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RESUMO

O conforto encontra-se intrinseco aos cuidados de enfermagem, sendo um elemento essencial
para uma prestacao de cuidados de exceléncia a crianca, jovem e familia em todos os contextos de

saude e doencga.

Ao longo de todo o processo de cuidar sao varios os procedimentos realizados, causadores de
desconforto na crianca. A avaliacdo da dor e a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas sao algumas

das atividades passiveis de serem utilizadas e auténomas da enfermagem.

O Projeto de Estagio foi desenvolvido com recurso a metodologia de projeto aplicada transver-
salmente nos cuidados de saude primarios e nos cuidados hospitalares, integrado na linha de investi-
gacdo da seguranca e qualidade de vida, tendo por base a temdtica da promoc¢ao do conforto através

do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica.

O presente relatdrio tem como finalidade explanar as atividades e trabalhos desenvolvidos nos
varios contextos de estagio, que tinham como principal objetivo sensibilizar as equipas de Enfermagem
para a importancia do brincar na dor e do uso de estratégias ndo farmacoldgicas como promotoras de

conforto.

Este relatério conta ainda com a analise descritiva e reflexiva do percurso formativo realizado
no ambito da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de mestre e de enfermeiro especialista

em enfermagem de saude da crianga e jovem, nomeadamente na area da tematica do projeto.

Palavras-chave: Conforto; Crianca; Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Estratégias ndo

farmacoldgicas, Dor
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ABSTRACT

Comfort finds itself deeply intertwined with nursing care, being an essential part of a quality

care service to the child, youth and family in all contexts of health and disease.

Across the caring process, several are the proceedings that cause discomfort in the infant.
Proper pain evaluation and the use of non-pharmacological strategies are some of the possible meth-

ods that can be used, which are external to common nursing practices.

The internship project was developed with resort to the project methodology and transversally
applied to primary health care services and hospital care services, integrated in the safety and quality
of life line of investigation, using as basis the theme of the promotion of comfort through play as a

non-pharmacological strategy.

This report aims to explain the activities and works developed within the different internship
scenarios, that had as their primary objective the rise of awareness of nursing teams to the importance

of playing in pain scenarios, and of the use of non-pharmacological strategies to promote comfort.

Within this report we also find a descriptive and reflexive analysis on the learning process expe-
rienced in the process of acquisition and development of the skills required of a Master’s and nurse

specialist in paediatric care, namely within the theme of the project.

Key words: Comfort, Child, Paediatric Nurse, non-pharmacological strategies, pain
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RESUME

Le conforte est intrinséque aux soins infirmiers et est un élément essentiel pour une prestation

de soins d’excellents a I’enfant, au jeune et a sa famille, en toutes les situations de santé et de maladie.

Pendant tout le prise en charge, plusieurs procédures sont effectuées, provoquant un malaise
chez I'enfant. L’évaluation de la douleur et I'utilisation des stratégies non pharmacologiques font par-

tie des activités autonomes des soins infirmiers, qui on peut utilisiez.

Le projet de stage a été élaboré avec |'aide de la méthodologie de projet et transversalement
appliquée aux soins de santé primaires et aux soins hospitaliers, intégrée dans le champ d’investigation
de la sécurité et de la qualité de vie, sur le théme : la promotion du confort par le jeu en tant que

stratégie non pharmacologique.

Le présent rapport a pour objectif, expliqué les activités et les travaux menés aux différentes
étapes du stage, dont I'objectif principal était de sensibiliser les équipes infirmiéres a I'importance du

jeu, de la douleur et de I'utilisation de stratégies non pharmacologiques comme facteurs de confort.

Ce rapport contient encore une analyse descriptive et réflexive de la formation réalisée dans le
cadre de I'acquisition et du développement des compétences de maitres et d’infirmiéres spécialistes

en soins infirmiers spécialisés dans la santé des enfants et des adolescents dans le domaine du projet.

Mots-clés: Confort, Enfant/jeune, Infirmiére pédiatrique, Stratégies non pharmacologiques,

Douleur
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INTRODUCAO

Em Portugal, nos ultimos anos, a enfermagem tem evoluido ao nivel cientifico de forma positiva
na dignificacdo do exercicio profissional, pela melhoria e eficiéncia dos cuidados que tém vindo a ser

prestados.

Do ponto de vista ético, deontoldgico e profissional, sdo inUmeras as leis e decretos que gover-
nam a atuacdo dos enfermeiros, e que estdo em constante adaptacdo a realidade dos cuidados. De
entre os varios documentos que orientam a pratica de todos os enfermeiros, importa ressalvar, o Co-
digo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

(REPE).

De acordo com o mencionado no artigo 1092 do CDE, “O enfermeiro procura, em todo o ato
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: (...) b) Procurar adequar as normas de
qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa; ¢) Manter a atualizacdo continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao perma-

nente e aprofundada nas ciéncias humanas (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 10).

Foi com base no anteriormente mencionado, que surgiu o presente trabalho inserido no ambito
da Unidade Curricular Relatério, no ano letivo de 2018/2019, inserida no terceiro semestre do 22 Curso
de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica,
curso em associagao entre a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, Beja, Porta-
legre, Castelo Branco e a Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus, da Universidade de Evora,
sob a regéncia do Professor Antdnio Casa Nova, com a colaboragao e orientagdo da Professora Marga-

rida Malcata e da Professora Doutora Ana Lucia Caeiro Ramos.

Tendo em conta os objetivos estatuidos pelo regulamento do Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, o percurso desenvolvido, tem como finalidade (Instituto Politécnico de Setubal (IPS) -

Escola Superior de Saude (ESS), 2018, p. 1):

“a. Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada num dominio
de enfermagem, evidenciando em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo

em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude;

12
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b. Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salide, com recurso a investigacao, a uma

pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos;

c. Capacitar para a governacado clinica, a lideranca de equipas e de projetos bem como para a

supervisao e gestao dos cuidados nos diferentes contextos da pratica clinica;

d. Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagao especializada.”

Concomitantemente ao supracitado o Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria visa ainda a aquisicdao das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enferma-
gem de saude infantil e pediatrica (EEESIP), conforme descrito no regulamento das competéncias, cujo
propdsito é de “(...) assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude; (...) nas situ-
acGes de especial complexidade; (...) em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvi-
mento da crianca e do jovem” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018, pp. 19192 - 94), referenciando a
Teoria do Conforto de Kolcaba que nos reporta para o conforto como um elemento central na promo-
¢330 da saude e na visdo holistica dos individuos. E da unisio do conceito conforto e cuidar que surge o
papel da enfermagem e a forma como os utentes compreendem a interacdo que existe entre toda a
equipa. Sempre que a crianga e/ou familia apresentam caréncias de conforto, o enfermeiro tem a fun-
¢do de intervir com o objetivo de maximizar o mesmo. Como tal o conforto é visto muitas vezes como
um pré-requisito em situagdes de stress, podendo as a¢des centradas na enfermagem ser ativas, pas-

sivas ou cooperativas, todavia estas requerem sempre o envolvimento do paciente (Kolcaba K., 1994).

Para o desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) (Ordem dos
enfermeiros, 2019), do EEESIP (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018) relacionadas com o grau de mestre
(Ministério da Educacéo e Ciéncia, 2013), nos diferentes dominios do exercicio profissional, foram re-

alizados estagios em diferentes contextos, perfazendo um total de vinte e duas semanas (Apéndice |).

O primeiro estagio decorreu durante seis semanas numa Unidade de Saude Familiar (USF). O
segundo estagio decorreu ao longo de dezasseis semanas, tendo sido dividido em trés contextos dife-
rentes: Unidade de Cuidados Intensivos/Intermédios Neonatais (UCIN) (quatro semanas); Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed.) (quatro semanas) e Internamento de Pediatria (oito sema-
nas) onde me foi permitido realizar um turno de observacdo no Centro de Desenvolvimento da Criancga

e outro na consulta pré-operatoria.

13



Promogao do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuacdo do Enfermeiro Especialista

Este relatério de estagio foi desenvolvido utilizando a metodologia de projeto e uma aprendiza-
gem reflexiva que contribua para um desenvolvimento consciente da pratica do cuidar (Benner, 2001),
baseada nos referenciais tedricos, nas evidéncias cientificas e no enquadramento profissional do exer-
cicio de enfermagem. A reflexdao é uma forma consciente de aprendizagem, que permite compreender
determinadas situacdes através da transformacdo do conhecido e da reconstrucao do saber decor-
rente de uma pratica reflexiva na acdo (Schon, 1994). Para uma melhor adequacdo das competéncias
e saberes apreendidos nas diversas experiéncias vivenciadas, o meu percurso serd redigido de acordo
com uma metodologia descritiva, reflexiva e de analise critica tendo em conta as praticas realizadas

nos diferentes contextos.

Diariamente milhares de criangas sdo hospitalizadas e/ou sujeitas a procedimentos/interven-
¢Oes causadores/as de stress para a elas e respetivas familias (MacLaren Chorney & N. Kain, 2010).
Além de sujeitas a procedimentos dolorosos, estas encontram-se num ambiente que ndo é o seu, ro-
deadas e obrigadas a conviver com pessoas que lhes sdo estranhas, sejam médicos, outros clientes
e/ou familiares dos mesmos (Custodia de Faria Fioreti, Figueredo Manzo, & Ferreira Regino, 2016).
Com base nisto, o EEESIP tem a responsabilidade de “trabalhar em parceria com a crianca e fami-
lia/pessoa significativa em qualquer contexto em que ela se encontre para promover o mais elevado

estado de saude possivel” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018, p. 1).

E de forma a minimizar todo o sofrimento causado nestes procedimentos que surge o brincar,
que ajuda ndo sé na estimulagdo do desenvolvimento infantil, mas é também um importante aliado
na promoc¢do das medidas de distragdo e conforto (medida ndo farmacoldgica) durante os procedi-
mentos invasivos e uma forma de comunicagdo. O Brincar tem como fungdo a satisfagao das necessi-
dades recreativas da crianga, tornando-a mais participativa nas atividades promotoras do seu desen-
volvimento fisico, mental, emocional e na sua socializacdo ao longo do internamento hospitalar
(Hockenberry & Wilson, 2014). Através dele é possivel a obten¢do de melhores resultados terapéuticos
por via da otimiza¢do dos cuidados, auxiliando a crianga/jovem a compreender e defrontar melhor o
seu processo de hospitalizacdo, aceitando melhor o tratamento (Hockenberry & Wilson, 2014). A apli-
cacdo deste método é, hoje em dia reconhecida pelas equipas de salde e pelos familiares, devendo a
sua utilizacdo ser incitada para a melhoria dos sentimentos inerentes ao processo de cuidar e a hospi-
talizagdo (Custodia de Faria Fioreti, Figueredo Manzo, & Ferreira Regino, 2016; Ferraz Jansen, Maria

dos Santos, & Favero, 2010; Hockenberry & Wilson, 2014; Lima, et al., 2014).
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Dito isto, a escolha do tema ocorreu por interesse e motivagdo pessoal, fortalecida pela litera-
tura cientifica e a realidade por mim vivenciada, e que foi partilhada com os enfermeiros nos contex-
tos, constituindo-se uma problemdtica com necessidades de desenvolvimento. A finalidade da elabo-
racao deste trabalho é: descrever e demonstrar toda a aprendizagem adquirida, tendo em conta os
objetivos delineados para o efeito, com vista a obtencdo dos melhores cuidados em enfermagem de
saude infantil e pediatrica a crianca/jovem e familia; e analisar de forma reflexiva as competéncias
comuns e especificas do EEESIP e de mestre. Assim sendo, este relatdrio espelha o projeto denominado

“A importdncia do Brincar enquanto estratéqgia ndo farmacoldgica, nos cuidados em Saude Infantil

e Pediatria”, cujos objetivos gerais foram:

- Desenvolver competéncias cientificas, técnicas e humanas como enfermeira especialista e
mestre em enfermagem de saude infantil e pediatrica na prestacdo de cuidados especializados a cri-

anca e familia, em contextos de intervencao distintos;

- Integrar a promocgao do conforto nos cuidados de enfermagem a crianca, jovem e familia, de
acordo com a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, com vista a melhoria da qualidade dos cuida-

dos de enfermagem;

- Promover/Incentivar/Sensibilizar a utilizacdo do Brincar enquanto estratégia ndo farmacolé-

gica com vista a minimizagdo do sofrimento da crianga aquando de um procedimento de enfermagem.

Tendo em consideragdo os diferentes locais de estagio, foram definidos objetivos gerais e espe-
cificos para cada contexto com base nas necessidades evidenciadas. A metodologia utilizada para a
realizacdo deste projeto foi a metodologia de projeto, sendo que numa fase inicial, foi efetuado um
projeto transversal a todos os contextos de estdgio a partir da defini¢do do tema e dos objetivos gerais
do mesmo. Posteriormente, foi elaborado em cada local de estagio um projeto especifico relacionado
com o tema onde, de acordo com o diagndstico de situagdo efetuado pelo levantamento de um pro-
blema/necessidade do servico, foram determinados os objetivos especificos, planeadas as atividades
de forma exequivel, e implementadas medidas promotoras de conforto que visassem diminuir a dor e
o desconforto aquando do internamento e dos procedimentos de enfermagem, com vista a maximiza-

¢do da saude e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Em termos estruturais, o presente documento foi organizado em trés partes: introducéo, desen-

volvimento e consideragGes finais. Na introdugdo (1), identifica-se a importancia e as competéncias
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do enfermeiro especialista de forma resumida, fundamenta-se a tematica elegida, enumerando-se os
principais objetivos do relatério, e como sera desenvolvido o trabalho. O desenvolvimento (2) encon-
tra-se dividido em quatro subcapitulos: o primeiro inclui uma abordagem a promogao do conforto,
através da teoria de Kolcaba, a analises dos modelos e conceitos do cuidar em enfermagem e a atuacao
do EEESIP e Mestre; o segundo onde serd realizado um breve enquadramento conceptual decorrente
de uma revisdo da literatura onde serdo reportadas as evidéncias cientificas mais recentes que servirdao
de base a elaboracao do relatdrio; o terceiro onde serd explicado de forma sucinta em que consiste a
metodologia de projeto e o quarto subcapitulo onde serd analisado todo o percurso de aprendizagens,
tendo por base a metodologia de projeto. O documento culmina nas consideragoes finais (3), que
consta num breve resumo sobre as principais conclusGes obtidas do trabalho perspetivando o futuro.
Serdo ainda analisados se os objetivos foram alcangados, refletindo sobre os aspetos facilitadores e
dificultadores sentidos ao longo de todo o processo, e qual a importancia deste trabalho para o desen-

volvimento académico, pessoal e profissional.

A execucdo e formatagdo deste documento seguiu os regulamentos de elaboracao de relatérios
de mestrado em enfermagem, fornecidos aos estudantes, estando a sua redacdo e bibliografia de
acordo com as normas preconizadas pela American Psychological Association [APA] (62 edi¢do) e ao

abrigo do novo Acordo Ortografico.
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1. PROMOGCAO DO CONFORTO ATRAVES DO BRINCAR NA CRIANCA

Ao longo dos ultimos anos, a enfermagem em Portugal tem evoluido tanto a nivel técnico-cien-
tifico na qualidade e eficiéncia da prestacdo de cuidados, assim como no que respeita a dignificacao
do seu exercicio profissional. S3o varias as leis e decretos que governam a atuacao dos enfermeiros do
ponto de vista ético, deontoldgico e profissional e que tém sido adaptadas a realidade inerente aos
cuidados. De entre os varios documentos que orientam a pratica de todos os enfermeiros importa
ressalvar o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) e o Regulamento do Exercicio Profissional do

Enfermeiro (REPE).

De acordo com o artigo 1092 do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE), “O enfermeiro pro-
cura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: (...) b) Procurar
adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa; c) Manter a atu-
alizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esque-
cer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2015,
p. 10). Com base no anteriormente mencionado, surge entdo a necessidade de adquirir novas compe-
téncias, conforme descrito no regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista

em enfermagem de saude infantil e pediatria (EEESIP).

Aguando da prestac¢do de cuidados o enfermeiro tem o dever de proporcionar o maximo con-
forto e bem-estar a crianca/jovem e familia restabelecendo o equilibrio dos mesmos. Para que este
equilibrio seja possivel é imprescindivel para a crianga brincar, comunicar, desenvolver-se, sendo por
isso uma importante atividade e estratégia que pode ser usada pelos enfermeiros aquando das suas
intervencdes (Kolcaba, Tilton, & Drouin, 2006). Deste modo, ir-se-a desenvolver o trabalho, partindo
da Teoria do Conforto de Kolcaba, explanando a importancia do trabalho desenvolvido pelos EEESIP
na prestacdo de cuidados de alta qualidade, uniformizando os cuidados com base nas evidéncias cien-
tificas e na pratica dos cuidados. O capitulo que se segue pretende apresentar os fundamentos tedricos
com base na revisdo da literatura que direcionam e nortearam a escolha da tematica selecionada na

realizacdo de todo este projeto.
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1.1. CONFORTO E A TEORIA DO CONFORTO DE KOLCABA

O termo conforto tem origem no latim confortare, que expressa “restituir as forgas fisicas, o
vigor e a energia; tornar forte, fortalecer, revigorar” (Apdstolo, 2009, p. 62), e tem sido reconhecido
como um elemento integrante e uma filosofia importante nos cuidados de enfermagem (Apdstolo,
2009). Segundo Sousa (2014), o conforto é promovido através das interveng¢des de enfermagem e ape-
sar de ser diferente para cada pessoa a sua finalidade é comum e visa a procura da satisfagcdo das suas
necessidades individuais (Sousa, 2014). De acordo com o mesmo autor, o conforto é uma medida de

alivio do desconforto, onde confortar é a acdo e o conforto é o resultado da acdo (Sousa, 2014).

A primeira referéncia ao termo conforto apareceu por Florence Nightingale que o considerava
imprescindivel, nunca devendo ser esquecido aquando dos cuidados (Apdstolo, 2009). Nos anos de
1900-1929, um dos focos centrais dos cuidados era o conforto, porém nas décadas de 60, 70 e 80 este
passou a ser menos relevante devido aos avancos da medicina (Apdstolo, 2009). Contudo, em 1990
Katharine Kolcaba seguido um caminho iniciado em 1980 por Janice Morse, dedica-se ao estudo do
conceito de conforto e a sua conceptualizagdo e operacionalizacdo para e nos cuidados de enferma-
gem, contribuindo para uma nova compreensdo e desenvolvimento deste conceito, através da Teoria
do Conforto de Kolcaba (Apdstolo, 2009; Ponte & Fatima da Silva, 2016). Esta consiste numa teoria de
médio alcance da pratica e investigacdo em Enfermagem, inserida na Escola do Cuidar, sendo caracte-
rizada por possuir um baixo nivel de abstracdo, ser de facil aplicacdo a pratica e possuir um nimero
limitado de conceitos e pressupostos (Kolcaba K., 2001). Os conceitos metaparadigmaticos definidos

na teoria sdo: enfermagem, pessoa, ambiente e saude (Kolcaba K., 1994).

As atividades promotoras do conforto eram reforgadas e o paciente preparado para desenvolver
comportamentos internos e/ou externos, promotores da sua salide (Ponte & Fatima da Silva, 2016).
Ao mesmo tempo, a instituicdo e equipa de cuidados aperfeicoam os servigos, com o intuito de satis-
fazer o paciente, reduzir a morbidade e a possibilidade de o mesmo ser reinternado (Kolcaba, 2003

citada por Ponte & Fatima da Silva, 2016).

Para Kolcaba (1994), o conforto é o resultado holistico, desejavel e natural dos cuidados e de-
corre da satisfacdo das necessidades basicas decorrentes das intervenc¢des de enfermagem, que origi-
nam estados de alivio, tranquilidade e transcendéncia nas pessoas (Kolcaba K. , 1994; Ponte & Fatima

da Silva, 2016). O “alivio” representa a sensacdo de ter uma necessidade de conforto satisfeita; “tran-
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quilidade” indica um estado de calma e/ou contentamento para a obten¢do de um desempenho efici-

ente; e “transcendéncia” uma condicdo na qual a pessoa consegue suplantar um problema ou dor,

resolvendo os seus problemas (Kolcaba K., 2001). Além dos estados mencionados anteriormente a
teoria é composta também por quatro contextos de realizacdo: “fisico” onde estao presentes as sen-
sacdes e o equilibrio do corpo; “psicoespiritual” consciéncia sobre si, que inclui a autoestima, autocon-

IM

ceito, sexualidade; “sociocultural” envolve as relacdes interpessoais, familiares, sociais, tradi¢des e ri-
tuais; e o “ambiental” suporte externo da experiéncia humana (temperatura, luz, som, ruidos, etc.)

(Kolcaba K., 2001; Kolcaba & Dimarco, 2005).

Existem ainda outros dez conceitos considerados menores nos postulados da teoria: “medidas
de conforto, necessidades de cuidados de salde, comportamentos de busca em salde, integridade
institucional, variaveis intervenientes, comportamentos internos, comportamentos externos, morte
pacifica, melhores praticas e melhores politicas.” (Ponte & Fatima da Silva, 2016, pp. 217-218). Quando
a pessoa é sujeita a fatores desconfortaveis e de stress que ndo sdo satisfeitos pelos processos natu-
rais, surge a necessidades de cuidados de saude — intervencGes ativas, passivas ou cooperativas de
enfermagem —em que o objetivo é aumentar o conforto da pessoa, estando esta sempre envolvida no
processo (Kolcaba K. , 1994). Kolcaba (1994) define o conforto: “...como a satisfacdo (ativamente, pas-
sivamente ou cooperativamente) das necessidades basicas humanas de alivio, tranquilidade ou trans-
cendéncia ascendentes de situagdes de cuidados de salde que sdo stressantes” (Kolcaba K., 1994, p.
1178). Na sua estrutura taxonémica do conforto estdo presentes os trés tipos de conforto e os quatro

contextos da sua realizagdo (Anexo ).

Torna-se percetivel o valor do conceito conforto na pratica de enfermagem e a importancia de
se atuar na maximizagao do mesmo, para uma melhor prestagao de cuidados. As intervengées utiliza-

das pelos enfermeiros podem ser: no conforto standard (p. ex.: controlar a dor), na orientacdo (reduzir

a ansiedade, dar informacdo, escutar, explicar os procedimentos) e no conforto para a alma (pequenos

“mimos” para as criangas se sentirem cuidadas, amadas, por ex.: massagem) (Kolcaba & Dimarco,
2005). De acordo com Kolcaba & Dimarco (2005) a utilizacdo desta taxonomia é possivel e satisfatéria
de ser usada em criancas/jovens, familias e enfermeiros (Kolcaba & Dimarco, 2005). A promog¢ao do
conforto nas criangas, jovens e familias, € uma preocupac¢do dos enfermeiros, devendo este procurar
conhecer as suas necessidades fisicas, socioculturais, psico-espirituais e ambientais, com o intuito de
intervir na promocgado e obtengdo do mesmo através da implementagao de estratégias que permitam
o alivio, tranquilidade e transcendéncia nos diferentes contextos, tal como nos menciona Kolcaba.

Através da minimizacdo dos aspetos negativos das situagbes traumaticas dos cuidados/hospitalizacdo
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é possivel melhorar os sentimentos positivos da crianga ajudando-a a atingir a saude (Kolcaba &
Dimarco, 2005). Para os mesmos autores, esta teoria nos cuidados pediatricos baseia-se na satisfacdo
das necessidades da crianga, jovem e familia, tendo em conta as varidveis intervenientes e a possibili-
dade de sucesso, que nao foram antes satisfeitas pelos recursos convencionais, assumindo um com-

promisso com vista a obtencdo do conforto e comportamento saudaveis (Kolcaba & Dimarco, 2005).

1.2. CUIDAR EM ENFERMAGEM PEDIATRICA — MODELOS E CONCEITOS

Quando foi concebida a Declaracdao dos Direitos Humanos, verificou-se que esta ndo se encon-
trava adequada as particularidades da populacdo pediatrica, que embora jovem é detentora de direi-
tos e de principios éticos e legais sendo elementar que os profissionais de salde, entre eles os enfer-

meiros ajam em conformidade para o seu bem-estar com vista a promoc¢ao e protecdo da sua saude.

Com base nestes direitos particulares que as criancas passaram a ter, foi necessario rever e
adaptar esta declaragdo, tendo sido concebida, mais tarde, a Declara¢cdo Universal dos Direitos das
Criancas, cujo objetivo era garantir o adequado crescimento e desenvolvimento das mesmas (Augusto
de Melo, Silva Marcon, & Teruya Uchimura, 2010). De acordo com o descrito na Convencdo sobre os
Direitos da Crianca, retificada pelo Estado Portugués em 1990, as criancas eram percebidas como um
grupo prioritario de seres humanos menores de 18 anos, que legitimam um maior empenho e dispo-
nibilidade por parte dos profissionais, e dos gestores dos servicos de salde (Direc¢do-Geral da Saude,
2013), dotados de principios éticos e legais, para a promocao e protecdo da sua saude (Dully Andrade,

Falleiros Mello, lossi Silva, & Arena Ventura, 2011).

Segundo Hockenberry & Wilson (2014), a principal finalidade da enfermagem pediatrica é a me-
Ihoria da qualidade dos cuidados de salude as criangas e suas familias. As mudangas na sociedade mo-
derna nos ultimos anos conduziram a novos problemas médicos, centrados principalmente nos grupos
de maior risco, como as criangas prematuras ou com muito baixo peso a nascenga, as institucionaliza-
das, as que vivem em condi¢des socioecondmicas mais débeis, as que apresentam alguma doenca
cronica, psiquiatrica ou sdo portadoras de deficiéncia. A nova morbilidade esta associada aos proble-
mas de comportamento, sociais e educacionais que as criangas e as familias enfrentam (Hockenberry

& Wilson, 2014).
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A hospitalizagdo de uma crianga/jovem, constitui-se como um momento dificil e de elevada
angustia e stress para a crianga e familia, ndo so pelas alteracGes da sua rotina habitual, mas também
por estas possuirem menos mecanismos de defesa e gestdo de stress que os adultos (Sanders, 2014).
A prestacdo de cuidados de enfermagem que integrem esta triade, com base numa filosofia de Cuida-
dos Centrados na Familia (CCF) e dos Cuidados ndo traumaticos (CNT), tem como finalidade minimizar

o impacto de uma hospitalizacdo ndo prevista (Sanders, 2014).

Os cuidados centrados na familia sdao assim um pilar importante da prestacao de cuidados, ao
reconhecerem a familia como elementar na vida da crianca (Hockenberry & Wilson, 2014). O enfer-
meiro, enquanto parceiro de cuidados, é desafiado a integrar as preferéncias da familia e da crianca
nos cuidados, com o intuito de diminuir os sentimentos negativos transmitidos pela hospitalizacao,
proporcionando conforto e apoio a todos, uma vez que a familia é essencial para a salide e bem-estar
da crianca (Sanders, 2014). Os enfermeiros devem verificar as necessidades de todos os membros da
familia apoiando-os na prestacdo de cuidados e de tomada de decisdo (Hockenberry & Wilson, 2014).

Dois dos conceitos mais importantes dos CCF sdo a capacitacdo e o empoderamento. A capacitagdo

consiste na criacdo de meios e de oportunidades, tendo em conta os conhecimentos que a familia ja
possui, permitindo a aquisicdo de novos saberes (Hockenberry & Wilson, 2014). Por outro lado, o em-
poderamento “descreve a interacdo dos profissionais com as familias, de forma a que estas mante-
nham ou adquiram um controlo sobre as suas vidas e reconhecam as mudangas positivas ...")

(Hockenberry & Wilson, 2014, p. 11).

Mas o que é a familia? Segundo a CIPE a familia é definida como um “grupo: unidade social ou
todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagdes emocio-
nais ou legais; sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que é maior do que a soma
das partes” (International Council of Nurses (ICN), 2011, p. 143). A familia pode ser definida de varias
formas ndo existindo uma definicdo universal para a descrever. Segundo Hockenberry & Wilson (2014),
“familia é o que cada pessoa considera que é” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 49). Para a UNICEFF
(1990), a familia adquire uma especial relevancia uma vez que esta é o “elemento natural e fundamen-
tal da sociedade e meio natural para o crescimento e bem-estar de todos os seus membros, e em
particular das criangas”, pelo que “deve receber a protecdo e a assisténcia necessarias para desempe-
nhar plenamente o seu papel na comunidade” (United Nations Children's Fund (UNICEF), 1990, p. 3),

sendo por isso uma importante aliada na prestacao de cuidados.
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Em consonancia com os CCF, os cuidados ndo traumaticos muito utilizados em pediatria, e tém
como designio que os profissionais proporcionem cuidados terapéuticos através de intervengdes que
eliminem ou diminuam o sofrimento fisico e psicolégico vivenciado pelas criangas e familias em con-
texto de salide e/ou doenca (Hockenberry & Wilson, 2014). Para tal, deve-se prevenir e/ou minimizar
a separacao da crianca e da sua familia, promover a sensacao de controlo e diminuindo a lesdo corporal
e a dor (Hockenberry & Wilson, 2014), através da utilizacdo de estratégias, como a presenca dos pais
e a relacdo parental no controlo da dor, dando a crianga e familia a possibilidade de expressar os seus
medos e receios, com a finalidade de as preparar da melhor maneira possivel para os procedimentos
e situacdes. Os cuidados parentais sao essenciais e promotores do desenvolvimento infantil pelo que

se deve incidir na capacitacdo e empoderamento dos pais (Hockenberry & Wilson, 2014).

Estes sdo assim fundamentais e integram um direito das criancas e dos jovens, mencionado no
artigo 42 da Carta da Crianga Hospitalizada, que nos relembra que “As agressdes fisicas ou emocionais
e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (Instituto de Apoio a Crianga, 2008, p. 9), sendo fundamentais

na reducdo dos sentimentos negativos associados a uma hospitalizacdo (Hockenberry & Wilson, 2014).

O EEESIP tem assim a responsabilidade de “trabalhar em parceria com a crianga e familia/pessoa
significativa em qualquer contexto em que ela se encontre para promover o mais elevado estado de
saude possivel” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018, p. 1), assegurando a estabilizagdo fisiologica e o
apoio a crianga e ao jovem ao mesmo tempo que diagnostica e satisfaz as necessidades da familia
(Wheeler, 2005), agindo sempre para a melhoria da salide e /ou na minimizacdo/eliminacdo do sofri-
mento fisico e psicoldgico da familia tendo em conta a triade (crianga, familia, equipe de saude)

(Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018).

1.3. COMPETENCIAS E ATUAGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE

De acordo com o estatuto da OE, no artigo 10392, o enfermeiro assume o dever de “Respeitar a
integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa”, recusando a “participagdo em qualquer
forma de tortura, tratamento cruel, desumano ou degradante”, com o intuito de valorizar a vida e

promover sempre a qualidade de vida (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015: 8079).

Segundo o Decreto-Lei n2156/2015, n23 do artigo 42 do REPE, o “enfermeiro especialista é o

enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem (...), a quem foi atribuido um
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titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especiali-
dade” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 99). O plano formativo, suportado pelas competéncias co-
muns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do EEESIP preconizadas pela Ordem dos
enfermeiros, tem como propdsito adquirir e/ou desenvolver competéncias na area de especializacdo

de enfermagem de saude infantil e pediatrica (Ordem dos enfermeiros, 2019).

E esperado que o enfermeiro especialista obtenha competéncias no dominio da responsabili-
dade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e das apren-

dizagens profissionais mencionados pela ordem dos enfermeiros. No dominio da responsabilidade pro-

fissional, ética e legal estdo associadas as competéncias para uma pratica profissional e ética no seu

campo de interven¢do promovendo os cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabili-

dades profissionais. Em relagdo ao dominio da melhoria continua da qualidade, este é composto pelas

competéncias: desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas es-
tratégicas institucionais na drea da governacao clinica; conceber, gerir e colaborar em programas de
melhoria continua da qualidade; criar e manter um ambiente terapéutico seguro (Ordem dos
enfermeiros, 2019). O dominio da gestdo de cuidados diz respeito a otimizacdo da resposta da equipa
de enfermagem e seus colaboradores a articulagao na equipa multiprofissional e a lideranca e gestao
dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados. Por dltimo
as competéncias no dominio das aprendizagens profissionais sdao: desenvolver o autoconhecimento e
a assertividade; basear a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento
(Ordem dos enfermeiros, 2019). O titulo de especialista, independentemente da area clinica, visa o
desenvolvimento da investigacdo que leve a melhoria da pratica clinica. Este concede ao enfermeiro
um papel influente na educacdo dos individuos, grupos e comunidade alvo de cuidados, assim como

dos pares, na orientacgdo, aconselhamento e lideranga da equipa (Ordem dos enfermeiros, 2019).

N3o obstante a importdncia das competéncias anteriormente mencionadas, importa mencionar
as competéncias EEESIP que s3o: - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua
saude (unidades de competéncia - implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercédo social da crianca/jovem; diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativa-
mente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem); cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes
de especial complexidade (unidades de competéncia - reconhece situag¢ées de instabilidade das fun-
¢Oes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados; faz a gestao diferenciada

da dor e do bem estar da crianga/jovem, otimizando as respostas; responde as doencas raras com
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cuidados de enfermagem apropriados; providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majora-
¢do dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e comple-
mentares, amplamente suportadas na evidéncia; promove a adaptacdo da crianga/ jovem e familia a
doenca crdénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade); presta cuidados especificos em res-
posta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (unidades de
competéncia - promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; promove a vinculagdo de forma
sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais; comu-
nica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura; promove
a autoestima do adolescente e a sua auto- determinagdo nas escolhas relativas a saide) (Ordem dos

Enfermeiros (OE), 2018).

No que concerne ao grau de mestre, este é conferido no ambito de uma especialidade e é atri-
buido aos enfermeiros especialistas que demonstrem possuir capacidade de reflexdao e conhecimentos
aprofundados nos diferentes niveis de conhecimento; que permitam a construcdo de desenvolvimen-
tos e melhorias, em muitos casos em contexto de investigacao, aplicando os seus conhecimentos e
capacidades; na compreensao e resolucdo de problemas em situacdes novas, em contextos alargados

e multidisciplinares relacionados com a area de estudo (Decreto-Lei n.2 63/2016, 2016).

O enfermeiro mestre deve possuir ainda a capacidade lidar com situacdes complexas, inte-
grando os seus conhecimentos na pratica, desenvolvendo solu¢des e/ou emitindo juizos em situagdes
complexas, refletindo sobre as implicagGes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugbes e/ou desses juizos, sendo capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e ra-
ciocinios a elas subjacentes, admitindo uma aprendizagem constante ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo (Decreto-Lei n.2 63/2016, 2016).

Segundo isto, é da responsabilidade do enfermeiro promover o bem-estar e conforto da criancga
e familia, na reducdo dos efeitos negativos da hospitalizacdo, através dos recursos disponiveis
(Hockenberry & Wilson, 2014). Durante a hospitalizacdo e/ou doenca infantil, o medo, a ansiedade da
separacdo dos pais e das alteracdes das suas rotinas, a perda do controlo, de autonomia e a lesdo
corporal sdo alguns dos principais fatores promotores do desconforto, stress e dor experienciados pe-
las criancgas e jovens (Sanders, 2014). Todavia, estas mudancas de rotina e habitos, bem como, os sen-
timentos também sdo sentidos pela sua familia, sendo uma das suas principais fontes de stress, medo,

ansiedade e frustragdo (Sanders, 2014).

Cabe ao EEESIP intervir prestando cuidados especificos a crianga, jovem e familia tendo em

conta o seu ciclo de vida e de desenvolvimento, promovendo o seu conforto, cuidando e gerindo o
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bem-estar da crianca, jovem e familia em situagGes complexas durante o seu desenvolvimento, maxi-

mizando o estado de saude, tal como nos indica a OE (2018) (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018).

Para Kolcaba, o conforto, é assim uma condicdo consequente das intervengdes de enferma-
gem, para atenuar ou suprimir o stress, sendo por isso, importante que seja avaliado constantemente,
uma vez que a hospitalizacdo é um periodo gerador de grande ansiedade e desconforto para todos

(Kolcaba & Dimarco, 2005).

O alivio da dor sentida durante a hospitalizacdo e/ou os procedimentos, é uma forma de pro-
mover o conforto da crianga, jovem e familia. Esta tem como finalidade além do tratamento fisico, a
tranquilidade e a transcendéncia que descrevem o conforto, atuando no contexto psico-espiritual, so-
cial e ambiental para o alivio da mesma (Dowd, 2002), para uma maior satisfacdo da crianca, jovem e

familia.

Tal como mencionado no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem da Saude da Crianca e do Jovem, cabe EEESIP, a realizacdo de atividades em conjunto
com as familias que promovam e potencializem a saldde, que visem a minimizacdo do impacto dos
fatores de stress relacionados com a hospitalizagdo e que maximizem o seu bem-estar fisico, psicosso-
cial e espiritual e a gestdo da dor através de medidas farmacolégicas e ndo-farmacoldgicas (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a). Pode-se assim afirmar de forma sucinta que, o EEESIP presta cuidados a crianca
sauddvel e/ou doente, nos diversos contextos de atuacdo, em parceria com a familia/pessoa significa-
tiva, através de a¢des de educagdo para a saude, no sentido de fomentar e intensificar o seu potencial
maximo, pela identificacdo e mobilizacdo dos recursos de suporte no bindmio crianga/familia (Ordem

dos Enfermeiros (OE), 2018).

Além da componente pratica esta formagdo permitiu ao EEESIP o seu desenvolvimento cienti-
fico, ao facultar-lhe “in loco” matéria de reflexdo sobre a forma de aplicacdo das aprendizagens e qual

a melhor forma de as implementar de forma para fomentar e exceléncia na assisténcia.

Torna-se assim fundamental que como futuros enfermeiros especialistas e mestres, desenvol-
vamos as competéncias a cima mencionadas e reflitamos sobre as atitudes e a¢Oes didrias, readap-
tando o processo organizacional relativamente ao acolhimento, interacdo e fatores redutores de

stress, no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados de saude realizados a crianca/jovem.
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2. PROBLEMATICA DE ESTUDO - REVISAO LITERATURA

A principal preocupacao e responsabilidade do enfermeiro pediatrico é a promocao da saude e
do bem-estar da crianca/jovem e familia, sendo o estabelecimento de uma relacdo terapéutica funda-
mental para uma prestacao de cuidados de exceléncia. Nesta relacdo os enfermeiros tém de ser capa-
zes de delimitar bem as fronteiras relacionais para o seu préprio bem-estar e a relacao de proximidade
com a familia para uma melhor e mais correta prestacdo de cuidados, através de um pensamento
critico intencional e dirigido a um objetivo que lhe permita tomar as melhores decisdes com base em
evidéncias e ndo em suposi¢cdes (Walsh and Seldomridge, 2006 citado por Hockenberry & Wilson,

2014).

Segundo Stephens, Barkey, & Hall (1999), existem varios procedimentos que podem ser
adotados com o intuito de preparar e confortar a crianga e familia para os procedimentos dolorosos,
como por exemplo: priveligiar a presenca, o conforto e o contacto fisico dos pais; realizar os
procedimentos em sala apropriadas para os mesmos em detrimento do quarto onde a crianga esta
internada; providenciar o ambiente acolhedor e calmo; explicar de forma apropriada e adequada a

crianga o que se vai realizar (Stephens, Barkey, & Hall, 1999).

A comunicag¢do adequada e apropriada as criangas é essencial e determinante, ndo sé na pres-
tacdo de cuidados, uma vez que para a crianga a adapta¢do ao ambiente hospitalar é por si sé geradora
de stress, mas também na relagdo destes para com os profissionais, permitindo uma melhor gestdo da
triade (paciente, familia e equipe) pela construcdo de relagdes baseadas no afeto e na confianga, pois
uma boa relagdo terapéutica é construida por meio do respeito, carinho e amor mutuo (Azevedo,
Lanconi junior, & Crepaldi, 2017; Esteves, Antunes, & Caires, 2014; Mattos dos Santos, Faria da Silva,
Bastos Depiantil, Gallindo Cursino, & Ribeiro, 2016). E neste sentido que surge a atividade ltdica (brin-
car) como forma de comunicagdo na construcdo da relagdo de confianca com a crianga/jovem e familia,
com o objetivo de diminuir os impactos causados ndo sé pela doenga, mas também pela hospitalizagdo
(Lima, Barbosa, & Monteiro, 2015; Neutzling, et al., 2017). A presenca do familiar/pessoa significativa
é fundamental aquando da hospitaliza¢cdo, sendo muitas vezes vista como uma extensao dos profis-
sionais de enfermagem, uma vez que é a pessoa com quem a criang¢a/jovem tem maior confianca,
permitindo assim que se estabelega um clima agradavel, promotor da realizagdo dos melhores cuida-

dos e facilitador da adesdo ao tratamento (Azevedo, Lanconi junior, & Crepaldi, 2017).
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O Brincar surge assim associado a trés objetos: estimular o desenvolvimento infantil; como me-

dida de conforto durante os procedimentos invasivos com o objetivo de minimizar a dor e o sofri-

mento; como forma de comunicacdo, tornando a crianca mais participativa nos seus cuidados e nas

atividades promotoras do seu desenvolvimento fisico, mental, emocional e na sua socializacdo ao

longo do internamento hospitalar (Hockenberry & Wilson, 2014). O seu uso deve ser incitado para a

melhoria dos sentimentos inerentes ao processo de cuidar e a hospitalizacdo (Custodia de Faria Fioreti,
Figueredo Manzo, & Ferreira Regino, 2016; Ferraz Jansen, Maria dos Santos, & Favero, 2010;

Hockenberry & Wilson, 2014; Lima, et al., 2014).

Como futuros EEESIP é fundamental operarmos no desenvolvimento de a¢Ges em triade (cri-
anca, familia, equipe de salde), individualizando os cuidados, com a finalidade de prevenir, minimizar
ou eliminar o sofrimento fisico e psicoldgico - cuidados atraumaticos — ja especificados anteriormente
(Hockenberry & Wilson, 2014). Este deve ser o elemento referéncia para as mudancas da pratica ba-
seadas na evidéncia referida no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
gue preconiza, no ambito das aprendizagens profissionais, que o enfermeiro "Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncias cientificas” (Ordem dos enfermeiros, 2019, p. 4749).

Em suma compete ao EEESIP e Mestre providenciar juntamente com os demais elementos da
triade (equipa saude/familia/crianca) a redugdo dos efeitos nefastos que um internamento/procedi-

mento doloroso pode causar nas criangas e jovens.

