promover o conforto

Administrar de acordo com a idade e com a Administrar analgesia.

informacdo constante nas consideragdes gerais

Executar o procedimento 2 minutos apos a Aguardar o inicio de agdo

analgesia

Observar as respostas comportamentais e Observar a eficacia

fisiologicas do recém-nascido/lactente

Realizar registos Promover a continuidade e a qualidade
dos cuidados
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REGISTOS

A hora, volume e eventual ocorréncia de efeitos adversos deve ser registado no

processo clinico.
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INTRODUCAO

A dor encontra-se presente na maioria das situacdes de doenca que exigem cuidados
de salde, o controlo € um dever profissional e um direito da crianga, pelo que se torna
imperativo prevenir, avaliar e tratar a dor, constituindo-se este aspeto como um
indicador da qualidade dos cuidados que sdo prestados a crianca em meio hospitalar
(Batalha, 2010).

A dor associada a prestacdo de cuidados dentro ou fora do ambiente hospitalar, no
decurso de procedimentos de diagnostico e terapéutica € um dos maiores medos da
crianca, constituindo um elemento de stress para os pais (Direcdo-Geral da Saude
[DGS], 2012a; Fernandes, 2020).

As intervengdes ndo farmacoldgicas tém um efeito muito positivo no alivio da dor
ligeira a moderada, sendo amplamente reconhecidas pelas criancas, apresentando
eficacia comprovada, baixo risco e custo reduzido para as instituicdes (APED, 2018;
Batalha, 2010; DGS, 2012b; OE, 2013).
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UTILIZACAO DO DISPOSITIVO BUZZY N.° /XIE/P FOLHA
DATA: 30/10/2021 2/

OBJETIVOS

e Contribuir para a prestacdo de cuidados atraumaticos;
e Diminuir a dor associada a procedimentos de diagndstico e terapéutica;

e Aumentar o bem-estar e o conforto da crianga/jovem.

INFORMACOES GERAIS

QUEM EXECUTA

O enfermeiro

HORARIO

As intervencOes devem ser realizadas durante os procedimentos dolorosos.

CONSIDERACOES GERAIS

O Buzzy consiste num dispositivo médico que permite reduzir/eliminar a dor da
picada de agulha durante a realizacdo de procedimentos dolorosos. Combina frio e
vibracdo com o objetivo de reduzir a dor através da temperatura e do movimento durante
a puncdo. O dispositivo desliga-se automaticamente e possui duas configuraces de

vibracdo, sendo constituido por:

e 1 Dispositivo Buzzy;
e 2 Asas de gel;
e 2 Baterias (instaladas no dispositivo);

e 1 Manual de instrucdes.
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O dispositivo pode ser desinfectado com toalhita embebida em alcool ou lixivia, ndo

devendo ser esterilizado em autoclave ou mergulhado em liquidos.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

JUSTIFICACAO

Informar a familia acerca do procedimento

Ensinar aos pais como podem participar na técnica

Executar lavagem das mios

Instalar o crianga’jovem

Anexar as asas previamente congeladas

a0 dispositive e colocar sobre a dreaa

ser perfurada mantendo-o durante 20 a 30
segundos, movendo para a Zona acima

ou abaixo da zona a ser perfurada. Na nova zona
manter a vibragio durante a realizacio

do procedimento

Observar as respostas comportamentais e
fisiologicas do recém-nascido/lactente

Realizar registos

Diminwi a ansiedade e medo por parte da familia
Envolver os pais nos cuidados, de forma

a sentirem-se Oteis e mais confiantes

Evita infecgdes associadas aos cuidados

de saide

Promover o conforto

A resposta 3 dor € reduzida pelo efeito da vibragio
e do frio

Observar a eficacia

Promover a continuidade e a qualidade

dos cuidados

REGISTOS

A hora, volume e eventual ocorréncia de efeitos adversos deve ser registado no

processo clinico.
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Apéndice 6: Formagao “Dor em Pediatria: intervengdes ndo farmacologicas” ¢ Poster

“Como confortar a crianga/jovem em contexto de ambulatorio
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Sessio de Formacio

Dor em Pediatria:

interveng¢gdes ndo
farmacologicas

11 de Novembro

14 horas e 30 minutos

Desenvolvido por:
Estudante de Mestrado Maria Ricardo

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD
P 2
e ’* 0o i
e 0=

DOR EM PEDIATRIA C .

Intervengdes ndo farmacologicas de
Desenvolvido por:

alivio da dor Estudante de Mestrado Maria Ricardo
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INTRODUCAO

* A dor na crianga em contexto de hospitalizagao constitui-se
como uma realidade inegével, estima-se que a prevaléncia
varia entre os 26% e os 91%, independente do seu pais de

origem;

* A dor surge associada a procedimentos de diagndstico e
tratamento, bem como ao processo patolégico, tornando-se
imperioso que os profissionais reconhegam a importancia de

avaliar a dor para que a mesma possa ser controlada;

* Na atualidade,

reconhecido e muitas vezes subtratado, pelo que se torna

a dor ainda é um fenémeno pouco

essencial que os profissionais reflitam e analisem a sua

prética profissional.

Assistiu-se a uma grande evolugdo no que

pei em pediatria, no
entanto as intervencdes utilizadas para se tratar
doengas e para prolongar a vida sdo muitas vezes

\,
a ‘

A prestagdo de cuidados atrauméticos, constitui-
que sdop

PRy )

aos

FTy

se como

pelo que ndo devem causar maleficio a crianga

<
/

Constituem um conjunto de intervengdes com o

principal objetivo de minimizar ou eliminar o

sofrimento fisico e psicoldgico da crianca e da
sua familia

@

)

d >
por profissionais de satide, de forma humanizada, »

Batalha, 2010

Principios dos cuidados atraumaticos:
»  Evitar a separagdo da crianga da
familia;

Promover uma sensagdo de
controlo;

Evitar ou minimizar lesdes e

dores.

Hockenberry & Wilson, 2014
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Na Idade Média a dor era vista 8 dor ganhon noyavs o]

e e SRR R T e s e
ParaAnst(SteleI:s8 ador nﬂop:ra pecados queap cssot a‘ espirito e a dor passou a ser
um fenémeno fisico, mas uma —_/ comkten, sendoanierpie reconhecida gomo um

e / através de uma filosofia , i
emog¢do Hisosa fenémeno fisico que pode ser
reduzido/eliminado de forma
mecanica

A dor ¢ um fenémeno subjetivo e individual, em que existe a componente sensorial, relaci
componente emocional que depende de experiéncias passadas, estado afetivo, fatores de naturez:
de desenvolvimento e aprendizagens realizadas

Dor aguda: existe um aumento de nocice¢do em que
a dor tem uma fungdo bioldgica de alerta tem uma
duragdo inferior a trés meses, desparecendo quando
tratada

DIREITO A CUIDADOS
ATRAUMATICOS

Convengao sobre os Direitos da Crianca

+ Salvaguarda o interssse superior da crianca e as decisdes
tomadas que a envolvam devem ter presents esse aspeto;

= Reconhece o direito inerente 2 vida;

-“Nuhmamcamlmmudalmuapm
ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes™.