2.1. HOSPITALIZAGAO EM PEDIATRIA

Uma hospitalizagdao em qualquer faixa etaria é sempre um momento fragil, todavia quando fa-
lamos de internamento da populagao pedidtrica, é importante ter-se uma aten¢do mais abrangente,
uma vez que este implicara alteragdes nas dindamicas familiares e sociais da crianga e da familia (Santos,

etal., 2011).

Em 1988, com a finalidade de proporcionar os melhores cuidados de saude as criangas, varias
associacGes internacionais redigiram a Carta da Crianca Hospitalizada, que resume e reafirma os direi-
tos das criangas que estdo internadas. O conceito de Pratica Baseada na Evidéncia, enfatiza deste modo

a importancia de uma conduta que garanta que sdo obtidos os melhores resultados tendo em conta
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os recursos disponiveis, recorrendo aos conhecimentos tedricos de forma a garantir uma prestacdo de

cuidados de exceléncia sustentada através da investigacao (Pereira, Cardoso, & Maria, 2012).

Diariamente, milhares de criancas sdo hospitalizadas e/ou sujeitas a procedimentos dolorosos
causadores de sentimentos de culpa, punicdo e stress para elas e respetivas familias, prejudiciais ao
seu crescimento e desenvolvimento sauddvel, uma vez que estas ndo compreendem, a necessidade e
complexidade dos procedimentos e tratamentos que lhes estdo a ser submetidos (MacLaren Chorney

& N. Kain, 2010).

A hospitalizacdo interfere na independéncia e autonomia das criancas, invade a sua privacidade
e retira-lhe o direito de controlar o seu corpo e tomar decisGes sobre si propria (Freitas Lapa & Vignuda
de Souza, 2011), alterando ndo so as rotinas familiares mas também os seus habitos e necessidades
emocionais, sociais e recreativas bdsicas proprias da idade (Motta & Enumo, 2002; Viegas, 2007). O
medo e/ou ansiedade vivida, tendem a diminuir a sua autoconfianca e/ou autoestima (Custodia de
Faria Fioreti, Figueredo Manzo, & Ferreira Regino, 2016), uma vez que se encontrar rodeado, na mai-
oria das vezes, de pessoas que |he sdo desconhecidas e com quem é “obrigada” a conviver, sejam eles
enfermeiros, médicos, outros pacientes e/ou familiares dos mesmos, num espago e ambiente estra-
nho, pouco acolhedor e confortavel, que ndo identifica como sendo seu, considerando-o hostil com
base nas insegurancas da familia (Araujo, Aragdo da Silva, Faro, & Oliveira Sobral, 2016; Calcagno
Gomes & Kath de Oliveira, 2012; Custodia de Faria Fioreti, Figueredo Manzo, & Ferreira Regino, 2016;
Motta & Enumo, 2002; Potasz, Varela, Carvalho, Prado, & Prado, 2013; Silva, et al., 2016; Viegas, 2007).
Tudo isto, cria um sentimento de revolta e/ou insatisfagdo, que é visivel através das alteragdes fisicas,
mentais e sociais, evidenciadas pela regressdo ou atraso no desenvolvimento, pelos disttrbios de com-
portamento, assim como por altera¢es de sono e/ou alimentares, dependéncia, agressdo, apatia, fo-
bias, ansiedade, inseguranca, medo e distUrbios comportamentais em geral (Ferraz Jansen, Maria dos

Santos, & Favero, 2010).

Ja em 1990, Laurent & Rumeu (1990) firmavam que existem trés tipos de fatores que podem
interferir na hospitalizacdo de uma crianca e sdo eles: os fatores pessoais (idade, tipo de enfermidade,

desenvolvimento biopsicossocial e experiencias prévias); fatores familiares (forma como cada familia,

ou elemento da mesma lida com um processo de hospitalizacdo) e fatores hospitalares (motivo do

internamento e duracdo do mesmo, forma de adaptagdo ao ambiente hospitalar, caracteristicas e or-

ganizac¢do do centro hospitalar, entre outros) (Laurent & Rumeu, 1990).
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Ao longo de todo o processo, ela tera de se adaptar a novos horarios, rotinas e pessoas desco-
nhecidas permanecendo muitas vezes num quarto privado de brincar — situagdo antagdnica as neces-
sidades de uma crianga (Motta & Enumo, 2004). De modo a que estas altera¢ées ndo ocorram, elas
precisam que mesmo durante o internamento, as suas habilidades sociais, de linguagem e capacidades
psicoldgicas, como sentido de autonomia sejam mantidas. Sendo para tal fundamental a presenca de
uma pessoa significativa e um ambiente estimulante que |he permita explorar e brincar ao mesmo
tempo que é informada (dependendo da idade) de todos os procedimentos que vdo sendo realizados.
Embora a presenca de pelo menos um familiar seja sempre promovida, as insegurancas e medos pro-
venientes do internamento pelo afastamento dos seus familiares, entes queridos e amigos estdao sem-
pre presentes, se ndo houver uma mudanga nos outros fatores (Aradjo, Aragdo da Silva, Faro, &

Oliveira Sobral, 2016; Ordem dos Enfermeiros, 2015a; Viegas, 2007).

Segundo Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida (2015), os profissionais de saide podem assim
contribuir para a transformacdo de um momento de doenga/internamento possivelmente traumati-
zante, numa experiéncia positiva, através de aces, como o incentivo a presenta de uma pessoa signi-
ficativa, a escuta, o incentivo a expressdao dos medos e ansiedades, o brincar, entre outras (Diogo,
Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2015). Um simples sorriso terapéutico no ambiente hospitalar promove
momentos de alegria, descontracdo e relaxamento, criando um suporte a crianga para superar as ad-
versidades do internamento, afastando assim os sentimentos de dor e tristeza que lhe estdo inerentes

(Hockenberry & Wilson, 2014).

Por si s6, a doencga/hospitalizagdo, constitui uma oportunidade de crescimento/amadureci-
mento para a crianga, sendo uma oportunidade para o autodominio. E no caso dos adolescentes, uma
oportunidade para tomarem decisdes, promovendo a sua independéncia e a autoconfianga. Todos es-
tes processos de desenvolvimento podem ser enfatizados pelo refor¢o positivo realizado pelos dife-
rentes profissionais de saide (Wong, 2003). Um dos sinais de progresso, aquando da hospitalizagdo
de uma crianca por doencga, é a sua capacidade de brincar num meio que lhe é particularmente dificil,
continuando desta forma a realizar as suas atividades habituais (Hockenberry & Wilson, 2014). E ainda
de salientar que existem varios fatores que podem alterar a resposta da crianca a hospitalizagdo, sendo
eles: estadio de desenvolvimento; experiéncias prévias; capacidade de confronto; gravidade do diag-

nostico e os recursos externos disponiveis (Hockenberry & Wilson, 2014).

Desta forma, e quando a hospitaliza¢gdo é programada, as criangcas devem ser preparadas e in-

centivadas a tocar e brincar com o material da saude, podendo ser feitas pequenas demonstra¢ées da
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utilizacdo dos mesmos nos seus bonecos favoritos, numa tentativa de reducdo dos efeitos negativos
provenientes da hospitaliza¢cdo, de forma que estas expressem os seus medos e receios através das
palavras ou de pinturas efetuadas, diminuindo assim o stress sentido (Artilheiro, Almeida, & Chacon,
2011; Laurent & Rumeu, 1990; McMahon, 2009; Rae, Worchel, Upchurch, Sanner, & Daniel, 1989). De
acordo com alguns autores, quando a crianca ndo é preparada ou auxiliada na adaptacado ao interna-
mento, esta pode manifestar comportamentos de inseguranca, desconfianca e ansiedade, como forma
de manifestacdo do medo sentido, como por exemplo: solicitar atencao, chorar frequentemente, ser

agressiva e destruir os seus brinquedos (Santos, et al., 2013).

Segundo Azevedo (1999), para as criangas mais novas é muito dificil compreender e expressar
os sentimentos, ao contrario do que acontece com os escolares, que tendem a verbalizar os seus me-
dos e dores (Azevedo M., 1999). Assim, deve-se ter em conta que em pediatria as criancas, depen-
dendo das suas idades, apresentam caracteristicas muito préprias, devendo as atividades organizadas
e os brinquedos utilizados na preparacdo para o internamento, e durante o mesmo, terem em conta

as suas fases de desenvolvimento e os estimulos que estas necessitam.

2.2. BENEFICIOS DO BRINCAR EM PEDIATRIA

“Brincar” é a linguagem Universal da crianca, pois através da “brincadeira a crianga revela as
suas percecdes sobre as relagGes interpessoais estabelecidas com a sua familia ou pessoal hospitalar”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p. 130), sendo fundamental para o seu bem-estar fisico, mental, social
e emocional. Trata-se de uma necessidade bdsica para elas, por ser um veiculo de crescimento que as
permite explorar, descobrir, criar e recriar, socializar, aprender, entender e conhecer o mundo ao seu
redor, sendo por isso tdo importante como a higiene, alimentagdo, sono entre outras (Almeida, 2008;
Artilheiro, Almeida, & Chacon, 2011; Borba, Ribeiro, & Almeida, 2008; Pessoa, Souza, & Fontes, 2012;
Ribeiro, Borba, & Rezende, 2009; Silva, et al., 2016). Segundo Marinelo & Jardim (2013), quando a
crianga brinca ela aumenta a sua imaginagao tornando-se mais alegre, o que proporciona uma recu-
peracdo mais rapida e uma melhor comunicacdo com os profissionais (Marinelo & Jardim, 2013). Atra-
vés da forma e complexidade do brincar da criancga, os enfermeiros podem tentar descortinar pistas
sobre o desenvolvimento fisico, intelectual e social da mesma (Altimier & Phillips, 2013; Hockenberry

& Wilson, 2014).
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Por ser uma atividade essencial para o seu bem-estar e desenvolvimento, esta ndo cessa quando
ela adoece ou é hospitalizada (Hockenberry & Wilson, 2014; Viegas, 2007). Segundo Guimaraes (1988),
as criangas tendem a brincar com temas relacionados com o ambiente em que vivem, sendo que caso
este se altere, as suas brincadeiras irdo reformular-se e adaptar-se ao novo contexto (Guimaraes,
1988). Através da brincadeira, ela aprende o que ninguém lhe pode ensinar sobre si mesma, sobre o
gue pode fazer, e quais as situacdes que o pode fazer, interagindo e adaptando-se a sociedade
(Sanders, 2014) e ao ambiente em que estd inserida, sem perder a sua esséncia enquanto criancga (Silva
M., 2017). Para elas, brincar é fundamental na aquisicdo de novas aprendizagens e habilidades, pois
permite-lhes fantasiar e explorar o mundo que as rodeia, relacionando-se com as pessoas e o meio
ambiente, exteriorizando os sentimentos e medos (Borba, Ribeiro, & Almeida, 2008; Ribeiro, Borba, &

Rezende, 2009).

A época, ja Florence Nightingale tinha reconhecido a importancia do brinquedo e a necessidade
de cuidados diferenciados a crianga, ressalvando a sua relevancia no desenvolvimento da mesma, as-
sim como na restituicdo da saldde. Segundo Nightingale o uso do brinquedo terapéutico (BT) ndo so
promove o bem-estar, como a ajuda a ultrapassar situacdes dificeis e desconhecidas, com o objetivo

de domina-las (Oliveira, Maia, Borba, & Ribeiro, 2015).

Brincar é essencial para o seu processo educativo, intelectual, emocional e fisico (Li & Lopez,
2008), tendo uma fungdo curativa ligada ao bem-estar fisico, psicolégico e social, através de uma agdo
ativa no controlo das escolhas aquando da realizagao de certos procedimentos. Os seus sentimentos
de medo e stress sdo assim diminuidos, reduzindo os efeitos traumaticos e encorajando o desenvolvi-
mento de atitudes positivas para com os outros (Artilheiro, Almeida, & Chacon, 2011; Sanders, 2014).
Quando utilizado no esclarecimento dos procedimentos cirurgicos, é visivel uma melhor compreensdo
e cooperacdo da crianga (Araujo, Aragdo da Silva, Faro, & Oliveira Sobral, 2016), pois permite que ela
expresse melhor os seus sentimentos e interesses, aceitando melhor o seu tratamento e os medos
inerentes ao mesmo, pois insere-se na realidade como ator e ndo sé espetador. Isto permite que ele
construa e destrua um mundo que lhe é significativo, integrando-se a si e aos outros no seu meio
ambiente (Alves da Silva, Oliveira, Oliveira, & Pegoraro, 2011), reduzindo os sentimentos negativos e
as queixas de dor, ndusea, ansiedade e sentimentos depressivos, além de auxiliar na comunicagdo en-

tre enfermeiros e criancas (Lima, et al., 2014).

Por este motivo Oliveira, Gabarra, Marcon, Silva, & Macchiavern (2009) consideram o brincar

como um complemento terapéutico inerente ao comportamento infantil, que auxilia na recuperacao,
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logo na promogao do bem-estar da crianga (Oliveira, Gabarra, Marcon, Silva, & Macchiavern, 2009).
Por outro lado, quando n3o se propicia a possibilidade de brincar, ela podera apresentar disturbios de
comportamento, como alteragdes do sono, irritabilidade, agressividade, inadequacdo social e atraso

no desenvolvimento (Hockenberry & Wilson, 2014).

De acordo com a literatura cientifica, a brincadeira pode ser classificada de diversas formas. Contudo
e tendo em conta a sua finalidade, esta pode ser subdividida em 4 dominios: (1) recreativo, no qual a
crianga apenas brinca pelo prazer de se divertir e distrair; (2) estimuladora, ajuda a crianca no desen-
volvimento de capacidades sejam elas criativas, cognitivas, sensério-motoras e sociais; (3) socializa-
dora, auxilia a crianca no estabelecimento de relagdes sociais com outras criancas, através da repre-
sentacdo de papéis simbdlicos, do conhecimento do que é certo e errado e do papel sexual (menino e
menina); e (4) terapéutica ou catartica, tem uma fungdo curativa, na diminuicdo da ansiedade e stress,
através do diagndstico de situaces traumaticas vivenciadas pela crianga, com um intuito de melhorar
o sentimento em relagdo as mesmas. Torna-se assim evidente o motivo pelo qual as brincadeiras
terapéuticas sdo muito utilizadas por profissionais de salde, especialmente enfermeiros (Borba,
Ribeiro, & Almeida, 2008; Ribeiro, Borba, & Rezende, 2009). O brinquedo terapéutico, tem por base
os fundamentos da ludoterapia, e € mencionado em varios estudos cientificos, por ser indicado para
criangas de todas as idades (embora seja mais benéfico na idade pré-escolar pelo predominio do pen-
samento magico entre os 3 e os 5 anos (Hockenberry & Wilson, 2014; Viegas, 2007), que vivenciem
uma situacdo potencialmente traumatizante ou atipica para a sua idade, podendo ser desenvolvida
por profissionais de salude em todos os locais (Borba, Ribeiro, & Almeida, 2008; Ribeiro, Borba, &
Rezende, 2009). Uma das formas de minimizar o medo e o receio, é através da pintura, onde a crianga
pode mencionar os procedimentos dolorosos que mais a incomodaram, assim como, as pessoas que a

marcaram pela positiva ou negativa (Hockenberry & Wilson, 2014).

Através do brincar, a criancga, é capaz de descrever e demonstrar todos os sentimentos em rela-
¢do a determinada situagdo, sendo também o importante instrumento de avaliagao dos seus conheci-
mentos em relagdo a sua doenga. Todavia, e apesar de a crianga passar a confiar em quem brinca com
ela, e ser previamente preparada para os procedimentos, sentindo-se a vontade para reagir livre-
mente, sem medo de represalias, ndo se deve esperar que ela nunca chore ou grite no procedimento

(Almeida, 2008).

Podemos entdo verificar que uma das metas mais importantes do cuidado de enfermagem du-

rante a hospitalizacdo consiste em minimizar as ameacas ao desenvolvimento da mesma, através da
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utilizacdo de estratégias promotoras de conforto como o brincar. As atividades ludicas ajudam as cri-
ancas a expressarem o que se passa no seu mundo interior simbolicamente (Viegas, 2007), auxiliando-
as nos momentos de distra¢do, reduzindo a ansiedade e o choro, promovendo a melhoria do humor e
a adesdo ao tratamento, o que ajuda no processo de cuidar, com a finalidade de melhorar o bem-estar
da crianga (Clark, 2003). Todavia, hoje em dia, apesar dos estudos ja realizados, a prioridade continua
a ser minimizar os efeitos causados pela doenca, contudo, as implicacdes desse impacto na qualidade

de vida das criangas, tém de comecar a ser vistas com fulcrais (Neman & Souza, 2003).

2.3. COMUNICAR A BRINCAR EM PEDIATRIA

Os enfermeiros sdo conhecedores de varias técnicas que devem e podem ser utilizadas para
estimular a relagdo e a comunicacdo, sendo esta Ultima uma das bases fundamentais de todas as rela-
¢Bes humanas. Algumas dessas técnicas, sdo pertinentes para se conseguir explorar as preocupagoes
da crianga/adolescente, de modo a que esta/e ndo se sinta ameacada/ameacado. Expressar verbal-
mente os sentimentos é muito dificil tanto para os adultos como para as criangas, contudo é impres-
cindivel que estas transmitam o que sentem. Para tal, é importante a utilizacdo de outras técnicas de
comunicag¢do nao verbal como o brincar, que a auxiliem a expressar o que sente e o que a incomoda

(Hockenberry & Wilson, 2014).

Atendendo a idade e estadio da crianga a comunicagao verbal é na maioria das vezes dirigida
aos pais, no entanto, a crianga deve ser sempre incluida em todo o processo, seja através de jogos ou
da participagdo ativa. Segundo Hockenberry & Wilson (2014), para a crianga brincar é “uma das formas
mais importantes de comunicagdo e pode ser uma técnica efetiva na relagdo com esta” (Hockenberry
& Wilson, 2014, p. 130), que remete ao prazer e alegria ndo somente das criancgas, como dos préprios
profissionais, melhorando a relagdo entre estes (Hockenberry & Wilson, 2014), pois, ndo tendo adqui-
rido ainda na sua plenitude as suas capacidades de comunicacdo cognitiva e verbal, esta podera ex-
pressar-se assim livremente (Melo, Santos, Ribeiro, & Borba, 2012; Silva, Cintra, & Ribeiro, 2006). E
assim um excelente aliado dos profissionais na observacao e atendimento da crianca, assim como no
controlo/diminuicdo dos seus medos e stresses decorrente da doencga/hospitalizacdo, assim como uma

boa oportunidade para lhes permitir fazer escolhas. Além disso permite a socializacdo, o desenvolvi-
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mento e expressdo da crianga e jovem em todos os momentos da sua vida, tornando-se uma das for-
mas mais essenciais de autoexpressao dos seus sentimentos e emog¢des com a familia, outras criancas

e profissionais de saude (Clark, 2003; Kourkouta & Papathanasiou, 2014; Silva, et al., 2016).

Quando se comunica com criangas a componente ndo verbal é o principal fator a ter em conta,
e é aquele que melhor expressa os sentimentos vividos e sentidos pela crianca/jovem. Elas estdo per-
manentemente em alerta em relacdo ao ambiente em que estdo inseridas, interpretando cada gesto
ou movimento por nds realizado, pelo que a veracidade em todo o processo relacional com a crianca

é fundamental para a aquisicdo de confianca (Hockenberry & Wilson, 2014).

2.4. ADOR

Desde junho de 2003 que a Direcdo-Geral da Saude (DGS), através da emissdo da Circular Nor-
mativa n.2 09/DGCG, estabeleceu a dor como 52 sinal vital, crucial e fundamental para uma pratica
clinica de exceléncia, logo de avaliacdo obrigatdria tal como a frequéncia respiratdria, frequéncia car-
diaca, pressao arterial e temperatura corporal (Direccdo-Geral da Saude, 2003; Direccdo-Geral da
Saude, 2010; Ministério da Saude., 2004). Um ano mais tarde, o Plano Nacional de Saude 2004/2010
deu indicacdes estratégicas de prioridade para o incremento de a¢des de sensibilizacdo e formacdo

para os profissionais de saude para uma boa gestdo da dor (Ordem dos enfermeiros, 2008).

Mas s6 em 2008 foi criado e aprovado o Programa Nacional de Controlo da Dor (PNCDor), por
despacho da Ministra da Saude, que previa a criagdo e implementacao de estratégias para uma correta
avaliagdo e tratamento da dor. Neste mesmo ano, devido ao insuficiente controlo da dor e ao impor-
tante papel que os enfermeiros podem desempenhar para a sua resolugdo, a OE elaborou um Guia
Orientador de Boas Praticas especificamente para a drea pediatrica sobre os cuidados a crianga/jovem
com dor, onde esta refletido o papel do enfermeiro nesta matéria, tendo em conta que existem varias
causas para a dor assim como diversas formas de avaliacdo, de controlo e/ou minimizacdo da mesma

(Direcdo-Geral da Saude, 2008; Direcgdo-Geral da Saude, 2010).

Em 2010, sob a orientacao da DGS, o grupo de trabalho da Dor na Crianca da Comissao Nacional
de Controlo da Dor, criou e publicou as primeiras diretrizes técnicas para a avaliacdo e controlo da dor
em pediatria (Direc¢do-Geral da Saude, 2010). Posteriormente em 2012, foram publicadas mais trés

orientacBes técnicas sobre o controlo da dor: nos recém-nascidos (0 a 28 dias) (Dire¢do-Geral da
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Saude, 2012c); nas criangas com doenca oncoldgica (Direcdo-Geral da Saude, 2012b) e uma terceira
durante os procedimentos invasivos nas criancgas (1 més a 18 anos) (Batalha L. M., 2010; Dire¢ao-Geral

da Saude, 2012a).

Mas o que é a dor? De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE 2.0), a dor € uma "percecdo comprometida", determinada pelo "aumento de sensacdo corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracao do ténus
muscular, comportamento de autoprotecao, limitacdo do foco de atencao, alteracao da percecdo do
tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distra-
¢do, inquietacdo e perda de apetite" (International Council of Nurses (ICN), 2011, p. 50). Esta definicdo
estd em consonancia com a mencionada pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor [Interna-
tional Association for the Study of Pain; 1ASP], sendo esta ultima a que redine maior consenso dentro
da comunidade cientifica. Para a IASP, a dor configura uma experiéncia desagradavel e multidimensi-
onal, que abrange a componente emocional, sensorial e fisica, decorrente de um dano tecidual poten-

cial ou real (International Association for the Study of Pain (IASP), 2012).

De uma forma sucinta, o modo de percecdo de estimulo de dor é composto por quatro fases:

fase de transducdo, definida pela rececdo do estimulo de dor pelos nociceptores; fase de transmissao,

em que aquele estimulo é transmitido até a espinal medula; fases de modulacdo e de percecdo, onde

esse estimulo pode ser aceite, ou ndo, como dor (Monahan, Sands, Neighbors, Marek, & & Green,
2010). Subsequentemente a este processo sao ativados estimulos quimicos (Bolander, 1998), mecani-

cos e térmicos (Monahan, Sands, Neighbors, Marek, & & Green, 2010).

Compreender a real dimensdo da dor quantificando a sua intensidade e compreendendo as suas
reais repercussoes na vida das criangas ndo tem sido facil, apesar dos iniUmeros estudos que tém sido
realizados ao longo dos ultimos anos e que tém levado as multiplas defini¢cGes e classificacdes de dor,
assim como ao surgimento de diferentes escalas de avaliagdo da mesma (Batalha L. M., 2013). A re-
cente preocupacao relativamente a dor, prende-se com as novas descobertas e ao reconhecimento
gue as criangas tém dor e guardam memoéria da mesma, o que pode desencadear consequéncias a
longo prazo, caso essa dor ndo seja tratada ou minimizada (Direc¢do-Geral da Saude, 2010). As novas
investigacOes demonstraram que, desde as 20 semanas de gestacao que a crianca sente dor e, desde

as 28 semanas sentem dor (Direcgdo-Geral da Saude, 2010).

O controlo da dor “é um direito que assiste todos os individuos e atinge o seu maximo reduto
nas criangas, seres indefesos a quem queremos poupar todo e qualquer sofrimento” (Ordem dos

enfermeiros, 2013, p. 5). Por este motivo a Joint Comission on Acreditation on Heathcare Organizations
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(JCAHO), a American Pain Society (APS) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incentivaram a im-
plementacdo a avaliacdo, registro e controle da dor de forma sistematica pelos profissionais de saldde

(Alves C., Duarte, Azevedo, Nascimento, & Tavares, 2011; Gaglani & Gross, 2018).

Cada pessoa como ser Unico tem uma visdo diferente do que é a dor, tendo em conta as parti-
cularidades das vivéncias de cada um. Por se tratar de um fenédmeno complexo e multidimensional,
ela compreende varias componentes que alteram a transmissao de estimulos nocivos ao cérebro, mu-

dando a percegdo a dor, tal como nos menciona a OMS e sdo elas: componente afetiva (respostas

emocionais negativas ou positivas como: medo, depressao, raiva, ansiedade, anguUstia, agitacdo, irrita-
bilidade e alivio); fisiolégica (motivos fisicos, neurolégicos como a transmissdo, percecao, vias de trans-
missdo, sindromes que podem variar no decurso da prdpria doenga); sensorial (detalha o local, inten-
sidade e qualidade da dor); cognitiva (significado da dor, atitudes, estratégias de coping, conhecimen-

tos e limitagOes); comportamental (por ex.: expressado facial, vocal, corporal, consolabilidade, altera-

¢Oes do sono, etc.); e sociocultural (fatores ambientais, étnicos, culturais, espirituais, religiosos, etc.)

(Agoston & Sieberg, 2016; Batalha L. M., 2013; World Health Organization, 2012).

Devido a sua singularidade, aos fatores que a podem influenciar e a grande multiplicidade de
experiéncias dolorosas, ndo tem sido dificil definir a dor de forma coesa, sendo apenas consensual que

se trata de uma experiéncia Unica, individual, delineada pelas experiéncias pessoais prévias e estan-

dardizada por modelos e valores culturais. Por este motivo aquando da sua avaliagao e controlo é

necessdria uma intervengao interdisciplinar, multimodal e individualizada (Batalha L. M., 2013).

Existem dois tipos de dor: dor crénica/persistente é gerada na auséncia de estimulo nocivo, sem

fungdo bioldgica, de longa duragdo e influenciada por fatores externos como os comportamentais,
socioculturais, psicolégicos, etc. Ndo se trata de uma lesdo proviséria, mas sim de uma doenga que
gera debilidade e causa depressdo profunda no qual o sintoma - dor - permanecem mesmo apds a
lesdo desaparecer, por incapacidade do sistema nervoso se restabelecer; e a dor aguda que tem como
principal causa o excesso de nocicecdo associada a problemas agudos, como o nome indica, de duragéo
inferior a 3 meses e cuja intensidade vai diminuindo até desaparecer ao fim de alguns dias ou semanas
até a cura. Sdo exemplos de dor aguda os traumatismos dos tecidos ou a inflamagdo causada pela
cirurgia, as queimaduras, as fraturas ou exacerbacdo da dor em doencas cronicas (Agoston & Sieberg,

2016; Batalha L. M., 2013).

No que alude a dor aguda esta é bifdsica e caracteriza-se, numa primeira fase, pela presenca de
altera¢Oes dos sinais fisioldgicos (aumento da frequéncia cardiaca, respiratdria e pressao arterial, su-
dorese, palidez, diminuicdo do ténus muscular e saturagdo de oxigénio) e comportamentais associadas

ao stress (choro, gritos, agitacdo, agitacdo motora), por serem estas as mudangas mais consistentes e
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os métodos mais acessiveis e praticos de avaliar a dor. Numa segunda etapa advém o surgimento gra-
dual de inércia psicomotora, com alteraces das atividades recreativas, sono e repouso, comer, falar
ou de mobilizagdo, embora ndo existam estudos consistentes sobre quanto tempo demora até que se
chegue a esta etapa, sendo apenas concordante que devera depender da intensidade da dor (Batalha
L. M., 2013). A prevencdo e o adequado controlo da dor baseiam-se na sua avaliacdo, quantitativa e
gualitativa, mas para isso é fundamental treinar os profissionais de saude para a correta utilizacao dos
instrumentos de avaliacdo estandardizando a sua utilizagdo (Agoston & Sieberg, 2016; Batalha L. M.,

2013; Gaglani & Gross, 2018).

Batalha (2013), reforca ainda a ideia de que todos os individuos tém uma resposta Unica e vari-
avel a dor que é influenciada por fatores externos que podem ser classificados em biolégicos, cogniti-
vos, psicolégicos e socioculturais, sendo os culturais aqueles que desempenham, na maioria das vezes
um papel primordial, na resposta e nos comportamentos a dor. Todavia, também os profissionais de
saude tém de ter em atencgdo os seus proprios valores culturais sobre a dor, pois estes podem influen-

ciar a sua avalia¢do, devendo seus comportamentos ser realizados com cuidado (Batalha L. M., 2013).

2.4.1. Avaliagdo da dor / escalas

Ninguém avalia a dor melhor que o préprio, pois s6 ele sabe percecionar o quanto estd a sofrer.
No entanto, nem sempre é possivel que seja o préprio a realizar esta avaliacdo, devendo nestas situa-

¢Oes se realizada pelo enfermeiro, médico, pais ou familiar (Batalha L. M., 2013).

E importante quantificar a dor através de instrumentos validos e seguros tendo em conta o tipo
de dor, a situacdo clinica e a idade da crianca/jovem (Beltramini, Milojevic, & Pateron, 2017). Nio
obstante a variedade de instrumentos disponiveis, nenhum é visto como uma solugdo universal-
mente aceite (Direcgdo-Geral da Saude, 2010). Avaliar corretamente, planejar, intervir e reavaliar os
resultados é deste modo essencial para uma prestacao de cuidados de exceléncia (Batalha L. M., 2013).
A reavaliacdo reiterada da dor e/ou das suas repercussdes, bem como o ajustamento da terapéutica
de controlo sdo imprescindiveis para o sucesso no alivio mesma. O seu registo deve ser posteriormente
realizado no processo clinico, complementando o mesmo com informagdo qualitativa util para com-
preender a dor da crianga (Direc¢do-Geral da Saude, 2003; Direcgdo-Geral da Saude, 2010; Gaglani &
Gross, 2018).
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De forma a dar uma melhor resposta a avaliagdo da dor, foram criados dois métodos de avalia-
¢do da dor: a autoavaliacdo em que é o proprio que avalia a sua dor; e a heteroavaliacdo em que a
avaliacdo da dor é realizada por um profissional de saude, pelos pais ou pessoa significativa (Direc¢ao-
Geral da Saude, 2010; Batalha L. M., 2013; National Hospice and Palliative Care Organization, s.d). Por
se tratar de um sintoma tdo pessoal e subjetivo, é sempre privilegiada a autoavaliacdo da mesma,
porém e apesar dos varios estudos ja realizados, ainda ndo é possivel determinar com exatidao a idade
a partir da qual a autoavaliacdo é fidvel, apesar da maioria das associacdes recomendarem os 3 anos
(Batalha L. M., 2013; Direccdo-Geral da Saude, 2010). Para que fosse possivel quantificar a intensidade
da dor sentida pela pessoa foram desenvolvidas varias escalas que pudessem dar resposta a variedade
de respostas verbais e ndo verbais a dor existentes, dependendo das idades e situac¢des clinicas
(Batalha L. M., 2010; Batalha L. M., 2013; Beltramini, Milojevic, & Pateron, 2017; Direc¢do-Geral da
Saude, 2010; Gaglani & Gross, 2018).

A maioria das escalas de avaliagdo da dor sdo pontuadas de 0 a 10 em que quanto maior a pon-
tuacdo maior a intensidade da dor. Habitualmente os critérios de dor tendo em conta os pontos utili-
zados sdo: 0-1 sem dor; 1-3 dor ligeira; 3-7 dor moderada; 7-10 dor intensa, ou entdo: 0-1 sem dor; 1-
3 dor ligeira; 3-6 dor moderada; 6-9 dor intensa; 9-10; dor muito intensa (Breivik, et al., 2008; Direc¢ao-
Geral da Saude, 2003). Todavia e independentemente do nivel de dor ha condi¢cdes que devem ser
tidas em conta no que concerne as intervengdes efetuadas, sendo que, de forma generalizada e numa
escala de 0-10, um valor 23 implica sempre a aplicagdo de uma estratégia farmacolégica (Batalha L.
M., 2013). De acordo com Hockenberry & Wilson (2014) “em criangas com diminui¢do da capacidade
de resposta a dor é imperativo pressumir que a dor existe em todas as situagées que normalmente sdo

consideradas dolorosas” (Hockenberry & Wilson, 2014, pp. 198-199).

Para uma adequada avaliacdo da dor, foram criados instrumentos de avaliagao fidveis e adequa-
dos a idade/desenvolvimento psicomotor, tipo de dor e situagdo clinica (Beltramini, Milojevic, &
Pateron, 2017; Direccdo-Geral da Salde, 2010; Gaglani & Gross, 2018) que posteriormente foram va-
lidados para a populagdo Portuguesa (Direc¢do-Geral da Saude, 2010). Assim sendo e de acordo com

a idade a DGS (2010), recomenda como instrumentos de avaliacdo (Direccdo-Geral da Saude, 2010):

Recém-nascidos (RN) - Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN) sendo a escala de referén-

cia para os cuidados intensivos neonatais; Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), usada em prematuros e
recém-nascidos de termo; Premature Infant Pain Profile (PIPP) — util para ser usada durante os proce-

dimentos; N- PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale) —em RN com ventilagdo assistida;
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Menores de 4 anos ou criancas sem capacidades para verbalizar — FLACC (Face, Legs, Acti-

vity, Cry, Consolability);

Entre os 4 e os 6 anos — FPS-F (Faces Pain Scale — Revised), valida a partir dos 4 anos; Escala de

faces de Wong-Baker, vdlida a partir dos 3 anos.

A partir dos 6 anos — EVA (Escala Visual Analdgica); EN (Escala Numérica); FPS-R (Faces Pain

Scale — Revised); Escala de faces de Wong-Baker.

Crianca com multideficiéncia — FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised).

Sintetizando, as criancgas diferem na forma como respondem a eventos dolorosos pelo que a
avaliacdo da dor deve ser sempre multifacetada tendo em conta a idade, o desenvolvimento e o com-
portamento habitual sem nunca esquecer que se deve acreditar sempre na crianca e na dor por ela

referida.

2.4.2. Métodos de controlo da dor - brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica

Toda a crianca/jovem tem o direito a desenvolver atividades ludicas, mesmo nas situa¢des em
gue a sua saude estd comprometida e necessita de internamento hospitalar. Para elas brincar é um
6timo meio de expressdo, uma estratégia de comunicagdo terapéutica, uma forma de manifestar os
seus medos, desejos e vivencias, possibilitando-a de revelar as suas emogdes, tensdes e frustracdes,
com o intuito de reduzir o nivel de ansiedade e o medo associados aos procedimentos invasivos. Por
outro lado, brincar também promove a sua diversdo, satisfacdo, autoestima, possibilita a sua interacdo
com os outros e permite que esta controle possiveis escolhas que tenha de fazer (Agoston & Sieberg,

2016; Ordem dos enfermeiros, 2013).

A dor nas criangas ostenta algumas particularidades especificas. A sua prevengao e o tratamento
devem incluir intervengdes nao farmacoldgicas e farmacoldgicas, definidas de forma individual para
cada crianga em todas as fases do tratamento, sempre em colabora¢do com a familia, numa aborda-
gem multimodal adequada as preferéncias e vivéncias da crianga, em todas as fases de tratamento

(National Hospice and Palliative Care Organization, s.d; Srouji, Ratnapalan, & Schneeweiss, 2010;
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Ordem dos enfermeiros, 2013). Apesar da evolucdo que tem sido notdria relativamente ao conheci-
mento sobre a percecdo da dor nos diferentes estadios de desenvolvimento, bem como dos tratamen-
tos individualizados e adaptados a cada faixa etdria, muitas vezes as criancas veem a sua dor subvalo-

rizada ou desvalorizada no contexto clinico atual (Batalha L. M., 2010; Ordem dos enfermeiros, 2013).

As estratégias de brincar enquanto intervengdes ndao farmacoldgicas funcionam como um im-
portante recurso para o alivio da dor, ndo sé quando utilizadas de forma isolada, mas também quando
em conjunto com as medidas farmacolégicas no caso de dores moderadas a intensas, uma vez que
permitem a crianga exprimir os seus sentimentos, suavizando o impacto de experiéncias desconheci-
das e causadoras de stress e ansiedade (Agoston & Sieberg, 2016, Hockenberry & Wilson, 2014). Ao
compreender a necessidade dos procedimentos que |Ihe sdo realizados durante a hospitalizacao, a cri-
anca/jovem permite que os profissionais de satide a ajudem (Hockenberry & Wilson, 2014) centrando-
se apenas nas suas capacidades e ndo na causa da dor, o que lhe da liberdade para pensar, experimen-
tar e explorar, sentindo orgulho em si mesma (National Hospice and Palliative Care Organization, s.d;
Ordem dos enfermeiros, 2013; Srouji, Ratnapalan, & Schneeweiss, 2010). De fato, a finalidade das in-
tervengdes ndo farmacoldgicas em muitos casos, prende-se com a modificagcdo das cognicGes respon-
saveis pelas reacbes de medo, ansiedade e depressdo, alterando desta forma o significado da dor

(Agoston & Sieberg, 2016; Ordem dos enfermeiros, 2013).

Desta forma e dependendo da idade da crianca existem alguns procedimentos/atividades que
podem ser realizadas para minimizacdo da dor, medo e ansiedade das criangas/jovens. A decisdo sobre
qual o recurso existente que pode ser utilizado, depende em grande parte dos recursos disponiveis em
cada unidade de saude. Todavia o contexto (procedimento, exame doloroso, cirurgia ou situagdo cli-
nica) em que a crianga se encontra, a sua sensibilidade a dor, o seu desenvolvimento cognitivo, as suas
estratégias de coping, assim como o tipo de dor e as suas caracteristicas, sdo elementos que tém de
ser tidos em conta na selecdo da estratégia que deve ser utilizada (Agoston & Sieberg, 2016; Batalha

L. M., 2010; Chen, Joseph, & Zeltzer, 2000; Linhares & Doca, 2010).

Conforme o nivel em que se processa a modulacdo do estimulo doloroso e o desenvolvimento
psicomotor da crianga (National Hospice and Palliative Care Organization, s.d; Srouji, Ratnapalan, &
Schneeweiss, 2010; Direcdo-Geral da Saude, 2012a; Direcdo-Geral da Saude, 2012b; Direcdo-Geral da
Saude, 2012c) as estratégias ndo farmacoldgicas podem classificar-se (Batalha L. M., 2010; Chen,

Joseph, & Zeltzer, 2000; McCaffery, Beebe, Latham, & Ball, 1994):
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e Comportamentais — Ensino de comportamentos que promovam o alivio da dor (Ex.: Técnicas

de relaxamento, exercicios respiratérios e reforco positivo);

¢ Cognitivas - Utilizam métodos mentais para lidar com a dor (por exemplo, a informacgao prévia,

estratégias de coping, etc.);

¢ Cognitivo-comportamentais - Utilizam estratégias de associacdo, com foco na cognicdo e no

comportamento, que alteram a percec¢do da dor e melhoram a capacidade de a enfrentar (Ex.: a dis-

tracdo passiva ou ativa com musica, livros, cartdes, televisdo ou jogos de video e a imaginacdo guiada);

e Fisicas ou periféricas - Permitem diminuir a intensidade do estimulo doloroso, diminuir a rea-

¢do inflamatoria e a tensdo muscular (Ex.: Aplicacdo de calor/frio, succdo ndo nutritiva, sacarose, ama-
mentac¢do, contengdo/posicionamento/colo e massagens — algumas sdo particularmente eficazes em

recém-nascidos e lactentes);

» Suporte emocional - Presenca de uma pessoa significativa que proporcione conforto (a ausén-

cia dos pais pode gerar stress, podendo aumentar a sua percecao de dor, no entanto se os pais estive-
rem ansiosos, isso pode dificultar o controlo da crianga sobre a dor, aumentando a sua ansiedade

(Batalha L. M., 2010);

e Ambientais - Melhoria das condigdes ambientais, nomeadamente no que diz respeito a luz, ao

ruido, a temperatura e a decoragao.

Além do supracitado é imprescindivel a avaliagdo da dor antes, durante e apds o procedimento,
para adequar as intervenc¢des ndo farmacoldgicas e/ou farmacoldgicas necessérias ao procedimento

que se vai realizar (Direc¢do-Geral da Saude, 2010).

Ha ainda terapias complementares que podem ajudar no alivio da dor, tais como: hipnose, Esti-
mulagdo Elétrica Transcutdnea, acupuntura, aromaterapia, Shiatsu, Reiki, meditacdo, ioga, entre ou-
tras (Malta, et al., 2003; Silva, Neto, Figueiredo, & Barbosa-Branco, 2007; Ordem dos enfermeiros,

2008; Ordem dos enfermeiros, 2013).
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3. METODOLOGIA DE PROJETO

Com o objetivo de desenvolver as competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especia-
lista e de Mestre, ao longo do Estagio | e do Estagio Final do Curso de Mestrado em Enfermagem, na
Area de Especializagio em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica foi-me solicitado que desenvol-
vesse um projeto de intervencdo cujo tema seria determinado por mim, tendo em conta os gostos
pessoais e as necessidades existentes nas realidades por nds experienciadas e/ou vivenciadas. Este
projeto tem como intuito promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude para uma exce-
Iéncia de cuidados, através de uma pratica atualizada e baseada na investigacdo de evidéncias cienti-
ficas nos referenciais éticos e deontoldgicos. Dito isto e tento em conta a realidade conhecida, optou-
se por um tema que embora do ponto de vista cientifico ja seja abordado ha alguns anos, nos ultimos
anos pouco tem sido desenvolvido a nivel de pratica clinica — Promog¢do do conforto através do Brincar

enquanto estratégia ndo farmacolégica: Atuacdo do Enfermeiro Especialista.

Este projeto acompanhou todo o meu percurso formativo ao longo dos Estdgios efetuados nos
quatro contextos por onde passei (USF, Neonatologia; UCIPed e Internamento Pediatria). Importa re-
lembrar que optei por ndo realizar estdgio no servigco de Urgéncia Pediatrica por ser o servico onde me
encontro a desempenhar fungdes ha trés anos. Tendo em conta a linha de investiga¢do definida para
este curso de mestrado “Necessidades de cuidados de Enfermagem em Populagbes Especificas” na
qual a minha tematica esta inserida, este relatdrio estara delineado de acordo com a metodologia de

trabalho de projeto.

O principal objetivo da Metodologia de Projeto é: adquirir as competéncias e capacidades atra-
vés da resolucdo de problemas reais de uma equipa, através da recolha, obtencdo e analise da infor-
magado/conhecimento cientifica/o pertinente e atualizada/o sobre o tema, para posterior aplicacdo na

pratica didria dos cuidados (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

Através da investigacdo e analise dos problemas é possivel efetuar um balancgo entre a teoria e
a pratica, orientando e direcionando o projeto, para uma melhor e mais direta planificagdo e interven-
¢do. Isto permite ao investigador transformar melhor a realidade onde quer atuar (Ferrito, Nunes, &
Ruivo, 2010). Resumidamente pode dizer-se que a Metodologia de Projeto é “uma metodologia refle-
xiva, baseada e sustentada pela investigacdo, de forma sistematica, controlada e participativa, que visa

identificar problemas e resolve-los através de a¢des praticas” (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010, p. 5).
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O processo de enfermagem é o que reflete a metodologia de trabalho. Ele permite identificar
os problemas, intervindo de forma individual e especializada na promoc¢do da qualidade de vida da
crianca/jovem e familia, numa tentativa de resolver ou minimizar os problemas (Andrade, 2005 citado
por Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010). Para que esta metodologia seja exequivel ela necessita de assumir
particularidades fundamentais a sua execugao, sendo elas: atividade intencional (pressupde um obje-
tivo formulado pelos autores do projeto); iniciativa e autonomia (autores e corresponsaveis pela rea-
lizacdo do trabalho); autenticidade (foca um problema real); complexidade e incerteza (projecdo de
atividades complexas), prolongado e faseado (por decorrer num periodo de tempo que é definido pe-
los autores, passando durante esse tempo por varias etapas, desde a formulacdo de objetivo a apre-
sentacdo de resultados e consequente avaliagdo dos mesmos) (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). Assim
sendo, a metodologia é constituida pelas seguintes fases: diagndstico da situacdo identificada e defi-
nicdo de objetivo; planeamento das atividades, meios e estratégias; execugao; avaliacdo; divulgacdo e

avaliagcdo dos mesmos.

A primeira etapa é o diagnostico da situac¢ao, cujo objetivo é a identificacdo de uma situagao-
problema, reconhecendo e descrevendo a realidade na qual se pretende intervir e modificar (Ferrito,
Nunes, & Ruivo, 2010). Em saude, quando se pretende desenvolver um projeto é importante formar
os profissionais para que possam intervir, analisando numa primeira instancia as necessidades da po-
pulagdo, desenvolvendo estratégias e acdes que capacitem, motivem e tornem as pessoas/familias
mais auténomas. O diagndstico da situagao é dinamico e deve-se adequar as caréncias da saude da
populagdo (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). Este é descrito como sendo “suficientemente alargado,
suficientemente aprofundado, sucinto, suficientemente rdpido, suficientemente claro e por corres-
ponder as necessidades do préprio processo de planeamento” (Tavares, 1990 citado por Ferrito,

Nunes, & Ruivo, 2010, p. 11).

Para que seja possivel identificar e validar os problemas para um correto diagndstico de situa-
¢do, sao utilizados diversos instrumentos na pratica clinica: Questionarios (com respostas abertas ou
fechadas); Escalas de avaliagdo (respostas as questdes através de escalas graduadas em pontos); Esca-
las de Ordenacdo (graduar a intensidade do comportamento); Entrevista (Muito usado na recolha de
informacdo/opinides, podendo ser experimentada em grupo ou individualmente); Método de anélise
de situagcdo — SWOT (os fatores sado divididos em positivos e negativos, subdivididos em fraquezas,
ameacgas, forcas e oportunidades); cadeia de valores (através da resposta a questdes ja existentes e

estandardizadas) ; FMEA (analise do tipo e efeito da falha, cujo objectivo é prevenir lacunas no projeto,
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propondo a¢des de melhoria) e stream analysis. A observacgdo esta implicita a todos os métodos men-
cionados, intervenientes e contextos (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010). Assim sendo, é importante reco-

nhecer os problemas, para que se possam determinar as necessidades (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

Apds o diagndstico da situacao definem-se os objetivos, gerais e especificos, que delimitam o
problema que o projeto visa resolver. A quantidade de objetivos especificos depende da complexidade
do objetivo geral, das capacidades de aquisicao dos formandos, da forma como este expressam as suas

capacidades e de como as avalia (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

Na fase de planeamento do esboco do projeto, avaliam-se os recursos e verificam-se as limita-
¢Oes do mesmo, definindo as atividades a desenvolver, assim como os métodos, técnicas de pesquisa
e calendarizagdo do inicio e do fim das atividades projetadas, podendo estas ser modificadas se for
necessario ao longo do processo. Para facilitar o processo de planeamento é importante a utilizacdo
de atividades, estratégias e meios. As atividades sdo um elemento de trabalho com duracdo, custo e
recursos esperados, sendo exemplos: a realizacdo de posters e folhetos informativos; a realizacdo ses-
soes de educagdo para a saude; de normas; de sessdes de visionamento de filmes, de role-playing; de
atividades em grupo, entre outras. As estratégias servem para a aplicacdo correta da tarefa, através
da utilizacdo dos recursos disponiveis de investigacdo cientifica, articulando os diferentes membros
gue integram o projeto. Os meios sdo as pessoas, equipamentos e materiais mais convenientes ao

estudo aplicados nos diferentes meios (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).

A fase da execugdo é a etapa em que se coloca em pratica tudo o que foi planeado anterior-
mente. E uma fase de procura de documentos e conhecimentos cientificos que contribuam para a
resolugao dos problemas. Nesta fase sdo previstos inUmeros resultados a nivel de aprendizagens e
aquisicdo de novas competéncias, assim como formas de resolu¢des de problemas (Ferrito, Nunes, &

Ruivo, 2010).

Por ultimo, e para uma correta e rigorosa avaliagdo do projeto, é fulcral a utilizagcdo de instru-
mentos de avaliacdo, uma vez que esta é permanente, ou seja, é realizada ao longo de todo o projeto.
Essa avaliacdo deve ser rigorosa, fornecendo os elementos necessarios, de forma a que seja possivel
intervir de forma coerente, eficiente e eficaz, contemplando varias vertentes de analise e reflexdo de
modo a que se possa posteriormente divulgar e avaliar os conhecimentos apreendidos/adquiridos ou

reforcados (Ferrito, Nunes, & Ruivo, 2010).
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Partindo do anteriormente mencionado e tendo por base o enquadramento conceptual desen-
volvido no capitulo anterior, torna-se claro que embora ja existam varios estudos cientificos que de-
monstram a importancia do Brincar e do alivio da dor aquando dos procedimentos de enfermagem,
sobretudo na idade pediatrica, ainda hd muito a fazer nos servicos com o propésito de melhorar os
sentimentos e as experiéncias negativas vivenciadas pelas criancas durante a hospitalizacdo e/ou os
procedimentos dolorosos. Apds a leitura da literatura existente tornou-se claro a existéncia de uma
diferenca substancial entre aquilo que é recomendado e a realidade nos contextos de prestacao de
cuidados. Por este motivo ao longo dos varios estagios e da realizacdao deste projeto esta foi a situacao-

problema que foi determinada como alvo de intervencao.

Hoje em dia, seja por falta de disponibilidade, por falta de tempo ou pelo excesso de trabalho,
por vezes, o foco de atenc¢do dos profissionais passam pelos cuidados a doenca e ndo com os aspetos
psicolégicos que a mesma pode desencadear. Tal como mencionado anteriormente existem inUmeros
fatores que podem marcar uma crianga, contudo o simples ato de Brincar pode ajudar em muito os
profissionais e as mesmas. Por tudo isto, considerei a realizagdo deste projeto como uma oportunidade
de relembrar a importancia do Brincar para as criangas e de que forma este pode ser um aliado para
os profissionais sobretudo durante o internamento e os procedimentos, tendo como finalidade a me-
Ihoria da qualidade dos cuidados prestados e a minimizacdo os sentimentos negativos vivenciados pe-

las criangas aquando destes mesmos cuidados.

Deste modo, e tendo em conta as etapas da metodologia de Projeto, numa fase inicial ir-se-a
caracterizar os servigos e os contextos onde foram realizados os estdgios, planeando as atividades e
os objetivos gerais e especificos para cada contexto, relatando o processo de execu¢ao com a descrigdo
das atividades e estratégias realizadas. Por ultimo, serdo apresentados e debatidos os resultados ava-

liando todo o projeto.
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4. ANALISE DO PERCURSO DE APRENDIZAGENS: ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E HOSPITALARES

Tal como mencionado anteriormente a OE (2018), descreve o EEESIP como sendo um pe-
rito na concecdo e gestdo dos cuidados capaz de executar intervengdes de exceléncia que visem
dar resposta as necessidades da crianca/jovem e familia. Para tal o EEESIP pode e deve desen-
volver uma capacidade reflexiva que o conduza a um cuidado de exceléncia, através de uma
prestacdo de cuidados de nivel avangado (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018), empregando di-
Versos recursos que visem um cuidado personalizado, humanizado e menos traumatico, como
¢é o caso do incentivo a permanéncia e participa¢do dos pais/principais cuidadores, e do uso do

Brincar como promotor de conforto durante os cuidados (Hockenberry & Wilson, 2014).

Ao longo dos ultimos meses foram sendo desenvolvidas atividades tanto no Estagio |
como no Estagio Final (num total de quatro locais diferentes de estagio), com a finalidade de dar
resposta ao projeto. O desenvolvimento transversal do mesmo tema nos diversos contextos,
possibilitou compreender aimportancia da interagcdo e comunicacdo entre os diferentes contex-
tos em determinadas situacdes, mas sobretudo permitiu analisar e verificar de que forma o Brin-
car enquanto estratégia ndo farmacoldgica — temdtica por mim selecionada — é valorizado, tra-
balhado e a sua relevancia em que estagiei, nomeadamente nos cuidados de saldde primarios,

na neonatologia, nos cuidados intensivos e num servico de internamento pediatrico.

Para que fosse possivel atingir os objetivos delineados a nivel curricular e de aprendiza-
gem tendo em conta as competéncias mencionadas pela OE para o EEESIP, foram definidos obje-
tivos gerais transversais aos trés contextos de estagio: Desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e humanas como enfermeira especialista e mestre em enfermagem de saude infantil
e pediatrica na prestagdo de cuidados especializados a crianga e familia, em contextos de in-
tervencgao distintos; Integrar a promogao do conforto nos cuidados de enfermagem a crianga,
jovem e familia, de acordo com a teoria do conforto de Katharine Kolcaba, com vista a melho-
ria da qualidade dos cuidados de enfermagem e Promover/Incentivar/Sensibilizar a utiliza¢ido
do Brincar, enquanto estratégia nao farmacoldgica, com vista a minimiza¢ao do sofrimento da

crianga aquando de um procedimento de enfermagem.
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A identificacdo e enumeracao dos contextos, bem como a descricao e reflexdo das a¢des
por mim realizadas sera apresentada por ordem cronoldgica em que os estdgios ocorreram de-
monstrando, sempre que possivel, as atividades que fui desenvolvendo nos mais variados niveis
de complexidade e as aprendizagens que foram sendo apreendidas. A realizacdo dos estagios
nos varios contextos visa o desenvolvimento das competéncias comuns do EE, dando um maior
enfase as competéncias especificas do EEESIP, que intervém com o intuito de assistir “ (...) a
crianca/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude; (...) nas situacGes de especial com-
plexidade; (...) em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e
do jovem.” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018, p. 2). Considerei preponderante a minha esco-
Iha dos locais de estagios diversificada, onde fosse possivel atingir ndo sé todas as competéncias,
mas também conhecer a articulagdo e o trabalho desenvolvido entre as diversas vertentes da
prestacdo de cuidados as criangas, jovens e familias. Ao longo dos estdgios foi ainda redigido um
artigo cientifico sobre o tema geral, que serviu de suporte a revisdo da literatura presente (Apén-

dice 11).

Para dar resposta ao anteriormente mencionado o Estagio | decorreu entre 14 maio e 22
junho 2018 (6 semanas) numa Unidade de Saude Familiar (USF) e entre 17 setembro de 2018 e
18 de janeiro de 2019 teve lugar o Estdgio Final, subdividido em trés locais diferentes: Unidade
de Cuidados Intensivos/Intermédios Neonatais (quatro semanas), Unidade de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos (UCIPed) (quatro semanas), e Servigo de Internamento Pediatria (oito semanas),
perfazendo um total de 16 semanas de estagio. Em média o tempo de contato nos diferentes
contextos em ambos os Estagios foi de cerca de 22 horas semanais. Assim sendo, no presente
capitulo irei descrever de forma criteriosa os locais, as equipes e as caracteristicas dos servicos
onde decorreram os estagios, bem como os objetivos especificos, as atividades e aces planea-
das e realizadas tendo em conta o diagndstico inicial, refletindo sobre as realidades encontradas
ao longo de todo o percurso nos diversos locais. Isto sem nunca esquecer a tematica e o objetivo
base de todo este projeto, que pretende contribuir para a melhoria dos cuidados através de
estratégias realistas, no dmbito da revisdo em estudo e aprender/potencializar as competéncias
enquanto enfermeira especialista e mestre, de forma a contribuir para uma prestacao de cui-
dados mais especializada na melhoria dos cuidados no que respeita a facilitar a comunicagao
com a crianga, diminuir a dor, e ansiedade, o stress e o sofrimento da mesma durante os cui-

dados prestados, através da utilizagao do brincar enquanto estratégia nao farmacoldgica.
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4.1.CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS/UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR (USF)

Em 1978 observou-se uma mudanga de paradigma dos cuidados, mencionados na Decla-
racdo de Alma-Ata, com vista ao bem-estar das populagées, dando o direto a todos os cidadaos
de usufruirem dos cuidados de saude primarios (CSP), considerados pela OMS como fundamen-
tais. Segundo a Declaracdo previamente mencionada, CSP constituem-se como um recurso es-
sencial para a operacionalizagdo dos valores de justica e equidade (Organizacdo Mundial de
Saude, 2008). Apds as reestruturacdes efetuadas, descritas no Decreto-Lei 28/2008, os CSP fo-
ram divididos em Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), constituidos por um ou dois con-
celhos dependendo da area abrangente e da proximidade entre eles, com autonomia adminis-
trativa, cujo objetivo passa por garantir a prestacao de cuidados personalizados a populacdo da
area geografica determinada (Ministério da Saude, 2008). Cada ACES é composto por diferentes
unidades funcionais, sendo estas: Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados (UCP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidades de Saude
Publica (USP), as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).

O primeiro estagio desde percurso formativo ocorreu entre 14 de Maio e 22 de Junho de
2018, num total de 6 semana e decorreu numa USF de um ACES da Administragdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT), tendo sido uma das primeiras a nivel nacional, a
passar a Modelo B que é o indicado para equipas com maior amadurecimento organizacional
onde o trabalho em equipa de saude familiar seja uma pratica efetiva e que estejam dispostas a
aceitar um nivel de contratualiza¢do de patamares de desempenho mais exigente (Ministério da

Saude, 2007).

A USF tem como referencial tedrico e operativo em Enfermagem de Sadde Familiar o Mo-
delo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF), preconizado pela Ordem dos Enfer-
meiros. Os seus pressupostos reconhecem a complexidade do sistema familiar, focalizando os
cuidados centrados na familia numa abordagem sistémica. O seu foco é tanto na familia como
um todo como em cada um dos membros individualmente. A sua estrutura é de cariz dindmico,
flexivel e interativo, e vai ao encontro das necessidades da familia, através do levantamento
inicial das suas necessidades (Figueiredo, 2012). Desta forma o enfermeiro de familia, pode ter
um impacto muito positivo no bem-estar da populacdo, através da relagdo terapéutica na pre-
vencao da doenga atuando de forma mais global, tendo o EEESIP um papel fulcral para uma

intervengdo mais personalizada ndo sé nos aspetos fisicos com vista a adogao de estilos de vida
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saudaveis, mas também nas perturbacdes emocionais, do comportamento e nos maus tratos,
tal como mencionado no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (Direccdo-Geral da
Salde, 2013). Sendo uma USF, no que diz respeito a metodologia, esta é suportada pela exis-
téncia de um enfermeiro responsavel (enfermeiro de familia) associado a um médico (médico
de familia) e uma administrativa, possibilitando uma prestacdo de cuidados mais singularizados

e humanizados centrados no conceito de familia e em todas as suas problematicas.

Importa ainda referir que na USF em questdo existem quatro enfermeiras especialistas
(uma em salde comunitdria, uma em enfermagem de saude mental, uma em enfermagem de
salde materna e obstetricia e uma em enfermagem de sadde infantil e pediatrica — enfermeira
orientadora do estagio), e trés enfermeiras de cuidados gerais, associadas a oito médicos no
momento, uma vez que dois deles apenas apresentam meia lista de utentes, estando os dois
associados & mesma enfermeira. E ainda importante frisar que embora cada enfermeira apre-
sente a sua lista de utentes, caso uma determinada situacao suscite duvidas, recorre-se ao en-
fermeiro de referéncia, sendo cada um dos enfermeiros especialistas o elemento de referéncia
da sua drea de dominio. Além deste apoio existem ainda reunides em equipa para “discussoes”
sobre determinadas situacdoes e familias identificadas como prioritarias no sentido de uma maior

vigilancia ou uma possivel necessidade de intervencao.

4.1.1. Objetivos especificos e atividades desenvolvidas:

Como objetivos especificos do contexto de CSP defini:

a) Desenvolver competéncias especificas de EEESIP no dmbito da maximizacdo da saude
no cuidado a crianga, jovem e sua familia;

b) Desenvolver competéncias e intervengbes tendo em conta o desenvolvimento da cri-
anca/ jovem e familia em situagdo de auséncia de doenca;

¢) Promover a utilizagdo do Brincar durante as consultas de saude Infantil, com vista d

minimiza¢éo do sofrimento da crian¢a/jovem.

No que diz respeito as atividades realizadas no contexto de CSP estas encontram-se ex-

planadas no quadro seguinte (Quadro 1):

49



Promocgdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

Objetivo Gerais:

- Desenvolver competéncias especificas de EEESIP no ambito da maximizagdo da satide no cuidado a crianca, jovem e sua familia;

- Desenvolver competéncias e intervengdes tendo em conta o desenvolvimento da crianga/ jovem e familia em situacdo de auséncia de doenca;

- Promover a utilizagdo do Brincar durante as consultas de satde infantil, com vista a minimizagdo do sofrimento da crianga/jovem.

Objetivos Recursos
! . Atividades a desenvolver . Indicadores de Avaliagao
Especificos utilizados
A1) Pesquisa e leitura de bibliografia cientifica relativa a | - Bases de da- e Demonstra conhecimentos sobre a evolugao, a

A. Conhecer o
funcionamento e a
estrutura dos Cui-
dados de saude pri-
mdrios

constituicdo e funcionamento dos CSP;

A2) Conhecer o trabalho desenvolvido pela USF;

A3) Anilise da metodologia de trabalho e gestdo presente
nas USF;

A4) Conhecer a parceria de cuidados existente na USF, as-
sim como a ligagao existente entre as diferentes unidades
de cuidados.

dos cientificas;
- Bibliografia;
- Sites (diver-
sos);

- Enf2 Orienta-
dora.

constituicdo e o funcionamento dos CSP;

e Demonstra conhecer o trabalho desenvolvido nas
USF e de que forma os cuidados sdo articulados com
as outras unidades;

e Demonstra conhecer de que forma é gerido e orga-
nizado o trabalho na USF.

B. Promover prdti-
cas de cuidados de
enfermagem ade-
quadas as necessi-
dades da familia
da crianga e jovem,
tendo em conta o
seu estadio de de-
senvolvimento

B1) Pesquisa e leitura bibliografia sobre o desenvolvi-
mento infantil, promogao e avaliagao;

B2) Observacdo e intervengdo de forma participante nas
consultas de saude infantil nos diferentes estadios de de-
senvolvimento, identificando as estratégias utilizadas na
avaliagdo do desenvolvimento infantil;

B3) Aplicacdo da escala de avaliacdo do desenvolvimento
de Mary Sheridan modificada;

B4) Prestacdo de cuidados de saude personalizados tendo
em conta a crianca/ familia na sua globalidade;

B5) Realizag¢do reunides informais com o enfermeiro orien-
tador para discussdo, reflexdo e trocas de ideias e opinides

- Bases de da-
dos cientificas;
- Bibliografia;

- Sites (diver-
sos);

- Enf2 Orienta-
dora estégio;

- Escala Mary
Sheridan;

- Equipa de
Enf.8*™ USF;

- Docente Orien-
tador.

e Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil e como direcionar uma con-
sulta, identificando possiveis problemas, anteci-
pando-os através de estratégias associadas a crianga/
jovem e familia de acordo com o grau de desenvolvi-
mento da crianga;

e Avalia o crescimento e desenvolvimento com re-
curso a escala de Mary Sheridan a pelo menos uma
crianga de cada uma das etapas de desenvolvimento
(recém-nascido, latente, toddler, pré-escolar, escolar
e adolescente);

e Personaliza os cuidados tendo em conta a crianga e

a familia, maximizando a sua saude e potencialidades;
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sobre as familias e a melhor forma de intervir em determi-
nadas situacoes;

B6) Participagdo numa reunido da equipa multidisciplinar,
para discussao de situagGes de intervencdo precoce;

B7) Observagdo e participar ativamente numa reunido de
discussdo de casos potencialmente problematicos;

B8) Realizacdo de um Estudo de Caso, desenvolvendo in-
tervencdes e estratégias para resolucao de possiveis pro-
blemas identificados.

e Demonstra interesse na melhoria dos cuidados e na
aquisicdo de novos conhecimentos;

o Reflete sobre as praticas e as atividades observadas
e realizadas;

e Negoceia a participacao da crianca, jovem e familia
em todo o processo de cuidar, nomeadamente em si-
tuacdes de stresse ou ansiedade;

e Realiza um estudo de caso de uma familia, desen-
volvendo intervencdes que visem a melhoria dos cui-
dados prestados a mesma.

C. Desenvolver téc-
nicas adequadas
de comunicacdo/
conforto com a cri-
anca/jovem e fa-
milia tendo por
base o seu estddio
de desenvolvi-
aquando

dos procedimentos

mento,

dolorosos

C1) Revisao bibliografica da literatura sobre a tematica do
Brincar em Enfermagem nas suas varias vertentes (desen-
volvimento, distracdo/ conforto e comunicagio);

C2) Pesquisa bibliografica sobre estratégias de comunica-
¢do/conforto eficazes de acordo com o estidio de desen-
volvimento da crianga e jovem;

C3) Utilizagcdo de uma grelha de observacgao sobre a utiliza-
¢do do Brincar nos CSP;

C4) Identificagdo das estratégias de comunicagdo/ con-
forto através do uso do brincar utilizadas pelos enfermei-
ros (generalistas, especialistas e mestres) com a crianga e
jovem nos diferentes estadios de desenvolvimento;

C5) Prestacdo de cuidados de saude personalizados tendo
em conta a crianca/ familia na sua globalidade;

C6) Estabelecimento de relacdo de confianga com a cri-
anca/jovem e familia através do uso do brincar;

- Bases de da-
dos cientificas;
- Bibliografia;

- Sites (diver-
S0s);

- Enf2 Orienta-
dora estdgio;

- Escala Mary
Sheridan;

- Equipa de
Enf.gem;

- Docente Orien-
tador.

e Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil;

e Personaliza os cuidados tendo em conta a crianga e
a familia, maximizando a sua saude e potencialidades;
e Demonstra interesse na melhoria dos cuidados e na
aquisi¢do de novos conhecimentos;

e Reflete sobre as praticas e as atividades observadas
e realizadas;

e Negoceia a participagdo da criancga, jovem e familia
em todo o processo de cuidar, nomeadamente em si-
tuacgdes de stress ou ansiedade;

e Relaciona-se com a crianga, jovem e familia, através
do brincar como instrumento terapéutico;

e Adequa a comunicagdo ao estadio de desenvolvi-
mento da crianga e jovem;

e Estabelece parcerias com a crianca, jovem e familia.

51




Promocgdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

C7) Realizacdo de um poster e panfleto sobre os brinque-
dos mais adequados a cada idade.

D. Analisar as prd-
ticas de enferma-
gem tendo em
conta a satisfacdo
da crianga e fami-
lia, aquando dos
procedimentos do-

lorosos

C1) Revisao bibliografica da literatura sobre a tematica do
Brincar em Enfermagem nas suas varias vertentes (desen-
volvimento, distracdo/ conforto e comunicagio);

C2) Pesquisa bibliografica sobre estratégias de comunica-
¢do/conforto eficazes em procedimentos dolorosos e/ou
potenciadores de stress;

C3) Identificagdo das estratégias de comunicagdo/ con-
forto através do uso do brincar utilizadas pelos enfermei-
ros (generalistas, especialistas e mestres) com a crianca e
jovem nos diferentes estadios de desenvolvimento;

C4) Prestacdo de cuidados de saude personalizados tendo
em conta a crianca/ familia na sua globalidade;

C5) Estabelecimento de relacdo de confianga com a cri-
anca/jovem e familia através do uso do brincar;

C6) Realizagdo de um panfleto e um poster sobre os brin-
guedos mais adequados a cada idade e etapa de desenvol-
vimento;

C7) Realizagdo de um poster sobre os maleficios e benefi-
cios das tecnologias, e o tempo ideal para se estar exposto
as mesmas;

C8) Realizagdo de uma sessdo de Educagdo para a Saude,
com o intuito de identificar/ relembrar estratégias inter-
ventivas com o objetivo de diminuir o medo, dor, ansie-
dade inerentes aos procedimentos de enfermagem.

- Bases de da-
dos cientificas;
- Bibliografia;
- Sites (diver-
Sos);

- Enf2 Orienta-
dora estégio;
- Escala Mary
Sheridan;

- Equipa de
Enf.se™ USF;

- Docente Orien-

tador.

e Demonstra conhecimentos sobre aimportancia e as
vantagens da utilizacao do Brincar;

e Personaliza os cuidados tendo em conta a crianga e
a familia, maximizando a sua saude e potencialidades;
e Demonstra interesse na melhoria dos cuidados e na
aquisicdo de novos conhecimentos;

o Reflete sobre as praticas e as atividades observadas
e realizadas;

¢ Negoceia a participacao da crianca, jovem e familia
em todo o processo de cuidar, nomeadamente em si-
tuacdes de stresse ou ansiedade;

e Relaciona-se com a crianga, jovem e familia, através
do brincar como instrumento terapéutico;

e Realiza uma atividade de Educagdo para a Saude
para os profissionais, sobre a importancia do uso do
brinquedo como medida de conforto/ relacional,
como forma de comunicagao e como potencializador
do desenvolvimento.

Quadro 1. Sintese das atividades desenvolvidas para dar resposta aos objetivos no contexto dos Cuidados de Saude Primarios.
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4.1.2.Reflexao de aprendizagens

Apds terminar o estagio no ambito dos CSP numa USF, consideramos que este foi bastante
enriquecedor, pois permitiu aprofundar conhecimentos sobre o trabalho e as intervencgées que
sdo realizadas no ambito dos cuidados de saude primarios, intervindo de forma ativa na consulta
de saude infantil e pediatria, assim como na prestacdo e na intervencdo que é realizada para
minimizar de fatores de stress, ansiedade e medo associados aos procedimentos de enferma-
gem. Além do mencionado, e uma vez que trabalho num servico intra-hospitalar, considero bas-
tante relevante compreender o trabalho que é desenvolvido ao nivel dos cuidados de saude

primarios de forma a melhorar a articulagdo com os mesmos.

No que respeita a experiéncia e ao trabalho desenvolvido na USF considero importante e
fundamental, pois a existéncia de um enfermeiro de familia, permite o acompanhamento dos
varios elementos de uma mesma familia nas diferentes fases do seu ciclo de vida, criando uma
proximidade entre enfermeiro e utente, facilitadora da detecdo de problemas que possam estar
a ocorrer dentro do seio familiar. Esta relacdo é bastante evidente, quando se observa a consulta
de uma familia que é seguida ha varios anos por uma enfermeira em relacdo a outra que sé
agora é seguida. A confianca demonstrada permite em muitas situacdes que a crianca/ familia
exprima as suas necessidades fisicas e emocionais, bem como os seus medos, estando mais
aberta as sugestGes e conselhos. Isto foi visivel sobretudo na situacdo de uma made com um
recém-nascido, visivelmente cansada e “deprimida” que por ndo conhecer a enfermeira, visto
ser a primeira consulta na USF em causa, era notério o medo que tinha em ser julgada ou acu-
sada de ma mae, por dizer que estava cansada e precisava de ajuda e que ndo estava a ser facil
adaptar-se a todo o processo. Apesar de ndo se ter conseguido a confianga suficiente para a mae
desabafar, tudo o que aparentava precisar, € uma familia que ficara a ser vigiada mais de perto
prevenindo possiveis problemas que possam ocorrer. Nesta situacdo é visivel as vantagens do
enfermeiro de familia e da relagdo terapéutica. O fato de ir receber os utentes a sala de espera,

cumprimentando-os e respeitando o seu espaco foi bastante promotor de uma relagao.

No que concerne as atividades desenvolvidas n3o irei explanar todas, mas irei refletir se-
guidamente por as que considero mais significativas do meu ponto de vista de desenvolvimento

pessoal.
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B3: A utilizagdo e aplicacdo da Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan modificada
é uma ferramenta auxiliar muito importante na prestagdo de cuidados, pois permitir a criacdo
de uma relacdo com a crianga através das atividades por ela indicadas, adaptadas a cada idade,
tornando-se facilitadora do processo terapéutico. Acabou por servir em varias situacdes de Brin-
guedo promotor da comunicacdo, da avaliacdo do desenvolvimento e da relacdo com a crianca
e familia. Trata-se de uma escala extremamente bem construida que permite a uniformizacao
da avaliagdo do desenvolvimento entre todos. A maior condicionante relativa a aplicagao desta
escala que detetei relaciona-se com o tempo que é necessario despender para uma correta ava-
liacdo da mesma, tornando-se muitas vezes incomportdvel com o tempo padronizado para as
consultas. Ndo foi identificada em nenhuma situacdo, alteracbes relevantes no desenvolvi-
mento, apenas pequenas fragilidades as quais foram indicadas estratégias, como é o caso do

menino identificado no meu estudo de caso (Apéndice Ill).

B8: Estudo de caso (Apéndice Ill) - No meu entender a realizacdo do estudo de caso foi
bastante pertinente e indispensavel pois permitiu ter uma visdo global da familia, avaliando to-
das as determinantes e condicionantes do crescimento e desenvolvimento do menino em causa,
colocando em pratica diversas aprendizagens realizadas anteriormente durante o curso. Através
dele foi possivel identificar possiveis lacunas, antecipando eventuais problemas com o objetivo
de soluciona-los, ajudando a familia em todo o processo. Foi por isso bastante enriquecedor,
uma vez que até entdo, apenas tinha sido realizado o mesmo trabalho com uma familia ficticia,

com problemas por mim selecionados.

B5 e B6: Reunides com a Enfermeira orientadora e restante equipa, é outro ponto que
considero importante de ser mencionado, pois permite a troca de experiéncias e interajuda na
anadlise de determinadas situagdes. Possibilita que cada um expresse os seus sentimentos, duvi-
das, receios, lacunas no sentido de uma melhoria continua de cuidados e de evolugdo, bem

como um cuidado mais personalizado.

B7: Em consonancia com as reunides anteriormente descritas, considero bastante impor-
tante o trabalho desenvolvido pelo Aces em causa, no que diz respeito a identificacdo e encami-
nhamento precoce das criangas com necessidades especiais que frequentam os estabelecimen-
tos de ensino. Mensalmente é realizada uma reunido, na qual pude estar presente, em que estdo
presentes representantes dos agrupamentos de escolas e um enfermeiro, preferencialmente

especialista em Saude Infantil e Pediatrica de todas as Unidades Funcionais do Concelho. Esta
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reunido é liderada por uma Enfermeira coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade
da drea, sendo também esta a representante da Saude na Equipa Local de Intervengado (ELI) do
ACES em causa. A equipa de intervengdo do ACES é constituida por técnicos de servico social,
técnicos escolares e representantes da salde que atuam de acordo com as necessidades da cri-
anca. Estas intervengdes podem ser realizadas nas escolas, nas unidades de saude, em casa das
criancas/jovens em causa ou até na sede do ACES. Elas tém como finalidade a identificacdo,
discussdao e encaminhamento de situacdes de risco detetadas pelas varias instituicdes, quer ao
nivel da saude, social, ou escolar, entre outros, transmitindo aos profissionais envolvidos os pla-
nos de intervencao que foram delineados para cada crianga, o encaminhamento efetuado, e a
evolugdo de cada situacdo. Considerei estas reunides muito importantes, pois foi possivel veri-
ficar que embora existam vdrias situacGes complicadas, muitas delas ja foram identificadas e ou

ja foram “resolvidas”, ou estdo a ser acompanhadas.

C3, C4, C6, C7 e C8: Relativamente as alineas mencionadas, todas elas se relacionam com

0 meu projeto que tem por base o Brincar enquanto estratégia ndo farmacolégica.

Numa fase inicial e tendo por base uma reunido com a enfermeira orientadora de estagio,
onde foi apresentado o tema e os objetivos gerais deste relatdrio de estagio, assim como a sua

pertinéncia e importancia nos cuidados prestados, foi levantado o diagndstico da situacdo ade-

quado ao contexto e aos objetivos especificos pretendidos com as atividades posteriormente
mencionadas e que se encontram explanadas nos apéndices V, VI, VIl e VIII. Para tal considerou-
se relevante a realizagdo de uma grelha de observagdo (Apéndice IV), que foi usada com autori-
zagdo dos intervenientes e apenas para levantamento de necessidades da USF, de modo a uma
intervengdo mais direcionada, que permitisse verificar quais as técnicas de brincar usadas du-
rante os procedimentos dolorosos nas consultas na USF e se estariam adequadas a idade das
criangas. Embora exista uma grande adesdo ao uso do brinquedo como forma de comunica-
cdo/conforto para a crianga e jovem, por vezes essas técnicas podiam ser melhoradas ou mais
adequadas a idade da crianga em causa. O tipo de brinquedo usado nem sempre estd adequado

a idade da crianca e isto ocorre, ndo sé por parte dos enfermeiros, mas sobretudo dos pais.

Foi com base nesta observagdo que surgiu a realizacdo do panfleto sobre o brincar (Apén-
dice V) e os pdsteres (Apéndice VI e VII), um sobre o mesmo tema do panfleto e outro sobre os
maleficios e beneficios das tecnologias, usadas hoje em dia na maioria das vezes em excesso

pelas criangas. Sobre este Ultimo poster importa ainda ressalvar que devido a importancia do
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tema do mesmo, e a grande preocupacado de todos os profissionais sobre o tempo que as crian-
¢as passam a empregar as novas tecnologias, foi proposta a ACES a implementa¢cdo do mesmo
em todas as Unidades de Saude como forma de alertar os pais para os perigos e as consequén-

cias possiveis do uso excessivos das tecnologias, contudo ainda se aguarda a aprovagao para tal.

Para finalizar todo este trabalho, realizou-se ainda uma Sessao de Educacao para a Saude,
com o intuito de relembrar estratégias interventivas de forma a diminuir o medo, dor e a ansie-
dade inerente aos procedimentos de enfermagem. Considero que foi bastante relevante nao sé
por relembrar a importancia do brincar, mas sobretudo pela troca de experiéncias de todos os

enfermeiros.

Ao longo de toda a execugdo do processo foram sendo realizados momentos de avaliacdo,
contudo apds a realizacdo da sessdo foi realizado um pequeno momento de “discussdo” e troca
de ideias sobre o tema, tendo sido distribuida uma grelha onde os enfermeiros da USF iriam
avaliar a sessdo e a pertinéncia do tema, tendo sido os resultados bastante bons, tal como se
podera observar aquando da leitura do projeto e avaliacdo da sessdo (Apéndice VIII). Todos os
trabalhos e documentos mencionados foram facultados a EEESIP e orientadora de estagio, para
que pudesse ser divulgado e dada continuidade ao trabalho iniciado, tendo em conta o circuito
existente relativo a comunica¢do e imagem da instituicao, contribuindo assim para a melhoria
dos cuidados prestados na promogdo do conforto a crianga e jovem, durante a realiza¢do de

procedimentos doloroso.

4.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS/INTERMEDIOS NEONATAIS

A maior alteragdo a nivel fisioldgico que é exigido ao recém-nascido (periodo que decorre
desde o nascimento até ao 282 dia de vida) é a transi¢do da circulagdo fetal para a respiracdo
independente. Durante este periodo o bebé esta a adaptar-se a vida extrauterina e a vincular-
se as pessoas significativas (Hockenberry & Wilson, 2014). Esta vinculagdo ja foi muito estudada
por John Bowlby autor da Teoria da Vinculacdo (1966), que num dos seus trabalhos com adoles-

centes chegou a afirmar que a "(...) privacdo materna no periodo crucial dos 0 aos 5 anos poderia
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favorecer um comportamento antissocial e aparecimento de problemas emocionais, (...) reve-
lavam maior falta de empatia com os outros, auséncia de culpa e incapacidade de sustentar

relagdes duradouras com significado." (Bowlby, 1944, cit. por Silva, 2014, p. 9).

Quando por algum motivo de ordem materna e/ou relacionado com a gravidez o bebé
nasce antes do tempo (idade gestacional < 37 semanas), este é considerado prematuro, sendo
este um dos principais motivos que leva a admiss3o nas unidades de cuidados intensivos/inter-
médios neonatais (UCIN), embora a principal causa da prematuridade seja desconhecida
(Hockenberry & Wilson, 2014). Esta prematuridade pode trazer a crianga complicacdes neona-
tais ao nivel fisioldgico, respiratodrio, neurolégico, termorregulador, enddcrino, digestivo, etc., e
predispde a mesma a problemas de desenvolvimento e/ou crescimento na idade adulta
(Hockenberry & Wilson, 2014). Apés o nascimento, devido a sua imaturidade, o recém-nascido
pré-termo (RNPT) necessita de cuidados imediatos e individualizados, que proporcionem um
equilibrio hemodinamico, sendo sujeito a inumeros e diversificados estimulos, procedimentos
técnicos, ruidos, luzes intensas, manipula¢des, que contribuem para a sua instabilidade hemo-

dindmica (Tamez, 2013).

No que concerne a populacdo neonatal, o brincar surge com a finalidade de promover o
conforto e o bem-estar do mesmo. A avaliagao da dor através da escala mais apropriada a situ-
acao do neonato, assim como a utilizagdo das estratégias ndo farmacolégicas sdo por isso um

elemento fundamental e um indicador de qualidade na prestagao de cuidados ao neonato.

A escolha da realizacdo de estagio na Unidade de Cuidados Intensivos/Intermédios Neo-
natais emergiu pelo facto de ser uma unidade de referéncia para o recém-nascido (RN) onde a
complexidade de cuidados, poderd contribuir para a aquisicdo de novos conhecimentos numa
area que para mim é completamente desconhecida, uma vez que nem como estudante, nem
como enfermeira possuo experiéncia ou conhecimento pratico sobre os cuidados prestados.
Considerei por este motivo de extrema importancia a realizacdo deste estagio com o intuito de
identificar e analisar as praticas de enfermagem na satisfacdo das necessidades do RN e/ou da
familia de um bebé em situacdo de risco, desenvolvendo também competéncias relacionadas
com os processos de vinculagao, transicao para a parentalidade e parceria de cuidados. O pri-
meiro local de estagio nesta segunda etapa do mestrado foi assim numa UCIN e ocorreu entre

17 de setembro e 12 de outubro de 2018, num total de 4 semana (95h).
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4.2.1. Caracterizacdao da UCIN

A UCIN onde foi realizada a primeira fase do Estagio Final estd inserido num hospital ca-
tegorizado na rede de referenciacdao materno-infantil como Hospital de Apoio Perinatal Diferen-
ciado (HAPD) de Lisboa e Vale do Tejo, na rede de urgéncia como hospital polivalente, quer pela
sua zona de influéncia direta, quer pela referéncia para os hospitais de tipologia B1 e B2. Este
estd definido como sendo uma unidade hospitalar de tipologia A2, de referéncia para trauma

(Comissdo Nacional da Saude Materna, da Crianga e do Adolescente (CNSMCA), 2012).

Quando comparados aos Hospitais de Apoio Perinatal (HAP), os HAPD como o hospital em
questdo, apresentam uma maior autonomia no que respeita aos recém-nascidos de risco, de-
vido a sua capacidade de assisténcia materna e perinatal do mais alto nivel, com excecdo para
os casos de especialidades diferenciadas e algumas cirurgias neonatais, tendo assim a respon-
sabilidade de avaliar e formar os profissionais da instituicdo e regido abrangida (Dire¢do-Geral
da Saude, 2001). Porém, e para que seja possivel tal articulacdo é fundamental a existéncia de
um subsistema especifico para o transporte inter-hospitalar do neonato, crianca e/ou adoles-
cente gravemente doentes, atualmente designado por Transporte Inter-hospitalar Pediatrico
(TIP). O TIP é coordenado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica, sendo a equipa cons-
tituida por médico, enfermeiro e técnico de emergéncia pré-hospitalar, garantindo o transporte
e a estabilidade do doente critico de idade pediatrica até a unidade recetora (Gabinete de
Planeamento e Controlo de Gestdo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (GPCG-INEM),

2015).

No que diz respeito ao servico - UCIN, este faz parte do Departamento de Pediatria que
se encontra-se subdividido entre o Centro de Desenvolvimento e o 12Piso do edificio principal
(Urgéncia Pediatrica e a Consultas Externas) ambos chefiados por uma Enfermeira Especialista,
e o 52Piso do edificio principal do hospital onde se encontra a Pediatria Médica e UCIN/UCIPed,

onde a chefia se encontra ao cargo de outra Enfermeira Especialista.