‘

Dor crénica: surge na auséncia de um estimulo
nociceptivo, ndo apresentando fungdo biologica ¢
tem uma duragdo superior a trés meses, gerando

grande fragilidade e mantendo-se mesmo apés a

APED, 2018; Batalha, 2010; Batalha 2016

Carta da crianca hospitalizada

e -

= “Reduzir 30 minimo as agressdes fisicas ou emocionais
eador”;

- “Equipa de safide deve ter 30 adequada para
responder 2s nacessidades paic icas e emocionais
criangas e da familia”™;

-“Ammdednadamnadmsetepmd:(..)
deve ser tratada com tacto e compreansio em todas as
circunstincias”.

Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (2019); Lavy (1996)

125



A dor no neonato e na crianga € um

aspeto que exige atengao, as
criancas para além de sentirem dor,
podem guardar memoéria das
experiéncias dolorosas

As vias nervosas que se encontram
ligadas a percegao da dor
desenvolvem-se durante a gravidez
e podem ser encontradas quando o
feto tem 20 semanas, estando
totalmente desenvolvidas pelas 28
semanas

numa zona superficial, mais
proxima da pele, tornando o
recém-nascido mais susceptivel
ador

Durante um procedimento
doloroso, algum aspeto fica
gravado e isso ird modificar as
experiéncias dolorosas
subsequentes, o que é visivel desde

o periodo neo

A experiéncia precoce de dor tem
repercussdes na vida futura a curto
¢ a longo prazo, tanto a nivel de
limiar de dor como na forma de
percecionar situacdes de stress

APED, 2018; Batalha, 2016; DGS, 2010; Franck, 2020; Fournier-Charriére, 2007

INTERVENCAO

utilizar deve ser considerada a idade da
as estratégias de coping, as experiéncias prévias, o
crénica), o0 contexto em que ocorre a e as carateristicas especificas
da dor como o local, intensidade e durabilidade

APED, 2018; Batalha, 2010; DGS, 2012b;]
2010; OE, 2016; Decreto-lein® 161/96, 4
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. i

* “O corpo fala” manifestam sobretudo a dor através da
expressdo facial, de choro intenso, alteragdes do
comportamento e através dos sinais vitais;

» Medos: Estimulos fortes que sdo estranhos para o bebé,
ruidos intensos, animais, mascaras, tempestades e
pessoas desconhecidas.

1° ano de

vida

rEstratégias )
* Ambiente calmo com pouco ruido com iluminagdo
controlada;

¢ Posicionamento de forma a deixar o latente confortavel;
¢ Massagem;

¢ Colo;

¢ Amamentagdo;

¢ Sacarose;

\_* Chupeta. )

APED, 2018; Batalha, 2010; DGS, 2010; Franck, 2020; Fournier-
Charriére, 2007; Hockenberry & Wilson, 2014
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1-4 anos 4-6 anos

&

“Idade do grito™, pelo que a dor * Periodo marcado pelo egocentnismo e |
manifesta-se sobretudo por choro, pelo pensamento magico, comegam a
gritos, ansiedade, uso de palavras ter capacidade de exprimir a sua dor,
para exprimir (ai e doi), através da demonstram alteragdes de

expressdo facial e corporal, comportamento que podem incluir
podendo manifestar-se através de agitacdo e agressdo fisica;

um comportamento agressivo e » Medos: Dano corporal, o ridiculo, as
protecéo da zona que doi; agulhas, os procedimentos médicos e
*Medos: Escuro, as figuras a perda de integridade fisica,
misticas como as bruxas e os apresentam sobretudo medo de serem

fantasmas, as catastrofes e o medo
da separagdo dos pais.

N .
\ 4

magoadas ou maltratadas e os
procedimentos dolorosos apresentam-
se como uma ameaca que pode gerar

(' Ambiente calmo com pouco ruido com iluminagdo controlada;
* Relaxamento muscular, estimular a crianga a simular soprar uma
vela;
* Distracgdo (brincar, contar historias, fazer desenhos ou pinturas
ver os bonecos favoritos);
* Imaginacdo guiada (lembrar historias que a crianga goste ou lugares
' preferidos);
\- Reforco positivo (elogio).
APED, 2018; Batalha, 2010; DGS, 2010; Franck, 2020; Fournier- \
Charriére, 2007; Hockenberry & Wilsom, 2014 .

\

O pensamento torna-se mais 16gico e coerente e a energia
fisica e psiquica é direcionada para a aquisicio de
conhecimento e para a brincadeira, podendo evidenciar a dor
através da expressdo corporal podendo apresentar-se
iméveis, em posicio fetal, cerrando os punhos, isolando-se e
protegendo a zona que doi.

7-9 anos Medos: seres sobrenaturais; lesdes corporais;
escuro; estar sozinho e ladrdes.

9-12 anos Medos: a aparéncia fisica, lesdes corporais,

\aproveitamento escolar, trovoada, escuro, morte e futuro

¥

(- Relaxamento muscular, respirar profunda e lentamente; )

¢ Massagem;

* Distragdo (brincadeira, ver televisdo, desenhar ou pintar e
leitura);

» Imaginagdo guiada (lembrar historias que a crianga goste ou
lugares preferidos);

* Informagdo antecipatoria (explicar o que vai acontecer);

*  Aplicagdo de frio ou calor;

¢ Humor;

» Reforgo positivo. )
APED, 2018; Batalha, 2010; DGS, 2010; Franck, 2020; Fournier- =
Charriére, 2007; Hockenberry & Wilson, 2014 N
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Medos: Falha social; sexualidade

NS

Periodo: de importantes alteragdes fisicas, psiquicas e sociais, em que a
comunicagio deve ser simples, aberta e empatica de forma 2 permitir a
expreszdo de medos e anseios por parte do jovem no que raspeita a
sitagdo de doenga. Os adolescentes guando experienciam dor
questionam-ze “porqué a mim?” (p. 21), tém necessidade de manter uma
sensagio de controlo, pode existir dificuldade em entender a sua expressio
facial, considerando que podem sentir vergzomha de mostrar
comportamentos de dor, beneficiam que lhes sejam explicadas formas de
controlar a dor. Podem sentir-se abandonados e deprimidos.