A UCINP é constituida por trés salas: Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed), Cuidados
Intensivos Neonatais e Cuidados Intermédios Neonatais (UCIN) num total de 19 camas. Relati-
vamente a populag¢do neonatal, a unidade tem adstritas duas salas: a sala 1 - Unidade de Cuida-
dos Intensivos Neonatais (UCIN), assegurada habitualmente por dois enfermeiros, possui cinco

vagas para ventilagdo invasiva estando apta para assistir recém-nascidos (RN) de pré-termo e
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termo, com necessidade de ventilagdo assistida e/ou que, devido a sua patologia (anomalias
congénitas; gastroquisis, malformacdes do tubo neural, entre outras), prematuridade ou inter-
corréncias peri-parto (por exemplo: asfixia, hipoglicémia, taquipneia transitdria do RN) carecam
de suporte avancado de vida ou vigilancia mais rigorosa, que justifique o internamento em cui-
dados intensivos. No que respeita a sala 2 - Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais esta
tem capacidade para dez RN em berco ou incubadora, sendo os motivos de internamento se-
melhantes ao anteriormente mencionados, mas com um nivel de gravidade inferior e/ou maior
estabilidade. Tal como na sala 1 esta também é assegurada por dois enfermeiros. A UCIPed, por
outro lado, admite criancgas entre os 28 dias e os 18 anos menos um dia, que ja tenham tido alta
hospitalar, mas que por motivos médico-cirdrgicos necessitam de ser internadas em intensivos.
Os principais motivos de internamento sao as infe¢Ges respiratdrias com necessidade de venti-
lagdo assistida, os politraumatismos e a sepsis. A UCIP possui quatro vagas para ventilagdo inva-
siva se necessario, sendo também assegurada por dois enfermeiros. Por motivos logisticos e

institucionais esta sala encontrou-se encerrada provisoriamente, tendo reaberto em outubro.

A equipa da UCIN/UCIPed é constituida por 37 enfermeiros, além da Enf.2 Chefe, distribu-
idos da seguinte forma: 3 enfermeiros coordenadores, 5 equipas de quatro ou cinco elementos
(3 equipas de quatro elementos e 2 equipas de cinco elementos), 6 elementos que ndo se en-
contram distribuidos em nenhuma equipa em particular devido as particularidades dos horarios
que realizam e ainda 6 elementos que se encontram de baixa por motivos médicos ou de paren-
talidade. Dos 38 enfermeiros que exercem fung¢des na UCIN/UCIPed, 9 sdo EEESIP e 1 em Enfer-
magem de saude mental e psiquiatria (ESMP), estando ainda 2 elementos a realizar o urso de
especializagdo. A organizag¢do do trabalho da equipa de enfermagem é estabelecida pela chefia
do servico e/ou pelo enfermeiro chefe de equipa/turno, sendo a carga horaria de 35h semanais,
em hordrios rotativos, salvo algumas excegdes. A rotatividade ocorre também nas diversas salas
e entre enfermeiros da mesma equipa, proporcionando que todos prestem cuidados nas diver-
sas salas, desde que integrados nas mesmas. Sempre que necessario, além do trabalho conjunto
com a equipa médica com especialidade em neonatologia e/ou pediatria e com as assistentes

operacionais (11 elementos), é ainda solicitado apoio da Terapeuta da Fala e da Fisioterapia.

No respeitante a metodologia de trabalho da equipa de enfermagem, o método utilizado
é o individual, em que cada profissional se responsabiliza pela globalidade dos cuidados a pres-
tar a cada recém-nascido, crianca e/ou adolescente atribuido no inicio de cada turno. No mo-

mento da admissdo na unidade, é atribuido um enfermeiro de referéncia a cada utente e familia,
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tal como determinado pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015), gestor de
todo o processo de internamento e articulagdo com outros servicos de saude (servico social,
centro de salde, etc.). O hordrio de funcionamento da unidade é de 24 horas podendo os pais
acompanhar a crianga internada durante esse tempo, porém, devido as condi¢cdes de conforto
possibilitadas, no periodo noturno os pais sdao aconselhados a irem descansar no domicilio. To-
davia cada caso pode ser analisado em harmonia com os profissionais do servico (Ordem dos

enfermeiros, 2019).

4.2.2. Objetivos especificos e atividades desenvolvidas:

Como objetivos especificos do contexto de neonatologia defini:

a) Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianga e do Jovem na prestagdo de cuidados de saude individualizados, de especial complexi-
dade ao RN e familia;

b) Sensibilizar a equipa de enfermagem para a avaliagdo da dor e utiliza¢do das estraté-
gias ndo farmacoldgicas como medida de conforto e desenvolvimento na rela¢Gio com o bebé;

¢) Promover a utilizagdo do Brincar durante o internamento e os procedimentos doloro-

sos, com vista a minimizagdo do sofrimento da crianca/jovem e familia.

No que diz respeito as atividades realizadas no contexto de Cuidados Intensivos/Intermé-

dios Neonatais encontram-se explanadas no quadro seguinte (Quadro 2):
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Objetivos Gerais:

a) Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem na prestagdo de cuidados de saude individuali-
zados, de especial complexidade ao RN e familia;

b) Sensibilizar a equipa de enfermagem para a avaliagdo da dor e utilizacdo das estratégias ndao farmacolégicas como medida de conforto e desenvolvi-
mento na relagdo com o bebé;

¢) Promover a utilizacdo do Brincar durante o internamento e os procedimentos dolorosos, com vista a minimizacdo do sofrimento da crianca/jovem e

familia.

Objetivos Especi-

Atividades a desenvolver

Recursos utili-

Indicadores de Avaliagao

ficos zados
A1) Analise reflexiva das metodologias de trabalho e gestdo e Demonstra conhecimentos sobre a gestdo e o
presentes na unidade de neonatologia; funcionamento do servico de neonatologia;
A. Conhecer o ) . - Bases de da-
. A2) Conhecer o trabalho desenvolvido numa unidade de neo- e e Demonstra conhecer o trabalho desenvolvido no
funcionamento, a ) dos cientificas; _ _ _
~ . natologia; - ) servico de neonatologia e de que forma os cuidados
gestdo e os cuida- . . ) . - Bibliografia;
A3) Observacdo participante nas intervencbes de enfermagem ) . s3o articulados com as outras unidades;
dos prestados . ) . - Sites (diver- o
. desenvolvidas pelo Enfermeiro Orientador; e Demonstra habilidades na procura sistemética de
num servico de sos);

neonatologia

A4) Pesquisas cientificas de forma a dar continuidade a revisao
da literatura realizada no ambito da tematica;

A5) Reflexdo sobre as aprendizagens e as situacGes apresenta-
das.

- Enf2 Orienta-
dora.

oportunidades de parceria.

B. Promover

prdticas de cuida-
dos de enferma-
gem adequadas
as necessidades
da familia do

bebé prematuro

B1) Pesquisa e leitura de bibliografia sobre a prematuridade e
a capacitacdo/vinculacdo parental;

B2) Observacdo e intervencdo de forma participante nos cui-
dados ao bebé prematuro nos diferentes estadios de desenvol-
vimento;

B3) Prestacdo de cuidados de saude personalizados tendo em
conta a crianga/ familia na sua globalidade;

- Bases de da-
dos cientificas;
- Bibliografia;
- Sites (diver-
Sos);

- Enf2 Orienta-

dora estdgio;

e Demonstra interesse na aquisicao de novos co-
nhecimentos sobre a prematuridade e a capacita-
cdo/vinculagdo parental;

e Demonstra conhecer os cuidados que devem ser
prestados ao bebé prematuro, identificando possi-
veis problemas, antecipando-os;

e Demonstra habilidades na procura sistematica
de oportunidades de parceria;
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C. Desenvolver
técnicas adequa-
das promotoras
de conforto ao
bebé prematuro e
de termo
aquando dos pro-
cedimentos dolo-
rosos

B4) Realizagdo de reunides informais com o enfermeiro orien- | - Equipa de o Reflete sobre as praticas e as atividades obser-
tador para discussao e reflexao. Enf.gem; vadas e realizadas;
- Docente Ori- | e Negoceia a participacdo dos pais ho processo de
entador. cuidar dando-lhes a literacia e o tempo necessdrio
para o efeito.
C1) Revisdo bibliografica da literatura sobre a temética do brin- | - Basesde da- | e¢ Demonstra conhecimentos sobre a prematuri-
car em Enfermagem para conforto do bebé; dos cientificas; | dade e os cuidados prestados ao bebe prematuro e
C2) Utilizagdo da observacdo informal para a identificacdo da | - Bibliografia; de termo;
necessidade do servico relacionada com o tema central da | - Sites (diver- e Personaliza os cuidados tendo em conta o RN e
tese; sos); a familia, maximizando a sua saude;

C3) Identificacdo da escala da dor utilizada e a sua pertinéncia,
bem como as estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas pelos
enfermeiros da neonatologia, com a finalidade de promover o
conforto do bebe e da familia;

C4) Prestacdo de cuidados de saude personalizados tendo em
conta o bebé na sua globalidade;

C5) Estabelecimento de relacdo de confianca com a familia;
C6) Observar e intervir de forma participante nos cuidados ao
bebé prematuro nos diferentes estadios de desenvolvimento;
C7) Reflexdo sobre as estratégias de promocao de parceria mo-
bilizadas pelos EEESIP para o estabelecimento da parceria com
o bebé e familia;

C8) Realizagdo de uma Sessdo de Educagdo para a Saude com
o tema—Dor em Neonatologia: Avaliacdo e estratégias ndo far-

macoldgicas — onde serdo exibidas as escalas da dor validadas
em Portugal para a Neonatologia, sugerindo a utilizagdo das

- Enf2 Orienta-
dora estagio;

- Equipa de
Enf.gem;

- Docente Ori-
entador.

e Demonstra interesse na melhoria dos cuidados
e na aquisicdo de novos conhecimentos;

e Demonstra habilidades na procura sistemdtica
de oportunidades de parceria;

o Reflete sobre as praticas e as atividades obser-
vadas e realizadas;

e Sensibiliza os enfermeiros para a importancia da
utilizacdo da escala da dor, e da avaliacdo e reavali-
agdo constante da mesma;

e Sensibiliza-os para a utilizagdo e importancia das
estratégias nao farmacoldgicas no controlo da dor;
e Negoceia a participa¢do da familia no processo
de cuidar, nomeadamente em situagdes de stresse
ou ansiedade;

e Estabelece parceria de cuidados com a familia.
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mais utilizadas, uma vez que neste momento apenas é utili-
zada 1 (que ndo estd muito adequada), bem como as estraté-
gias ndo farmacoldgicas que podem ser utilizadas no alivio ou
diminuicdo da dor no neonato;

C9) Projecdo de 2 protétipos de normas de procedimento so-
bre os temas presentes na sessdo;

C10) Reflexdo critica sobre um momento marcante durante o

estdgio na neonatologia.

Quadro 2. Sintese das atividades desenvolvidas para dar resposta aos objetivos no contexto dos Cuidados Intensivos/Intermédios Neonatais.
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4.2.3. Reflexdao de Aprendizagens

Terminado o estdgio na neonatologia, consideramos esta experiéncia bastante enrique-
cedora por permitir adquirir e consomar as aprendizagens adquiridas ao longo deste mestrado,
bem como novas experiéncia e/ou vivéncia numa unidade de internamento de neonatologia.
Sendo um servico completamente novo e com muitas particularidades desconhecidas na pra-

tica, tornou-se um “desafio” e uma aprendizagem constante num curto periodo de tempo.

Relativamente ao trabalho desenvolvido no servigco de neonatologia, este mostrou-se bas-
tante interessante e fundamental, na minimizacdo do stress, medo e angustia vivenciada pelos
pais/ familiares do bebé prematuro. Aquando da noticia da chegada de um novo membro na
familia, todos os intervenientes idealizam como sera esse novo ser, desejando que venha com
saude e que tudo corra bem. Contudo, a vinda prematura de um bebé, que na maioria das vezes
ndo é o idealizado, quebra com todas as ideias preconcebidas, exigindo aos pais um esfor¢o
acrescido, ndo so pelas mudancas que ocorrerao no imediato a nivel pessoal, familiar e social,
mas também porque se veem obrigados a num curto espaco de tempo realizarem o luto do bebé
perfeito por todos sonhado e adquirirem forcas para em conjunto com o filho combaterem e
ultrapassarem da melhor forma possivel os obstaculos que terdo de enfrentar. Por desconhecer
por completo o trabalho realizado, ndo tinha percecdo da importancia de pequenos gestos e
atitudes que sdo realizadas nestes servicos e de pequenas observacdes que sdo realizadas cons-
tantemente ao longo dos turnos (como a observagao do volume e coloragdo da regido abdomi-

nal, por exemplo).

Mas de tudo o que foi vivenciado e experienciado ao longo das quatro semanas o que
mais me marcou é o amor e dedicagdo que existe nos enfermeiros que trabalham num servico
tao especifico. Julgamos, por ignorancia, que devido a complexidade das situagdes a parte pra-
tica seria o mais relevante mas ndo, a vinculagao, a parentalidade, a relagdo, a confianga entre
outras sdo as palavras que estdo maioritariamente presentes e melhor definem a neonatologia.
E bastaram dois turnos para que isso fosse percetivel, quando pude vivenciar o momento em
gue uma mde pegou pela primeira vez ao colo o filho apds quase més e meio do seu nascimento
(ndo tinha sido possivel mais cedo por razdes e complicagbes médicas ao longo deste periodo)

(Apéndice IX — Reflexdo critica). Por todo isto que me fez crescer muito como enfermeira e me
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permitiu adquirir indmeras competéncias enquanto especialista e mestre, mas sobretudo en-
guanto pessoa e profissional consideramos o estagio foi muito enriquecedor para nosso cresci-

mento fazendo-nos apaixonar por uma drea que nao nos suscitava nenhum interesse.

No que respeita as atividades desenvolvidas, tal como mencionado no estdgio anterior-
mente ndo elucidaremos, pelo que foram espelhadas apenas as que consideramos mais signifi-

cativas para o desenvolvimento pessoal e profissional:

A: Tal como mencionado anteriormente todo o trabalho de pesquisa cientifica realizado
pré e durante o estagio foi fundamental, pois sendo uma drea ndo tdo conhecida do ponto de
vista pratico, ndo saberia o que esperar e era importante ir preparada no que aos cuidados diz
respeito. Ainda assim, pude verificar a dinamica do servico, refletindo forma constante sobre o

que é o trabalho numa area tdo especifica como a neonatologia.

B2 e B3: Foi um momento de aprendizagem muito marcante, por nunca ter lidado com
bebés pré-termo e grandes prematuros, o que foi numa fase inicial assustador por ter medo de
fazer algo que ndo devia e que os magoasse ou prejudicasse. Sendo criangas tdo pequenas foi
bastante enriquecedor poder ver a sua evolugcdo, pois embora quatro semanas seja pouco
tempo de estdgio para adquirir todas as aprendizagens e conhecimentos que gostaria, para
guem nasce com 25 semanas de gestac¢do, por exemplo, € muito tempo e muitas capacidades
de desenvolvimento s3o adquiridas. E importante ainda referir que cada crianga é uma crianca
e infelizmente nem sempre as coisas correm bem, tal como pude verificar. Por vezes esta tudo
a correr bem e algo ocorre que atrasa ou retrocede todo o processo, dai ser importante o apoio
e a relacdo de empatia e confianga que toda a equipa tem com os pais, ndo lhes dando esperan-
¢as que tudo vai correr bem, mas também nao lhes tirando os sonhos e desejos. Tem de ser uma
relacdo baseada na verdade, como deve de ser sempre, mas que aqui adquire um significado

mais relevante.

B4: Tal como no estagio anterior, as reuniGes com Enfermeira orientadora e restante
equipa foram outro dos elementos fundamentais na aquisicdo de competéncias, pois possibili-
tam a troca de experiéncias e interajuda na andlise de determinadas situa¢ées, fazendo todos
crescer enquanto profissionais e melhorar a presta¢do de cuidado. Permite que cada um ex-
presse os seus sentimentos, duvidas, receios, lacunas, tornando os cuidados mais personaliza-

dos.
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C2, C3, C7, C8, C8: Relativamente as alineas mencionadas, todas elas se relacionam com
o meu projeto final cujo tema é o Brincar. Tendo em conta a populagdo neonatal e duas das
finalidades do brincar que se prendem com a promocgao de conforto e a comunicagao, e olhando
para as necessidades do servico em causa, foi realizada uma observag¢ao e uma conversa sobre
as necessidades do servico com a enfermeira chefe e orientadora do local de estdgio tendo dessa

observacao e conversa sugerido o tema da Dor em Neonatologia - diagnéstico de situacao.

Embora tenha observado que existe uma grande preocupagao em proporcionar conforto
ao Neonato, pude verificar que a escala da dor que estava a ser utilizada ndo era a mais apro-
priada, uma vez que a NIPPS (escala usada) ndo se encontra adequada a prematuros com idade
gestacional inferior a 33,5 semanas nem a doentes ventilados, duas realidades existentes no
servico, sobretudo na unidade de cuidados intensivos neonatais. Foi ainda verificado que em-
bora em todos os turnos se realize a avaliacdo da dor nos RN, na maioria das vezes esta é consi-
derada 0, embora depois estejam descritas em notas que esteve agitado com dor por periodo.
Mesmo quando se refere que tem dor e se age em conformidade com medidas ndo farmacolé-

gicas ou farmacoldgicas, a verificagao da eficacia e a reavaliagdo da mesma nao é efetuada.

No que estima a utilizacdo das medidas farmacoldgicas, algumas como a suc¢do ndo nu-
tritiva e a contengdo sdo quase sempre realizadas, porém as outras medidas sdo muitas vezes
esquecidas, pelo que foi essencial relembrar e sensibilizar os enfermeiros desta unidade a utili-
zarem-nas, nunca esquecendo que a dor é um indicador de qualidade e um dos sinais vitais,
muito importante de ser avaliado de forma a prevenir as consequéncias que podem advir a

curto, médio e longo prazo se a mesma nao for tratada.

Foi com estes objetivos que foi planeada e realizada a Sessdo de Educagdo para adultos e

os protétipos das normas sobre o tema, permitindo um momento de reflexdo e de troca de
ideias, sensibilizando e relembrando a equipa sobre o tema em causa, com vista a melhoria dos
cuidados. Apds o planeamento, a execucdo da mesma decorreu de forma muito positiva, uma
vez que trouxe conhecimentos novos, e permitiu discutir sobre um tema que embora muito
falado, ainda é muito negligenciado ndo tanto na sua avaliagdo e interven¢do, mas sobretudo
no registo que espelha o trabalho pelos enfermeiros desenvolvido. Foi ainda importante para
dar a conhecer uma escala, por muitos desconhecida, que estara mais adequada e adaptada aos

cuidados prestados, deixando em aberto uma possivel altera¢do da escala utilizada no servico.
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Mais uma vez ao longo de todo o processo foram sido realizados momentos de avaliacado,
contudo apds a realizacao da sessao foi realizado um pequeno momento de “discussao” e troca
de ideias sobre o tema, tendo sido novamente distribuida uma grelha para avaliar a sessdo e a
pertinéncia do tema, novamente com excelentes resultados. Todo o trabalho desenvolvido de
revisdo da literatura assim como a sessdo e a avaliacdo da mesma podem ser analisados no
Portfdlio de Estagio (Apéndice X). No portfélio anteriormente mencionado estdo ainda os pro-
tétipos de novas normas, contudo ainda tem de ser realizado um longo trabalho no servico antes
de ser possivel implementar as mesmas. O portfélio mencionado foi facultado a EEESIP e orien-
tadora de estdgio, para que fosse dada continuidade ao trabalho iniciado tendo em conta o cir-
cuito existente relativo a comunicagdo e imagem da instituicdo, contribuindo assim para a me-

Ihoria dos cuidados prestados na promogao do conforto a crianca e jovem.

4.3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (UCIPED)

Compreender as familias das criancgas e jovens em situacdo critica ou de especial comple-
xidade é essencial para que se possam desenvolver intervencbes de enfermagem adequadas,
que visem a diminuicdo do stress (Aldridge, 2005) nestes contextos como o caso das unidades
de cuidados intensivos pediatricos (UCIPed). O sofrimento vivenciado pela conjuga¢do dos va-
rios stressores da hospitalizagdo, como a separagdo dos pais, a perda de controlo, o medo das
lesGes corporais e a dor (Mulrooney, 2010), deve ser tido em conta na minimizag¢do ou elimina-

¢do do sofrimento da crianga e familia durante todo o processo (Hockenberry & Wilson, 2014).

Segundo Foster, Young, Mitchell, Van, & Curtis (2017), no momento da admissdo hospi-
talar, as necessidades e a perce¢ao dos familiares da crianga em situagao critica sdo por vezes
“esquecidos” em detrimento da situagdo clinica da mesma (Foster, Young, Mitchell, Van, &
Curtis, 2017). De acordo com Sanders (2014), também o ambiente acolhedor nestes servicos de
maior complexidade é por vezes negligenciado, todavia outras medidas sdo disponibilizadas fa-
cilitando a comunicacdo, a relagdo e o desenvolvimento de sentimentos agradaveis (Sanders,
2014). O apoio, o conforto, a proximidade, a relacdo com as equipas, a comunica¢do/informacéo
e a participa¢do nos cuidados sdo das intervencgdes consideradas pelas familias como as mais
relevantes (Andrade, et al., 2015; Butler, Copnell, & Willetts, 2013; Hsiao, et al., 2017; Romero
& Colmenares, 2015).
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A escolha da realizacdo de estagio na UCIPed do hospital onde realizei, surgiu por esta ser
uma unidade de referéncia ndo sé no tratamento de doente politraumatizado, mas também no
tratamento/realizagdo de outras técnicas, como o ExtraCorporeal Membrane Oxygenation
(ECMOQ), na zona da grande Lisboa. Trata-se de um servico completamente dispar daquele no
gual me encontro, onde a complexidade de cuidados e técnicas contribuiu para a aquisicdo de

novos conhecimentos e competéncias numa area que para mim era desconhecida.

Considerei por isso de extrema importancia a realizacdo deste estagio com o intuito de
compreender o circuito e os tratamentos realizados ao doente critico/instavel, adquirindo co-
nhecimentos técnicos e sociais, no que concerne ao apoio e ajuda que é prestada aos pais de
uma criancga internada num servico com esta complexidade e especificidade, desenvolvendo

igualmente competéncias no que a parceria de cuidados diz respeito.

O segundo servico onde estagiei nesta segunda etapa do mestrado ocorreu assim entre
15 de outubro de 2018 a 9 de novembro de 2018, num total de 4 semana (85 h) no servico

supracitado.

4.3.1. Caracterizacdo da Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

O Departamento de Pediatria do hospital onde realizei este estédgio, esta integrado num
Centro Hospitalar, e que desenvolve a sua estratégia e compromisso na melhoria da sadde dos
doentes, através da sua capacidade de prestar cuidados assistenciais, de educacdo e de investi-
gacdo. Os cuidados prestados em parceria com as familias através do envolvimento de todos na
prestacdo de cuidados e o respeito pela carta da crianca Hospitalizada, sdo os pilares do trabalho
desenvolvido neste departamento, cuja missdo é a de liderar de forma inovadora, melhorando
sempre os cuidados prestados através de atividades assistenciais, formativas e de investigacao,
com cuidados complexos e especializados, tecnologia sofisticada, maximizando as competéncias

e os estimulos para os profissionais.

O departamento de Pediatria do hospital em causa, estd organizado em unidades funcio-

nais e técnicas cujo objetivo é proporcionar uma assisténcia diferenciada a criangas e jovens até
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aos dezoito anos menos um dia, ou no caso dos doentes crdnicos, sempre que clinicamente se

justifique que mantenham o acompanhamento no servico apds perfazerem a idade limite.

No que respeita a UCIPED esta é dotada de recursos fisicos e humanos que asseguram a
prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados em utentes de risco e/ou possivel faléncia
das funcgdes vitais, médicos e cirdrgicos em idade pediatrica que sejam admitidos por via interna
e/ou externa. Trata-se de uma unidade de referéncia em neuro-trauma grave, sendo também
uma unidade plurivalente e multidisciplinar, que dispde de recursos e técnicas avancadas de
suporte ventilatério, hemodinamico e cardiaco, com a finalidade de minimizar os efeitos secun-
darios da doenca e/ou tratamento, promovendo a plena recuperag¢do no dominio fisico, psico-

Iégico, espiritual, social e funcional.

A unidade é constituida por duas salas de cuidados intensivos num total de oito camas
(6+2), estando de momento duas unidades fechadas por falta de enfermeiros que permitam
assegurar a continuidade dos cuidados com as oito camas em funcionamento. E importante re-
ferir qgue uma destas seis unidades em funcionamento uma é um quarto de isolamento. Além
das unidades o servico dispde ainda de uma sala de trabalho, uma copa, uma sala para os médi-
cos, um gabinete para o médico coordenador do servico e outro para a enfermeira responsavel,
havendo ainda outras salas logisticas. Este servico recebe doentes oriundos do espago intra,
inter e extra-hospitalar, que apresentam as mais diversificadas patologias/situagdes como por
exemplo: pds-cirurgias, politraumatizados, transplantes renais, bronquiolites ou pneumonias
mais graves, hemorragias cranianas, Diabetes Mellitus | descompensadas, desidratacGes graves,

sepsis, ECMO entre outros.

Durante o periodo de permanéncia das criangas / jovens, os pais podem ambos permane-
cer durante o dia, sendo apenas permitida a presenca de um durante o periodo noturno. Todavia
cada caso pode ser analisado em harmonia com os profissionais do servigo, sendo que em situ-
acoes de risco de vida ou doencas graves a presenca de ambos pode ser permitida mesmo du-
rante o periodo noturno. Para conforto dos pais durante o periodo de permanéncia dos filhos
na UCIPed, estes tém ao seu dispor uma casa de banho com duche integrado e uma sala para
repousarem e poderem ingerir algum tipo de snack que precisem, dispondo de micro-ondas,
maquina de café e cha. As criangas podem ainda em caso de auséncia dos pais ser acompanha-

das por outras pessoas.
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A equipa do servigo é formada por uma assistente técnica, cinco assistentes operacionais,
6 elementos médicos da equipa fixa e por dezanove enfermeiros, sendo um especialista em en-
fermagem de reabilitacdo que assegura a prestacao de cuidados de cinesiterapia respiratéria e
cinco especialistas em enfermagem de satde infantil e pediatrica. E ainda de referir que um dos
enfermeiros é responsavel pela coordenacdo da equipa de transportes intra-hospitalares pedia-
tricos, e um tem fungdes no ambito da formacgdo em servigo. Sdo distribuidos por turnos rotati-
vos, excetuando a equipa fixa das manhas. A distribuicdo é realizada do seguinte modo: quatro
enfermeiros de manh3, quatro enfermeiros de tarde e trés enfermeiros de noite (habitualmente
seriam quatro, mas por falta de elementos de momento apenas ficam trés enfermeiros). O ser-
vico tem ainda o apoio técnico de fisioterapia, psicologia, assistente social, dietética, terapia da
fala e assisténcia religiosa/espiritual. Mensalmente é realizada uma reunido com todos os ele-
mentos da equipa multidisciplinar para analisarem e discutirem os diversos incidentes criticos,

delineando estratégias para que ndo tornem a ocorrer ou diminua a sua incidéncia.

No respeitante a metodologia de trabalho da equipa de enfermagem, o método utilizado
é o individual, em que cada profissional se responsabiliza pela globalidade dos cuidados presta-
dos a cada crianca, promovendo a humanizacdo dos cuidados e atitudes. Por norma o racio de
enfermeiro para doente é de 1:2, sendo que em casos particulares como o ECMO, o enfermeiro
responsavel pela crianga que estd a ser submetida ao procedimento apenas fica responsavel por
essa crianc¢a devido as particularidades e vigilancia restrita e apertada a que tal procedimento
obriga. A preparacdo para a alta é realizada desde que a crianca é admitida, articulando-se desde
cedo o posterior seguimento com o centro de salide, com outro hospital e/ou instituicdes de
saude para onde ird ou serd acompanhada, com o objetivo de assegurar a continuidade de cui-

dados.

Para que seja possivel a articulacdo entre os vdrios hospitais da regido sul do pais, foi
criado um subsistema especifico para o transporte inter-hospitalar do neonato, crianca e/ou
adolescente gravemente doentes, atualmente designado por TIP - Transporte Inter-hospitalar
Pediatrico. O TIP é coordenado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica, sendo a equipa
constituida por médico, enfermeiro e técnico de emergéncia pré-hospitalar, que garantem o
transporte e a estabilidade do doente critico, de idade pediatrica, durante o transporte até a
unidade recetora (Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestdo do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (GPCG-INEM), 2015). Quinzenalmente o transporte inter-hospitalar Pedia-

trico da regido sul do pais, é assegurado pela equipa da UCIPed do hospital em questdo, sendo
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a outra quinzena assegurado por outro dos Centros Hospitalares a area de Lisboa (CHLC — M.

Alfredo da Costa e H. Dona Estefania), durante 24h por dia.

4.3.2. Objetivos especificos e atividades desenvolvidas:

Como objetivos especificos do contexto de cuidados intensivos pediatricos defini:

a) Desenvolver competéncias especificas de EEESIP no dmbito da maximizagdo da saude
no cuidado a crianga, jovem e sua familia;

b) Desenvolver competéncias e interven¢bes tendo em conta o desenvolvimento da cri-
anca/ jovem e familia em situacdo doenca de especial complexidade;

c) Sensibilizar os enfermeiros da UCIPed, para a importdncia do Brincar durante o inter-
namento numa Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, com vista a promog¢éo do bem-estar

das criangas internadas.

No que diz respeito as atividades realizadas no contexto de Cuidados Intensivos Pediatri-

cos estas encontram-se explanadas no quadro seguinte (Quadro 3):
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Objetivo Gerais:

- Desenvolver competéncias especificas de EEESIP no ambito da maximizagdo da saude no cuidado a crianga, jovem e sua familia;

- Desenvolver competéncias e intervengdes tendo em conta o desenvolvimento da crianga/ jovem e familia em situagdo de doenga de especial complexi-

dade;

- Sensibilizar os enfermeiros da UCIPed, para a importancia do Brincar durante o internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, com vista
a promocao do bem-estar das criangas internadas.

Objetivos Especifi-
cos

Atividades a desenvolver

Recursos utili-
zados

Indicadores de Avaliagao

A. Conhecer o fun-
cionamento e a es-
trutura de uma uni-
dade de cuidados
intensivos pedidtri-

A1) Pesquisa bibliografia cientifica relativas ao funcio-
namento de uma UCIPed;

A2) Aprender sobre a metodologia de trabalho e de
gestdo desenvolvidos numa UCIPed;

A3) Conhecer a parceria de cuidados existente entre a

- Bases de da-
dos cientificas;
- Bibliografia;
- Sites (diver-
sos);

e Demonstra conhecimentos sobre a evolugao, a cons-
tituicdo e o funcionamento da UCIPed;

e Demonstra conhecer o trabalho desenvolvido na UCI-
Ped e de que forma os cuidados sdo articulados com as
outras unidades;

cos UCIPed, a comunidade, e os diversos servicos intra e ex- | - Enf2 orienta- e Demonstra conhecer de que forma é gerida e organi-
tra-hospitalares para onde sdo encaminhadas as crian- | dor. zado o trabalho numa UCIPed.
cas/jovens apos a alta.

B. Promover prdti- | B1) Pesquisa e leitura bibliografia sobre o desenvolvi- | - Bases de da- e Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e de-

cas de cuidados de
enfermagem  ade-
quadas as necessi-
dades da familia, cri-
ang¢a e jovem, tendo

em conta a sua situ-

agdo clinica

mento infantil no que concerne aos beneficios do brin-
car no internamento;

B2) Observacdo e intervencdo de forma participante
nos cuidados de enfermagem em doentes em situacdo
critica ou de elevada complexidade, visando a excelén-
cia dos cuidados;

B3) Identificacdo de estratégias de brincar passiveis de
serem utilizadas na minimiza¢ao do sofrimento, medo
e ansiedade decorrentes do internamento;

dos cientificas;
- Bibliografia;

- Sites (diver-
Sos);

- Enf? orienta-
dor de estagio;
- Equipa de
Enf.e*™da UCI-
Ped;

senvolvimento infantil e os beneficios do brincar du-
rante o internamento;

e Demonstra saber como direcionar a prestacdo de cui-
dados, identificando possiveis problemas, antecipando-
os através de estratégias associadas a crianga/ jovem e
familia de acordo com o grau de desenvolvimento da
crianga;

e Personaliza os cuidados tendo em conta a crianca e a
familia, maximizando a sua saude e potencialidades;
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B5) Realizacdo de reunides informais com o enfermeiro
orientador para discussao, reflexdo e trocas de ideias e
opinides sobre as familias e a melhor forma de intervir
em determinadas situagdes;

B6) Participagdo na reunido mensal da equipa onde se
analisam e discutem os diversos incidentes da equipa
multidisciplinar com o intuito de melhorar os cuidados
e diminuir possiveis incidentes;

B8) Realizacdo de um folheto informativo com as indi-
cacgOes sobre o tipo de brinquedos que os pais podem
trazer para a unidade (de acordo com as diretrizes do
servico) e as atividades que podem ser desenvolvidas
como forma de distragdo/ diminuigdo stress;

B9) Realizagdo de um dossier de atividades e desenhos
educativas que promovam o desenvolvimento, a distra-
¢do e diminuam o stress da crianca/jovem durante o in-
ternamento.

- Docente Ori-
entador.

e Demonstra interesse na melhoria dos cuidados e na
aquisicdo de novos conhecimentos;

o Reflete sobre as praticas e as atividades observadas e
realizadas;

e Negoceia a participacao da crianga, jovem e familia
em todo o processo de cuidar, nomeadamente em situ-
acoes de stresse ou ansiedade;

e Observa e avalia a pertinéncia das atividades desen-
volvidas com a finalidade da promocdo do bem-estar e
diminuicdo de fatores de stress, proporcionando um es-
paco mais personalizado a criancga (dentro das possibili-
dades do servigo).

C. Desenvolver téc-
nicas adequadas de
comunicag¢éo/ con-
forto/distracGo com
a crianga/jovem e
familia aquando dos
procedimentos dolo-
rosos e/ou invasivos

C1) Revisdo da literatura sobre a tematica do Brincar
em Enfermagem nas varias vertentes (desenvolvi-
mento, distragdo, estratégia nao farmacoldgica, con-
forto e comunicagao);

C2) Pesquisa bibliografica do brincar enquanto estraté-
gia ndo farmacoldgica de comunicacdo, conforto e dis-
tracao de acordo com o estadio de desenvolvimento da
crianga e jovem e a sua situagao clinica;

C3) Identificacdo das estratégias de comunicagdo, con-
forto e distracdo através do uso do brinquedo utilizadas

- Bases de da-
dos cientificas;
- Bibliografia;

- Sites (diver-
Sos);

- Enf2 Orienta-
dor de estagio;
- Equipa de
Enf.2e™ UCIPed;

e Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e de-
senvolvimento infantil;

e Personaliza os cuidados tendo em conta a crianga e a
familia, maximizando a sua saude e potencialidades;

e Demonstra interesse na melhoria dos cuidados e na
aquisicdo de novos conhecimentos;

o Reflete sobre as praticas e as atividades observadas e
realizadas;
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pelos enfermeiros (generalistas, especialistas e mes-
tres) com a crianga e jovem nos diferentes estadios de
desenvolvimento;

C4) Sensibilizacdo da equipa de Enfermagem para os
indmeros beneficios do brincar durante o interna-
mento, mesmo em doentes em situacdes de especial
complexidade;

C5) Prestacdo de cuidados de saude personalizados
tendo em conta a crianca/familia na sua globalidade;
C6) Estabelecimento de relacdo de confianga com a cri-
anca/jovem e familia através do uso do brincar;

C7) Mobilizagdo de estratégias distrativas e sugestivas,
adequadas a faixa etdria, durante as intervencdes e
prestacoes de cuidados.

- Docente Ori-
entador.

e Negoceia a participacdo da crianca, jovem e familia
em todo o processo de cuidar, nomeadamente em situ-
acOes de stresse ou ansiedade para todos;

e Relaciona-se com a crianga, jovem, e familia, através
do brincar como instrumento terapéutico;

e Adequa a comunicacdo ao estadio de desenvolvi-
mento da crianca e jovem;

e Estabelece parcerias com a crianga, jovem e familia;
e Utiliza o brincar, mas diversas vertentes, tendo em
conta a situacgdo clinica da crianca e jovem, adequando
as estratégias a cada situacdo e procedimento.

Quadro 3. Sintese das atividades desenvolvidas para dar resposta aos objetivos no contexto da Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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4.3.3. Reflexao de aprendizagens

Findado o estagio na UCIPed, analiso esta experiéncia como bastante produtiva e enri-
guecedora uma vez que me permitiu adquirir e consomar as aprendizagens adquiridas ao longo
deste mestrado, adquirindo competéncias enquanto enfermeira especialista e mestra, tendo
em conta que se trata de um servico de complexa especificidade, e onde eu desconhecia na

pratica o trabalho realizado, ndo possuindo por este motivo competéncias neste ambito.

Sendo um servico completamente novo e com muitas particularidades foi mais uma vez
um “desafio” em quatro semanas conseguir apreender e adquirir o mdximo de conhecimentos,
tendo em conta as inUmeras técnicas e procedimentos com os quais nunca tinha trabalhado,
num servico que abrange todas as criancas e jovens em idade pediatrica, ou seja, até aos dezoito

anos menos um dia.

Relativamente ao trabalho desenvolvido na unidade de cuidados intensivos achei bas-
tante aliciante e fulcral tendo em conta a situacdo critica das criangas associada ao medo, an-
gustia e stress vivenciados pelos pais/familiares. De uma forma geral, esta experiéncia permitiu-
me mobilizar recursos na prestacao de cuidados de enfermagem a crianca, jovem e familia em
situagdes de especial complexidade, aliando a variada e elevada tecnologia utilizada no servigo,
a humanizagdo de cuidados realizada aquando e durante os procedimentos. Por este motivo,
num servico altamente assustador e stressante, onde existe uma vasta diversidade de sentimen-
tos e emocg0es, sdo varias as intervencbes da equipe de enfermagem no sentido de recuperar o

nivel fisico, psicolégico, emocional e social da crianca (Harrison M. , 2010).

E com esta finalidade que entra o brincar enquanto promotor de conforto, de forma per-
sonalizada e individualizada as necessidades de cada crianga e familia, humanizando os cuidados
num ambiente em que se prioriza correntemente as intervencdes técnicas, por forca da neces-

sidade imediata, por vezes, de intervencdo (Harrison M., 2010).

No que respeita as atividades desenvolvidas, mais uma vez irei apenas explanar as que
considerei mais consideraveis para o percurso na aquisicao de novas competéncias que me per-

mitam desenvolver do ponto de vista pessoal e profissional:
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Durante estas quatro semanas pude conhecer o funcionamento desta unidade e compre-
ender todo o trabalho que aqui é desenvolvido. Por ser uma unidade t3o especifica, com pato-
logias tdo variadas e situa¢Oes de gravidade diversificadas, em que o tempo de internamento
por vezes é incerto e o numero de camas limitado, torna-se fundamental uma gestdo inteligente
e muito rigorosa, ndo sé das questdes logisticas, mas também dos elementos do servico, uma
vez que devido a falta de enfermeiros, muitas vezes tem de se avaliar as patologias/situacdes de
saude vs numero de elementos (é importante reforcar que certos doentes, devido a sua situagédo
ou tratamento, necessitam de um enfermeiro em exclusivo para si, para poderem ter uma vigi-

lancia mais apertada da sua situacdo clinica).

Do mesmo modo, é importante que os servicos/hospitais para onde as criangas sdo trans-
feridas, compreendam a importancia de receberem estes doentes assim que estejam em condi-

¢Oes de serem transferidos, pois a vaga pode ser necessdria para uma situacdo emergente.

B2 e B5: Por se tratar de um servico muito técnico, foi muito importante passar por esta
experiéncia, ndo so por todas as técnicas mais especificas e complexas que pude apreender, mas
sobretudo por poder compreender de que forma essas mesmas técnicas podem ser aliadas a
humanizag¢do dos cuidados, mesmo quando se trata de uma situacao de fim-de-vida. Foi muito
importante compreender o trabalho que é desenvolvido neste servigo, no sentido de manter a
integridade da crian¢a e jovem enquanto ser humano, em situa¢des de elevada complexidade,
onde o ser humano é exposto, tornando-se vulneravel. Foi neste sentido, que também foram
importantes algumas trocas de ideias e experiéncias realizadas com o enfermeiro orientador do
local de estagio, no sentido de compreender e apreender como agir ou interagir em determi-
nada situagdo, respeitando sempre a crianga, jovem e familia (embora ja o fizesse é sempre

importante observar e ter outras opinides e sugestoes).

B6: Considero relevante mencionar este ponto que me pareceu fundamental existir num
servico como estes, mas também em todos os outros, sendo uma ideia que levarei comigo para

o meu local de trabalho com o intuito da melhoria dos cuidados.

Trata-se de uma reunido entre médicos e enfermeiros em que o intuito ndo é de castigar
ou denegrir guem comete um erro, mas sim de refletir sobre determinadas situacGes levantadas

naguele més, consideradas potencialmente problematicas, de forma a melhorar os cuidados.
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C1: No que concerne a este ponto, para mim foi muito importante contribuir e prestar
cuidados a criangas em situa¢des de elevada complexidade, com técnicas com as quais nunca
tinha lidado e pds-operatdrios com os quais nunca tinha trabalhado. Sendo a cirurgia pediatrica
uma drea de grande interesse e desafio para mim, poder conhecer o trabalho pds-operatério
realizado em cirurgia de elevada complexidade como transplantes renais e medulares ou drena-
gens ventriculares externas por exemplo, foi muito enriquecedor do ponto de vista pessoal e

profissional.

Importa ainda ressalvar que durante a minha permanéncia na UCIPed, foi necessario
lidar com uma situacao de luto, que embora ndo tenha ocorrido durante o meu turno uma vez
gue as maquinas (encontrava-se em morte cerebral com suporte ventilatorio apds ter sofrido
uma paragem cardiorrespiratdria prolongada) ndo foram desligadas quando estava presente, foi
uma crianga com a qual ja tinha convivido, uma vez que era seguida e ia varias vezes ao servico
no qual trabalho no momento, tendo sido transferida para a UCIPed devido a gravidade da sua
situacdo clinica. O facto de ter convivido com esta crianca saudavel e em fim-de-vida, tornou
claro que existem situagdes para as quais ndo estamos preparados e que terdo de ser trabalha-

das para uma melhor presta¢do de cuidados aos outros e prote¢do para nés mesmos.

B8: e B9: Por ser um servigo que abrange todas as idades, dentro da idade pediatrica, que
recebe doentes com diversos estados de consciéncia, o brincar pode surgir aqui com vdrias fina-
lidades, como forma de promover o conforto, a distragdo, a comunicagao e o bem-estar. Por
este motivo, o projeto que desenvolvi e que pretende ser transversal a todo este relatério, pro-
porcionou-se apds conversar com o enfermeiro orientador do local de estagio, tendo sido levan-

tado o diagndstico da situacdo e os objetivos relativamente ao que seria mais pertinente para a

UCIPed (Guia orientador das atividades de estagio — Apéndice Xl). Em conjunto consideramos
pertinente a realizacdo de um folheto que seria entregue aos pais, e outro que seria colocado
nas mesas da UCIPed, com o intuito de Ihes dar a conhecer dentro das limitagdes do servico e
de acordo com a autorizacdo da chefia do mesmo, quais os objetos de distracdo (musica, dese-
nhos, peluches) que podem trazer de forma a tornar a cama/unidade do seu filho e o ambiente
hospitalar mais acolhedor e menos stressante e assustador para o mesmo (Apéndice Xll e Apén-
dice XIIl). Criei ainda um dossier com desenhos para pintar e outras atividades (Apéndice XIV)

que pode contribuir para o bem-estar da crianga e jovem durante o internamento na UCIPed,
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assim que a sua condic¢do de saude o permita. Todos estes projetos foram planeados e executa-

dos, tal como mencionado em colaboragdo e tendo em conta a imagem, limitagGes e especifici-

dades do servico.

Considero que este trabalho foi pertinente uma vez que nao existia nada semelhante no
servigo, o que permitiu contribuir de forma positiva na melhoria dos cuidados prestados. Por se
tratar de um servico tdo técnico onde as melhores tecnologias sdao colocadas em pratica diaria-
mente, nem sempre é possivel “brincar” com as criancas que se encontram internadas. Embora
os enfermeiros tenham em atencdo a humanizagao dos cuidados, nem sempre é possivel colocar
em pratica varias estratégias que permitam minimizar o impacto da hospitalizacdo na crianca,
quer por falta de tempo quer pela gravidade das situagdes. Deste modo, considero que ter um
dossier ja preparado com atividade com as quais se podem entreter, assim como existir um fo-
Iheto/documento ilustrativo sobre de que forma os pais/profissionais podem minimizar o im-
pacto que a hospitalizacdo tem nas criangas e familias, criando ao mesmo tempo uma relagdo
de maior proximidade entre todos é imprescindivel e vantajoso, sendo desta forma o trabalho
por mim realizado uma mais valia para o servico. Por ser um estdgio muito curto ndo foi possivel

avaliar os resultados do trabalho iniciado, tendo sido os mesmo apenas apresentados a equipa.

Ainda assim penso que o estagio realizado na UCIPed foi extremamente enriquecedor e
uma mais valia na aquisi¢cdo de varias competéncias enquanto enfermeira especialista e en-
quanto ser humano, por todas as experiencias que vivi, todas as técnicas que apreendi e todas
os seres humanos, pais, criangas, profissionais de salde com os quais convivi e que me ensina-

ram e ajudaram a ser melhor em situagdes de especial complexidade.

4.4. SERVICO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O processo de hospitalizagdo acarreta, na maioria das vezes, consequéncias negativas
para a crianca/jovem e sua familia, ndo s6 pela sua fragilidade, mas sobretudo por ser um ser
em desenvolvimento, incapaz de colmatar as exigéncias e adversidades que lhe sdo intrinsecos,
pois carecem de estratégias para tal. Perante uma situacdo de necessidade de hospitalizacdo,
segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011) existem 3 fatores que podem contribuir para o desen-

volvimento de medo e ansiedade sendo eles: a separacdao do ambiente que conhece e das suas
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atividades normais, a perda de controlo sobre o que a rodeia e a dor associada as intervengdes

cirdrgicas (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Com vista a minimizar o impacto do internamento na crianga, ao longo dos ultimos anos,
tem-se denotado uma evolucdo no que concerne ao acompanhamento familiar/pessoa signifi-
cativa durante o internamento hospitalar nos servicos de Pediatria. Atualmente e de acordo com
o Decreto lei n.2 106/2009 de 14 de setembro, é permitida a permanéncia durante 24h por dia
de um acompanhante por cada crianca, permitindo minimizar os sentimentos de medo e ansie-
dade causados pela hospitalizagdo (Direcdo-Geral de Saude, 2009). No caso dos jovens com
idade superior a 16 anos, segundo o mesmo Decreto lei, estes tém a possibilidade de selecionar
essa pessoa, podendo prescindir da presenca de qualquer acompanhante, caso seja essa a sua

vontade (Direcdo-Geral de Saude, 2009).

Outro dos aspetos considerados fundamentais é a existéncia de uma Relacdo Terapéutica
entre o enfermeiro e a crianca baseada na confianca e respeito mutuo, valorizando sempre o
potencial da crianca/jovem, enaltecendo e levando sempre em consideracdo as suas capacida-
des (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Trata-se de uma relagdo profissional que obriga a um en-
volvimento e uma intencionalidade por parte do profissional (Leal, 2005). E através desta rela-
¢do que é possivel aumentar o bem-estar da mesma e a sua esperanga nos cuidados, diminuindo
a ansiedade e tornando-a ativa na prestag¢ao dos cuidados (Reed, 2008, cit. por Dusseldorp, Go-
ossens, & Achterberg, 2011). Segundo Watson (2002), a relagdo de cuidar, proveniente da rela-
¢do terapéutica, é criada pela “unido com outra pessoa (...) assente na preocupacdo pela digni-

dade e preservac¢do da humanidade” (Watson, 2002, p. 111).

E com base nestes pressupostos e na criacdo desta relagdo que surge o Brincar como pro-
motor de conforto na reduc¢do da ansiedade e do medo na crianga em situacdo de hospitaliza-
¢do, proporcionando e facilitando aos enfermeiros a criacdo da relagdo mencionada de acordo
com o grupo etdrio ao qual estdo a ser prestados cuidados, assim como a integracdo da familia
e ou principais cuidadores/pessoa significativa em todo o processo de cuidar durante a hospita-
lizagdo. Sendo a comunicagdo, o principal instrumento terapéutico utilizado pelos enfermeiros,
a utilizacdo de estratégias adaptadas a cada crianca e ao seu grupo etario é desta forma funda-

mental tanto do ponto de vista afetivo como cognitivo (Hockenberry & Wilson, 2014).
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Dito isto, e se pensarmos num servico de internamento de Pediatria, sdo inUmeras as es-
tratégias de Brincar para comunicar, que podem ser utilizadas num curto espaco de tempo de-
pendendo da crianga/jovem que se encontra a nossa frente no momento. Ainda assim ha aspe-
tos que se destacam nas diferentes fases do desenvolvimento. Para os lactentes, a presenca dos
pais/pessoa significativa é fundamental, ndo so por ser a pessoa que melhor conhece a crianca,
mas sobretudo por ser aquela em quem ele mais confia e com quem comunica, ainda que de
forma ndo verbal. Ja para os toddlers e numa fase em que o desenvolvimento da linguagem é
tdo marcante, a comunicacao verbal apresenta uma expressao muito acentuada, nao sé por co-
mecarem a desenvolve-la e a defini-la, mas sobretudo por ser nesta fase que comecam a testar
os limites e a definir os seus temperamentos, reconhecidos sobretudo pelos que Ihe sdo proxi-
mos. E com os pré-escolares que a relagdo de confianca comeca a ser mais notdria, pois estes ja
apreciam explicagdes simples, recursos a técnicas sensitivas, comportamentais e distrativas para
uma melhor e maior adesdo ao tratamento. Para os escolares, as explicagcdes e o consequente
entendimento do procedimento realizado é algo fundamental, sendo importante para eles o
envolvimento das pessoas que lhes sdo proximas. Devido a sua inquietacdo constante com a
integridade corporal estes sdo muito sensiveis aos procedimentos que Ihes transmitam dor. Por
ultimo, os adolescentes sao caracterizados pelas mudancgas de comportamento contantes entre
as perspetivas dos adultos e das criancas, sendo o humor uma boa estratégia de comunicagao
com os mesmos. Nestas idades, eles gostam de se sentir intervenientes no seu processo de cui-
dar, emitindo as suas opinides sempre que possivel, sendo essencial atender aos sentimentos,

preocupacdes e duvidas, assegurando o sigilo.

Tendo em conta o supracitado, torna-se evidente a complexidade do processo de cuidar
gue se encontra presente num servico de internamento de pediatria, devido a presenca de todas
as etapas de desenvolvimento num Unico servico, o que dificulta por si s6 a criacdo de uma
relacdo terapéutica assim como a correta utilizagdo do brincar. Por este motivo, considerei per-
tinente culminar o meu percurso de aprendizagem no servico em causa, pois permite aplicar

varios conhecimentos e experiéncias ja realizadas em contexto pediatrico.

O terceiro servico onde estagiei nesta segunda etapa do mestrado ocorreu assim entre 11
de novembro de 2018 e 18 janeiro de 2019, num total de 8 semanas (171.5 h) no servigo supra-

citado e 6h de observagdo no CDC.
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4.4.1. Caracterizacdo do servico de internamento de Pediatria

O Hospital onde realizei este ultimo estdgio é considerado um hospital de referéncia da
sua area de abrangéncia, prestando cuidados de satde diferenciados a popula¢do dos concelhos
compreendidos. A sua missdao prende-se com o desenvolvimento de atividades de investigacao
e formacdo de profissionais de saude que possibilitem a melhoria continua da qualidade, que
permitam responder com eficiéncia as expectativas de acessibilidade dos cidad3os, e que levem
ao reconhecimento externo, através da acreditacdo. O objetivo da Politica da Qualidade é pro-
porcionar a melhoria dos cuidados de saude, visando a satisfagdo dos utentes, motivo que levou
em 2011 o hospital em causa, a ser acreditado por um dos organismos internacionais de maior

prestigio na drea da Qualidade em Saude, o Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS).

No que diz respeito a pediatria, este trata-se de um servico geral, inaugurado em 1991,
direcionado para a prestacdo de cuidados a populacdo em idade pedidtrica com a finalidade de
ser um servico de referéncia no tratamento e cuidados as criangas da sua area de influéncia, ou
de outras regides que necessitem de cuidados diferenciados que possam por nés ser prestados,

com base nos cuidados humanizados.

Na filosofia da Pediatria, destaca-se a visdo das criancgas e jovens como seres singulares;
o reconhecimento da importancia do trabalho em equipa dentro e fora do Hospital; e a huma-
nizacdo de cuidados, sendo o internamento uma medida de ultimo recurso e os cuidados em
ambulatério uma prioridade, sendo estes alguns dos motivos que levaram a sua certificacdo

desde 2005, como Hospital Amigo dos Bebés, em conjunto com o servico de Obstetricia.

A Pediatria esta assim organizada em Unidades Funcionais Integradas, que assegura o
cumprimento da sua missdo: Urgéncia Pedidtrica, Unidade de Internamento de Curta Duragao
(UICD) e Consulta Externa de Pediatria — Piso 1; Internamento de Pediatria Médica, Cirurgia Pe-
diadtrica e Hospital de dia; Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos, Puerpério,
Assisténcia a Sala de Partos — Piso 1 e piso 5; Unidade de Neuro Pediatria e Desenvolvi-
mento/CDC — Piso térreo, edificio externo ao edificio principal e Unidade de Psiquiatria da In-
fancia e da Adolescéncia — Espaco exterior ao Hospital, na Unidade de Saude Publica na Cova da

Piedade.
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4.4.2. Estrutura do Servigo

No que respeita ao servico onde realizei a terceira etapa do estagio final — Servico de
Internamento de Pediatria, este tal como a UCINP integra o Departamento de Pediatria. O ser-
vico de Pediatria Médica e Cirurgia Pedidtrica do hospital em questdo admite todas as criancgas
desde os 0 dias de vida até aos dezoito anos menos um dia, que por motivos médico-cirdrgicos
e sociais necessitam de ficar internadas, recebendo doentes provenientes de outros hospitais,
das urgéncias do hospital em questdo, do puerpério, da unidade de cuidados intensivos/inter-
médios neonatais e pediatricos, de casa com internamentos eletivos para cirurgia e do hospital
de dia, que por motivos médicos e/ou cirurgicos, por agravamento ou ndo melhoria necessitam

de ficar internados.

E constituido por quatro enfermarias com trés unidades cada e quatro quartos individuais
com casa de banho integrada em trés deles. Assim sendo o servico tem capacidade para dezas-
seis camas, estando no momento a funcionar apenas com quinze, com autorizacdo da adminis-
tracdo do hospital, uma vez que uma das criancas internadas encontra-se infetada com uma
bactéria multirresistente e necessita de ficar numa enfermaria (perto da sala de enfermagem,
pela necessidade inerente a sua situacdo clinica que obriga a uma vigilancia mais “apertada”),
obrigando ao fecho de uma cama por medidas preventivas de controlo de infe¢bes. Além das
dezasseis camas/bercos, o servico é ainda constituido pelo hospital de dia (com lotagdo total de
quatro-cinco criangas), cujo funcionamento decorre das 8h as 20h todos os dias da semana, per-
mitindo que algumas criancas permanegam no domicilio deslocando-se apenas ao hospital para
realizar os tratamentos necessarios. Complementar a estas areas de trabalho, o servico é ainda
constituido por uma sala de trabalho, uma de tratamentos, uma sala de brincar, uma sala dos
pais, entre as outras salas logisticas necessarias ao funcionamento do servico e/ou destinadas

ao trabalho das varias equipas multidisciplinares.

A equipa do servi¢o de Internamento de Pediatria é constituida por dezoito enfermeiros,
além da Enfermeira-Chefe, distribuidos da seguinte forma: dois enfermeiros coordenadores,
trés enfermeiros que assumem o Hospital de Dia, oito enfermeiros com fung¢des de chefes de
equipa e mais cinco enfermeiros. E importante referir que dos dezoito enfermeiros, doze sdo
enfermeiros de cuidados gerais, trés especialistas e trés tém mestrado, estando no momento
alguns elementos a fazer a especializagdo e/ou mestrado. A organizacdo do trabalho da equipa

de enfermagem é estabelecida pela chefia do servico e/ou pelos enfermeiros chefes de

82



Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

equipa/turno, sendo a carga horaria maioritaria dos enfermeiros de 35h semanais, em horarios
rotativos, salvo algumas exce¢des. No que diz respeito ao numero de elementos por turno, este
€ muito variavel, sendo que por norma, nos dias de semana, no turno da manh3, estdo presentes
trés enfermeiros na enfermaria e um em Hospital de Dia, embora nos dias em que existem mais
internamentos para cirurgias, é feita uma tentativa de colocar um 42 elemento na enfermaria,
e nos dias em que existem muitas cirurgias de ambulatdrio, um 22 elemento no Hospital de Dia.
No turno da tarde em dias de semana, o nimero de elementos presentes sera sempre trés, e no
turno da noite dois elementos. Nos fins de semana o nimero de elementos nas manhas é por
norma de trés elementos, ficando as tardes e as noites com apenas dois elementos escalados.
Contudo, o numero de elementos nos diversos turnos, tanto em dias de semana como aos fins
de semana é sempre avaliado, tendo em conta as situagdes clinicas das criancas, o nimero de

criangas e o trabalho existente.

Dentro da equipa existem ainda alguns enfermeiros com fun¢des especificas sendo elas:
enfermeiro responsavel pela qualidade dos procedimentos efetuados, através da realizagdo de
auditorias internas, com a finalidade da melhoria e atualizacdo dos cuidados; enfermeiro res-
ponsdvel pela formacao, cuja funcdo é organizar os estagios, os horarios dos alunos, as necessi-
dades de formacdo dentro do servico, etc.; dois enfermeiros responsaveis pelo risco clinico, com
o intuito de identificar possiveis riscos, com o inten¢do de prevenir os mesmos através da me-
Ihoria da pratica e dois enfermeiros responsaveis pala drea da infe¢ao, cujo trabalho é realizado
com o objetivo de melhorar o controlo de infe¢do, prevenir a infegao cruzada e o controlo infe-

cioso aquando dos procedimentos (ex.: correta higienizagdo das méaos).

Além destes “projetos” o servico de Pediatria Médica e Cirurgia Pediatrica tem ainda qua-
tro projetos em curso: - Enfermeiro de referéncia (atribuido a familia apds a andlise de um algo-
ritmo); - Satisfacdo do Cliente (através da entrega de um questiondrio as familias de preenchi-
mento andnimo e voluntdrio — os resultados sdo analisados semestralmente); - Preparagdo In-
dividualizada para a cirurgia pediatrica (todas as 4* feiras sdo realizadas consultas de anestesia
e de enfermagem (de forma individualizada e adaptada a familia desde marco 2018) com a fina-
lidade de esclarecer duvidas e explicar todo o processo que sera realizado; - Contato telefdnico
48h-72h ap6s as cirurgias de ambulatdrio com a finalidade de compreender como estd a correr
0 pds-operatdrio da crianga (realizado em todas as cirurgias menos as pediatricas por estas te-

rem mais acompanhamento devido ao internamento e na impossibilidade de realizar a todos).
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Relativamente as equipas multidisciplinares que dao apoio ao servigo esta é composta
pela: equipa médica pediatrica que se encontra presente durante as manhas, ficando o “médico
de banco” presente no servigo de urgéncias, e a equipa médica do servico de neonatologia de
apoio as necessidades que possam ir surgindo; assistentes operacionais, duas no turno da ma-
nha e uma nos respetivos dois turnos (tarde e noite); educadora e assistente educacdo, presen-
tes de segunda a sexta das 9h as 17h30; voluntarios e ainda o apoio da assistente social, tera-

peuta da fala, fisioterapia e pedopsiquiatra quando solicitados.

A metodologia de trabalho utilizada no servico é o método individual, em que cada pro-
fissional se responsabiliza pela globalidade dos cuidados a prestar a cada recém-nascido, crianca
e/ou adolescente que |he é distribuido no inicio de cada turno. Em alguma situacdo identificada
no momento da admissdo na unidade é ainda atribuido um enfermeiro de referéncia ao utente
e familia, tal como determinado pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2015a)
gestor de todo o processo de internamento e articulagdo com outros servigcos de salde (servico
social, centro de saude, etc.). O horario de funcionamento da unidade é de 24 horas podendo
os pais acompanhar a crianca internada durante esse tempo, porém, devido as condicGes exis-
tentes no periodo noturno apenas um dos pais pode estar presente. Além dos pais, a crianga
pode ainda ter entre as 15h e as 18h a visita de duas pessoas por dia, perfazendo um total de
quatro visitas por crianga por dia. Todavia cada caso pode ser analisado em harmonia com os

profissionais do servi¢o (Ordem dos enfermeiros, 2019).

4.4.3. Objetivos especificos e atividades desenvolvidas:

Como objetivos especificos do contexto de internamento de pediatria defini:

a) Desenvolver competéncias especificas de EEESIP no dmbito da maximiza¢Go da saude
no cuidado a crianga, jovem e sua familia;

b) Desenvolver competéncias e intervengbes tendo em conta o desenvolvimento da cri-
anca/jovem e familia em situacéo de internamento;

¢) Promover a utilizagdo do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica durante o

internamento de pediatria, com vista a minimizagdo do sofrimento da crianca/jovem.

No que diz respeito as atividades realizadas no contexto Internamento de Pediatria estas

encontram-se explanadas no quadro seguinte (Quadro 4):
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Objetivo Gerais:

- Desenvolver competéncias especificas de EEESIP no ambito da maximizagdo da satde no cuidado a crianga, jovem e sua familia;

- Desenvolver competéncias e interveng¢des tendo em conta o desenvolvimento da crianga/ jovem e familia em situacdo de internamento;

- Promover a utilizagdo do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica durante o internamento de pediatria, com vista a minimiza¢do do sofrimento da

crianga/jovem.

Objetivos Especifi- Atividades a desenvolver Recursos utili- Indicadores de Avaliagao

cos zados
A. Conhecer o fun- | Al) Pesquisa bibliografia cientifica relativas ao funciona- | - Bases de da- e Demonstra conhecimentos sobre a evolugado, a consti-
cionamento e a es- | mento do servico de internamento de pediatria (SIP); dos cientificas; | tuicdo e o funcionamento dos SIP;
trutura de um ser- | A2) Saber a metodologia de trabalho e de gestdo desen- | - Bibliografia; e Demonstra conhecer o trabalho desenvolvido nos SIP
vico de interna- | volvidos num internamento de pediatria; - Sites (diver- e de que forma os cuidados sdo articulados com as ou-
mento de pediatria | A3) Conhecer a parceria de cuidados existente entre o | sos); tras unidades;

SIP, a comunidade, os diversos servicos disponiveis e es-
pecialidades.

- Enf2 Orienta-
dora.

e Demonstra conhecer de que forma é gerido e organi-
zado o trabalho num SIP.

B. Promover prad-
ticas de cuidados
de enfermagem
adequadas as ne-
cessidades da fa-
milia, da crianga e
do jovem, tendo
em conta o seu es-
tadio de desenvol-

vimento

B1) Pesquisa e leitura bibliografia sobre o desenvolvi-
mento infantil relativamente a sua promoc¢ao e avaliagdo;
B2) Observacéo e intervencdo nos cuidados de enferma-
gem nos diferentes estadios de desenvolvimento, identi-
ficando estratégias passiveis de serem utilizadas na mini-
mizacdo do sofrimento, medo e ansiedade decorrentes
do internamento (promover o conforto);

B3) Prestacdo de cuidados de saude personalizados
tendo em conta a crianga/familia na sua globalidade, vi-
sando a exceléncia dos cuidados;

B5) Realizacdo de reunides informais com o enfermeiro
orientador para discussdo, reflexdo e trocas de ideias e

- Bases de da-
dos cientificas;
- Bibliografia;
- Sites (diver-
sos);

- Enf2 Orienta-
dora estdgio;
- Equipa de
Enf.sm;

- Docente Ori-
entador.

e Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e de-
senvolvimento infantil;

e Demonstra saber como direcionar a prestacdo de cui-
dados, identificando possiveis problemas, antecipando-
os através de estratégias associadas a crianga/ jovem e
familia de acordo com o grau de desenvolvimento da cri-
anga;

e Personaliza os cuidados tendo em conta a crianca e a
familia, maximizando a sua saude e potencialidades;

e Demonstra interesse na melhoria dos cuidados e na
aquisicdo de novos conhecimentos;
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opinides sobre as familias e a melhor forma de intervir
em determinadas situacdes.

o Reflete sobre as praticas e as atividades observadas e
realizadas;

e Negoceia a participacdo da crianca, jovem e familia em
todo o processo de cuidar, nomeadamente em situacées
de stresse ou ansiedade.

C. Desenvolver
técnicas adequa-
das de Brincar en-
quanto estratégias
ndo farmacoldgi-
cas, promovendo o
conforto da cri-
anca/jovem e fa-
milia tendo em
conta o seu estddio
de desenvolvi-
aquando

dos procedimentos

mento,

dolorosos

C1) Revisdo bibliografica da literatura sobre a tematica do
Brincar em Enfermagem nas suas varias vertentes (desen-
volvimento, distragcdo/conforto e comunicagdo);

C2) Pesquisa bibliografica sobre estratégias de comunica-
¢do/conforto eficazes de acordo com o estadio de desen-
volvimento da crianca e jovem;

C3) Utilizacdo de um questionario sobre o “O Brincar en-
guanto estratégia ndo farmacoldgica” direcionado aos
enfermeiros do SIP, com o intuito de levantar as necessi-
dades existentes no servigo e sentidas pelos profissionais
sobre o tema;

C4) Analise dos resultados obtidos nos questionarios efe-
tuados.

C5) Prestacdo de cuidados de saude personalizados
tendo em conta a crianca/familia na sua globalidade;

C6) Estabelecimento de relagdo de confianga com a cri-
anca/jovem e familia através do uso do brincar;

C7) Mobilizacdo de estratégias distrativas e sugestivas,
adequadas a faixa etdria, durante as intervencGes e pres-
tacOes de cuidados.

- Bases de da-
dos cientificas;
- Bibliografia;
- Sites (diver-
sos);

- Enf2 Orienta-
dora estagio;

- Equipa de
Enf.g™m;

- Docente Ori-
entador.

e Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e de-
senvolvimento infantil;

e Personaliza os cuidados tendo em conta a crianca e a
familia, maximizando a sua saude e potencialidades;

e Demonstra interesse na melhoria dos cuidados e na
aquisicdo de novos conhecimentos;

o Reflete sobre as praticas e as atividades observadas e
realizadas;

e Negoceia a participacdo da crianca, jovem e familia em
todo o processo de cuidar, nomeadamente em situagdes
de stresse ou ansiedade;

e Relaciona-se com a crianga, jovem e familia, através
do brincar como instrumento terapéutico;

e Adequa a comunicacdo ao estddio de desenvolvi-
mento da crianca e jovem;

e Estabelece parcerias com a crianga, jovem e familia.

86




Promocgdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

D. Analisar as prd-
ticas de enferma-
gem tendo em
conta a satisfa¢Go
da crianga e fami-

lia

D1) Revisdo bibliografica da literatura sobre a tematica
do Brincar em Enfermagem nas suas vdrias vertentes (de-
senvolvimento, distracdo/conforto e comunicagdo);

D2) Pesquisa bibliografica sobre estratégias de comuni-
cacdo/conforto eficazes em procedimentos dolorosos ou
potenciadores de stress;

D3) Identificacdo das estratégias de comunicagdo/con-
forto através do uso do brinquedo terapéutico utilizadas
pelos enfermeiros (generalistas, especialistas e mestre)
com a crianga/jovem nos diferentes estadios de desen-
volvimento;

D4) Prestacdo de cuidados de salde personalizados
tendo em conta a crianga/familia na sua globalidade e di-
mensdo emocional;

D5) Estabelecimento de relacdo de confianga com a cri-
anca/jovem e familia através do uso do brincar;

D6) Realizagdo de uma mnemdénica de bolso, sobre as es-
tratégias ndo farmacolégicas e as escalas da dor adequa-
das a cada idade;

D7) Realizagdo de um dossier com diferentes atividades
de distracdo/entretenimento para as criancgas, com a fi-
nalidade de diminuir o medo, dor, ansiedade intrinsecas
aos procedimentos de enfermagem (Promogdo de con-
forto);

D8) Apresentagdo de uma proposta de alteracdo dos re-
gistos de enfermagem tendo em conta os resultados ob-
tidos nos questionarios e na observacdo empirica;

- Bases de da-
dos cientificas;
- Bibliografia;
- Sites (diver-
sos);

- Enf2 Orienta-
dora estagio;

- Equipa de
Enf.g™m;

- Docente Ori-
entador.

e Demonstra conhecimentos sobre a importancia e as
vantagens da utilizacdo do Brincar;

e Personaliza os cuidados tendo em conta a crianca e a
familia, maximizando a sua salde e potencialidades;

e Demonstra interesse na melhoria dos cuidados e na
aquisicdo de novos conhecimentos;

¢ Reflete sobre as praticas e as atividades observadas e
realizadas;

¢ Negoceia a participagdo da crianga, jovem e familia em
todo o processo de cuidar, nomeadamente em situacdes
de stresse ou ansiedade;

e Relaciona-se com a crianca, jovem e familia, através
do brincar como instrumento terapéutico;

e Adequa e melhora as praticas, através de uma correta
utilizacdo das escalas da dor, utilizacdo das estratégias
nao farmacoldgicas, avaliacdo e reavaliagdo constante
de todas as intervengdes.

87




Promocgdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

D9) Realiza¢cdo de uma sessdo de formacgao para adultos
sobre as diferentes escalas da dor e as estratégias nao
farmacoldgicas enquanto formas de brincar, demons-
trando os resultados obtidos nos questionarios e na gre-
lha de observacao;

D10) Observacgdo da consulta de preparagdo Pré-opera-
toéria, do funcionamento do Hospital de Dia e do funcio-
namento/trabalho desenvolvido pela equipa multidisci-
plinar do CDC.

E. Sensibilizar a
equipe de enfer-
magem para a im-
porténcia da utili-
zagdo do Brincar
enquanto estraté-
gia ndo farmacolo-
gica

E1) Continuacdo da revisdo bibliografica da literatura so-
bre a tematica do Brincar em Enfermagem nas suas varias
vertentes;

E2) Verificacdo de possiveis necessidades de formacao da
equipe sobre a temdtica em causa;

E3) Dinamizacdo de uma formacgdo em servigo para explo-
rar aspetos sobre o brincar e as medidas ndo farmacolo-
gicas;

E4) Apresentacdo de estratégias de brincar, com o intuito
de minimizar o medo, ansiedade e dor durante o interna-
mento num SIP.

- Bases de da-
dos cientificas;
- Bibliografia;
- Sites (diver-
sos);

- Enf2 Orienta-
dora estagio;

- Equipa de
Enf.sm;

- Docente Ori-
entador.

e Demonstra conhecimentos sobre a importancia e as
vantagens da utilizacdo do Brincar;

e Personaliza os cuidados tendo em conta a crianca e a
familia, maximizando a sua saude e potencialidades;

e Compreende a importancia e pertinéncia do uso do
brincar, durante o internamento num servico de pedia-
tria;

e Sensibiliza a equipe para a relevancia e as vantagens
do uso do brincar num SIP;

o Utiliza as estratégias de brincar durante a prestagdo de
cuidados e a estadia da crianga no SIP.

Quadro 4. Sintese das atividades desenvolvidas para dar resposta aos objetivos no contexto do Internamento de Pediatria.
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4.4.4. Reflexao de aprendizagens

A hospitalizacdo é um momento de grande stress para a crianga/ jovem e respetivas fa-
milias que pode levar a consequéncias negativas, uma vez que estas se vém longe da sua rotina
habitual, rodeadas por pessoas que lhe sdo estanhas. Devido a fragilidade e inocéncia prépria
da idade, estas sdao incapazes de desenvolver estratégias que as ajudem a colmatar as adversi-
dades que lhes vao aparecendo, sobretudo aquando da hospitalizacdo. Segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2011), existem trés agentes responsaveis pelo sentimento de medo e ansiedade
vivido pelas criancas: a separacdao do ambiente que conhece e das suas atividades normais; a
perda de controlo sobre o que a rodeia; e a dor associada as intervengdes cirurgicas (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

Nos ultimos anos tém sido varios os progressos ao nivel do internamento em Pediatria. A
permissdo da presenca de um dos pais/pessoa referéncia durante 24h, com o intuito de diminuir
o stress e ansiedade sentida pela crianca e jovem foi um dos ponto-chave na melhoria da expe-
riéncia da hospitalizacdo. A presenca de alguém que é importante para a crianca, aliada ao brin-
car que é uma necessidade fundamental, que ndo acaba quando esta é internada, sdo dois dos
fatores fundamentais ndo sé na distragdo e integragdo da crianga num meio que lhe é estranho,
mas sobretudo na criagdo de uma relagdo terapéutica e de confianga. O brincar surge assim
como forma de personalizar e individualizar as necessidades de cada crianga e familia, com o

intuito de melhorar o bem-estar fisico, psicolégico, emocional e social da crianca.

No que alude as atividades desenvolvidas cujo intuito visa a aquisicdo de novas compe-
téncias que me permitam desenvolver do ponto de vista pessoal e profissional, mais uma vez

irei apenas especificar as que considerei mais relevantes para o percurso:

No que concerne aos objetivos A: Conhecer o funcionamento e a estrutura de um servico
de internamento de pediatria e B: Promover prdticas de cuidados de enfermagem adequadas as
necessidades da familia da crian¢a e jovem, tendo em conta o seu estddio de desenvolvimento:
observo que estes foram de grande importancia, permitindo-nos conhecer o circuito que as cri-
ancas realizam em todo o processo de internamento, compreendendo a continuidade de cuida-
dos que é dada e de que forma funciona o servico de internamento de pediatria do hospital em

causa. Conhecer a metodologia e todo o trabalho de gestdo e organizagdo que é necessario
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neste servigo, permitiu compreender a necessidade e a importancia de apenas serem transferi-
das criancas estaveis para este servico, onde a quantidade de trabalho é muito elevada e o racio
de enfermeiros nem sempre é o que seria desejado. Além disso é importante lembrar que no
servico em causa, além dos meninos com doengas crdnicas e internamentos prolongados por
motivos de saulde, sdo recebidas criangas vindas da urgéncia, da neonatologia, do puerpério por
motivos sociais, mas também do Hospital de Dia (se por algum motivo precisa de ser internado)

e para cirurgias eletivas.

Ainda assim, e apesar da carga elevada de trabalho a que se encontram sujeitas as equi-
pas, foi importante verificar o trabalho realizado com as familias no momento e apds a alta,
através do envio de cartas para os centros de salde e/ou realiza¢do de telefonemas para saber
o estado clinico e esclarecer eventuais duvidas. Para além deste trabalho, ha que ressalvar igual-
mente o trabalho realizado em comunhdo com as restantes valéncias tais como a medicina fisica
e de reabilitacdo, as nutricionistas e as enfermeiras das consultas no CDC, por exemplo, que

realizardo o acompanhamento apés a alta.

Além disto, foi ainda importante estar presente na prestagdo de cuidados e ensinos, para
conhecer os ensinos que sdo realizados, de forma, a que cada vez mais se uniformizem os cui-
dados, ndao sé dentro de cada servigo, mas também dentro dos varios servicos do hospital, e

entre as varias institui¢cbes de saude.

Relativamente ao ponto C: Desenvolver técnicas adequadas de Brincar enquanto estraté-
gia ndo farmacoldgica, promovendo o conforto da criangca/jovem e familia tendo em conta o seu
estddio de desenvolvimento, aquando dos procedimentos dolorosos, ao ponto D: Analisar as
prdticas de enfermagem tendo em conta a satisfagdo da crianga e familia e ao ponto E: Sensibi-
lizar a equipe de enfermagem para a importdncia da utiliza¢Go do Brincar enquanto estratégia
ndo farmacoldgica: considero que estes foram importantes, umas vez que através da apresen-
tacdo dos questionarios e da observacdo dos registos, foi possivel compreender as necessidades
do servico de uma forma mais esmiucada atuando nas reais necessidades, propondo possiveis
alteragOes e adequando estratégias com o intuito de melhorar os cuidados, criando de igual

forma um momento de discussdo e debate entre todos os profissionais.
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Para tal foi realizado um diagnostico de situacdo apds conversa com a enfermeira orien-

tadora do estagio e com a enfermeira chefe do servico, sobre eventuais necessidades dos enfer-
meiros, tendo por base o tema do relatdrio de estagio. Apds a reunido foi levantada a necessi-
dade de se realizar uma revisdo da literatura e um levantamento dos conhecimentos e procedi-
mentos dos enfermeiros no que a dor diz respeito cujo tema seria: Dor em pediatria: Escalas da
dor e estratégias nao farmacoldgicas promotoras de conforto. Para auxiliar em todo este pro-
cesso foi feito numa fase inicial um pedido de autorizagdo a enfermeira chefe do servigo (Apén-
dice XV) e ao diretor do departamento da pediatria (Apéndice XVI) para realizagdo de uns ques-
tiondrios aos enfermeiros, que teriam igualmente de assinar um consentimento em como par-
ticipavam de forma voluntdria no levantamento das suas necessidades sobre o tema (Apéndice

XVII).

Tendo em conta os resultados obtidos e as necessidades ja identificadas pelo servico, fo-

ram assim definidos os objetivos que se prendiam com: relembrar as diferentes escalas de dor

validadas em Portugal e passiveis de serem utilizadas num servico de Pediatria; sensibilizar a
equipe de enfermagem para a importancia da avalia¢do e reavaliacdo correta da mesma, ndo so
por se tratar de um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem, mas também pela
promocdo da saude e bem-estar da crianca e jovem; recordar as vdrias estratégias nao farma-
coldgicas sensibilizando os enfermeiros do servigo para a importancia da utilizagdo das mesmas.
Tanto o levantamento do diagnostico de situagdo, com o preenchimento dos questiondrios e o

levantamento dos objetivos, demoraram cerca de 2semanas a serem realizados.

Na fase de planeamento da sessdo de formacdo que seria realizada e das atividades a que

me propus, foi definido um plano tendo em conta os resultados obtidos nos questionarios, ca-
lendarizadas as atividades e a prépria sessdo. Todo este processo demorou cerca de 1 semana

a ser desenvolvido.

A etapa da execucdo da metodologia e o tratamento dos dados, foi sendo realizada ao
longo do estagio e no periodo de férias escolares do natal, com o intuito ndo sé de preparar a
sessdo que iria ser realizada, mas também de resolver ou dar sugestes para a resolugdo de um

problema previamente levantado.

Durante todo este processo foi sendo avaliada e reavaliada a pertinéncia do tema, bem

como se o mesmo seria exequivel. A pertinéncia tornou-se ainda mais clara apés a analise das
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praticas e dos questionarios, tal como se pode verificar no portfélio de estagio (Apéndice XVIII).
Através dos trabalhos realizados que culminaram na sessdao de educagao para adultos foi possi-
vel compreender/relembrar e sensibilizar os enfermeiros para as vérias estratégias de comuni-
cacdo/conforto/distracdo que o brincar possui durante os procedimentos e o internamento, as-
sim como da sua importancia para a crianca e para uma relacao de confiangca com a mesma,
personalizando sempre esses cuidados a cada crianca/familia. Nessa mesma sessdo foram ainda
recordadas as diferentes escalas de dor possiveis para pediatria, com o intuito de melhorar a
sua aplicacdo e uniformizar os cuidados, mas sobretudo melhorar os registos das estratégias nao
farmacoldgicas usadas, assim como das avaliacdes da dor efetuados e das reavaliacdes das mes-

mas (principais lacunas identificadas).

Tal como nas anteriores sessdes, apos a apresentacdo foi realizado um pequeno momento
de “discussdo”/troca de ideias sobre o tema, tendo sido distribuida uma grelha onde os enfer-
meiros tinham de avaliar a sessdo e a pertinéncia do tema, tendo obtido uma vez mais resulta-
dos muito satisfatdrios, como poderda mais uma vez observar no Apéndice XVIII. Foram ainda
propostas alteragées com o intuito de facilitar os registos (area como maior falha verificada no

trabalho), no processo de avaliagdo de dor e na utilizagcdo de estratégias ndo farmacoldgicas.

Com o intuito de melhorar a prestacao de cuidados e os registos foram entdo realizados
alguns trabalhos, bem como atividades de brincar para distragao das criangas nos procedimen-
tos. A mnemodnica de bolso, onde de um lado os enfermeiros podem relembrar as estratégias
mais adequadas de brincar para cada idade e do outro qual a escala adequada a cada faixa eta-
ria; o dossier com diferentes atividades de distragdo/entretenimento e as bolas de sab&o para
gue possam se entreter/distrair durante o internamento e os procedimentos. Foi ainda proposta
uma alteracdo dos registos de enfermagem tendo em conta os resultados obtidos nos questio-
narios e na observacdo empirica, de modo a que seja mais facil para os enfermeiros os registos
das estratégias efetuadas. Esta preposta foi aceite pela chefia de enfermagem, sendo que a al-

teracdo sera realizada, assim que possivel.

Com a formacao foi ainda possivel verificar que as normas sobre a dor, avaliacdo e reava-
liacdo da mesma nos servicos de pediatria se encontram desatualizadas, pelo que serd um tra-
balho que sera posteriormente realizado pelos enfermeiros do servigo. Todo este trabalho de-

senvolvido pode ser analisado ao pormenor no portfélio de estagio realizado e presente como
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ja mencionado no Apéndice XVIII. Todos os trabalhos e documentos mencionados foram facul-
tados a EEESIP e orientadora de estagio, para que pudesse ser dada continuidade ao trabalho
iniciado, tendo em conta o circuito existente relativo a comunicagdo e imagem da instituicdo,
contribuindo assim para a melhoria dos cuidados prestados na promoc¢do do conforto a crianca

e jovem, durante a realizacdo de procedimentos dolorosos.

Importa ainda ressalvar que os periodos de observacao efetuados foram muito enrique-
cedores do ponto de vista pessoal e profissional. O trabalho desenvolvido pelas colegas do in-
ternamento de pediatria na consulta pré-operatdria é de extrema importancia na prevencao do
stress e promoc¢ao do conforto associado ao internamento. Conhecer o procedimento que sera
efetuado, o espago onde serd internado (servi¢o), bem como todo o processo pelo qual ird pas-
sar tendo a possibilidade de possuir consigo objetos pessoais, tal como nos menciona a literatura
cientifica, diminui o medo, logo é um importante aliado nos cuidados prestados. Assim sendo,
estas consultas sdo sem duvida uma mais valia e um procedimento de extrema importancia para

o seu desenvolvimento, assim como para a familia e sua tranquilidade.

Do mesmo modo, foi muito importante observar todo o trabalho multidisciplinar reali-
zado pelas enfermeiras e todos os profissionais no CDC. Trata-se de um servico muito especifico
e complexo, onde estdo presentes varias especialidades que atuam em conjunto na melhoria da
qualidade de vida das familias e das criangas com doengas crénicas. Quando numa familia nasce
uma crianga com atrasos de desenvolvimento, paralisia cerebral, Mielomeningocelo e/ou um
bebé prematuro, toda a estrutura e todas as rotinas familiares sao alteradas e nem sempre é s6
a crianga que precisa de apoio. Por vezes, as familias precisam de apoios técnicos, contudo é o
apoio emocional aquele que as familias mais precisam, sendo todo esse trabalho efetuado pelas

colegas do CDC.

Por tudo o anteriormente descrito e vivenciado, considero o estagio realizado na Pediatria
Médica muito enriquecedor e importante na aquisicdo de varias competéncias enquanto enfer-
meira especialista, mestre e ser humano. Ter a oportunidade de ver todo o trabalho desenvol-
vido com as criangas e jovens durante o internamento (momento que obriga a varias mudancas
ndo sé nas suas rotinas, mas também nas rotinas familiares) foi igualmente significativo pela
aquisicdo de conhecimentos/ competéncias de gestdo a que estes servicos obrigam quando se

transfere uma crianga para o internamento de Pediatria.
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5. COMPETENCIAS DE EEESIP E MESTRE

Um dos objetivos da realizacao dos diferentes estdgios, das atividades desenvolvidas ao
longo dos mesmos, assim como da realizacao deste relatério, foi a aquisicdo e consolidacdo de

competéncias de enfermeiro especialista e mestre.

Segundo Sousa (2013) a “competéncia ndo é um estado ou um conhecimento possuido,
nao se reduz sé a um saber, nem a um saber fazer, mas no saber utiliza-la com eficacia e efici-
éncia” (Sousa D. , 2013, p. 2). Para Boterf (2003), para que exista competéncia tem de existir
uma acdo, sendo a mesma composta pelo dominio do sujeito social e a sua histéria pessoal e

pela sua situacdo e formacao profissional.