$

* Relaxamento muscular, (respirar
profunda e lentamente; usar objetos
que o deixem confortavel como a

blusa favorita ou um amuleto);

*  Distragdo*;

* Informagdo antecipatoria (explicar o
que vai acontecer);

+  Aplicagio de frio ou calor;

~N

(‘Infmmar o0 adolescente de
estratégias qua contribuam para

aliviar a dor:

- Utilizar o computador;
- Usar o telemoval;

- Vertelevisdo

- Ouvir as misicas preferidas;

N

- gtxhw posigdes que aliviem a dor. i mn}ﬁ; S \
+  Humor. % 4
b‘ —/ \
APED, 2018; Batalha, 2010; DGS, 2010; Franck, 2020; Fournier- N
Charriére, 2007, Hockenberry & Wilsan, 2014 N

CUIDADOS CENTRADO:!
PARCERIA D

Envolver

* Os pais ou cuidadores tém um

CCH

* Pressupostos:

Parceria de
cuidados

papel fundamental porque sdo * A familia tem uma influéncia * Crianga;
quem conhece melhor a crianga significativa no bem-estar da « Enfermeiro Pediétrico;
e mais facilmente reconhece orance, . * Familia;
sinais subtis de dor, pelo que A famltil:; e a crianga devem ser « Satde;
envolver os pais e a familias (ESpel ados na sug + Ambiente
it dividualidade; '
tem o :
HBEeE vantacers * Parceria de cuidados entre os
diferentes elementos ¢
fundamental para a prestagao
de cuidados. \
[ Os pais sdo os melhores prestadores de cuidados a crianga ]

-

N
Franck, 2020; Franck & Callery, 2004; 2013; Lopes, 2016

.

\‘
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es: Lusociéncia
Levy. M. (1996). Os direitos da crianca hospitalizada. Acta Pedidtrica Portuguesa, 4(27), 655-657.
isponivel em https:/actapediatrica spp ptarticle/view/5818/0
Lopes, A. P. S. (2016). Cuidar em Pediatria: a importancia da parceria de cuidados entre pais e enfermeiros
(Dissertagio de Mestrado, Universidade de  Catolica Portuguesa).
isponivel em: hitpsy/repositoio.ucp.pt/handle/10400.14/22074
OE (2013). Guia orientador de boa pratica: estratégias ndo farmacolégicas no controlo da dor na crianca.
Disponivel em: hitps/bit. ly/2RWYu6o
OE (2016). Parecer N.° 04- massagem terapéutica na consulta de enfes
dor crénica. Disponivel em ‘https//bit.ly/3eBxtgD

rmagem na unidade de

Toda a dor ¢ grande para
um coragao pequeno

Obrigada pelﬂa vossa atencdo
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCACAD /

& 00 ';7' e s f
S 6. "

& s

Como confortar a crianga/jovenie
de ambulatério b

A dor na crian¢a/jovem € um aspeto que exige 30, para, % Tren
guardar memoria das experiéncias dolorosas. O 3 dor é e
elementos fundamentais e podem participar no alivio da
procedimentos dolorosos.

2
1° ano de a4m ~_

i P e de vida
\ “Idade do grito”. pelo .

f' “O corpo fala” manifestam Periodo  marcado  pelo
sobretudo a dor através da que a dor manifesta-se egocentrismo e pensamento
expressdo facial e de choro. sobretudo por choro.  magico. exprimem a dor
« Medos: estinmlos fortes, ruidos Eriioe, e mowy | peN . EMenRcky o

infensos, animais, mascaras e s comportamento.

pessoas desconhecidas. * Medos: escwo. figuras . Medos: damo  corporal

‘ misticas e separagdo dos ridiculo e agulhas.
pais.
. . $ 3

Estratégias: Ambiente calmo; . )
posicionamento; massagem. colo Estratégias: Ambiente calmo. relaxamento nmscular
amamentagdo e chupeta. (estinmlar a crianga a sinmlar soprar uma vela),

\ ) distraccdo (brincar, contar historias, fazer desenhos):

imaginacdo guiada (lembrar lngares positivos para a

- \cn'anga) e refor¢o positive (elogio). /
7a 12 anos
)

* O pensamento torna-se mais logico e

coerente e a energia fisica e psiquica € { - Periodos de importantes aleracBes fisices,
direcionada para  a  aquisicio  de psiquicas e sociais, manifestam necessidade de
conhecimento e para a brincadeira. manter wma sensacdo de controlo e podem

* Medos: seres sobrematurais; lesdes sentir vergonha de manifestar a dor. pelo que a
corporais; estar sozinho; aparéncia fisica; comunicacdo deve ser simples. aberta e
aproveitamento escolar e escuro. empatica.

* Medos: Falha social e sexualidade
Estratégias: Relaxamento nmscular (respirar

profunda e lentamente). massagem distragdo Estratégias: Relaxamento nmscular, (respirar
(brincadeira,  ver desenhos  animados); profunda e lentamente); distragio (telemovel e
1MAgINAcA0 S“ﬂda{ wformagio anfecipaiona mmisica  preferida); informacdo antecipatoria
(explicar o que vai acontecer). aplicagdo de (explicar o que vai acontecer) e humor.
@o ou calor; humor e reforco positivo. \ 4
Refactacias tibliogaficas:
Almsida, P., Dixs, G & Rao, M. (2002). Por frver, oo mexam nos mews medos!. Revesws de Saude  frfanal 24¢3), Realizado por:
1-50. Dispoarvel am: bps:/bit 1y 3ATLRE
APED (2018). Desenhos da miha dov. Dispoatwel szx: heps:/bit by 3jpepVs: Enfermeiry Especialista Telma 1“1
Batalha, LMC.(”W)&&.MW”-.‘MW Lishoa: Lidsl Edigles Tocmicas,
Eockanbarry, M. & Wilson, D. (2014). Womg: enfermagem da crianga e do adolescente (9* Edigio). Paragal,
Lowes: Lusociéacia
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Apéndice 7: Auditoria interna do Programa NIDCAP de acordo com Programa de
Certificacdo NIDCAP
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Programa de Certificagdo
do NIDCAP

Nursery Acessment Manual

Orientacao:
Professora Dra. Dulce Cruz

Elaborado por:
Enfermeira Maria Ricardo

Objetivos:

Reconhecer a exceléncia do compromisso de uma Unidade
de Neonatologia em integrar a filosofia NIDCAP através
da promogdo do desenvolvimento individualizado do
recém-nascido, direcionado também para as familias e para

os profissionais.
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O Manual NNCCS que permite certificar uma
Unidade consiste num total de 121 escalas divididas
em 4 categorias principais, organizadas da seguinte

forma:

(1) Ambiente Fisico do Hospital e do servico;
(2) Filosofia e Implementacdo do Cuidado: Bebés;
(3) Filosofia e Implementa¢do do Cuidado: Familia;
(4) Filosofia e Implementagio do Cuidado:

Profissionais e Equipa.