Para que um profissional seja considerado competente, este deve saber agir, expres-
sando-se na acdo com o auxilio de recursos (capacidades cognitivas e ou relacionais, conheci-
mentos, etc.). Além disso, deve ainda ter uma visdo estratégica, saber comunicar, aprender e
assumir responsabilidade. Corroborando com Benner (2001), o desenvolvimento do conheci-
mento em Enfermagem consiste em “desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer), gracas
a estudos cientificos e investiga¢des fundados sobre a teoria e pelo registo do “saber fazer”
existente, desenvolvido ao longo da experiéncia clinica vivida, aquando da pratica dessa disci-
plina” (Benner, 2001, p. 32). Quanto maior o nivel de competéncia obtido, nas trés areas do
saber — saber-saber, saber-fazer e saber ser e estar (Rego, et al., 2015) — melhor serd a apreen-
sdo dos fendmenos e, consequentemente, melhor serd a capacidade de, e para agir indispensa-
vel a uma prestacgdo de cuidados de exceléncia (Ferreira, 2015). A competéncia profissional em
Enfermagem engloba assim trés competéncias, a cognitiva, a técnica e a competéncia comuni-

cacional, capazes de se adaptarem a todas as situa¢des concretas.

Segundo a OE (2015a) - Artigo 2, as competéncias do enfermeiro sdo “um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica que |he
permitem ponderar as necessidades de saude do grupo alvo e atuar em todos os contextos de
vida das pessoas, em todos os niveis de prevenc3o”. E assim importante investir no desenvolvi-
mento de competéncias comuns e especificas, no processo de formac¢do dos enfermeiros, pois
promove a melhoria dos cuidados, indispensdvel ao exercicio profissional de exceléncia, e be-

néfico para a populagdo (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2015a, p. 10087).
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Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este é
definido como o enfermeiro dotado de competéncias comuns “partilhadas por todos os enfer-
meiros especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através
da sua elevada capacidade de concec¢do, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de
um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao
e assessoria”, possuindo ainda conhecimentos técnicos, comunicar eficazmente sendo flexivel e
responsdvel, sempre dentro de uma conduta ética e deontoldgica; e de competéncias especifi-
cas “que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Ordem
dos enfermeiros, 2019, p. 4745), tendo por isso aprofundado os dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais. De acordo com o mesmo regulamento (regulamento n.2
140/2019), as competéncias comuns, encontram-se divididas em quatro dominios de compe-
téncia com um fio condutor entre elas. Segundo Benner (2001), o enfermeiro especialista deve
ainda possuir conhecimentos técnicos, comunicar eficazmente sendo flexivel e responsavel,

sempre dentro de uma conduta ética e deontoldgica.

A analise das competéncias comuns de Enfermeiro Especialista que foram desenvolvidas
ao longo deste processo de aprendizagem é apresentada tendo em conta os quatro dominios
das competéncias comuns, nomeadamente, responsabilidade profissional, ética e legal; melho-
ria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissio-
nais (Ordem dos enfermeiros, 2019). Este setor de competéncias implica uma pratica ética com
uma responsabilidade profissional acrescida, respeitando os direitos humanos. Enquanto enfer-
meiros temos o dever de demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético, com base em
tomadas de decisdo ético-deontoldgicas, pelo superior interesse da pessoa (Ordem dos

enfermeiros, 2019).

Dito isto, no presente capitulo iremos entao refletir sobre as competéncias comuns e Es-
pecificas do EEESIP, bem como as de mestre que foram adquiridas ou consolidadas ao longo do
plano de estudos do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de Enfermagem de Sa-
ude Infantil e Pediatrica, analisando e evidenciando as oportunidade e as atividades desenvolvi-
das nos varios contextos de prestacao de cuidados durante os estagios anteriormente mencio-

nados, para vista a uma prestagdo de cuidados de saude exceléncia.
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Assim sendo, ao longo de todo o percurso realizado, que culminou na realizacdo deste
relatério, foi possivel estabelecer uma ponte entre o conhecimento tedrico e prestagao de cui-
dados, consolidando os conhecimentos obtidos e aprofundados durante a fase tedrica deste
Curso de Mestrado, e o desenvolvimento de novos saberes e competéncias decorrentes da ca-

pacidade de reflexado critica e fundamentacao das decisdes baseadas em evidéncias cientificas.

Uma vez que o grau de mestre é conferido numa especialidade, que as suas competéncias
pertencem aos mesmos dominios e que as atividades de estagio sdo, em grande parte, comuns
e indissociaveis, estas serdo explanadas de seguida em conjunto, uma vez a fundamentacao das

mesmas também é comum.

A) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A1l - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao;

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilida-
des profissionais.

C) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver so-
lugGes ou emitir juizos em situagbes de informagado limitada ou incompleta, incluindo refle-
x0es sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes

e desses juizos ou os condicionem.

Tendo em conta os principios gerais descrito no cédigo deontoldgico - artigo 992 - que nos
mencionam que “1- As intervenc¢des de enfermagem sdo realizadas com preocupacdo da defesa
da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro, 2- Sdo valores universais a
observar na relagdo profissional: a) A igualdade; b) A liberdade responsavel, com a capacidade
de escolha, tendo em atenc¢do o bem comum; c) A verdade e a justica; d) O altruismo e a solida-
riedade; e) A competéncia e o aperfeicoamento profissional. 3 — Sao principios orientadores da
atividade dos enfermeiros: a) A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a socie-
dade; b) O respeito pelos direitos humanos na relacdo com os destinatarios dos cuidados; c) A
exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros profissionais” (Decreto-

Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro, 2015, p. 8078), e tendo por base uma prestacdo de cuida-
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dos baseada nos valores universais na relacdo profissional e os principios orientadores da ativi-
dade dos enfermeiros, foram sendo realizadas varias atividades ao longo de todo este processo

formativo.

Ao longo da nossa prestacao de cuidados, numa tentativa de antecipacao e resolucao de
alguns problemas da pratica clinica, fomos sendo auxiliadas pelo cédigo deontolégico dos enfer-
meiros, uma vez que todas as premissas previstas nele sdo imprescindiveis. No entanto, desta-
camos o artigo 1022 - Dos valores humanos; artigo 1052 - Do dever de informacao; artigo 1099 -
Da exceléncia do exercicio; artigo 1102 - Da humanizac¢ao dos cuidados, devido as caracteristicas
particulares da populacdo-alvo a quem prestamos cuidados — crianca, que é reconhecida como

vulneravel (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Dito isto ao longo de todos os estagios realizados, os cuidados foram sempre prestados
tendo em conta os principios anteriormente mencionados e em parceria com os pais/fami-
lia/pessoa significativa. Ndo sé por estes serem aqueles que melhor conhecem a crianga, mas
também por serem aqueles em quem elas mais confiam sendo por isso os melhores prestadores
de cuidados com vista ao seu crescimento e desenvolvimento, tal como descreve Anne Casey
no seu modelo de parceria de cuidados (Casey, 1993). Tal como nos menciona a declarag¢ao uni-
versal dos direitos das criangas da UNICEF, a crianga tem “o direito a gozar do melhor estado de
salde possivel e a beneficiar de servigos médicos (...)” (UNICEF , 1990, p. 17), sendo para isso
importante, que se tomem medidas que permitam “assegurar a assisténcia médica e os cuida-
dos de saude necessarios a todas as criangas, enfatizando o desenvolvimento dos cuidados de

salde primarios” (UNICEF , 1990, p. 17).

Para tal, sempre que as enfermeiras da USF tomavam conhecimento da gravidez de uma
utente, estas era informadas de todo o acompanhamento pré e pds parto que iriam receber, e
caso estas apds o nascimento do bebé, ndo comparecessem a nenhuma consulta no primeiro
més de vida, era realizado um contacto via telefone ou email, para se tentar compreender se
tudo estaria bem com a familia e/ou se esta estaria a ser acompanhada em alguma consulta de

saude infantil noutro lugar, algo que acontecia alguma vezes por opg¢do dos pais.

Em todos os campos de estagio, durante todos os procedimentos realizados procuramos
promover a utilizagdo do brincar, fundamenta para o bem-estar da crianga, protegendo os seus

direitos, e garantindo que as agressdes fisicas, emocionais e a dor fossem reduzidas ao minimo.
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Antes de qualquer interven¢do e/ou tratamento de enfermagem que fosse necessario realizar a
criancga, foi sempre explicado o que se iria realizar, bem como a sua pertinéncia, tendo em conta
a sua etapa de desenvolvimento. Aos pais foi igualmente pedido o consentimento livre e escla-
recido de tudo o que se estava a realizar, respeitando sempre as suas crencas e valores. Um
exemplo disto, foi aquando da administracao de um aerossol, foi demonstrado a crianca inicial-
mente no seu boneco e posteriormente no pai, como o procedimento que iria realizar com o
intuito de diminuir o medo e receio que sentia do mesmo, tendo tido posteriormente a possibi-
lidade de optar se queria estar ao colo dos pais ou sentada na cadeira, assim como com que tipo

de brinquedos se queria entreter durante a realizacdo do procedimento.

O CDE prevé no seu artigo 1052, o dever de informacdo, onde nos relembra que o enfer-
meiro tem o “dever de: a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de en-
fermagem; b) Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;
c) Atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informacgdo ou explicacdo feito
pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem; d) Informar sobre os recursos a que a
pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter” (Ordem dos Enfermeiros, 2015,
p. 8). Por outro lado e de acordo com o artigo 12, da Convencdo sobre os Direitos da Crianga, as
criancas “com capacidade de discernimento, tém o direito de exprimir livremente a sua opinido
sobre as questdes que lhe respeitem, sendo devidamente tomadas em consideragdo as opinides
da crianga, de acordo com a sua idade e maturidade” (UNICEF , 1990). Todos estes principios
foram tidos em contas durante o procedimento descrito anteriormente, mas também em todos

os outros mencionados.

Neste sentido, procurdmos ao logo dos estdgios, ter sempre em conta os desejos e prefe-
réncias das criancgas, tornando-as parceiras de cuidados, dando-lhe capacidade de tomada de
decisdo, sempre tendo em conta o seu estadio de desenvolvimento. Tentdmos deste modo re-
alizar uma prética balanceada entre o principio da autonomia e o da beneficéncia. Contudo e
caso a crianga se recuse a um tratamento necessdrio a sua salde, mantém-se o superior inte-

resse da crianca, e a decisdo absoluta é dos pais/familia.

Tal como nos indica o ponto 42, 52 e 72 da Carta da Crianga Hospitalizada “As agressoes

fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo”, “Deve-se evitar qualquer exame
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ou tratamento que nao seja indispensavel”, e “ O Hospital deve oferecer as criangas um ambi-
ente que corresponda as suas necessidades fisicas, afectivas e educativas, quer no aspecto do

equipamento, quer no do pessoal e da seguranca” (Instituto de Apoio a Crianga, 2008, pp. 9-12).

Assim, foi tendo como ponto de partida o anteriormente mencionado, que foi objetivada
a tematica da promocao do brincar e do conforto. Muitas vezes, permitir simplesmente que a
crianca tenha consigo o seu brinquedo favorito ou que o adolescente tenha o telemével durante
o processo de hospitalizacdo ja é confortar os mesmos. Tal como defende a convencao sobre os
direitos da crianca, deve-se “garantir a crianca a protecao e os cuidados necessdarios ao seu bem-
estar (...)” (UNICEF, 1990, p. 6), promovendo assim o superior interesse da crianga. Além disso
todas as criancgas tém direito “ao repouso e aos tempos livres, o direito de participar em jogos e

atividades recreativas préprias da sua idade” (UNICEF, 1990, p. 22).

Paratal, e uma vez que na USF ja existia uma zona na sala de espera destinada as consultas
de saude infantil, com cores e jogos para as criancgas se entreterem enquanto aguardam a con-
sulta, o trabalho realizado foi para os profissionais, no sentido de relembrar e sensibilizar para
a importancia do brincar tal como foi mencionado no capitulo anterior e se pode observar no
Apéndice VIIIl. No que concerne a neonatologia, e devido a especificidade do servico em causa,
as escalas da dor e as estratégias nao farmacoldgicas, com o intuito de diminuir a dor e promover
o conforto, assumiram o principal foco de intervengdo (Apéndice X), permitindo-nos também
refletir e integrar conhecimentos, desenvolvendo solugdes, tendo em conta as responsabilida-
des éticas e sociais que dai advém. Relativamente a UCIPed, e por ser um servigo com bastantes
especificidades e varias condicionantes, mais uma vez o trabalho foi realizado com os enfermei-
ros, promovendo e sensibilizando os mesmos para o uso do brincar aquando do internamento
(Apéndice XI, XII, XIIl). No servico de internamento, e uma vez que ja existe uma sala de ativida-
des, com uma educadora de infancia que promove atividades de lazer, mais uma vez o foco foi
a dor e o brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica, sensibilizando os enfermeiros a utili-
zarem as escalas, avaliando e reavaliando a dor, utilizando a brincadeira como uma estratégia
de alivio da dor e desconforto sentido pelas criangas. Pois uma crianca alegre, entretida, num
ambiente adequado as suas necessidades, é uma crianca mais acessivel e disponivel aos nossos

cuidados, o que se torna benéfico no processo de saude e doenca.

99



Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

B) Dominio da melhoria continua da qualidade

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estra-

tégicas institucionais na area da governacao clinica;

B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B3 - Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;
D) Ser capaz de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios a elas subja-
centes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguida-

des.

Durante todo o percurso de estdgios efetuado, enquanto estudantes de especialidade
com mestrado integrado, tentamos ser um agente dinamizador no desenvolvimento de projetos

e iniciativas, que visassem a melhoria da qualidade dos cuidados.

O desenvolvimento de trabalhos, tendo por base a metodologia de projeto, permitiu-nos
analisar as necessidades e identificar as oportunidades de melhoria nos diferentes locais para
posterior planeamento e execucdo de agdes/atividades que permitissem a melhoria dos cuida-
dos efetuados em cada local de estagio. Todos os trabalhos foram suportados pelos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude da crianga e do jovem, que
constitui para “os enfermeiros especialistas nesta area de especializagdo como uma oportuni-
dade e referencial para a pratica especializada, que estimule a reflexdo continua sobre a quali-
dade do exercicio profissional e apoie os processos de melhoria continua da qualidade” (Ordem

dos Enfermeiros, 2015a, p. 16660).

Mais uma vez, tanto na USF como na Neonatologia, na UCIPed e na Pediatria, os trabalhos
realizados tiveram como intuito a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, tendo em
conta as evidéncias cientificas mais atuais, criando um ambiente mais seguro e acolhedor para

a crianga e jovem.

Os cuidados de enfermagem implicam o estabelecimento de uma comunicac¢do efetiva
que intervém ao nivel da participagdo, envolvimento, negocia¢do e parceria de cuidados (Ordem

dos Enfermeiros, 2015a). Assim o envolvimento e a parceria de cuidados, previstos nos cuidados
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de enfermagem especializados, a partir da filosofia de cuidados centrados na familia, permite a
promoc¢do de competéncias parentais, previstas para o bem-estar e o autocuidado dos padrées

de qualidade da area de especializagao.

Assim, na USF a elaboracdo de dois posters que foram colocados na sala de espera dos
utentes, bem como o panfleto informativo para ser entregue aos pais, permitiram elucidar de
forma clara e sem ambiguidades, a importancia que o brincar tem para a crian¢a, quando usado
de forma correta e na idade apropriada. Do mesmo modo, a sessao que realizamos com os pro-
fissionais permitiram uniformizar os cuidados permitindo a implementacdo de programas de

melhoria continua (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018).

Na Neonatologia e no internamento de pediatria, foi importante partilhar os conhecimen-
tos com todos os enfermeiros, especialistas e ndo especialistas, para a melhoria e atualiza¢do
da pratica clinica, uniformizando os cuidados. Tendo em conta o tema central do relatério, pro-
curamos areas prioritarias de intervencao, que permitissem aumentar a qualidade dos cuidados
prestados. Tornou-se assim claro que as estratégias ndo farmacoldgicas e a avaliagdo da dor
eram uma darea prioritaria e fundamental para a promog¢do do conforto do neonato, tendo sido

obtidos resultados pertinentes, geradores de mudanca, suportados pelas evidéncias cientificas.

Ao longo de todos os estagios foram realizados ensinos sobre o tema da seguranga infan-
til, como o caso da prevengao das quedas e o controlo de infe¢do, tendo ocorrido momentos de
partilha de conhecimentos e experiéncias vivenciadas. A seguranga dos dados através do anoni-
mato e confidencialidade foi sempre mantida, nomeadamente no desenvolvimento de traba-
Ihos académicos como o estudo de caso, nos questionarios efetuados aos enfermeiros e na re-
dacgdo deste relatdrio. Tanto na prestagao de cuidados, assim como na elaboragdo deste docu-

mento foram sempre cumpridas as normas e protocolos institucionais.

Os trabalhos realizados permitiram assim o desenvolvimento e consolidacao de conheci-
mentos suscetiveis de serem aplicados na prestacdo de cuidados, garantindo uma prestacdo de
cuidados efetiva e de qualidade, sempre num ambiente terapéutico e seguro, promotor e con-
forto e bem-estar a crianga, jovem e familia, respeitando as suas diferencas e individualidades

culturais, bem como as suas necessidades espirituais e crencas.
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C) Dominio da gestao dos cuidados

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

C1-Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores

e a articulacdo na equipa multiprofissional.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo aos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimiza-

¢do da qualidade dos cuidados.

No decorrer dos estagios foi percetivel as responsabilidades e fun¢des pertencentes ao
chefe de equipa, sendo este na maioria das vezes enfermeiro especialista e/ou mestre, assim
como os seus deveres na tomada de decisao refletida. O conhecimento geral do servi¢o e do seu
funcionamento é essencial para uma tomada de decisdo ponderada sobre a prestacao de cuida-

dos, que possa acontecer ao longo do turno.

Durante os varios estagios, e tendo em conta que, por vdrias vezes, os orientadores se
encontravam na lideranca das equipas, tivemos algumas oportunidades para refletir e colaborar
com os mesmos nas decisdes que tinham de tomar ao longo do turno, no que concerne por
exemplo, a distribuicdo das criancas que iriam ser internadas pelas unidades, tendo em conta o
controlo de infe¢des; os procedimentos que seriam mais ajustaveis a determinada situacdo e
aquela crianca/ familia; qual o enfermeiro que realizaria a transferéncia da crianca para outro

centro hospitalar; entre outras.

O chefe de equipa, deve ser assim um impulsionador e um lider na capacidade de orien-
tacdo, inteirando-se do estado de saude e necessidades de todas as criancas e familias, bem
como da gestdo das vagas para possiveis internamentos e o niUmero e as patologias das criangas
internadas, de modo a antecipar os cuidados e as medidas necessarias ao longo do turno. Com
vista a harmonizagdo dos cuidados do espago, as medidas de gestdo devem assim, ser sensatas

e antecipatorias, evitando decises a pressdo que podem gerar falhas e desagrados na equipa.
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D) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncias comuns do enfermeiro especialista

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncias cientificas.
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 12 ciclo, os desenvolva e apro-
funde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos

casos em contexto de investigagdo.

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensédo e de resolucdo
de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplina-

res, ainda que relacionados com a sua area de estudo.

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fun-

damentalmente auto-orientado ou auténomo.

Ao longo de todo este processo de aprendizagem e consolidacdo de conhecimentos, e
tendo por base os que ja possuiamos, pudemos desenvolver os conhecimentos adquiridos até
entdo. O progresso ao nivel do autoconhecimento permitiu-nos desenvolver e adquirir compe-
téncias de mestre e especialista, mobilizando os saberes ja adquiridos nos ultimos trés anos no

servico onde presto cuidados.

De acordo com o Decreto-Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro 2015, Artigo 109.9 refe-
rente a exceléncia do exercicio, o enfermeiro “procura, em todo o ato profissional, a exceléncia
do exercicio, assumindo o dever de: a) Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer
eventuais falhas que meregcam mudanca de atitude (...); ¢) Manter a atualizagdo continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas (...); ) Garantir a qualidade e assegurar a con-
tinuidade dos cuidados das atividades que delegar (...)” (Decreto-Lei n.2 156/2015 de 16 de
setembro, p. 8080).

103



Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

Foi com base nesta procura e atualizagao continua de conhecimentos, que decidimos fre-
qguentar o Curso de Mestrado em Enfermagem em Associa¢do na area de especializacdo em En-

fermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Tendo por base a aquisicdao das competéncias baseada na aprendizagem clinica e no co-
nhecimento inerente a pratica, e partindo do desenvolvimento pessoal de cada pessoa, Benner
(2001) identificou cinco niveis de competéncias da pratica clinica de enfermagem. Tendo por
base a aquisicdo das mesmas baseada na aprendizagem clinica e no conhecimento inerente a
pratica: iniciado, avancado, competente, proficiente e perito. De acordo com a mesma autora,
e tendo em conta os anos a que me encontro a trabalhar em pediatria, enquadrar-nos-iamos no
estadio 4: Proficiente. Nesta etapa o enfermeiro ja é capaz de perceber e compreender deter-
minadas situacgoes e toar decisGes com base numa visdo mais holistica, aprendendo a modificar

os seus planos caso seja necessario (Benner, 2001)

Posto isto e atendendo as singularidades de cada um, facilmente compreendemos que
devido as competéncias e experiéncias profissional que ja adquirimos e ao estadio em que nos
encontramos, ja somos detentores de uma elevada consciéncia de nds mesmos enquanto pes-
soa e profissional, reconhecendo os nossos limites e sendo capazes de alterar ou modificar a
nossa a¢do. A capacidade de autoconhecimento permitiu-nos assim, agir nos diferentes contex-
tos, adaptando-nos e mobilizando os conhecimentos e competéncias ja adquiridas ao longo dos

ultimos anos de trabalho, numa constante aquisicao de competéncias de mestre e especialista.

Foi possivel observar ao longo dos estagios, o trabalho desenvolvido pelos enfermeiros
especialistas nos diferentes servicos, bem como as posturas e os comportamentos que estes
adotam na melhoria continua dos cuidados, tendo em conta as investiga¢des e os conhecimen-
tos cientificos mais recentes, bem como nas posturas que assumem perante as criangas, jovens
e familias, assim como com a equipa multidisciplinar e em situacdes de elevada especificidade

e/ou conflito.

As competéncias adquiridas na area da investigacdo, sdo assim ferramentas essenciais
qgue podem ser utilizadas de forma autdonoma, para uma aprendizagem continua ao longo da
vida, profissional e pessoal. A procura constante de novos conhecimentos ou a atualizacdo dos
mesmos, garante assim uma prestacdo de cuidados mais correta e atual. Refletir diariamente

sobre as nossas praticas, tendo em conta a nossa experiéncia e a dos outros permite-nos crescer
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diariamente, e compreender que a presta¢do de cuidado é uma drea em constante melhoria e
gue temos e teremos sempre muito para aprender, melhorar e trabalhar, independentemente
dos anos e dos contextos em que trabalhamos, adquirindo sempre novas competéncias. A ex-
periéncia profissional é sem duvida uma mais valia, mas o investimento na investigacao e na
aquisicdao de novos conhecimentos, com base na evidéncia cientifica, potencia a exceléncia do
exercicio em enfermagem, bem como o nosso crescimento enquanto profissionais e seres hu-

manos.

Desta forma consideramos que todos os campos de estagio e todo os trabalhos realiza-
dos se enquadram na aquisicdo destas competéncias, ndo sé pela melhoria e atualizacdo dos
conhecimentos que trouxeram aos servigos, mas também pelos momentos de reflexdo e troca

de experiéncias que ocorreram decorrentes da apresentacdo dos mesmos.

5.1. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESIP

“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica trabalha em
parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se en-
contre (em hospitais, cuidados continuados, centros de salde, escola, comunidade, casa), para
promover o mais elevado estado de salde possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou do-
ente e proporciona educac¢do para a salde assim como identifica e mobiliza recursos de suporte

a familia/pessoa significativa” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018, p. 19192)

Dito isto, de seguida irdo ser explanadas as competéncias do EEESIP, demonstrando e re-
fletindo sobre de que forma as mesmas foram alcangadas, e quais os contributos das mesmas

ao longo deste processo formativo.

5.1.1. Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude

Um dos grandes objetivos do enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil

e pediatrica é a maximizacdo da salde da crianca/jovem e familia. Sendo a crianga um ser de-

pendente, em contante aprendizagem e automatizagdo, o alvo de cuidar do EEESIP tera sempre
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de ser o bindmio crianca/familia, estabelecendo uma parceria de cuidados. Hoje em dia, a par-
ticipagdo ativa dos pais na pratica do cuidar, ja é visto como um complemento obrigatério na
promoc¢do da saude das criangas, uma vez que estes sdo quem as conhece melhor, e cada uma

tem as suas especificidades, tal como nos indicava o modelo de parceria de Anne Casey.

E assim importante que se promova um desenvolvimento infantil saudavel, tendo em
conta as suas crencas e ideias de forma saudavel e dentro dos padrdes esperados para a sua
idade em conjunto com os seus principais cuidadores. Cabe ao EEESIP, implementar e gerir “em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e
da reinsercdo social da crianca/jovem” e diagnosticar “precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida
da crianca/jovem” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018, p. 19193), tal como nos indica a OE, com
vista a promocio da satide e do bem-estar da crianca e jovem. E também seu objetivo, prevenir
a doencga, através da elaboracdo de planos de cuidados adaptados a cada utente e ao contexto
em que esta inserido, tendo por base as distintas fases de desenvolvimento da crianga, que deve
conter a nutricdo, vacinagdo, seguranca, higiene oral, socializacdo, disciplina e educacdo

(Hockenberry & Wilson, 2014).

Deste modo é importante que se negoceie a participacdo da crianga/jovem e da familia
em todo o processo de cuidar, adaptando sempre estratégias que sejam motivadoras para os
mesmos e que os permitam desenvolver competéncias, habilidades e conhecimentos que per-
mitam uma melhor gestdo dos processos de salde/doenca, procurando sempre trabalhar em

parceria com as familias.

Apenas conhecendo as necessidades especificas de cada idade e as etapas de desenvolvi-
mento é possivel otimizar a salde das criancas e jovens. Foi com base no anteriormente menci-
onado que ao longo de todo este processo de aprendizagens procuramos solidificar o conheci-
mento sobre o desenvolvimento infantil, com o intuito de auxiliar e adaptar as respostas as si-

tuacbes de saide/ doencga de cada familia com a qual trabalhamos.

Neste sentido o estudo de caso realizado no contexto de USF (Apéndice Ill), foi bastante
importante, porque permitiu conhecer a familia, analisar as necessidades da mesma tendo em
conta o que seria esperado para uma familia com uma crianca daquela idade, encontrando e

adaptando posteriormente estratégias que permitissem um melhor desenvolvimento da crianga
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em causa. Foi assim possivel ter uma visdo global das necessidades da crianga e familia, com
vista a promogado da sua saude e a uma continuidade de cuidados. Por outro lado, no servico de
neonatologia e na UCIPed, para que fosse possivel implementar estratégias e respostas mais
adequadas as situacdes de saide/doenca tendo em conta as patologias, foi necessario um tra-
balho de pesquisa mais aprofundado, sobre determinadas patologias e procedimentos, para os

guais sentiamos que possuiamos algumas lacunas de conhecimentos.

No servigo de internamento, tal como nos anteriormente mencionados, foram varias as
aprendizagens realizadas, tendo em conta as diversas patologias, mas também os trabalhos que
foram desenvolvidos, e as competéncias que foram sendo adquiridas e ou consolidadas. Depen-
dendo da faixa etaria e da compreensao dos pais, deve-se adequar os ensinos, para uma melhor
compreensdo dos mesmos, tal como nos menciona o ponto quaro da carta da crianga hospitali-
zada que “As criangas e os pais tém o direito a receber uma informacdo adaptada a sua idade e
compreensdo. As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo”
(Instituto de Apoio a Crianga, 2008, p. 9). Neste sentindo, foram efetuados trabalhos que pro-
movessem o conforto das criangas através do brincar e diminuissem a dor promovendo assim a

sua seguranga com vista a maximizagdo da sua saude.

5.2.2. Cuida da crianca/jovem e familias nas situa¢des de especial complexidade

Para a aquisicdo da competéncia supracitada, foi importante mobilizar varios recursos e
adquirir varios conhecimentos, tendo em conta as particularidades decorrentes da complexi-

dade das situagdes com as quais nos fomos deparando.

Assim sendo, as situagdes de especial complexidade em que é esperado que o EEESIP
saiba atuar sdo: urgéncia/emergéncia em que é necessario reconhecer situa¢des de instabili-
dade hemodindmica e/ou risco de morte; gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da cri-
anca/jovem, adaptando as respostas a cada situacdo e a cada crianca tendo por base a sua sin-
gularidade; criangas com doengas raras em que seja necessario otimizar os cuidados apropria-
dos, recorrendo a terapias alternativas de enfermagem comuns e/ou complementares suporta-

das pela evidéncia cientifica com vista a melhoria dos cuidados e da situag¢do de saide/doenca;
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apoio as familias e as criangcas com doenga crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapaci-

dade, com necessidade de apoio na adaptagdao a mesma (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018).

Embora no decorrer dos estagios, poucas tenham sido as situagées que vivencidmos de
situacOes de vida iminente ou morte, a experiéncia profissional ja adquirida até ao momento,
permite-nos estar mais familiarizados em situagdes de instabilidade hemodinamica e risco de
vida, tendo sido o curso de suporte avancado de vida pedidtrico realizado no decorrer do mes-
trado uma mais-valia, para o desenvolvimento e aquisicao de competéncias em urgéncia e emer-

géncia, nomeadamente em contexto laboral.

Diariamente sdo inuUmeras as situacdes de urgéncia com as quais nos deparamos, embora
a maioria dela, ndo acarretem perigo de vida iminente. Contudo, a realiza¢do do estagio no ser-
vico de neonatologia e na UCIPed, alertou-nos para uma realidade diferente. A instabilidade
presente num servigo de neonatologia, onde se encontravam prematuros e grandes prematuros
com alto risco infecioso, com situa¢cdes complexas do ponto de vista cardiaco e infecioso e onde
a instabilidade hemodinamica era constante, permitiu-nos desenvolver capacidades inerentes a
esta problematica adquirindo conhecimentos numa perspetiva holistica, tendo em conta os cui-

dados ndo traumaticos bem como os cuidados centrados na familia.

Por outro lado, o estagio da UCIPed, possibilitou a mobilizagdo de conhecimentos e habi-
lidades na identificagao de instabilidade clinica e nos processos de luto, com vista ao bem-estar
fisico, psicossocial e espiritual da crianga/jovem e familia. Tal como a neonatologia, por se tratar
de um servigo complexo, onde o estado clinico das criangas e jovens é bastante instavel e os
procedimentos na maioria da vezes sao muito complexos, é importante que se garanta um cor-
reto controlo da dor e gestdo do bem-estar, através do uso de medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas assim como de técnicas de brincar promotoras de conforto e da majoracao dos
ganhos em saude, sempre com base em evidéncias cientifica para fundamentar a tomada de

decisdo.

Assim, foi com base na promoc¢do de conforto para todos e tendo em conta os quatro
contextos definidos por Kolcaba, que estruturamos o percurso de aprendizagens que deu ori-

gem ao desenvolvimento deste projeto, pois o conforto e bem-estar da crianca/jovem e familias
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nos diversos contextos, devem ser promovidos, independentemente da complexidade dos cui-
dados prestados, com a objetivo de potencializar o desenvolvimento infantil e melhorias no pro-

cesso de doenca.

5.2.3. Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem

Ao longo de todo o percurso formativo, foi percetivel a importancia que o EEESIP tem nos
diversos contextos, na promoc¢do e maximizacao do potencial de desenvolvimento, tendo em

conta as especificidades e exigéncias das etapas desta fase do ciclo vital das criangas/jovens.

Apenas associando os conhecimentos adquiridos, as novas evidéncias e ao conhecimento
das diferentes fases de desenvolvimento desde a vinculagdo até a juventude é possivel intervir
de forma eficaz no desenvolvimento. Para tal, é importante a utilizacdo de instrumentos de ava-
liacdo fidveis, seguro e de facil utilizacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2011), como é o caso da Es-

cala de Avaliacdo de Mary Sheridan ou das Escalas da.

A titulo de exemplo, durante o estagio na USF o instrumento de avaliacdo do desenvolvi-
mento usado nas consultas de saude infantil é a Escala de Avaliagcdo de Mary Sheridan, referen-
ciada no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil como sendo uma ferramenta fidvel e
segura de ser usada. O Programa dor Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSLJ), foi criado em
1992, através da Circular Normativa 9/DSI, de 6 de outubro, da Dire¢do-Geral dos Cuidados de
Saulde Primarios, mas tem sofrido alteragdes ao longo do tempo, de modo a garantir cuidados
de saude mais adequados e eficazes. Trata-se de um instrumento que, independentemente dos
contextos socioecondmicos em que a crianga estd inserida, lhe garante as mesmas oportunida-
des de desenvolvimento que as outras criangas e jovens (Direc¢do-Geral da Saude, 2013). Estas
consultas sdao assim uma oportunidade de partilha e esclarecimento de duvidas bem como de
apoio na gestao da parentalidade, sendo também um excelente instrumento de identificagdo de
possiveis alteragcdes no desenvolvimento de uma crianga, possibilitando uma intervencao pre-
coce que permita minimizar possiveis consequéncias para a crianga/familia, favorecendo a sua

qualidade de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2011), tal como foi realizado no estudo de caso.
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Independentemente da etapa e das necessidades do ciclo de vida da crianca e do jovem
e em consonancia com o atras descrito é importante como EEESIP, estar atento as questdes da
parentalidade, da vinculagdo e da relagdo existente entre os pais/pessoas referéncia e a cri-
anca/jovem. Tanto nos cuidados de satde primarios como nos varios contextos de interna-
mento, tal como foi referido e se encontra mencionado no ponto 3 da carta da crianca hospita-
lizada “o pais devem ser encorajados a ficar junto do seu filho devendo ser-lhes facultadas faci-
lidades materiais sem que isso implique qualquer encargo financeiro ou perda de salario”

(Instituto de Apoio a Crianga, 2008, p. 8).

Melhor do que ninguém os pais conhecem os seus filhos, pelo que o seu envolvimento e
capacitacdo na prestacdo de cuidados, como parceiros dos mesmos, permite ajustar e obter uma
resposta mais adequada as suas necessidades. Porém, dependendo da idade da crianca, é im-
portante ndo esquecer que esta deve ser parte integrante dos cuidados, dando-lhe autodeter-
minacdo nas escolhas relativas a saude, pelo que, saber comunicar e relacionar-se com a mesma

respeitando as suas crencas é essencial para uma prestacdo de cuidados de exceléncia.

Todos estes conhecimentos adquiridos na drea do desenvolvimento, permitem-nos es-
tar mais atentos a outras questdes com as quais habitualmente ndo nos deparamos e que devem
ser trabalhadas, ja que a nivel hospitalar, na maioria das vezes priorizamos as situa¢des de do-
enca em detrimento das de promogao da saude. Isto leva a que por vezes, fagamos inadvertida-
mente julgamentos sobre situagGes que para nds parecem banais, mas que se devem a insegu-
rangas dos pais, por falta de conhecimentos, ou duvidas relativamente aos mesmos, sendo por
isso imprescindivel que se promovam os ensinos adequados e necessdarios para que a parentali-

dade seja desenvolvida.

Em suma, e avaliando a fundamentacao realizada, consideramos que de uma forma ge-
ral, todas as competéncias foram trabalhadas e na maioria consolidadas, tal como é exigido
neste curso de mestrado. E certo que ainda existe um grande percurso a ser realizado, e que
com o tempo e o decorrer das situagdes, muitas aprendizagens e competéncias serdo ainda mais
desenvolvidas. Resta-nos por isso, comprometermo-nos a obter novas aprendizagens ao longo
da vida, baseada em evidéncias cientificas, para que se mantenha um desenvolvimento cons-

tante e se consolidem as competéncias até entdo desenvolvidas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Para uma crianga, brincar é essencial e esta presente ao longo do seu crescimento e de-
senvolvimento. Mesmo quando doente e em caso de internamento hospitalar, esta sua neces-
sidade ndo cessa. Torna-se por isso um recurso essencial e vital na promocao de conforto para
as criancas e jovens, que pode ser utilizada como forma de diminuir o seu stress em todos os
momentos criticos para ela, como é o caso dos procedimentos dolorosos. Mas o conforto nao é
s a auséncia de dor, ele tem um significado mais complexo resultando de interveng¢des positivas
de enfermagem, num processo holistico e dinamico de cuidar. E com base nestes principios
mencionados pela literatura que surge a realizagdo deste relatdrio. Embora o Brincar enquanto
estratégia ndo farmacoldgica no alivio da dor e na promoc¢do do conforto na crianga seja um
tema ha varios anos estudado, as evidéncias cientificas e a observacao da pratica demonstram

gue ainda existe um grande percurso de melhoria a ser realizado.

Ao longo da realizagdo deste relatério com base na metodologia de projeto, cuja tematica
foi a “Promocdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacolégica: Atuacao
do Enfermeiro Especialista”, pude ir refletindo sobre o percurso de aprendizagens que fui reali-
zando, adquirindo desta forma as competéncias de mestre, as competéncias comuns de enfer-
meiro especialista e as competéncias especificas EEESIP. Sensibilizar a reflexdo sobre esta tema-
tica, promovendo a utilizagdo do brincar junto das equipas que trabalham em pediatria, bem
como a avalia¢do da dor e o uso de estratégias ndo farmacoldgicas, muitas deles ligadas ao brin-
car adaptadas aos diferentes contextos foi um dos grandes objetivos alcangados. Foi percetivel
que os Enfermeiros dos diferentes contextos reconhecem a importancia do brincar e das estra-
tégias ndo farmacoldgicas, contudo por diferentes motivos estas nem sempre sdo colocadas em
praticas ou registadas, ndo sendo dado assim visibilidade a uma area tdo importante para a cri-

ancga e jovem e auténoma da enfermagem.

As atividades e estratégias executadas ao longo do projeto alcancaram assim os resulta-
dos esperados a curto prazo, sendo espectavel que a médio/longo prazo tragam ainda mais be-
neficios e uma maior melhoria nos cuidados prestados nos diferentes contextos. A curto prazo,
verificou-se uma maior implementagao das estratégias nao farmacoldgicas e da possibilidade de
dependendo da idade e do estado de saude, dar espago e tempo a crianga para ela brincar. A

teoria do conforto de Kolcaba, foi um suporte essencial na operacionaliza¢do deste conceito nos
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diferentes contextos. A estrutura taxondmica da teoria foi facilitadora no levantamento e pla-
neamento das necessidades especificas de cada crianca e familia nos diferentes tipos de con-
forto e nas diversas situaces de saude/doenca. Todas as atividades foram baseadas em evidén-
cias cientificas atualizadas e suportadas num pensamento critico e reflexivo, de forma a fazer a
diferenca no cuidar em enfermagem. Desta forma, acreditamos que o balanco final dos estagios
e das atividades realizadas nos mesmos foi bastante positiva uma vez que foram alcancados
todos os objetivos aos quais nos propusemos. As experiéncias e conhecimentos adquiridos e/ou
aprofundados serdo certamente vantajosos na minha pratica diaria de cuidados. Considero que
conseguimos fazer a diferenca nos servicos, colocando todos a refletir sobre as suas praticas e
sobre a melhoria dos cuidados, tendo por base as ultimas evidéncias cientificas e evidenciando
as competéncias de mestre e enfermeiro especialista desenvolvidas eque contribuiram de certa

forma para o desenvolvimento da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Importa ainda ressalvar que embora considere que repartir os dois estagios (Estagio | e
Estagio Final), por quatro campos de estdgio seja muito benéfico pois permite-nos ter uma pers-
petiva mais abrangente dos cuidados prestados, bem como da ligacdo e interligacdo que existe
entre todos os servicos, por outro lado, foi muito redutor para o desenvolvimento dos projetos
de cariz mais amplo, uma vez que quatro semanas é um tempo muito curto para identificar os
problemas, definir objetivos, planear, executar e avaliar. Dito isto, foi necessario adaptarmos os
projetos, tornando-os pertinentes e exequiveis para cada local de estagio, de forma poderem
dar continuidade ao projeto iniciado. Outra dificuldade sentida foi o facto de ser um tema muito
vasto e ja muito estudado, o que por vez dificultou as pesquisas e a sele¢do dos artigos mais

pertinentes, tendo selecionado alguns que embora mais antigos fossem os primordiais.

Para findar, importa ainda refletir sobre todo o percurso de aprendizagem ao longo destes
meses, que embora cansativos, foram muito gratificantes do ponto de vista académico, profis-
sional e pessoal, pois permitiu-nos consolidar competéncias promotoras de mudanca, no saber-
ser, saber-estar, saber-fazer e saber-saber, enquanto enfermeira de saude infantil e pediatrica.
Permitiu ainda transpor para o servi¢o atual uma visdo mais holistica e informada da crianca e
familia, que certamente podera fazer a diferenca na vida de uma crianga, jovem e sua familia.
O findar desta etapa e deste relatério ndo marca assim o fim, mas sim o inicio de um desafio
enquanto Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pedidtrica com o grau de Mestre, com
competéncias e responsabilidades acrescidas. A procura de conhecimento constante e atuali-

zado para uma prestacdo de cuidados de exceléncia, sera assim o objetivo permanente.
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ANEXO | — Estrutura Taxonémica do
Conforto de Kolcaba




Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

Tipo de Conforto
Alivie Tranquilidade  Transcendéncio

Fisico

Psico-espiritual

Ambiental

Contexto no qual ocorre o conforlo

¢

o de conforto:
Alivio: Estado do doente que viv satisfeito uma necessidade especifico.
Tranquilidade: Estado de calma ou confentamento.
Transcendéncia: Estado no quol olguém suplanie os seus problemas ou
sofrimento.

Contexto no qual ocorre o Conforto:

Fisico:Pertencente as sensagoes corporais,

Psico-espirifval: Pertencente @ consciéncia interna do seff inclindo o
estima, o conceito, o sexval e o significado no vide de alguém; a relagdo
de clguém com uma ordem ou um ser mais elevados.
Ambiental:Pertencente co meio, as condicdos e influéncias externas.
Social: Pertencente as relogdes interpessoais, femilicres e societais.