A avaliagdo pode ir de 1 a 5 pontos ou ndo aplicavel, o
que permite avaliar a filosofia do servico ¢ a
implementacdio de cuidados em referéncia ao NIDCAP.
Cada um dos 5 pontos corresponde a um nivel ou grau
de implementagdo do NIDCAP..

A certificagdo para ser bem-sucedida deve apresentar
pontuagdes médias da escala resumida de 4 ou 5 (igual
ou superior a 3.5) nas escalas (2), (3), (4).
Na categoria (1) a pontuagdo média da escala resumida
pode ser inferior a 4 (<3.5) dependendo da
possibilidade de controlar o ambiente fisico de uma

Unidade inserida num  determinado  hospital
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Ambiente Fisico do Hospital e do Servigo

Pontos fortes:

Transporte inter-hospitalar de exceléncia;

Unidade do recém-nascido organizada, acessivel e confortavel
para os pais com possibilidade de armazenamento dos
pertences pessoais em zona segura;

Preocupag3o da equipa com os elementos sensoriais dos
espagos: luz, som, atividade, campo visual, toque,

experiéncias olfativas e gustativas dos recém-nascidos.

Pontos fracos:

Estacionamento e acessibilidade desde o exterior do hospital:
Acessibilidade da mae no pos-parto;
Limitag3o do espaco fisico da Unidade.

Sugestdes:

Propor 2 lugares de estacic para os pais:
Refletir sobre a possibilidade dos bebés poderem ficar junto das

mdes com vigilancia;

Refletir sobre a colocagdo de cortinas nas janelas;

Decorar o interior da unidade;

Melhorar a aparéncia fisica da sala de extrac¢do de leite/permitir
a mide extrair leite junto do bebé:

Criar ¢ disseminar materiais de apoio 4 amamentagio;

Melhorar o aspeto da sala de estar dos profissionais;

Promover a aquisi¢io de material que faca menos ruido
(caixotes do lixo);

Realizar sessoes de formagdo para as assistentes operacionais;
Estimular a mae a utilizar uma manta/pano/peca de roupa

enquanto dorme para depois ser utilizada pelo bebé na sua

/compressa embebida em leite materno.
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Filosofia e Implementacio do Cuidado: Bebés

Pontos fortes:

« Especial cuidado com os recursos de apoio ao bebé
nomeadamente a facilitagdo do colo, a utilizagio de
roupa individualizada e de materiais de posicionamento
e contengdo suaves para o bebé:

= Prestacdo de cuidados que promove o desenvolvimento

e a autorregulagio do bebé:
= Preocupagdo com o controlo da dor.

Pontos fracos:

« Espaco fisico ndo permite a presenca dos pais durante
24 horas;

« Limitacdes do BICU.

Sugestdes:

« Al os bebés quando ap sinais de prontiddo;

* Incentivar os pais a p © maior ni de refei¢d
possivel;

Educar os pais para que ndo esfregue/batam nas costas do bebé para

que este arrote;

Proteger a privacidade da crianca de forma mais consistente durante a
lizaglo de procedi

Discutir informacdes clinicas em local privado:

Utilizar EMLA de forma mais consistente;

Ponderar o livre acesso & informagdo clinica pelos pais;

Promover a utilizagdo do BICU por todos os profissionais da equipa

multidiscipl (Psicologos e Terap da fala fazem registos no
Sclinic);

Melh o BICU iderando que nido pla alguns principi
do NIDCAP, d acerca da individualizagdo dos cuidad

Promover o desenvolvimento de plano de cuidados para o
desenvolvimento;

Refletir sobre a possibilidade de uma equipa de referéncia para cada
RN (médico e enfermeiro).
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Pontos fortes:
* Equipa que demonstra de forma consistente

compor que i apreo e apoio aos

pais, considerando-os como os melhores cuidadores dos

seus bebés;

« A familia é envolvida na prestagdo de cuidados desde a
admissdo.

Pontos fracos:

* O envolvimento da familia na tomada de decisdo e na
formulagdo do plano de cuidados ndo € ainda uma
preocupacio da saide em Portugal;

* O envolvimento da familia e dos pais em aspetos
organizacionais da instituicio e do servigo requer

algumas melhorias.

Sugestdes:

Desenvolver materiais escritos de apoio as familias:
Promover politicas hospitalares que priorizem a formagdo da
equipa de apoio a SMIPN d de

g

ivos, equipa de limpeza e
Reativar o grupo de apoio existente: “momentos de

partilha™;
Promover oportunidades de apoio de pais para pais;
Criar plataforma/bibli com idos perti que

o0s pais podem aceder:

Criar um plano de alta;

Melhorar a carta de alta para incluir questdes relacionadas
com o desenvolvimento do bebé. bem como a vinculagdo da
diade/triade;

Realizar reunides periédicas com os pais para falar sobre o

progresso.
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Filosofia e Implementagio do Cuidado:
Profissionais e Equipa

Pontos fortes:

* A equipa um forte Promisso em prop
idados de qualidade aos recém 1dos e a sua familia;
+  Plano de integragdo profissional bem di Ividos;
* Elevado nimero de profissionais com formagdo em
NIDCAP/FINE e em Conselheiro de Aleit: Mat
Pontos fracos:
« Impossibilidade de enfermeiros com experiéncia

prévia na drea;

* Profissionais de diferentes areas (terapia da fala, psicologia e

cinesiterapia) em tempo parcial nos servigo;

*  Os profissionais & o seu desenvolvimento profissional nio é

uma prioridade para o Hospital.

Sugestdes:

(YIS P

Promover politicas de apoio psicologico aos p

Formular politicas hospitalares de apoio a formagdo dos
profissionais:
Criar processos de anilise e reflexdo clinica do servigo:

Melhorar a carta de transferéncia que deve incluir questdes

Lacs .

com o d Ivimento do bebé, bem como a
vinculacdo da diade/triade;

Desenvolver equipas de follow-up e de visita domicilidria.

Referéncias Bibliogrificas
Smith, K., Buehler, D., Als, H., St Luke's Medical Center, Harvard
Medical School & Children’s Hospital Boston (2011). NIDCAP

Nursery Criterion Scales (NNCCS). Disponivel
https:/bit.ly/3Fxf406

em
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Se o que fizeste hoje foi s6
respirar...lembra-te ha momentos
em que respirar € o suficiente.

Obrigada pela atencgéo!
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Apéndice 8: Cronograma
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Tabela

Cronograma de atividades

Maio

Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

Atividades

Pesquisa Bibliografica

Diagnostico

de Situacao

Planeamento

de

atividades
Realizar entrevista
com a enfermeira-
chefe e com a
enfermeira
orientadora
Desenvolver sessoes
de formagdo com a

- equipa de
Execugao egfefmagem

Realizacdo de um
manual sobre a
avaliacdo da dor

Aquisicdo de um
dispositivo Buzzy

Desenvolvimento de
normas de
procedimento

Realizacdo de um
guia  denominado:
“Como confortar a
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crianga em contexto
de hospitalizacdo”

Realizacdo de um
poster  designado:
“Como confortar a
crianca em contexto
de ambulatério”

Realizacdo de uma
auditoria interna do
Programa NIDCAP
de acordo com o

Programa de
Certificacdo
NIDCAP

Elaboracdo de um
artigo cientifico
denominado:
“Impacto do
sofrimento

psicolégico dos pais
nas experiéncias de
dolorosas dos
filhos”.

Avaliacéo

Divulgacéo dos Resultados
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Apéndice 9: Jornadas “Enfermagem: refletir na pandemia e perspetivar o futuro”
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Enfermagem:
Refletir na pandemia,
Perspetivar o futuro

Certificado

Certifica-se que a Sr.2 Enfermeira Maria da Graga Moreira Nunes Ricardo participou, na qualidade de oradora, com
a comunicagiio Pandemia: vivéncias em contexto pedidtrico, que decorreu no dia 10 de maio, das 1hgomin as
16hismin, integrada na mesa Enfermagem pedidtrica em tempos de pandemia: Entender o passado para preparar o
futwro das Jormadas “Refletir na Pandemia: perspetivar o fituro”, comemorativas do Dia Intemacional do

Enfermeiro, que tiveram lugar no Centro Hospitalar Universitirio do Algarve.

s oan—

Mariana Santos

Enfermeira Diretora

REPUBLICA [SNS

F PORTUGUESA 6 §v_mm #
—— DEsAOf
SAUDE

Cantro
1}

Unhersiieio
o Algarve
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Apéndice 10: Curso “Satde Mental e Neurodesenvolvimento- O diagnostico no bebé e
na crianca baseado na DC:0-5” ¢ Formagao pds-graduada em “Essencial de

Neonatologia: da sala de partos a UCIN”
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Centro de Estudos do Bebé e da Crianca

CERTIFICADO DE PRESENCA

Para os devidos efeitos, certifica-se que

Maria da Graca Moreira Nunes Ricardo

esteve presente no Curso “Sauade Mental e Neurodesenvolvimento: O
diagnostico no Bebé e na Crianca, baseado na DC: 0-5”, que
decorreu em formato online nos dias 24 e 25 de Maio de 2021.

P’la Comissao Organizadora

il
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CURSO CEBC 2021 - SAUDE MENTAL E NEURODESENVOLVIMENTO O
DIAGNOSTICO NO BEBE E NA CRIANGCA, BASEADO NA DC:0-5
Classificacao Diagndstica das Perturbagdes de Salde Mental e do Desenvolvimento
na Infancia dos 0 aos 5 anos

24 de malo 2021

9h50 - 1000 Acolhimento
Silvia Afonso, Pediatra - Unidade de Desenvolvimento - CEBC

10000 - 11030 As dassificagSes na primeira inflincia - A DC:05

Pedro Calderra da Silva, Pedopsiquiatra - Unidade da Primeira Infancia - CEBC
11030 - 11h45 Pausa

11045 . 17050 EXO | = PerturbagBes Clinicas

11045 - 12030 PerturbagBes do Neurodessnvolvimento:
Perturbagio do Espectro do Autismo
Perturbegiio do Espectro do Autismo Atipica Precoce

Pedro Caldeira da Silva

12730 - 13130 PerturbagSes do Neurodesenvolvimento:

Parturbeciio do Dessnwvolvimento da Linguagem
Asraso Global do Deservolvimento

Perturbeciio do Dessnwolvimento da Coordenaglio

Cristina Martins Halpern, Neuropediatra « Unidade de Desenvolviments - CEBC

13030 - 15h00 Pausa

15500 - 16000 PerturbagBes do Neurcdesenvolvimento:
Perturbaciio de Hiperatividads e Défice de Atenclio
Perturbagiio de krequietude da Primeira inflincia

PerturbagSes do Humor
PerturbagSes do Processamento Senscrial
Rita Rapazote, Pedopsiquiatra - Unidade da Primeira Infancia - CEBC

16000 - 16050 PerturbagBes de Ansiedade
Perturbeglic Obsessivo-Compulsiva @ PerturbagfSes relacionadas
Trauma, Stress e PerturbagSes de Privagio
Rita Gongalves, Pedopsiquiatra - ULSNE - Unidade Mospitalar de Braganca

16050 - 17000 Pausa

17000 - 17015 PerturbagBes do Sono

Silvia Afonso

17015 - 17050 PerturbagBes da Allmantagio e Choro

Catarina Amaral, Pedopsiquiatra - Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

17050 Encerramento
Pedro Caldeira da Silva
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CURSO CEBC 2021 - SAUDE MENTAL E NEURODESENVOLVIMENTO O
DIAGNOSTICO NO BEBE E NA CRIANGA, BASEADO NA DC:0-5
Classificagao Diagndstica das Perturbagdes de Salde Mental e do Desenvolvimento
na Infancia dos 0 aos 5 anes

25 de maio 2021
9h50 - 10h00  Acolhimento

Silvia Afonso

10900 - 17000 Perspetives
Quails as vantagens e as desvantagens de usar uma classificagio diagndetica?
Para intervir é preciso diagnosticsr?