Referéncia

Dowd, Thérese. (2002). Teoria do Conforto. In Tomey, A., Tedricas de Enfermagem e Sua Obra (Modelos

e Teorias de Enfermagem) (52 edigdo — pp. 699 — 715). Loures: Lusociéncia.
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INTRODUGAO TRABALHO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final, sob a regéncia
da Professora Doutora Anténia Chora, orientacdo da Professora Margarida Malcata e coorien-
tacdo da Professora Doutora Ana Lucia Ramos, inserida 22 ano do 22 Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, curso em
associacao entre a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, Beja, Portalegre,
Castelo Branco e a Escola Superior de Enfermagem de S. Jo3o de Deus, da Universidade de Evora,

no ano letivo de 2018/2019.

A avaliacdo da unidade curricular consiste na elaboracdo de um artigo cientifico que po-

dera ser posteriormente publicado em revista indexada a escolha dos estudantes.

A revisdo de literatura efetuada, realizou-se com recurso a metodologia apresentada pelo
The Joanna Briggs Institute e modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) para a estruturacdo da informacgao recolhida, construida de acordo com as
normas de publicacdo definidas para os autores da Journal of Clinical Nursing, The International

Voice of Nursing Research, Theory and Practice (JCN).

Com um CiteScore, em 2016, de 1,57, a JCN visa promover o desenvolvimento e a partilha
de conhecimento com impacto direto na pratica de enfermagem, sendo a evolugdo da mesma
e os padroes de mudanca do trabalho interprofissional elementares para o enriquecimento dos
conhecimentos sobre a necessidade clinica e as implicagdes na intervengao em enfermagem. O

valor do seu fator de impacto é de 1.214.

O trabalho consequente encontra-se estruturado em duas partes: introdugao, presente
capitulo onde se expdem os principais objetivos do documento e se identifica a revista cujas
normas de publicacdo foram matrizes orientadoras; e proposta de artigo, cujo tema é “Estraté-
gias ndo farmacoldgicas utilizadas em Neonatologia: quais as mais adequadas e suas vantagens.

Uma revisdo integrativa da literatura.”

A execucdo do documento em apreco estd de acordo com as normas da American Psycho-

logical Association, tendo sido redigido ao abrigo do novo Acordo Ortografico.
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Estratégias ndao farmacoldgicas utilizadas em Neonatologia: quais as
mais adequadas e suas vantagens

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Non-pharmacological strategies used in neonatology: which are the
most adequate and what are their advantages

INTEGRATIVE REVIEW OF LITERATURE

Catia Sofia Caldas Baptista da Silva'; Margarida Malcata?; Ana Lucia Caeiro Ramos?

lEnfermeira de Cuidados Gerais no Servico de Urgéncias Pediatricas do Hospital Garcia de Orta — Almada,

mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica

2professora Orientadora da Unidade Curricular de Estagio Final decorrente do Mestrado em Enfermagem em

Associagdo com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica

3professora Doutora Coorientadora da Unidade Curricular de Estagio Final decorrente do Mestrado em Enfer-

magem em Associagao com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica

RESUMO

Propdsito e objetivos: Conhecer as estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor dos
recém-nascidos internados em unidades de cuidados intensivos e/ou intermédios neonatais e,
concomitantemente, identificar as praticas sensiveis a enfermagem que respondam as necessi-

dades dos neonatos na avaliagao da dor para diminui¢do de possiveis consequéncias.

Enquadramento: Ha varios anos que a dor tem sido estudada, contudo apenas no inicio
do século XX, apds varios estudos cientificos efetuados, verificou-se que ao contrario do que se
pensara até entdo, os neonatos eram capazes de sentir dor, uma vez que possuem neurotrans-
missores capazes de lhes transmitirem essa sensagdo. Devido a imaturidade do seu sistema ner-
voso e das vias de recetores periféricos, estes ndo sé sentem dor como sdo ainda mais sensiveis
aos estimulos desagradaveis quando comparados com as outras idades, sendo apenas incapazes
de a expressarem. Com o objectivo de minimizar a dor, foram desenvolvidas estratégias ndo-

farmacoldgicas que se tornaram excelentes aliadas das equipas de enfermagem na minimizac¢do
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de possiveis sequelas provocadas pela dor ndo tratada nos recém-nascidos, durante os procedi-
mentos. Essas mesmas estratégias tém como vantagem nao sé serem menos dispendiosas e
mais faceis de administrar, como também ndo acarretarem, na maioria dos casos, os efeitos

adversos das medidas farmacoldgicas.

Método. Procedeu-se a uma revisao integrativa de literatura, com recurso a metodologia
apresentada pelo The Joanna Briggs Institute (2015) e modelo PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para a estrutura¢do da informacéo recolhida.

Resultados. Das 86 publicacdes encontradas, 6 foram integradas na revisao. Para a exibi-
¢do dos resultados analisaram-se os conteudos sensiveis a enfermagem, que permitiam edificar
respostas a pergunta de revisdo elaborada, com particular destaque para a avaliacdo da dor e

as principais estratégias nao farmacoldgicas usadas.

Conclusdes. Da presente revisdo de literatura emerge a necessidade de elaboracdo de
guias orientadores da pratica para a inclusdo das medidas ndo farmacolégicas na pratica do dia-
a-dia da prestacdo de cuidados, com o intuito proporcionar um ambiente mais adequado ao
neonato e minimizar possiveis sequelas consequentes da exposic¢ao a dor, sensibilizando as equi-

pas para estes factos.

Palavras-chave: Dor (DeCS), Enfermeira Pediatrica (DeCS), Hospitalizagdo (DeCS), Recém-

nascido (DeCS), Conforto (DeCS).

RESUME

Reason and objective: To know the non-pharmacological strategies of pain-relief in new-
born babies hospitalised in intensive or intermediates care units and, at the same time, to iden-
tify nursing practices that can answer the needs of newborns in the evaluation of pain, so that

possible consequences can be diminished.

Framework: For years pain has been studied. However, only at the beginning of the 20%"
century, after several scientific studies took place, was it verified that, contrary to what until
then was believed, newborns were capable of feeling pain, as they possess neurotransmitters

capable of delivering such sensation. As a result of the immaturity of their nervous system as

Xl
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well as of the peripheral receptor pathways, newborns can not only feel pain but are evermore
sensitive to unpleasant stimuli when compared to other age groups, with the single difference
that they are unable to convey the feeling. With the aim of minimising pain, non-pharmacologi-
cal strategies were developed and became an excellent ally of nursing teams in the minimising
of possible consequences of untreated pain in newborns, during the nursing procedures. Those
non-pharmacological strategies also have the advantage of not only being less expensive and
easier to administer, but also not entailing, in most cases, the adverse effects of the pharmaco-

logical approaches.

Methodology: We engaged in an integrative review of the literature, using the methodo-
logy prescribed by The Joanna Briggs Institute (2015) and the PRISMA model (Preferred Repor-

ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), to structure the gathered information.

Results: From the 86 publications found, 6 of them were integrated into our review. To
achieve our results, we analysed the content, relevant to the nursing practice, that could allow
us to identify the answers to our starting question, with particular emphasis in pain evaluation

and the main non-pharmacological strategies used.

Conclusions: From the literature review it became clear to us the need to develop guide-
lines that help not only create awareness in the nursing teams, but also allow for the integration
of non-pharmacological approaches into the day-to-day nursing practices, with the aim of mini-
mising possible consequences of the exposure to pain of newborns, thusly creating a more ade-

quate environment for them.

Key-words: Pain (DeCS), paediatric nurse (DeCS), hospitalisation (DeCS), newborn (DeCS),
Comfort (DeCS).

X
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio |, no ano letivo 2017/2018,
inserida no segundo semestre do Mestrado em Enfermagem, drea de especializagdo de Salde
Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, em asso-
ciacdo com a Universidade de Evora, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja,
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e Escola Su-
perior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, sob a regéncia do Professor Anténio Casa

Nova, com a colaboracdo e orientacdo da Professora Margarida Malcata.

O objectivo geral do estagio prende-se com capacitar o estudante a refletir, desenvolver, mobi-
lizar e integrar competéncias cientificas, técnicas e humanas para uma prestacao de cuidados
de exceléncia, através do planeamento, execucdo e da gestdo de cuidados de enfermagem es-
pecializados em salde infantil e pediatrica a crianca/ jovem e familia, mencionando as compe-
téncias do enfermeiro especialista e a sua importancia nomeadamente: na assisténcia a maxi-
mizacdo da saude; na promocdo do crescimento e desenvolvimento; na implementacado e ges-
tdo da saude promotora da parentalidade; no diagnéstico precoce e intervengdo em situacdo
de doencga; nas situagdes de risco que afetem a vida/qualidade de vida da crianca/jovem e na
prestacdo de cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga/jo-
vem, tal como definidos no programa da Unidade Curricular (UC). Para tal, foi proposto como
um dos instrumentos de avaliagdo desta UC, a realizagao de um estudo de caso, relativo a fami-
lia do menino R.G., refletindo de forma critica e construtiva sobre o desenvolvimento infantil,
englobando a familia e procurando maximizar o seu potencial de desenvolvimento, a sua saude
e bem-estar, ao nivel dos cuidados de saude primarios. A avaliagdo do desenvolvimento é um
elemento de grande relevdncia na avaliagdo completa de satde da crianga/jovem, permitindo
identificar problemas e potenciais riscos no desenvolvimento da mesma, que poderao ter re-
percussdes, no imediato e/ou no futuro, no seu crescimento e na sua qualidade de vida, sendo
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP), o elemento de
referéncia para estes cuidados, torna-se evidente o seu papel na avaliacdo do desenvolvimento
de uma crianca/jovem, pois tratando-se de uma intervenc¢do auténoma de enfermagem, esta
exacerba a importancia do EEESIP nas equipas de salde (Hockenberry & Wilson, 2014; Ordem

dos Enfermeiros (OE), 2017; Ordem dos Enfermeiros (OE), 2010a).

O estudo de caso é um dos métodos de educagdo mais antigos. Florence Nightingale ja utilizava

uma variagao com os seus alunos, contudo ao longo dos ultimos anos este foi sendo adaptado,
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refletindo o interesse da profissdo em organizar o seu trabalho (Galdeano, Rossi, & Zago, 2003).
Segundo Galdeano, Rossi, & Zago (2003) “o estudo de caso clinico fundamenta as acGes de en-
fermagem; proporciona uma assisténcia individual e personalizada, na qual o paciente é visto
como um ser Unico e ndo como um conjunto de sinais e sintomas; proporciona um elo entre as
diversas dreas que atuam de forma intervencionista nos problemas do paciente; proporciona
uma familiarizacdo da enfermeira com a literatura cientifica, utilizada para embasar suas deci-
soes; contribui na formacdo de um corpo concreto de conhecimento de enfermagem”
(Galdeano, Rossi, & Zago, 2003, p. 373). Segundo os mesmos autores este “permite que o pro-
fissional observe, entenda, analise e descreva uma determinada situagdo real, adquirindo co-
nhecimento e experiéncia que podem ser Uteis na tomada de decisdo frente a outras situagdes”
(Galdeano, Rossi, & Zago, 2003, p. 373).

Tendo em conta o supracitado e o objectivo geral do trabalho, foram definidos os seguintes
objetivos especificos: caracterizar e fundamentar as diferentes fases da elaboracdo de um es-
tudo de caso; compreender as intervencbes do EEESIP ao nivel dos cuidados de salde primarios
face a problemdtica em causa, nomeadamente, no que diz respeito aos aspetos do crescimento
e desenvolvimento infantil na maximizacdo do potencial da mesma; aprofundar saberes sobre
a identificacdo de problemas de enfermagem no ambito do crescimento e desenvolvimento
infantil, através da leitura de textos de diversos autores peritos no tema; identificar quais os
diagndsticos de enfermagem e respetiva proposta de intervengao, com base na Classificagao
Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE) promotora de um estilo de vida saudavel
para a familia em causa; reconhecer, mobilizar e integrar conhecimentos sobre os instrumentos
de avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil mencionados no Plano Nacional de Sa-
ude Infantil; reconhecer, mobilizar e integrar conhecimentos sobre as ferramentas existentes
para a avaliacdo familiar, privilegiando os cuidados centrados na familia (CCF); desenvolver sa-
beres sobre o processo de crescimento e desenvolvimento da crianca de 12 meses; desenvolver
e mobilizar competéncias conducentes a atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista em sa-
ude infantil e pediatrica, nomeadamente no que concerne ao dominio da promogdo do cresci-
mento e do desenvolvimento, com vista a maximizagao da saude da crianca.

Em termos estruturais, o presente documento é organizado em trés partes: introducdo, desen-
volvimento e consideragdes finais. Na introdugdo, capitulo em curso, identifica-se e funda-
menta-se a tematica elegida, enumerando os principais objetivos do trabalho (1). O desenvol-
vimento encontra-se dividido em dois subcapitulos, em que o primeiro inclui uma breve revisao
da literatura sobre o desenvolvimento infantil e os principais instrumentos utilizados para a sua

avaliagdo e vigilancia, um breve resumo sobre o programa nacional de saude infantil e juvenil,
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sobre a avaliacao familiar e o Modelo de Calgary, terminando na mencgao as competéncias do
enfermeiro especialista, com particular destaque para as competéncias na area de especiali-
dade de saude infantil e pedidtrica. Por outro lado, o segundo subcapitulo integra o estudo de
caso em si, iniciando-se com a identificacdo e informacdes gerais sobre o R.G., a que se sucede
um breve apontamento sobre as teorias de desenvolvimento e a sua aplicabilidade ao caso. No
mesmo capitulo serd ainda enquadrado o programa nacional de salde infantil e o modelo de
parceria de cuidados da familia G., realizando uma avaliacdo familiar. Este subcapitulo finaliza
com a histdria da saude e a consulta de vigilancia infantil, culminando na deliberacdo dos diag-
nosticos de enfermagem e respetivas propostas de interveng¢do, com vista a maximizacado da
saude de R.G. e sua familia, com recurso a linguagem CIPE (2). O documento culmina nas con-
sideragdes finais, que consta num breve resumo do trabalho, analisando se os objetivos pro-
postos na fase introdutdria foram alcancados, refletindo sobre os aspetos facilitadores e difi-
cultadores com os quais me deparei ao longo do trabalho, enaltecendo a importancia que a

realizacdo do trabalho apresentou no meu desenvolvimento académico, pessoal e profissional

(3).

A execucdo deste documento seguiu as normas de elaboracdo e apresentacdo de trabalho es-
critos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, as normas de citacao e
bibliografia preconizadas pela American Psychological Association [APA] e foi redigido ao abrigo

do novo Acordo Ortografico.

XXI



Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

1. BREVE REVISAO DA LITERATURA SOBRE O DESENVOLVIMENTO INFANTIL, DI-
NAMICA FAMILIAR E PAPEL DO EEESIP

1.1. Desenvolvimento infantil e principais instrumentos utilizados para a sua avalia-
¢ao e vigilancia

Desde a concecdo até ao momento que morre, o ser humano passa por varias alteragoes, tanto
ao nivel do seu crescimento como do seu desenvolvimento que o tornam singular, ndo sé na
evolugdo do seu prdprio ciclo de crescimento e desenvolvimento, mas também na forma como
a sua saude é afetada (Hockenberry & Wilson, 2014). Desta forma podemos compreender que
crescer e desenvolver-se sdo duas dimensdes diferentes, mas igualmente importantes na for-
macado do ser humano. O crescimento abrange as mudancas fisicas que ocorrem no individuo
ao longo da sua vida, podendo deste modo ser visto como uma mudanca quantitativa, caracte-
rizada pelo aumento do tamanho e do peso do todo ou de qualquer uma das partes, decorren-
tes do aumento do nimero e tamanho das células (Hockenberry & Wilson, 2014; Potter, Perry,

Stockert, & Hall, 2013).

Por outro lado, o desenvolvimento, segundo Potter, Perry, Stockert, & Hall (2013), é
caracterizado por modificagdes a nivel bioldgico, cognitivo e socioecondmico que se prolongam
no tempo. Trata-se de um processo dindmico e complexo de alteracdes que vao desde a mais
simples as de maior complexidade ao longo do ciclo de vida, através da maturacdo, crescimento
e aprendizagem, podendo ser definido como uma mudancga qualitativa do desenvolvimento
(Hockenberry & Wilson, 2014). O desenvolvimento abrange assim as diferencas individuais de
cada um, inatas ou provenientes da experiéncia, sendo composto por trés dominios principais
que embora possam ser analisados de forma individual, relacionam-se entre si: desenvolvi-

mento cognitivo, psicossocial e desenvolvimento fisico ou motor (Papalia & Feldman, 2013).

O desenvolvimento cognitivo diz respeito as capacidades mentais de cada um, como a aprendi-
zagem, a atencao, a criatividade, o pensamento, o raciocinio, a linguagem e a memaria (Papalia
& Feldman, 2013). O desenvolvimento psicossocial reflete os aspetos inatos da personalidade
e a influéncia ambiental no desenvolvimento do individuo, sendo por isso caracterizado pela
emocao, relacgdo interpessoal e personalidade (Papalia & Feldman, 2013). Por ultimo o desen-
volvimento fisico ou motor, diz respeito ao crescimento neuroldgico, fisico, sensorial e a satide
do individuo, sendo deste modo um processo sequencial, sistematico e evolutivo (Papalia &

Feldman, 2013). A avaliagdo do desenvolvimento é imprescindivel para a identificacdo precoce
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de possiveis perturbacGes psicomotoras, adequando as intervencGes necessarias (Diregdo-

Geral da Saude, 2013).

E na infancia, entre os 0 e os 2 anos de idade que o individuo mais se desenvolve, sendo nesta
fase que ocorrem as principais adaptacdes ao meio que a rodeia, fazendo com que qualquer
atraso na sua mobilidade afete essa exploracdo do meio ambiente (Hockenberry & Wilson,
2014; Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2013). Primeiro ocorre a aquisi¢do de capacidades motoras
simples, de resposta espontanea aos estimulos, tornando-se estas aptiddes, gradualmente mais
complexas, estdveis e controladas (Papalia & Feldman, 2013). A Dire¢do Geral de Saude (DGS,
2013) descreve assim o desenvolvimento psicomotor como “um processo dinamico e continuo,
sendo constante a ordem de aparecimento das diferentes fun¢des” (Direcdo-Geral da Saude,
2013), por outro lado o International Council of Nurses (2011), caracteriza o processo de desen-
volvimento infantil como evolutivo e natural, integrando aspetos como comunicagao, coorde-
nacdo, mobilidade e socializacdo para determinar a capacidade do individuo interagir com o
meio que o rodeia (International Council of Nurses [ICN], 2011). Ndo obstante os acontecimen-
tos esperados como normativos para cada faixa etdria numa determinada populacdo, alguns
estudiosos desenvolveram teorias no sentido de estruturar o desenvolvimento infantil, através
da existéncia de padrdes do desenvolvimento humano (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2013).
Ao longo dos ultimos anos varias foram as teorias que surgiram para a compreensdo do desen-
volvimento, estando todas elas interligadas numa perspetiva: psicanalitica, de aprendizagem,
cognitiva, etoldgica e contextual, que passarei a explicar de forma sucinta de seguida. A pers-
petiva psicanalitica defende que o comportamento humano se desenvolve sobre a influéncia
da sociedade e é motivado por forgas inconscientes, emocées e instintos, sendo defendida pela
Teoria Psicossexual de Sigmund Freud e a Teoria Psicossocial Erik Erikson (Erikson, 2000; Papalia
& Feldman, 2013). Albert Bandura desenvolveu a Teoria da Aprendizagem Social que nos diz
gue a aprendizagem é adquirida através dos comportamentos observados e pela imitagdo dos
mesmos (Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2013). Por outro Jean Piaget, valorizava os processos
do pensamento cognitivo/ operacionais, mencionados na sua Teoria Cognitiva dos Estadios
(Potter, Perry, Stockert, & Hall, 2013). Na sua teoria ele relata o papel ativo da crianga no de-

sencadear do seu desenvolvimento cognitivo defendido por Piaget (Papalia & Feldman, 2013).

Da crenga nos comportamentos inatos e especificos do ser humano e da sua evolugao, nasceu

por Bowlby e Mary Ainsworth a Teoria da Vinculagdo, na perspetiva etolégica. Por outro lado,
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um dos campos de investigacdo mais alargados da Psicologia do século XX, focaliza a importan-
cia dos adultos na interacdo social e na aprendizagem das criancas, enaltecendo o impacto que
o contexto social tem para o desenvolvimento da mesma, esta perspetiva contextual advém da
Teoria Sociocultural de Lev Vygostsky (Ferreira & Pinho, 2010). E ainda essencial mencionar o
modelo de Touch Points ou Pontos de Referéncia de T de Berry Brazelton, que oferece estraté-
gias para incitar a relacdo de confianca, de didlogo e de negociacdo entre os profissionais e os
pais (Brazelton, 2013). Este é caracterizado por altera¢des rapidas no comportamento, em qual-

quer area do desenvolvimento - motor, cognitivo ou emocional (Brazelton, 2013).

Com o objectivo de obter uma intervengdo mais precoce e apropriada possivel aquando da
identificacdo das alteragGes, é importante, avaliar de forma sistematica o desenvolvimento da
mesma considerando todos os fatores de risco biolégicos e ambientais que, de alguma forma,
possam intervir e exercer uma influéncia negativa sobre o seu desenvolvimento normal. Todas
estas a¢Oes tém como finalidade obter a maximizacdo das potencialidades da crianca e a mini-

mizacdo das suas dificuldades (Castelo & Fernandes, 2009).

1.2. Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSUJ)

Nos ultimos anos, os ganhos em saude referentes as duas primeiras décadas do ciclo de vida
tém sido marcantes. Os fatores de ordem cultural, politica, socioeconémica, género, os recursos
comunitarios, o ambiente fisico e as dimensdes individuais de cariz genético e comportamental,
0 acesso aos servicos de salde e a cuidados de qualidade foram elementos fundamentais na
ocorréncia desta evolugdo (Dire¢do-Geral da Salde, 2013). E incontornével o impacto positivo
da presta¢do de cuidados de saude no Programa-tipo de Atua¢do em Saude Infantil e Juvenil,
criado em 1992 e modificado pela ultima vez em 2013, em resposta as necessidades de melhoria
dos padrdes de qualidade, harmonizando os conteldos das a¢des de sauide com as novas evi-
déncias cientificas e com novas morbilidades. E nesse processo continuado de adequagdo que
se insere o presente texto, agora designado Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

(PNSlJ) (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

O PNSIJ visa avaliar e promover o desenvolvimento infantil, oferecendo as mesmas oportunida-
des a todas as criancas, independentemente da comunidade em que estao inseridos ou dos
contextos socioeconémicos das suas familias (Direcdo-Geral da Saude, 2013). E prioritaria a de-

tecdo e o0 apoio as criangas que apresentam necessidades especiais, em situagdo de risco ou
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vulnerabilidade (Direcdo-Geral da Saude, 2013). E neste ambito que emergem os cuidados an-
tecipatdrios nos diferentes contextos, permitido através da realizacao de diferentes atividades,
por exemplo, a distribuicdo de material informativo e em sessées de informacdo/educacio para
a salde (Direcdo-Geral da Saude, 2013). A consulta de vigilancia de satude infantil e juvenil é um
momento privilegiado para a avaliacdo da crianca/jovem permitindo reconhecer precocemente
alteracdes e/ou situagdes de risco, atuando atempadamente na implementacdo de estratégias
preventivas e promotoras de desenvolvimento, dotando os pais do conhecimento necessario
ao seu melhor desempenho, com particular destaque, no que diz respeito a promocgao e prote-
¢do dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade (Direcdo-Geral da Saude, 2013;
Ordem dos Enfermeiros (OE), 2010a). Ao longo de todo o seguimento da crianca/jovem e familia
é importante o enfermeiro observar a crianga como um todo, de forma efetiva, continua e fle-
xivel, marcando novas datas de consultas de vigilancia sempre que considerar pertinente para
a crianga, ndo ficando apenas pelas preconizadas pela Direcdo-Geral da Saude (DGS). Para tal é
importante uma atualizacdo constante e consistente dos conhecimentos sobre desenvolvi-
mento infantil, sendo que os EEESIP tém neste campo um papel fundamental tendo em conta

as competéncias que possuem nomeadamente ao nivel do: Assiste a crianca/jovem com a fa-

milia, na maximizacdo da sua satide e de prestar cuidados especificos em resposta as neces-

sidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (Ordem dos enfermeiros,

2018a).

De forma a possibilitar a detec¢ao precoce de alteragdes do desenvolvimento, a Ordem dos En-
fermeiros e a DGS aconselham a aplicacdo da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan, integrada num processo de vigilancia continuada da saude infantil. Segundo dados da
DGS (2013), a utilizagdo destes instrumentos de avaliacdo, possibilita a detecdo de cerca de 70-
90% das situagdes de desvios de desenvolvimento, contrastando com a avaliagdo clinica isolada
que identifica somente 30%, apesar de continuar a ser a mais utilizada (Dire¢do-Geral da Saude,

2013).

1.3. Familia e sua avaliagao

Sempre que contata com a crianca/jovem/familia, toda a equipa de saude deve avaliar a dina-
mica familiar e a rede de suporte sociofamiliar da mesma. Para que um individuo esteja plena-
mente satisfeito consigo mesmo, necessita de estar inserido num contexto familiar, econémico

e social, integrado numa familia, grupo, comunidade ou sociedade. E com base nestes pressu-

XXV



Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

postos que se torna impossivel dissociar a promoc¢do da saude da crianca/jovem da compreen-
sdo do meio que a envolve, sendo fundamental compreender ou tentar entender as crencgas das
familias, demonstrando que algumas podem ou comprometem o desenvolvimento infantil e

juvenil saudavel (Hockenberry & Wilson, 2014).

Na opinido de Relvas (1996), podemos afirmar que a “familia é o primeiro espaco onde a crianga
se integra e onde vai estruturar a sua personalidade. E a primeira Instituicdo Social que assegura
e responde a determinadas necessidades tais como amor, carinho, afeto, alimentacao, protecao
e socializacdo, sendo um sistema que muda em fungdo do espaco e do tempo” (Relvas, 1996).
O conceito de familia apresentado pela OMS em 1994 sublinha a importancia de ultrapassar a
ideia de lacos bioldgicos ou legais, ndo podendo ser limitado a lagos de sangue, casamento,
parceria sexual ou adog¢do. Familia, segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2008) é o grupo
cujas relagOes sdo baseadas na confianga, suporte mutuo e um destino comum (Ordem dos
enfermeiros, 2008). Podemos concluir assim que ndo existe uma definicdo consensual sobre o
conceito de familia. De acordo com Hockenberry, Wilson, & Winkelstein (2011), tendo em conta
o supracitado e assumindo que cada um pode escolher quem considera da sua familia, cabe ao
enfermeiro esclarecer junto da crianca e figuras significativas / pais, quem exerce o papel pa-

rental em cada caso (Hockenberry & Wilson, 2014).

Importa deste modo definir o que é a parentalidade, que de acordo com CIPE (2015), é “o pro-
cesso de tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos destina-
dos a facilitar a incorporagdao de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas; interiorizacdo das expetativas dos indi-
viduos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados
e inadequados” (Classificagdo Internacional de Enfermeiros, CIPE® - Versdo 2015) Assim, a pa-
rentalidade surge como o conjunto de ac¢Ges realizadas pelas figuras parentais de cada cri-
anca/jovem, utilizando os recursos intra e extrafamiliares, com o objetivo de promover o seu
desenvolvimento (Cruz, 2013), sendo o adequado desenvolvimento fisico, mental, espiritual,
moral e social da crian¢a e jovem da responsabilidade do adulto. O reconhecimento da familia
como fulcral na vida da crianga estd no centro dos CCF, um dos pilares da enfermagem em pe-
diatria, que tem como pressupostos fundamentais a dignidade, o respeito, a partilha de infor-
macado, a promogao da participagdo e colaboracdo, a par do empoderamento e capacitagao da

familia (Hockenberry & Wilson, 2014). Cabe ao enfermeiro, transmitir os conhecimentos sobre
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desenvolvimento infantil aos pais, ajudando-os nas tomadas de decisdes, para que estes consi-
gam lidar com os comportamentos desafiadores de cada fase do ciclo de vida da crianca, com
os seus pontos fortes e fracos numa tentativa de desencadear estratégias (Hockenberry &
Wilson, 2014; Ordem dos enfermeiros, 2018). Deste modo, torna-se imprescindivel a avaliacdo
do risco familiar, tentando compreender a influéncia que o meio pode ter na prestacdao dos
cuidados prestados e quais as intervencoes de enfermagem que devem ser delineadas, sendo
o Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary um precioso recurso para este efeito (Wright &

Leahey, 2012).

1.3.1. Modelo de Avaliagao Familiar de Calgary

O Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary consiste em estudar a familia, a sua composicao e
os relacionamentos entre os seus elementos. Tem como principio a existéncia de subsistemas
de interacdo familiar, com o objetivo de promover um constante equilibrio. O modelo configura
trés categorias principais para a avaliagdo familiar: avaliacdo estrutural, do desenvolvimento e

funcional, tal como se verifica no diagrama ramificado seguinte (Wright & Leahey, 2002).

Estrutural

Interna

Composigao Familiar;
Géneros; Ordem de
nascimentos; Orientacao
Sexual; Subssistemas

Externa

Familia Extensa;
Sistemas mais amplos

Contexto

Etnia; Classe Social;
Religido e
Espiritualidade; Ambiente

Avaliacdo da
Familia

Desenvolvimento

Estéagios; Tarefas;
Vinculos

Funcional

Instrumental

Atividades da Vida Diaria

Expressiva

Comunicagéo Emocional,
Verbal, N&o Verbal,
Circular; Papéis; Solu¢éo
de problemas; Influéncia

e poder Crenga

Figura 1 - Diagrama Ramificado do Modelo de Avaliagdo da Familia de Calgary.

Fonte: Wright & Leahey, (2002, p.6)
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Na aplicacdo do modelo de Calgary, o enfermeiro de familia investiga as categorias e/ou subca-
tegorias mais pertinentes para cada situacdo. Na avaliacdo estrutural sdo abordadas trés sub-

categorias: estrutura interna da familia onde é avaliada a composicao da familia e as caracteris-

ticas dos seus membros, sendo utilizado para tal, o Genograma da Familia; estrutura externa da

familia onde se avalia as interacGes familiares nos sistemas mais amplos (p. ex.: comunidade, a
familia alargada) e as comunicag8es internas entre os membros da familia através do Ecomapa
Familiar; o contexto, onde a colheita de dados é realizada enquadrando a familia e os seus

membros na planificacdo dos cuidados de saude (Wright & Leahey, 2012).

Apds a avaliacdo da estrutura da familia avalia-se o desenvolvimento da mesma, através da
categorizacdo dentro do ciclo vital familiar em que se encontra cada familia, revelando um ritmo
proprio (Wright & Leahey, 2012). O nivel funcional da familia avalia o modo como os membros

da familia interagem e trabalham entre si. Na avaliacdo instrumental analisa-se as atividades de

vida diaria de cada membro da familia (p. ex.: rotinas, habitos, etc.) enquanto na avaliacdo ex-
pressiva o foco de ateng¢do sdo as interagdes entre os membros da familia, com o objectivo de
identificar necessidades e compreender a familia enquanto sistema complexo e multidimensi-

onal (Wright & Leahey, 2012).

1.4. Competéncias do enfermeiro especialista e mestre

Falar em pediatria é falar de criangca com idade inferior a dezoito anos, detentoras de principios
éticos e legais e de direitos no sentido da promocgéo e protec¢do da sua saude, sendo fundamen-
tal que os profissionais de salde, entre eles os enfermeiros atuem em conformidade para o seu

bem-estar.

Devido as peculiaridades da populagdo pediatrica, apds a criagdo da Declaragdo dos Direitos
Humanos que nos alerta para os direitos existentes inerentes a todos os seres humanos, esta
teve de ser revista e adaptada a populagao em causa. Foi com base nestes direitos particulares
que as criangas passaram a ter que foi concebida, mais tarde, a Declara¢do Universal dos Direi-
tos das Criangas, cujo o objetivo era garantir o adequado crescimento e desenvolvimento de
forma saudavel, das mesmas (Augusto de Melo, Silva Marcon, & Teruya Uchimura, 2010). De
acordo com o descrito na Convencgao sobre os Direitos da Crianca, retificada pelo Estado Portu-
gués em 1990, as criancas eram percebidas como “todo o ser humano menor de 18 anos, cons-

tituem um grupo prioritario e justificam o maior empenhamento e disponibilidade por parte
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dos profissionais e especial atencdo dos gestores dos servicos de saude” (Dire¢do-Geral da

Saude, 2013).

Como futuros EEESIP é imprescindivel atuarmos na melhoria da satide e /ou na minimizagdo ou
eliminacdo do sofrimento fisico e psicolégico da familia tendo em conta a triade (crianca, fami-
lia, equipe de saude). Na promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil é determinante
a demonstracdo de conhecimento cientifico dos diferentes aspetos do desenvolvimento (fisico,
cognitivo, emocional, moral, motor, social, etc.), avaliando a crianca/ jovem com a finalidade de
transmitir orientagBes antecipatdrias a familia, que objetivem a obtencao do potencial maximo
de desenvolvimento infantil (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018). Dito isto, é importante como
EEESIP atuarmos ao nivel dos cuidados atraumaticos, cujo objectivo passa por proporcionar um
cuidado terapéutico através de um conjunto de interveng¢des que eliminem ou diminuam o so-
frimento fisico e psicolégico das criancas e familia (Hockenberry & Wilson, 2014), através da
utilizacdo de estratégias, como a presenca dos pais e a relacdo parental no controlo da dor,
dando a crianca e familia a possibilidade de expressar os seus medos e receios, com a finalidade
de as preparar da melhor maneira possivel para os procedimentos e situacdes. Os cuidados
parentais sdo essenciais e promotores do desenvolvimento infantil pelo que se deve incidir na

capacitacdo e empoderamento dos pais (Hockenberry & Wilson, 2014).

Segundo o Decreto-Lei n2156/2015, n23 do artigo 42do REPE, o “enfermeiro especialista é o
enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem (...), a quem foi atribu-
ido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na
area da sua especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 99). O plano formativo, suportado
pelas competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas do EEESIP
preconizadas pela Ordem dos enfermeiros, tem como intuito adquirir ¢/ ou desenvolver com-
peténcias na area de especializacdo de enfermagem de salde infantil e pediatrica (Ordem dos
enfermeiros, 2011).

E esperado que o enfermeiro especialista obtenha competéncias no dominio da responsabili-
dade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e das
aprendizagens profissionais mencionados pela ordem dos enfermeiros. No dominio da respon-

sabilidade profissional, ética e legal estdo associadas as competéncias para uma pratica profis-

sional e ética no seu campo de interven¢ao promovendo os cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais. Em relagdo ao dominio da melhoria continua da
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qualidade, este é composto pelas competéncias: desempenhar um papel dinamizador no de-
senvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na drea da governagao cli-
nica; conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade e criar e
manter um ambiente terapéutico seguro (Ordem dos enfermeiros, 2011). O dominio da gestdo
de cuidados diz respeito a otimizacao da resposta da equipa de enfermagem e seus colabora-
dores a articulacdo na equipa multiprofissional e a lideranca e gestao dos recursos as situacdes
e ao contexto, visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados. Por ultimo as competéncias no
dominio das aprendizagens profissionais sdo: desenvolver o autoconhecimento e a assertivi-
dade; basear a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento
(Ordem dos enfermeiros, 2011).

O titulo de especialista, independentemente da area clinica, visa o desenvolvimento da investi-
gacdo que leve a melhoria da pratica clinica. Este concede ao enfermeiro um papel influente na
educacdo dos individuos, grupos e comunidade alvo de cuidados, assim como dos pares, na
orientacdo, aconselhamento e lideranca da equipa (Ordem dos enfermeiros, 2011).

N3do obstante da importancia das competéncias anteriormente mencionadas, importa mencio-
nar as competéncias EEESIP que s3o: - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo
da sua saude (unidades de competéncia - implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da cri-
ancga/jovem; diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagGes de risco
gue possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem); cuida da cri-
anca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade (unidades de competéncia - re-
conhece situacbes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados; faz a gestdo diferenciada da dor e do bem estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas; responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados;
providencia cuidados a crianca/ jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recor-
rendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia; promove a adaptacdo da crianca/ jovem e familia a doenca crdnica,
doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade); presta cuidados especificos em resposta as ne-
cessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (unidades de compe-
téncia - promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; promove a vinculagdo de forma
sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais;
comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cul-
tura; promove a autoestima do adolescente e a sua auto- determinagao nas escolhas relativas

a saude) (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018).
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Desta forma, pode-se afirmar de forma sucinta que, o EEESIP presta cuidados a crianca saudavel
e/ou doente, nos diversos contextos de atuacdo de enfermagem, em parceria com a fami-
lia/pessoa significativa, através de acdes de educacdo para a saude, no sentido de fomentar e
intensificar o seu potencial maximo, pela identificacdo e mobilizacdo dos recursos de suporte

no binémio crianca/familia (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018).

Torna-se assim fundamental que como futuros enfermeiros especialistas e mestres, desenvol-
vamos as competéncias em cima mencionadas e reflitamos sobre as atitudes e a¢gdes diarias,
readaptando o processo organizacional relativamente ao acolhimento, interagdo e fatores re-
dutores de stress, no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados de saude realizados a cri-
anca/jovem.

E com o objectivo de realizar uma correta vigilancia em Saude Infantil e Juvenil, que surge o
programa de vigilancia que objetiva interveng¢des que visam a obtengdo continua de ganhos em
saude nesta populacgdo, através da: avaliacdo do crescimento e desenvolvimento; da estimula-
¢do de comportamentos promotores de saude (p. ex.: nutricio adequada, pratica regular de
exercicio fisico, brincar entre outros); da promoc¢do de comportamentos saudaveis e prevencdo
de riscos; da detecdo precoce de situacées de especial atencao, sinalizando e dando apoio con-
tinuo sempre que a situacdo assim exigir (p. ex.: malformacdes formacdes congénitas, altera-
¢Bes do comportamento, doencas cronicas/ criangas com deficiéncias, familias/ criangas vitimas
de abusos e maus tratos, etc.) e da prevencgéo e identificagdo de doengas comuns para as dife-
rentes idades, alertando os pais e cuidadores para sinais e sintomas (Dire¢do-Geral da Saude,

2013).

Para tal é importante a existéncia de sinergias entre as diferentes equipas (intra e interinstitu-
cionais) com as familias e a comunidade, através da otimiza¢do dos recursos disponiveis e das
competéncias técnicas previamente adquiridas, utilizando sempre os principios éticos e deon-
toldgicos, no sentido de assegurar e otimizar a vigilancia adequada da saude das criangas/ jo-

vens (Direcdo-Geral da Saude, 2013).
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2.0 CASO DO R.G.

Neste capitulo irei abordar o caso do R.G., dando a conhecer a sua histéria de salude, estrutura
familiar e contexto social, realizando um plano de cuidados onde irei projetar possiveis inter-
vencgles a serem implementadas na consulta de vigilancia que ird ser programada entre a con-
sulta dos 12m e a consulta dos 24 meses (possivelmente aos 15 meses aquando da vacinagao)
dado o seu atraso na aquisicdo de determinadas competéncias de desenvolvimento. O caso
seguinte é real com dados veridicos de uma crianga seguida na consulta de vigilancia de saude
infantil da USF, contudo o nome/ iniciais s3o ficticias protegendo assim a identidade da crianca

e familia.

Por motivos ético-legais e respeitando a privacidade da crianca e familia, optamos por retirar

deste relatdrio a parte do desenvolvimento e analise da familia em causa.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragdo deste trabalho possibilitou a consolida¢do de conhecimentos sobre a tematica do
desenvolvimento infantil, da avaliagcdo familiar, e de todos os instrumentos disponiveis para
uma melhor promogdo da salude. Foi igualmente importante reforgar os conhecimentos e como
agir como futura EEESIP e mestre, na promocao de cuidados de elevada qualidade e exceléncia.
O presente trabalho permitiu também refletir sobre as praticas, confrontando-as com a litera-
tura cientifica disponivel, revelando-se desta forma uma valiosa oportunidade de aprendizagem
e desenvolvimento pessoal, académico e profissional.

Deste modo, posso afirmar que alcancei os objetivos aos quais me propus e que se encontram
descritos na introducdo, ndo sé ao nivel das diferentes pesquisas realizadas sobre desenvolvi-
mento, mas também sobre o conhecimento adquirido sobre o programa nacional de saude in-
fantil e juvenil, a avaliacdo e classificacdo familiar e de que forma posso atuar e melhorar os
cuidados como futura EEESIP. Importa ainda ressalvar que foi a partir da aquisicdo destes co-
nhecimentos que me foi permitido realizar e delinear um plano de a¢do para o menino em causa
e sua familia, levantando diagndsticos e intervencGes de enfermagem para uma melhor presta-
¢do de cuidados. A construcdo da histéria obrigou-me ainda a mobilizar e sintetizar a informa-
¢do que considerei mais relevante, desenvolvendo um raciocinio clinico e légico na determina-
¢do das prioridades.

No que a saude infantil diz respeito, o bindmio crianga/familia deve merecer a contribui¢io de
todos os enfermeiros, no estabelecimento de uma parceria cuidados que permitam a otimiza-
¢do da saude, sendo fundamental o papel e as competéncias do enfermeiro especialista em
saude infantil e pedidtrica na aplica¢do de intervengdes promotoras do desenvolvimento e cres-
cimento da crianga, na procura da exceléncia dos cuidados prestados as criangas.