Diana Costa, Elsabete Garcia, Lilia Carvalho, Maria Joae Nascimento, Paula Silva - Enfermeiras
especialistas em Sadde Mental e Psiquiatria e Sadde Infantil e Pediatria - Unidade da Primeira
Infancia e Unidade de Desenvolvimento - CEBC

Madalena Paiva Gomes, Maria Joao Pimentel - Psicologas Clinicas - Unidade da Primeira
Infancia e Unidade de Desenvolvimento - CEBC

Isabel Santos, Susana Pereira - Terapeuta da Fala e Terapeuta Ocupacional < Unidade da
Primeira Infancia e Unidade de Desemvolvimento - CEBC

Moderador: Susana Aires Pereira, Pediatra « Umdade de Desenvolvimento - CEBC

11000 - 11h30 EXO 2 - Contedo Relacionsl
Pedro Caldera da Siva

11h30 - 11045 Pausa

11h45 . 12015 EXO 3 - Condigbes @ ConsideragBSes da SaGde Fisica
Patricia Lopes, Pediatra - Unidade de Desenvolvimento - CEBC

12015 - 12045 EXO 4 - Fatores de Stress Psicossocials
Sofia Newva, Pedopsiquiatra « Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

12045 . 13015 EXO 5~ Competéncias do dessmvolvimento — a perspetiva evolutiva do
dessnvolvimento - a orquestra perfeita

Cristina Martins Halpern

13h15. 14045 Pausa

14h45 . 17730 Casos Clinicos — Apresentagiio @ Comentirio Equipa CEBC
Giulia Riggi, Joana Macieira, Henrique de Brito, Maria Tareco, Sara Pires, Sofia
Vaz Pinto, Sara Ticks - Médicos intermnos de formagao especifica de

Pedopsiquiatnia

17630 Encerramento
Pedro Caldeira da Silva
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FORMACAQ POS-GRADUADA
NE OM%'ZOILDGIA

Essenciaol em Neonatol
da Sala de Partos &
28 de maio

Certifica-se que

Maria da Graca Moreira Nunes Ricardo

Participou no Curso "O Essencial em Neonatologia: da Sala de Partos
a UCIN", realizado pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
em colaboragao com o Servigo de Neonatologia do Centro Hospitalar
Universitario de S3o Jodo, no dia 26 de Maio de 2021, com avaliacdo de
conhecimentos. Obteve a classificacao de 75%.

Porto, 26 de Maio de 2021
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FORMACAO POS-GRADUADA
NEONATOLOGIA

S Sp——

v

FORMACAO PGS-GRADUADA
NEONATOLOGIA

Essencial em Neonatologia:
- > da Sala de Partos a UCIN
Essencial em Neonatologia: ORGANIZAGAO 26 de maio
da ;gl:e de Par/tg: a UCIN Departamento de Pediatria da FMUP
maio eira Servico de Neonatologia do CHUSJ =
il ¢ 0 Pulmio Neonatal
INSCRIGAD: 35€ 1 de outubro
o E-learning
O Pulmdao Neonatal CONTACTOS
1de outubro / 62 feira
E-learning Servico de Neonatologia
INSCRIGAO: 35¢ Centro Hospitalar Universitdrio de Sao Jodo,
Alameda Prof. Hernani Menteiro
4200-319 Porto
INSCRICAO Secretariado
NOS 2 CURSOS: 60€ Aurora Martins
aurora@med.up.pt
PROXIMOS CURSOS EM AGENDAMENTO
REANIMAGAO NEONATAL
ECOGRAFIA PULMONAR
- % A VENTILAGAO NEONATAL - .
PORTO —~ PORTO )
N Q)nideap [l b % Qnideap
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0845

08.55

0g9.00

03,30

1000

1030

10.45

11.00

11.30

12.00

1230

13.00

1315

14.00

14.30

Essencial em Neonatologia
26 de maio / 4? feira

Coordenogdo: P

Boos vindas
Henrigue Soares

Abertura
Paulo Soares
SALA DE PARTOS: ATUALIDADES

Reanimagdo neonatal: guidelines 2020
Mﬂ!‘fﬂ'RﬂS;:flgD ou

Prematuridade: opeio na transigio
Amdérico Gongalves

Parto em ambiente COVID 19
Henrigue Soares

Discussao

Pausa

UCIN: 0 DESAFI0 DE VELHOS CONCEITOS

Fraticas ventilatdrias
Gustave Rocha

Priticos nutricionais
Susana Pissarra

Praticas transfusionais
Ana Cristing Gomes

Asfixia e monitorizagdo neuroldgica
Ana Vilan

Discussdo
Almogo
UCIN: O DESAFIO DE NOVOS CONCEITOS

Prematuridade e golden hour
Filipa Flor de Lima

Cuidodos centrados no desenvolvimento
Fdtima Clernante

1500

1530

15.00

1630

18.15
1830

Uso racional de antimicrobianos
Sondro Costo

Suporte hemodindmico
Faulo Soares

Nefrotoxicidade
Jorge Santos Silva

Pausg

ONATOLOGIA BASEADA NA EXPERIENCIA

SESSAQ INTERATIVA FOR GRUPDS
Apresentogdo e discussdo de cosos clinicos
Painel de Neonatologistos

Teste de ovaliogdo / Avaliogdo do curso

Encerramenta

0815

08.25

08.30

0g9.00

08,30

0 Pulméo Neonatal
1de outubro / 5 feira

Coordenach

Boas vindas
Henrigue Soares

Abertura
Gustave Rocha

Desenvolvimento pulmaonar fetal
Tereso Costro

Deenca das membranas hialinas
Filipa Flor de Lima

Toquipneio transitoria do recém-nascido
Ana Cristing Gomes

10.00

10,30
1045

1100

11.30

12.00

12.30

13.00
13.15

14.30

16.00

1700

1715

18.30

18.45

Pneumonia
Sandra Costa

Discussido
Intervalo

Sindrome de ospiragdo de mecdnio
Vanessa Armet

Malformagdes pulmonares
Marigna Borges

Hérnio diofrogmadtica congénita
Tiago Tuna

Doengas intersticiois
Inés Azevedo

Discussao
Almoco

Fugas de ar
América Gongalves

Hemorrogio pulmonar
Poulo Seares

NartaRosdrio "
Broncoscopio
Catarina Ferraz
Discussdo
Intervalo

Hipertensio pulmonar persistente
Elisa Proenga

Displosia broncopulmenar
Gustavo Rocho

Discussao

Teste de Avaliogdo / Avoliocdo do curso

Inscricdo

CURSO0S DE FORMAGAO POS-GRADUADA
EM NEONATOLOGIA, 2021

Enviar e-mail para aurora@med.up.pt com o comprovativoe
da transferéncia bancaria e a seguinte informagdo:

MNOME

CATEGORLA PROFISSIOMAL
LOCAL DE TRABALHO
MAORALDIA

TELEFONE

CLURS0(S) EM OUE SE INSCREVE
“ESSENCIAL EM NEONATOLOGLA: D SALA DE PARTOS & UCIN® (35€)
0 PULMAD MEONATAL® (354}

THSCRIGAD WOS 2 CURSOS: BOE

Pagamento per transferéncia bancaria W

IBAN PTS0 0035 0103 DD029288730 35
Faculdade de Medicina da Unlversidade do Porte

Secretarizdo: Aurora Martins

Servigo de Meanatolagla, Centra Hospitalar Universitéria de 5, Jodo,
Alameda Prof, Herndni Manteire, 4200-319 Parta
aurora@med,up,pt
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Apéndice 11: 1° Congresso Internacional de Enfermagem da Crianca e do Adolescente:

“Intervencdes nao farmacologicas de alivio da dor em Neonatologia: Scoping Review ”
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1° Congresso Internacional de Enfermagem

ESELDy. da Crian¢a e do Adolescente

.A.L‘"?.‘SSCI Q 5'\']1-1(;'?: (Jr" C)UCJ]]"&I.’IC]E‘ e ?I'D]T’.O@OL’.‘I d:’.‘l Hem-esfor

fu}

Certifica-se que, Maria Ricardo apresentou o ePoster intitulado: “Intervengdes nao farmacoldgicas de alivio da dor
em neonatologia (scoping review)”, da autoria de Maria Ricardo, David Santos, Jéssica Costa e Maria Ruivo, no 19
Congresso Internacional de Enfermagem da Crianga e do Adolescente, subordinado ao tema “Acesso a Salde de
Qualidade e Promogdo do Bem-estar”, realizado online nos dias 20 e 21 de Maio de 2021, com a duragdo de 13h.
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Isabel Malheiro
Presidente do Congresso
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Faniagua, DV, Ribeiro, M.P.H, Correda, 8.6, Cunha, CAF., Basinho, CL. & Fernesra, O (200181
Project K- Training for hospitalcommunity safe transition. Revista Brasdera de
Enfermagem, T1(5), 2264-2271. hitps:ido org 10,1 SS0/0034- 11 E7-201 80150

Waorld Health Organizasan. (2014). Trarsitions of care: Technical Senes on Safer Primary Care.
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INTERVENEOES NAD FARMACOLOGICAS DE ALIVIO DA DOR EM NEONATOLOGIA
(SCOPING REVIEW)

"Enfarmera do codatie gerac o fenagn oF Pedariatoonatoligia do Cenn Hespitalan Universitin S Agane
Uikt o6 Poitimdo, Polslel Meranda e Enfinmagen na Eoold Supsdor g Enfamiaged 530 jada g Déut da
Urraas e de Bara

“Envanmeand die o3 Roraes 0 fefwi0 o leding 18 Jo Centno Hogialar Unresfailares 00 Agarvl, Uinedade 40
Portamnds, Porugal Mesirands e Enfonmage na Eaoss Superion de Enfanmage S50 e di D o Unsensios &
Eeina

ke O Custladers B i Sra0n g ko 30 do Cennrd Hokgalar LneasRia 00 Mganvl, Liredlads o
PoflaTis, Poruged Mesrand o Enlermagem na Eaola e i Enfrfagedn 520 Wla o6 Dt da Unnesnaaddi oo
Eeinai

0, PO, Profasona 00 V MeETal0 o ARDIICE iaiiato nad Eosk Suerior de Ervkeagenn San jo Dk du
Urreaisaiaie de bara

introdugio: Diariamente, os recém-nascidos imernados em Uredades de Meonatalogia sdo
sjetos A indmeros procedementas dolorasos e o alvic da dor & uma proridade. Messe
contexto, &5 intervengies ndo farmacolégices sho amplamente ublizadas no alivia da dor, dado
gue apresentam baoo custo e eficdda comprovada. Os chjetives do presente estuda sdoc
mapear guais as mtervenpies ndo farmacoidgicas mais ublizadas no aliwa da dar em
Neonatologia.

Métodox O presente arbgo fol desenvolvido tendo por bese o protocolo preconizado por
jaanna Briggs irstiute de 2020, com recurso & metodaologia PEC para a elabaracso da pergunta
de partida Ma primeira fase, foi realzada uma pesquesa na MEDLINE e CINAHL utiizando as

palavras-chave definidas. Ma segunda fase a pesguisa fol mas ampla, onde se wilizaram as

d
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palavras-chawe e tenmas de pesquisa nas restanies bases de dados da EBSCO. Ma terceira fase
fod efetuada pesguisa através das refenénoas bibliograficas dos estudos considerados. Mo global
foram utlizados ? estudos [quanttateos, qualtatios e revisdes sistemdticas da Beratural.
Resultados: As intervengies ndo farmamidgicas mais referenciadas sdo o posicionamento, a
rontengdo, A sucpio ndo nuiritiva e o método pele-a-pele. &s menos mencionadas 5o a redugdo
die estimulos ambientais, o manuseamento minima, 2 massagem, o alefamento matemno, o
togue, o cheiro & a misica. Comtata-se, anda, eficicla na wilizagio smukdnea de varias
inbervengies ndo farmacoldgcas, com especial relevdncia para a sucgdo ndo nubritiva utilizada
Lo CO M E3ThEsTaEn be C00m & SACETO5E.
Condusdo: As intervengbes nda farmacoldgicas sio eficazes & amplamente ublizadas em
necnatologia & a sua implementagio promove o alivio da dor e contribui para a confarta do
e e s o,
Palavras-chawe: agies [ndo] farmacoldgcas; Neonatalogia; Haspitak Scopeng Review
Referéncias bibliograficas
Christoffel, M., Castral, T, Daré, M., Montanhof, L., Gomes, A & Scochi, €. (2017 Abtwdes
dos profissionais de sadde na avalacio etratamento da dor neonatal. Escala snna Mery,
N1} Dot hopsfidolorg/ 105835041 4-81 45301 200018

Costa, T, Aossato, L., Buena, M., Secco, |, Sposito, L & Harrison, D (2017, Conhecimenic e
praticas de enfermeiros acerca do manejo da dor em  recéme-nasoidos.  Rewista  da
E=zrala de Enfermagem, 51. Dot hictpofde dolorg! 10,1 5505 1980

Estal, A. (2017 Imbervendones enfermeras para al mane|o del dolor necnatal mediante métodas

no farmacoldgioss en una Unddad de Curas intensivas. Revisones Bibliograficas,

2113}, 116121, Disponivel em: hibtprshit | w3 ghdrka
Franch, L. {20010} Comoe canfortar wm bebe nos Cuidados intensivos.  Disponieed BT

nitpes DI 'S nprwius
Maciel, H., Costa, M., Costa, &, Marcatta, |, Manzo, B, & Bueno, ML (20150 Mededas
farmacmolkdgicas e ndo farmacoldgecas de contrele e tratamento da dor em recém:
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nascidos. Rewista Brasileira de Terapia Inbenswa, 31001 3-26. DA 1055350103
S07 201 50007

mdbrega, A, Camtalice, A, Cerquedra, A, Santas, M., Bezerra, . & Chaves, T. (201 8] Tecnologias
de enfermagem no manejo da dar em recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva
Meonatal. Enfermagem em  Foco, 942y T Disponived e
ui i =il ] ALTE -] ra g

Sposita, M., Rossata, L, Bwenoe, K., Kimura, A, Costa, T, & Guedes, D. (2017 Svalkiagio e maneo
da dor em recém-nascidos internadios em Unidade  de Terapia Intersiva Neonatak
estudo transersal. Revista Labno Americana Enfermagem, 25 Dot

nttpes:iidod. org L 1 S50 15188245, 1 665 2521

INTOXICACOES EM PEDIATRIA: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

Maria sabel Moura; Lilana Fermeira; Anasbels Mesjuits ManUets Goncales Bduardo Marting

INTRODUCED: A intaxicagho & definida coma uma manifestagio dinica dos efeitos noovos de
uma substincia no arganismo. As  infoscagbes medicamentosas/produios  quimicas
represertam uma grande incidéncia em pediatra, devido a smatunidade/curiosidade das
rriangas [acidentas) e as tentatvas de suicdio nos adolescentes (valuntdrias) (Ameida, Paiva,
Sikva, Araljo & Morars, 200 T As intoxcapies alcodlcas definem-se oomo a condigho ransfdna
apas administracha de dloool (LG5, 200 7). As intocardes apresentam um el evadao impacta na
nissa sociedade corsttuenda um problema de sadde plibbca (Olvera & Armauts, 2011}
OBJETAOS: Caracterizar a perfil epidemioidgico das criangas & adalescenies gue remorrem ao
Servign de Ungénoia (51U de um Centra Hospitalar com quadro de embriaguer aparente e de
sobredosagem € envenenamenta |substinoss quimicas/psicoatieas); |dentificar as principais
agenies relacicnadas com esta temdtica.

METODOLOGIA: Estuda Epidemicldgicn, com paradsgma quantfativa, A recolha dos dadas fol
monoretizada atraves da andlise dos fuxogramas existentes no programa de Triagem de
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Dia 20

Manha
9h00

10h00

11h15

Tarde
14h00

15h45
18h00

9h - 1Z2h45

SESSAO DE ABERTURA
Maria Isabel Malheiro | Presidente do Congresso
José Vilelas | Presidente da MCEE de Satde Infantil e Pedidtrica, Ordem dos Enfermeiros

Anténio Lacerda Sales | Secretirio de Estado Adjunto e da Saiude
Jodo Santos | Presidente da ESEL

CONFERENCIA
A Crianca e o Direito a Satde: Barbara Menezes (DGS)
Comentador: Maria Graga Vinagre

1 1h Coffee Break

12 MESA ~ CRES(SER) SAUDAVEL | Moderador: Sonia Rodrigues

Transicdo na parentalidade: ¢ quando é o segundo filho? Da praxis a evidéncia | Joana
Rodrigues (ESEL)

Sexualidade na adolescéncia: influéncia do contexto multicultural | Cristina Jeremias (ESEL)
Promoting children's and adolescents’ health with gamified digital interventions | Heidi
Parisod (University of Turku)

Ligar-se «na boa» a uma internet segura! Desafios das tecnologias no desenvolvimento das
criancas e jovens | Margarida Gaspar de Matos (FMH, ISAMRB-1IL)

12h45 Almogo

14h00 - 18h00

2 MESA - O BEM-ESTAR DA CRIANCA COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE SAUDE EM
TeMPOS CONTURBADOS | Moderador: Ana Inés Costa

Challenges to a global access to palliative care for children and families and sensitive nursing
outcomes | Julla Downing (International Children Palllative Care Network)

Efeitos da pandemia na crianga com paralisia cerebral - Um olhar da familia/cuidadores |
Teresa Folha (Observatério Nacional de Paralisia Cerebral)

Competéncias dos pais com filhos nascidos pré-termo | Sonia Colago (ESEL)

Efeito de um Campo de Férias na Autoeficicia, Conhecimentos e Qualidade de Vida de
Adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1 | Marilia Flora (Hospital de S. Teoténlo)

15h30 Coffee Break

Apresentacao de Comunicagoes Livres e ePosters

Final do 1* Dia
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09h00

10h00

11h45

12h45

9h - 13h00
CONFERENCIA
Direitos da Crianca em Contexto de Pandemia | Ana Perdigao (1AC)
Comentador: Maria Alice Curado
3* MESA - SEGURANCA EM PEDIATRIA: DIFERENTES OLHARES PARA UMA ViSA0 |

Moderador: Ana Licia Brantes

A seguranga nos primeiros anos de vida | Sandra Nascimento (Presidente da APSI)

A seguranga no contexto escolar | Tiago Silva (PSP - Programa Escola Segura)

A seguranga na era digital | Ricardo Valadas (Policia Judiciaria)

A seguranca nos cuidados de saude: A seguranca do doente em cuidados intensivos
pediatricos - Instrumentos para a medicio do dano | Helga Oliveira (ESEL)

11h30 Coffee Break

CONFERENCIA

Fim da violéncia contra a crianga - Do sonho ao objetivo global | Miguel Caldeira (ONU)
Comentador: Maria Isabel Malheiro

SESSAO DE ENCERRAMENTO
Entrega de Prémios

Filomena Sousa | Representante da Comissio Organizadora
Maria Graga Vinagre | Presidente do CTC ESEL
Patricia Pereira | Vice-Presidente da ESEL
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Apéndice 12: Artigo cientifico "Impacto dos pais nas experiéncias dolorosas dos filhos"

160



RESUMO

Introducéo: Os pais podem influenciar a reagdo dos filhos a dor, o que pode ter inimeras
repercussdes, determinar esses aspetos € fundamental para que se possa intervir. O principal
objetivo desta revisdo sistematica consiste em sintetizar a melhor evidéncia disponivel
relacionada com a forma como os pais podem influenciar as experiéncias dolorosas dos filhos.
Métodos: O presente artigo foi desenvolvido tendo por base o protocolo preconizado por
Joanna Briggs Institute, usando a metodologia PICOD. Foi realizada a analise de relevancia
dos artigos com data de publicacdo entre 2015 e 2021, com posterior extracdo e sintese de
dados, tendo sido incluidos seis estudos.

Resultados: O funcionamento da familia influencia os comportamentos dos pais e das crian¢as
durante a realizagéo de procedimentos dolorosos. A catastrofizacdo da dor pelos pais associa-
se ao surgimento de angustia, sintomas depressivos e menor capacidade de coping da crianga,
repercutindo-se num maior sofrimento e na presenca de niveis mais elevados de dor.
Conclusao: Promover o suporte emocional dos pais e a sua auto-eficacia contribui para
diminuir o sofrimento da crianca durante a realizacéo de procedimentos dolorosos.

Palavras-chave: Relac¢Ges Pais-Filho; Dor; Crianca.
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