Como aspetos facilitadores destaco o apoio da enfermeira orientadora, assim como o exercicio
de treino realizado no ambito da unidade curricular enfermagem de saude infantil e pediatrica
I, que me permitiu treinar os diagndsticos e intervengbes de enfermagem segundo a CIPE, mo-
tivando o processo de aprendizagem. Dos aspetos dificultadores, posso destacar em primeiro
lugar o facto de apenas ter estado em contacto com a familia em dois momentos, e embora
pense que tenha feito uma boa colheita, poderdo existir aspetos importantes em relagdo a fa-
milia que poderdo ndo ter sido mencionados. Outro aspeto dificultador, foi o facto de trabalhar
no ambito hospitalar ndo tendo tido nenhum contacto com os cuidados de saude primarios, a
nao ser durante a licenciatura, pelo que constituiu um enorme desafio, agarrar numa situagao
real, estuda-la e realizar intervengdes e/ou estratégicas com vista a satisfacdo das necessidades

da crianga e sua familia, na potencializagdo do seu desenvolvimento.
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Anexos do estudo de caso
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ANEXO 1 - PARAMETROS A AVALIAR NA CONSULTA DO 1 AOS 3 ANOS

PARAMETROS A AVALIAR

enbomter) | .
o | ; e .
Audiggores | 7

Desenonimento s | 3 wu B o
ggen | : w oo
Qs .
***Aplicagdo da Escala de rastreio de Mary Sheridan modificada (ver Texto de apoio 1 — Avalia-

¢do do desenvolvimento) das Recomenda¢des do GRISI. http://www.spp.pt/Userfi-
les/File/App/Artigos/2/20080219173802_Consensos%20SPP_GRISI_38%28 5%29.pdf
****Em familias de risco, pesquisar sinais de mutilagdo genital feminina — Orientag¢do da DGS

005/2012 sobre mutilacdo genital feminina — www.saudereprodutiva.dgs.pt

1. Verificar o estado dentdrio — Se for detetado algum dente com carie dentdria, a situagdo é
considerada de alto risco, justificando interven¢do e encaminhamento adequado (ver Texto de
apoio Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral — aplicagdo em saude infantil e juvenil —

ponto 2).
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2. Confirmar a presenca de testiculos nas bolsas e, em familias de risco, pesquisar sinais de mu-
tilacdo genital feminina — Orientacdo da DGS 005/2012 sobre mutilagcdo genital feminina —
www.saudereprodutiva.dgs.pt

3. Sinal de alerta — ndo pega nos brinquedos ou fa-lo s6 com uma mao; nao brinca; ndo responde
a voz; ndo estabelece contacto.

4. Verificar sempre o estado vacinal da crianca e atualiza-lo de acordo com o PNV.

5. Sinal de alerta — dificuldade do bebé em estabelecer relagdes diferenciadas e em explorar.

6. Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em casa/automovel; risco de acidentes domésticos,
rodoviarios e de lazer; exposicdo a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras
substancias psicoativas no meio familiar/envolvente.

7. Verificar a consolidacdo das aquisicdes dos 12 M de idade.

8. Comunica os seus desejos ou necessidades apontando ou vocalizando.

9. Procura o cuidador como “base estavel” quando algo o perturba.

CUIDADOS ANTECIPATORIOS

12mM 15M 8Mm 2A 3A
Alimentagdo 1 9 9 9 3,9
Saude oral 2,3 2,3 2,3,12 2,3,17 2,3
Desenvolvimento* 4 4 4, 13 4,12 3
Relagdo
emocional/comportamento/ 3,5,6 3,5,10,11 S i e

13,14 18 20,21

Perturbagdes
Acidentes e seguranca 3 3 3,15 3 3
Calgado 3 3
Estilos de vida saudaveis 7 7 16 16 16
Controlo de esfincteres 3
Vida na creche, ama e outros
atendimentos diurnos 8 8 8 8 8
*Atividades promotoras do desenvolvimento — ver Texto de apoio 1 - Avaliagdo do

desenvolvimento.

1. Referir a anorexia fisioldgica do segundo ano de vida.
2. A escovagem dos dentes deve ser efetuada duas vezes por dia (ver Texto de apoio 2 — Pro-

grama Nacional de Promocgdo da Saude Oral — aplicagdo em saude infantil e juvenil).
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3. Ler com os pais as informagdes que estdo no BSlJ/emails do e Boletim entre a consulta atual
e a préxima.

4. Estimular a linguagem, compreensiva e expressiva, através de conversas, cangoes, livros,
“andncios”, entre outros.

5. Falar sobre a afirmacao da personalidade, birras e regras sociais.

6. Reforgo positivo da capacidade exploratdria do bebé.

7. Brincar, passear, dormir.

8. Vida (habitos e rotinas didrios) na creche, ama ou outros cuidadores.

9. Restricdo de alimentos agucarados, fritos, sumos, gorduras.

10. Independéncia, ansiedade de separagdo, terrores noturnos.

11. Promover o equilibrio entre a necessidade de autonomia e a continuidade da protec¢do do

bebé.
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APENDICE IV -

Grelha de Observagéo
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~

GRELHA DE OBSERVACAO DO BRINCAR TERAPEUTICO
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Guia Orientador:

Estratégias Cognitivas:

e Distragao: conversa nao relacionada com o procedimento (p. ex.: contar até 10 ou de 10 para 1, fazer jogos de nimeros ou de palavras, contar coisas
que gosta de fazer).

e Reforgo Positivo: Atribuir a criangca um prémio ou diploma se a crianca se mantiver quieta e colaborante.

e Imaginac¢ao Guiada: constrdi-se uma histéria que inclui este personagem favorito, pode-se referir os poderes especiais do herdéi.

e Simulagao:

Estratégias Comportamentais:

e Distragdo comportamental: ver um pequeno filme ou jogo de video simples.

Relaxamento Muscular/ Exercicios respiratdrios: so a partir 3 anos. Exercicio de relaxamento dum membro (p. ex.: técnica bater palmas).
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APENDICE V -

Panfleto USF: Crescer Brincado (brin-
quedo certo na idade certa)
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Quando se compra um brinuedo BRINQUE COM O SEU FILHO ... Crescer

este deve ser adequado & faixa A
etéaria da crianca, prevenido que esta

engula/aspire uma peca solta, ou B rI n ca n d o
que se magoe

Deste modo o brinquedo:

(Brinquedo certo na idade certa)

« N&o pode ter pontas afiadas;
* Ndo pode fer pecas soltas elou
que se soltem com facilidade;

* Deve-se ter atengdo so tipo de

material do brinquedo e & limpeza

do mesmo

Relativamente as novas tecnologias,
o tempo Hmite de utilizacSo -
recomendado  pela Acade(r;nia Ajwe'o a deseanver‘w!
Americana de Pediatna é:
¢ <18 meses: Oh/ dia
18-24 meses: Cerca 30min/dia
2 - 5 anos: Méx th/dia;

) Unidade de Saide Familiar
6 - 12 anos: Max. 2h/dis;

> 13 anos: Méx. 3h /dia.

Elaborado por Enf.* Catia Baptista da Silva

2° Mestrado em Enfermagem, na area de
Especializac3o de Saude Infantil & Pediatrica

MESTRADO (M ENS ERMASEM EW ASO0RAD

B s =

-
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Apds o0 nascimento o bebé inicia 8 sua
adaptaglo so meio ambiente, stravés dos
cinco sentidos: olfsto, paladar, som, tato, visdo.
O brincar sendo uma afividade fundamentsl
pera o seu bem-estar fisico, emocicnal, mental
& social € um importante alisdo ne estimulagdo
do seu desenvolvimento (Hockenberry & Witson,
2014).

0-6 Meses (latente)

Mesta atturs o ideal  que a | . o k
b ]

crignga possua bringuedos . WY 0

gue estimulemn o seu 1

sentido de visdo, tato e - )

audigde. Sac exsmplos, oz chocalhos,

péndulos, mordedores & musics infantil.

6-12 Meses (latente)
E importante  investir em
brinquedos gue ajudem a
i ; crianga a desenvolver a sus
5 area sensitiva e a
[ coordenagdo maotora.
Deve-s& por isso  dar
pricridade &s brincadeiras com cubos coloridos
para empilhar ou encaixar, brinquedos que
imitam sons efou luzes. Bringuedos gue
estimulem a crianga a ficar de pa tambem ja
podem ser utilizados.

12 Meses-} anos (Toddler)

Mestas idedes & crianga deve
brincar com brinquedos gue
estimulam o pensamento
criativo, o desenvolvimento
motor e a interagdco com
outras pessoas e criangas. S8o exemplos. os
carrinhos para puxar efou transporar os seus
bringuedos, bolas, caixas de areia com pas,
cubos, puzzles, jogos gue simulem as atividades

dos adulios, ouvir musica, entre outros.

3-5 anos (Pre-escolar)
Agui o= bringuedos favoritos =fo oz jogos de
EEEGDiE?ﬁE, sem regras, que estimulem o seu
desenvolvimento fisico, social e mental, como
a dramatizagdo, imaginagdo e imitacio dos
adulics (sobrefudo nas criangas entre o5 4-5
anos). S8o exemplos, o3 bringuedos construgso,
cartdes com tamanhos & ndmeros, trabalkhos
manusis, instrumentos  musiceis e livros
ilustrados. A felevisdc e os OVD's tambeém sdo
importantes nesta idade, mas devem ser apenas
uma parte das atividedes
recreativas da crianga e

supervisionadas pelos pais.

Dos 6 aos 12 anos (Escolares)
Mesta fase o5 escolares
desenvolvem as SUBS
capacidades fisicas,
intelectuais, de fantasia e

pertenga a um grupo - fulcral nesta faia
etéria- aprendendo o significado de confianga.
e gprovacioirejeicio. Os jogos de equips, com
regras rigidas e pré-estabelecidas ensinam-
Ihes & natureza de competir e desanvalvem
competéncies sociais e intelectusis, contudo
também gostam de afividades tranguilas =
solitarias. Assim sende eles gostam de fazer
colecdes. jogos de computadores, desporio,
leiturs, guebra-cebecas/ enigmas e agdes
crigtivas/manuais, entre outros.

Depois dos 12 (Adolescentes)
Durante a adolescéncia

os  seus  interesses

misturam-s& com oS
dos adultos, mantendo
o interesse por jogos de computadores, de
tabuleiro & por aventuras, reslizando colepdes

em ministura de vanos ohjetos.

Frincipal fonte HbEogranca:

Hockenberry, M. J, & Wisom, D. [204). Wong
Enfarmagem da Crianca e oo Adsescants (5 eligao edl).
Loures, Portugal: Lusodencla
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APENDICE VI -

Poster USF: Crescer Brincado (Brinquedo
certo na idade certa)
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Crescer Brincando

(Brinquedo certo na idade certa)

O brincar é uma actividade fundamental para o bam-astar fisico, amocional, mantal @ social da crianga,
sendo um importante aliado na estimulagio do seu desenvolvimento (Hechanbary & Wiksen, 2014)

-
06 Mosos

Nests alten o (dost 6 gue a crlanca
s i | ) (G
oou  sentido  de  visho,

e -

Q Cubos Coloridos

812 Menen
£ Importante investis am bringuedos Musica/ fivros
qua sjudem a cranca lﬂ“MMll
A Bul coordenagho motors ﬁ;
12:24 Menen
Carrinho para puxar ou As criancas lomam-se mulio
transportar brinquedos { |WM.W“MM

e - QI
Idace de estimular o vocabuldno, o |

cilcu mantal 0 Usar & imaginagao, A .-J}
cranga pode ver TV, OVO'S o ouvr

CU's, dowdo cue aeompanhada. por |-
G %

INStrumentos musicas,
bolas, musicas, histdrias

Livros historias ’
Sa6anon

5
futebol

)

.F lnngmal quebra-
Livros, computador,

! consola, discos

Jogos tabuleiro,

uebra-cabe 3
Colecgbas
miniaturas

Lamaieas Bielarase gar ki * Catre aptite de Sive
moJmnmuMlﬂmaMonmvm-l 2 Nest o arm Eaterrrngers, (40000 Leagho 0 Saih N o Redisen
[ A Foraaraonin i A Mt Dvsrdiosbare
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APENDICE VIl -

Poster USF: Era uma vez as

Tecnologias...
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Era uma vez as tecnologias...

< Quando usadas de forma correta as tecnologias podem “promover aspetos
positives do comportamento social, facilitar a aquisigio de conhecimentos e
encorajar a criatividade” (retaaum, stal. 2018 » 121, Porém os riscos e prejuizos, pelo uso

excessivo @ descontrolado estiio a preccupar virios setores da sociedade.

. W 0 hom/dla (m:oto vldoooonhrlncll com familiares);
¢ Criancas entre 18 - 24 meses: Cerca de 30min /dia = elas dasenvolvem-se pela interagio com os
outros e pela exploragio do meio; ' K]

¢ Criancas dos 2 - 5 anos: Nilo mais de 1h/dia;
* Criancas entre 03 6 - 12 anos: 2h/dis,
* Criangas com. mais de 13 anos;. Maximo 3h/dia.

ATENGAO

- A utilizagio das tecnologias pela crianga deve ser acompanhada de um adulto. A utilizaghio da
mumnlodcnlmmdnomumunmmn Iummrfkleoocmodonﬂ
(atividade fisica, sono, alimentagiio e estudo);

-Acuolu ummdmmmmomkmlmmdo
alta qualidade

- Devem ainda existir momentos de partilha em familia sem tecnologias;

- Nilo permitir o uso de ecriis apds as 21 horas;

- Eimportante clarificar e alertar com a crianga/jovem sobre o5
perigos das tecnologias, esclarecendo a mesma, sempre que necessirio.

e dreas
hnmnm‘ﬂ--“-hu.l-—u‘-ﬁ-'.‘ e B e TR T

;nu-. R L L e e L N TR TR ST TR L . -~

R I e e e e L TR LI > S0 1)

L T L N N PP ST ST TS
R R R e e R e T L L e e L MU L T

Enarnnm por Eor s Chtle Baprwns os Une
B
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APENDICE VIII -

Sessao de Educagao para a Saude - Pro-
moc¢ao do Brincar na USF: A importancia
do Brincar na Consulta de Saude Infantil
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
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22 MESTRADO EM ENFERMAGEM,
AREA DE ESPECIALIZAGCAO DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Unidade Curricular: Estagio |

Promocao do Brincar na USF - Portfalio
de Estagio

A importancia do Brincar na consulta de saude Infantil

Docente orientadora de estagio Professora Margarida Malcata

Enf2 orientadora USF:

Discentes:

Catia Silva (n.2 170531104)

SETUBAL, 2018
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

. —
7
X
P (EXS) 1k
<« UNIVERSIDADE DE EVORA  jusriruro fcois sumnion — ! Escola Superior de Sadde
50 J0K0 OF DEvs e POMTEERISY Salde [s) Ehooe IPS OrsLopesDias

Saude Escola Superior do
PPortalesre Saide

22 MESTRADO EM ENFERMAGEM,
AREA DE ESPECIALIZAGAO DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Unidade Curricular: Estagio |

Promocao do Brincar na USF - Portfolio
de Estagio

A importancia do Brincar na consulta de saude Infantil

Docente orientadora de estagio Professora Margarida Malcata

Enf2 orientadora USF:

Discentes:

Catia Sofia Calda Baptista da Silva (n.2 170531104)

Setubal, 21 de junho de 2018
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INTRODUCAO

A proposta da realizacdo desta sessdo de Educacdo para a Saude decorreu no ambito da
unidade curricular de Estéagio |, no ano letivo de 2017/2018, inserida no 22 Mestrado em Enfer-
magem, area de especializacdo de Saude Infantil e Pedidtrica, na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal, em associacdo com a Universidade de Evora, Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Po-
litécnico de Castelo Branco e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre,
sob a regéncia do Professor Anténio Casa Nova, com a colaboracdo e orientacdo da Professora
Margarida Malcata.

Segundo Gomes et al., (2015, p. 376) a formacao pode ser definida como, “conjunto de ex-
periéncias de aprendizagem planeadas por uma organizagdo, com o objectivo de introduzir uma
mudanca nas capacidades, conhecimentos, atitudes e comportamentos dos empregados no tra-
balho”. Da relagdo entre os conhecimentos adquiridos e a reflexdo didria da prética dos enfer-
meiros, emerge assim a formacao.

Deste modo, a sessdo teve como finalidade a promogdo do uso do brinquedo terapéutico
no qual se insere o brincar durante a consulta de saude infantil ou a realizacdo de procedimen-
tos, como método de distracdo, conforto e comunicacdo com a criancga, cuja finalidade é a de
minimizar ou diminuir os medos, receios e a ansiedade provocada pelo procedimentos, sobre-
tudo nas criangas até aos 5 anos (lactentes, toddlers e pré-escolares), por ser nestas idades que
ocorrem a maioria das consultas de saude infantil e as vacinas obrigatdérias do programa nacional
de vacinagdo (1.2 semana de vida, 1 més, 2 meses (M), 4 M, 6 M,9M, 12 M, 15M, 18 M, 2 A, 3
A, 4Ae5A).

Partindo do principio que a vacinagdo é um momento potenciador de ansiedade e stress na
crianga saudavel, a utilizacdo destas estratégias é fulcral para o desenvolvimento, adaptacdo e
compreensdo da crianca relativamente a todo o processo (Hockenberry & Wilson, 2014). O en-
fermeiro tem o papel de proporcionar o maximo conforto e bem-estar a crianga/jovem e familia
restabelecendo o equilibrio dos mesmos, sendo para isso fundamental que a crianga brinque,
comunique, se desenvolva (Kolcaba, Tilton, & Drouin, 2006). A pertinéncia desta sessdo sobre a
temadtica em causa, surgiu apds troca de ideias e conhecimentos junto da enfermeira orienta-
dora da Unidade de Saude Familiar em causa e a professora orientadora da Tese, uma vez que
se trata de uma atividade e estratégia que pode ser usada pelos enfermeiros aquando das suas
intervengdes (Kolcaba, Tilton, & Drouin, 2006) numa tentativa de melhoria dos cuidados presta-

dos.
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1. FUNDAMENTACAO DA SESSAO

Foi em 1970 que Florence Nightingale mencionou pela primeira vez a importancia do brin-
quedo na enfermagem pediatrica, uma vez que através da brincadeira a crianga comunica com
o meio onde vive, expressando seus sentimentos, ansiedades e frustracées, tornando tudo me-
nos traumatico (Veiga, Sousa, & Pereira, 2016).

Brincar é uma das atividades mais relevantes na vida da crianga, tdo importante quanto a
higiene, a alimentacdo, o sono e outras necessidades basicas (Pontes, Folkmann, Tabet, Cunha,
& Almeida, 2015), sendo essencial para o seu desenvolvimento, adaptagdo as situacées com as
quais se depara, assim como na manutencdo e recuperac¢do da sua saude (Pontes, Folkmann,
Tabet, Cunha, & Almeida, 2015). Desde que nasce a crianga interage com o meio e aprende com
o ambiente que o rodeia, crescendo com e sobre ele e sobre si mesmo, estudando como deve
interagir com as diferentes situacdes de forma a melhor se adaptar a sociedade, o que pode ou
nao fazer, etc. (Pontes, Folkmann, Tabet, Cunha, & Almeida, 2015). Elas ainda n3o sido capazes
de compreender e expressar os seus sentimentos verbalmente, contudo através da brincadeira
e das atividades ludicas, demonstram e manifestam-se simbolicamente, ajudando-as a superar
o sofrimento em momentos de tensao (Pontes, Folkmann, Tabet, Cunha, & Almeida, 2015).

As brincadeiras tém, de acordo com Pontes, Folkmann, Tabet, Cunha, & Almeida (2015)
diversas finalidades: Recreativas: Aquelas que divertem, distraem e ddo prazer a crianca em
brincar; Estimuladoras: Favorecem o desenvolvimento das capacidades cognitivas, sociais, cri-
ativas e sensério-motoras da crianga; Socializadoras: Aquelas que levam a crianga a estabelecer
relages sociais com outras criangas e a compreender o que é certo e/ou errado; Terapéutica
ou catdrtica: Tem a fungao de diagnosticar situagdes dificeis vivenciadas pela crianga, ajudando-
a a diminuir a ansiedade e a aliviar a tensao.

As brincadeiras terapéuticas sdo muito utilizadas pelos profissionais de salde, nomeada-
mente pelos enfermeiros, sendo o Brinquedo terapéutico o mais utilizado, uma vez que pode
ser desenvolvido por diversos profissionais e em qualquer local, com diversas finalidades como
é o caso dos procedimentos dolorosos, causadores de medo e sofrimento fisico e emocional a
crianga, sobretudo quando esta ndo é preparada e apoiada devidamente. Este pode ser subdi-
vidido em trés tipos: brinquedo dramatico: permite descarga emocional; brinquedo instrucio-
nal: capacitador de funcgdes fisioldgicas; brinquedo terapéutico: importante na assisténcia a cri-
anca, facilitando uma resposta positiva durante os procedimentos, uma vez que o brinquedo
associado é reconhecido como uma forma de comunicagdo universal das criancas, ajudando

também na comunicacdo com profissionais de saude.
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Assim sendo pode-se definir o brinquedo terapéutico (BT) como sendo um “instrumento
desenvolvido para a criancga aliviar a ansiedade causada por experiéncias incomuns para a idade,
gue costumam ser ameacadoras” (Veiga, Sousa, & Pereira, 2016, p. 62), e “requerem mais do
gue recreacao para resolver a ansiedade associada, devendo ser utilizado sempre que ela tiver
dificuldade em compreender ou lidar com uma experiéncia dificil ou necessitar ser preparada
para procedimentos” (Ribeiro, Sabatés, & Ribeiro, 2001, p. 421). Ele tem como objetivo propor-
cionar a crianca uma melhor compreensao dos procedimentos a que serd sujeita, auxiliando a
equipe de enfermagem na preparacao da crianga para os procedimentos, numa tentativa de
diminuir o medo e o stress do procedimento através da dramatizacdo e manuseamento dos
instrumentos utilizados, promovendo o bem-estar psicofisioldgico da crianca/ jovem (Ribeiro,
Sabatés, & Ribeiro, 2001). Os pré-escolares (criangas entre os 3-5 anos), sdo por isso 0s que mais
beneficiam do brinquedo terapéutico, por a sua estrutura cognitiva e psico-emocional ainda es-
tar em desenvolvimento, ndo possuindo estratégias para enfrentar situa¢des dolorosas, recor-
rendo frequentemente a imaginacdo. O brinquedo torna-se assim o principal meio de comuni-
cacao entre a crianca e o profissional, influenciando o seu comportamento durante alguns pro-
cedimentos como por exemplo a vacinagdo (Pontes, Folkmann, Tabet, Cunha, & Almeida, 2015).

O momento da vacinacdo, ao nivel dos cuidados de saude primarios, é o procedimento
gue mais desequilibra o bem-estar da crianca, pelo stress, angustia e ansiedade que provoca na
crianga, familia e até nos proprios profissionais, sendo por isso, um dos pilares essenciais a se-
rem trabalhados na promocgéao da crianga e jovem (Schechter, et al., 2007). Proporcionar con-
forto a criangca mesmo aquando dos procedimentos mais dolorosos é fundamental e como fu-
tura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) existe um
encargo acrescida na “promocdo e maximizac¢do da salde e bem-estar da crianca e do jovem "
(Ordem dos enfermeiros, 2019).

A sessdo tem como objectivo: Sensibilizar as enfermeiras da USF, para a importancia da

promocdo do brincar e do brinquedo terapéutico enguanto instrumento nas consultas de Saude

Infantil, sobretudo aquando da vacina¢do das criangas dos 0 aos 5 anos, relembrando e reafir-
mando a importancia das diferentes estratégias, e serd destinada aos Enfermeiros dessa mesma
unidade. Esta intervengao assume assim uma particular relevancia pois ira relembrar e apresen-
tar diversas estratégias que poderdo ser usadas por estas enfermeiras no sentido de desmistifi-
car medos e fantasias e fatores de stress provocados pela “bata branca” durante as consultas e
sobretudo pela vacinagao. O brinquedo possibilita a crianga expressar livremente suas emocgoes
e os seus sentimentos, logo ndo é esperado que ela nunca chore ou grite no procedimento,

mesmo quando preparada (Pontes, Folkmann, Tabet, Cunha, & Almeida, 2015).

LVI



Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

2. PLANO SESSAO

Aluna: Catia Silva

Plano Sesséo Aluna de Mestrado em Enfermagem — EspecializacGo em Enfermagem

de Saude Infantil e Pedidtrica

Tema: A importancia do Brincar e o Brinquedo Terapéutico na Consulta de Saude Infantil.

Data: 20 de junho de 2018
Local: Sala de Reunides da USF

Duragdo: 30 minutos

Destinatdrios: Enfermeiros da USF em causa

Objetivo Geral:
v’ Sensibilizar as enfermeiras da USF para a importancia da promoc3o do brincar e do brin-

quedo terapéutico enquanto instrumento nas consultas de satude Infantil.

Objetivos Especificos:
Que os enfermeiros/ sejam capazes de:
v' Compreender a importancia da utilizacdo do brinquedo terapéutico aquando da va-
cinagao;
v’ Identificar as necessidades da Equipa de Enfermagem;
v' Reconhecer qual o brinquedo mais apropriado a cada faixa etaria;
v’ Identificar a necessidade de utilizacdo do brinquedo terapéutico nos procedimentos

dolorosos.
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Contetidos

Métodos

Intervenientes

Recurso

Tempo

Introducdo: Apresenta-

¢do do tema da sessao

Expositivo

Catia Silva

Sala Reunides

5 min

Desenvolvimento:

1. Definir brinquedo te-
rapéutico e brincar;

2. Compreender a im-
portancia do brincar
para a crianga;

3. Reconhecer qual o
brinquedo mais apropri-
ado a cada faixa etaria;
4. |dentificar a necessi-
dade de utilizacdo do
brincar e do brinquedo
terapéutico na consulta
de saude infantil;

5. Descrever  técnicas

que auxiliem os enfer-

meiros na consulta.

Demonstrativo
Expositivo

Interativo

Catia Silva

- Computador
Portatil;
- Projetor;
- Sala para for-

macgao;

15 min

Avaliacdo da sessdo e
esclarecimento de duvi-

das

Interativo

Catia Silva

Enfermeiros USF

Entrega questio-
nario de avalia-
¢do da sessao

formativa

10 min
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3. CARTAZ DE DIVULGACAO DA SESSAO FORMATIVA

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

22 Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo de Saude Infantil e Pedidtrica

Sessao Formativa - A importdncia do Brincar na consulta de Sa-
ude Infantil

Formadora:

Catia Silva (Aluna de Mestrado em Enfermagem — Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica)

Formandos:
Enfermeiros USF

Data e Hora: 20 de junho de 2018 as 13h
Local: Sala de Reunides da USF
Duracgdo: 45 minutos
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4. SLIDES DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACKO
) % e 2° MESTRADO EM ENFERMAGEM
: []s] { AREA DE ESPECIALIZAGAO DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRI

sde Gl

cw"*.?e-%‘y.-

Terapauticona USF

A importancia do Brincar |

- Problematica

USF — Grelha de Estratégias terapéuticas

. USF - Resultados
. Consideragées Finais
. Referéncias

edo terapéutico enquanto instrumento nas consultas de satde infantil.
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A brincadeira e o Brinquedo Lidico, tem um efeito bastante positivo na diminvi¢do da ansiedade,
angustia, tristeza, frustragéo, raiva e inseguranga, sentido pela crianga/jovem e pais/ pessoa
significativa.

O Brincar e/ou Brinquedo Terapéutico é usado na maioria das vezes nas consultas de saide
infantil e/ou procedimentos dolorosos.

A presenca dos pais e o posicionamento s@o sempre utilizados, contudo as outras técnicas nem
sempre sdo colocadas em pratica.

Importante para relembrar as técnicas possiveis de serem usadas, na melhoria dos cuidados de saide
realizados a crianga/ jovem saudavel.

A, Oliveira, L. A, Oliveira, M. G, & Pegoraro, V. A. (2011). Estudo bibliogréfico sobre o uso do brinquedo
anga hospitalizada. Revista Cientifica do Hospifal Santa Rosa, 3, pp. 33-39.

da Silva, F, Faro, A, & Oliveira Sobral, A. L. (Dezembro de 2016). Uso de atividades lidicas
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5. GRELHA DE AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SA-
UDE

Avaliacdo da Sessao de Educacao para a Saude - A importancia do Brincar
na consulta de saude Infantil

Apds o término da Sessao de Educacdo para a Saude, é importante fazer um balanco, para pos-
terior reflexdao sobre os aspetos que poderdo ser melhorados, numa tentativa de melhorar as
proximas sessoes, e os aspetos que foram ao encontro das espectativas iniciais dos formandos.
Tendo em conta o supracitado, solicito o preenchimento deste questionario que é andénimo.
Assinale, numa escala de 1 a 5, com uma X o numero que corresponde a sua opinido.

1- Insuficiente 2- Suficiente 3-Bom 4- Muito Bom 5- Excelente

Como classifica a sessao:

A. Quanto a tematica?

1 2 3 4 5

B. Relativamente a forma como foi abordado?

1 2 3 4 5

C. Quanto aos objetivos delineados se foram atingidos?

1 2 3 4 5

D. Quanto a sua utilidade da sessdao na melhoria da prestagao de cuidados?

1 2 3 4 5

Sugestdes

Obrigado pela sua colaboragdo
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6. AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Apds o término da sessdao de formacgdo realizada no dia 21 de junho de 2018 na USF, foi
facultado tempo a toda a equipa para uma refleccdo em conjunto sobre a importancia e a per-
tinéncia da temdtica apresentada bem como sobre a possivel implementacdo ou reimplemen-
tacdo destas técnicas nos cuidados a crianca e jovem.

Foi igualmente facultado o questionario, anteriormente explanado com o intuito de com-
preender a opinido dos formandos sobre tematica mencionada, bem como da apresentacao re-

alizada, tendo em conta os objetivos tracados inicialmente. Da resposta aos questionarios pode-
se concluir que a maioria:

- Achou a tematica muito boa (Nota média da sessédo 4);
- Achou a forma como foi abordada muito boa (Nota média da sessdo 4);
- Achou que os objetivos foram atingidos (Nota média da sessao 4);

- Achou a sessdao muito boa a excelente no que concerne a sua utilidade na melhoria da

prestacdo de cuidados (Nota média da sessdo 4,6).

Os dados supracitados estdo registados no grafico seguinte, tendo por base um universo de

7 enfermeiros, onde todos responderam as questdes em causa.

Média e Percentagem da Classificacao da Sessao

6
5
o,
4 80% 1 oyl soxl 02% |
3
2 4
4
1 4 4,6
0
Questdo 1
Questao 2
Questdo 3
Questao 4

Griafico 1 - Média e percentagem das avaliagGes realizadas pelos Enf2* da USF, apds a sessdo de
Educacgdo para a Saude

Com isto pode-se entdo concluir que a equipe de enfermagem considerou a sessao positiva

e pertinente, assim como a minha formacdo, que consideraram pertinente e clara, tendo ido

desta forma ao encontro das expectativas iniciais.
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Esta formacdo foi importante, pois permitiu partilhar os conhecimentos adquiridos pela
evidéncia cientifica sobre a tematica, refletindo em conjunto com toda a equipa, existindo uma
troca de experiéncias enriquecedoras no percurso académico, enquanto profissional e enquanto
pessoa.

As principais estratégias que considero relevantes desenvolver prende-se com o melhorar
o espaco pedidtrico da USF, tornando o ambiente mais acolhedor para a crianca e jovem. A Mu-
sicoterapia como estratégia de facil acesso, foi ja um projeto iniciado aquando da minha passa-
gem, de modo relaxar e diminuir o stress da crianga/jovem durante a consulta ou a vacinagdo
gue sdo momentos causadores de grande ansiedade para a crianca e familia.

Outra das estratégias passa pela realizacdo de reflecgdes em equipa no sentido de melhor
adequar cada estratégia a crianca em causa, a sua idade, grau de desenvolvimento e a familia.
Apds a utilizagdo de cada estratégia é importante avaliar a sua eficacia analisando a pertinéncia

da mesma e de que forma ela contribuiu para o bem-estar da crianca/jovem saudavel.

LXVII



Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

Referéncias

v' Gomes, J., Rego, A., Cunha, M., Campos e Cunha, R., Cardoso, C., & Marques, C.
(2015). Manual de Gestdo de Pessoas e de Capital Humano (32 ed.). Lisboa: Edi¢Ges
Silabo.

v" Hockenberry, M. J., & Wilson, D. (2014). Wong's - Enfermagem da Crian¢a e do

Adolescente (92 ed.). Loures: Lusociéncia.

v' Kolcaba, K., Tilton, C., & Drouin, C. (2006). Comfort Theory - A Unifying
Framework to Enhance the Practice Environment. The Journal of Nursing Administration

(JONA), 36(11), pp. 538-544.

v" Ordem dos Enfermeiros (OE). (2018). Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. Didrio da Republica,

2.2 série — N.2 133, Regulamento n.2 422/2018, pp. 19192 - 19194,

v" Ordem dos enfermeiros. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista - n.2 140/2019. Didrio da Republica, p. 4744 4750.

v' Pontes, J. E., Folkmann, M. A., Tabet, E., Cunha, M. L., & Almeida, F. d. (2015).

Brinquedo terapéutico: preparando a crianca para a vacina. Einstein, 13(2), pp. 238-242.

v Ribeiro, P. d., Sabatés, A. L., & Ribeiro, C. A. (2001). A utilizacdo do Brinquedo
Terapéutico, como um instrumento de intervencdo de enfermagem, no preparo de
criangas submetidas a coleta de sangue. Revista Escola de Enfermagem, 35(4), pp. 420-

428.

v Schechter, L., N., Zempsky, W. T., Cohen, L. L., McGrath, P. J., McMurtry, C. M.,
& Bright, N. S. (2007). Pain Reduction During Pediatric Inmunizations: EvidenceBased
Review and Recommendations. 119 (5), pp. 1184-1198. doi:10.1542/peds.2006-1107

v' Veiga, M. d., Sousa, M. C., & Pereira, R. S. (jan-jun de 2016). Enfermagem e o
Brinquedo Terapéutico: Vantagem do uso e dificuldades. Atualiza Saude, 3(3), pp. 60-
66.

LXVIII



Promocgdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

APENDICE IX -

Reflexdo critica: Ciclo Gibbs
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REFLEXAO DE ESTAGIO

As experiéncias e o percurso que cada um realiza ao longo da nossa vida vai influenciar de
forma direta ou indireta na construcdo da identidade enquanto pessoas e profissionais. O pen-
samento reflexivo ajuda na asseveracdo da identidade profissional uma vez que permite pensar
sobre as situacdes, tomando consciéncia das situacdes através de ideias mais informadas sobre
elas (Abreu, W., 2007%). Tendo em conta isto, Gibbs, G. (1988), criou um ciclo - Ciclo de Gibbs —
gue esquematiza as diferentes etapas que permitem espelhar o que ocorreu, o que sentimos, e
que podiamos ter feito, analisando a pratica com o intuito da melhoria e crescimento constante
(Gibbs, G., 19882%). Na reflexdo que se segue foram entdo utilizadas as diversas etapas do ciclo
de Gibbs —descricdo, pensamentos e sentimentos, avaliacdo, analise, conclusao e planear a acao

- ainda que ndo esteja a reflexdo dividida por cada etapa (Gibbs, G., 1988).

Situacao clinica

Quando se optou por realizar estdgio em neonatologia, tinha-se alguma espectativa so-
bre o que se iria encontrar, ao mesmo tempo que me sentia muito ansiosa e com algum medo,
por ser uma area que desconhecida na pratica. Embora existisse alguma nogao tedrica dos cui-
dados prestados, das patologias e de algumas particularidades deste servigo tao particular de-
vido as aulas tedricas que tivemos ao longo do mestrado (e ja anteriormente da licenciatura), a
verdade é que a nivel pratico, de funcionamento e de cuidados a um bebé prematuro sentia-me
nula e isso deixou-me extremamente nervosa. Como prestar cuidados a um recém-nascido tdo
pequeno? Como ndo lhe fazer mal? Uma vez que ja trabalhei e trabalho em pediatria ja prestei
cuidados a inumeras criangas pequenas e recém-nascidos mas ndo a nenhum prematuro ou
grande prematuro nos primeiros dias de vida. Mas foi por tudo isto e por sentir que precisava
de conhecer mais e melhor o mundo da neonatologia, e adquirir competéncias nesta drea que
selecionei este campo de estdgio que me deixou apreensiva, ansiosa, nervosa, mas curiosa ao

mesmo tempo.

1 ABREU, W. (2001). Identidade, Formagdo e Trabalho. Das culturas locais as estratégias identitdrias dos En-
fermeiros. Lisboa: Educa.

2 GIBBS, G. (1988). Learning by Doing: A guide to teaching & learning methody. Oxford: Oxford Brookes Uni-
versity
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Contudo o segundo turno (o primeiro foi a apresentac¢do) na unidade de cuidados inter-
médios nado foi o esperado, por nao e identificar com o trabalho realizado, bem como por nao
compreender a paixao que algumas pessoas tém por aquela area. Nao entendia o que tinha de
especial e bonito trabalhar com criangas com as quais pouco podia interagir. Parecia tudo muito
mecanico e programado, leite, fralda, posicionar, leite, fralda, posicionar... claro que haviam en-
sinos, mas como era o turno da noite e os pais ndo ficam por op¢do deles, nem isso havia, por
isso eu ndo conseguia entender a magia da neonatologia. Mas por incrivel que pareca, ou porque
o destino assim o desejou tudo mudou no terceiro turno que realizado.

Aproximadamente u més e meio foi o tempo que esperou a mae do bebé que mudou a
minha visdo sobre o trabalho realizado em neonatologia. Tratava-se de um grande prematuro
que tinha nascido por volta das 25 semanas de gestacdo para quem as coisas ndo tinham sido
faceis até entdo. Entre entubagdes e algumas complicagdes apenas no dia anterior a este episo-
dio ele tinha sido colocado em nCPAP, sinal que estaria melhor e que era provavelmente a altura
de se tentar colocar, nem que por breves instantes, ao colo da mae (o pai ndo estava presente
naguele dia), e assim foi apds se falar com a equipe médica para validar a estabilidade daquele
bebé. E pouco mais ha a dizer... a emocdo, o medo, o turbilhdo de sentimentos que aquela mae
estava a sentir eram visiveis e emocionantes. Quando a enfermeira pediu para esperar sé uns
10 min, a resposta foi imediata, claro que sim, quem esperou tanto até agora para o sentir es-
pera mais um pouco, estava excitada, ansiosa...

N3do sou mde, nem imagino sequer o que é estar naquela situagdo. Sei pelo que me con-
tam e vejo, que o momento que uma mae sabe que esta gravida e a gerar um filho é magico e
Unico, e que a partir desse momento a nossa imaginagao viaja a idealizar como serd, com quem
serd parecido, terd o feitio de quem? A nossa vida passa a ndo ser s6 nossa, e tudo muda e nés
preparamo-nos para mudar fisica e emocionalmente. Nunca mais serd igual a vida que conheci-
amos até entdo... mas e estas maes?

O filho perfeito idealizado ndo é o que esta a nossa frente. Os primeiros momentos viven-
ciados ndo eram supostos ser assim, separados por uma incubadora, onde apenas o toque pode
ocorrer... As duvidas, as incertezas, o medo, passam a viver diariamente e cada dia passa a ser
uma vitdria, para os pais e para os pequenos guerreiros. Por isso aquelas emogdes vividas por
aquela mae, aquele pequeno momento era tudo para ela. E foi tudo para mim... Ao pegar nele,
quando o colocaram no seu peito com o método do canguru, os seus olhos encheram-se de
lagrimas, era se ndao o momento, um dos mais felizes da sua vida, um daqueles pelo qual espe-
rara més e meio. Foi perfeito para os dois, a simbiose perfeita como se fossem um, de tal forma

gue parecia que estava hemodinamicamente mais estavel que quando estava na incubadora, e
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talvez estivesse pelos inUmeros beneficios que este método traz a mae e ao filho. Foi paraelae
para mim, que com ela me emocionei... As lagrimas e a magia da neonatologia estava ali, mesmo
a minha frente carregada de amor, emocao. Ja tive momentos marcantes no meu trabalho que
mexeram comigo, que me marcaram pelo bom e pelo mal, e este serd certamente um daqueles
gue nunca irei esquecer. Senti-me pequena nos meus problemas e “ignorante” por ter pensado
gue a neonatologia era muitas maquinas e coisas técnicas, quando é um servico carregado de
amor, confianca, respeito.

Foi um, sendo o momento mais marcante em todo o estagio, mesmo sabendo que quatro
semanas é pouco, pode ser muito quando um gesto e ato nao simples nos da e faz crescer e
aprender tanto. As palavras parentalidade e vinculagdo tém muito significado e num servico com
tanta especificidade técnica é o valor que mais sobressai. A familia, o amor sdo valores impor-
tantes para mim, e uma das coisas que mais me marca na nossa profissdo é a relacdo de ajuda
ao outro, de confianca e tudo isto eu passei a ver na neonatologia. A partir daquele momento o
estagio teve outro encanto, outra magia, outros momentos enternecedores que me encheram
o coracao de alegria e amor. Felizmente para esta familia, aquele foi o primeiro dia de varios em
gue lhe pegaram ao colo, sim porque no dia seguinte foi o pai que viveu esse momento e embora
ndo estivesse presente no momento inicial, qguando cheguei ele estava com ele ao colo e o re-
trato familiar comovia e fazia sorrir todos os que presenciavam aquele momento. Claro que a
nivel técnico também perdi os meus medos, cuidei dos bebés e aprendi e ganhei muitas compe-
téncias novas, mas comparado com o que senti no momento em que a mae se emocionou, fo-
ram apenas ag¢les técnicas, mesmo que para o conforto e bem-estar daqueles de quem cuida-
mos.

Por tudo isto, considero que esta experiéncia foi muito rica do ponto de vista do cresci-
mento pessoal e profissional, contudo é importante relembrar que nem sempre as coisas correm
bem, que em neonatologia cada dia é um dia e o presente tem um significado muito importante,
uma vez que de um momento para o outro tudo pode mudar, e todo o processo pode retroce-
der. E neste sentido é importante relembrar que quem trabalha nesta drea tem de estar prepa-
rado para todo este processo. S3o habitualmente internamentos longos, onde a parte relacional
e emocionar é colocada a prova constantemente. Criam-se relagdes familiares muito relevantes
e lagos que marcam as familias e as pessoas que |a trabalham e prova disso sdo as inUmeras
visitas de pais que conviveram e viveram aquela realidade que constantemente vao visitar o
Servigo ou que no meu servico comentam o quanto gostaram e foram bem tratados no servigo

de neonatologia.
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Quanto ao que mais poderia ter feito, sinceramente nao sei... eu simplesmente vivi esta
experiéncia em que as emocdes estiveram a flor da pele. Deu tempo aqueles pais para aprovei-
tarem o momento e poderem expressar tudo o que sentiam, embora nao fossem precisas pala-
vras. O momento falou por si mesmo. Talvez eu ndo estivesse preparada para aquilo, mas sin-
ceramente acho que eu precisei daquele momento. Por isso ndo acho que pudesse ter feito mais
nada, e ndo mudaria nada, foi demasiado puro, inesperado, feliz e Unico para ser de outra ma-

neira.
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APENDICE X — Portfélio de Estdgio:
Dor em Neonatologia: AvaliagGo e estra-
tégias ndo farmacologicas promotoras de

conforto
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INTRODUCAO

A proposta da realizagdo desta sessdo de Educacgdo para a Saude decorre no ambito da
unidade curricular de Estagio Final, no ano letivo de 2018/2019, inserida no 22 Mestrado em
Enfermagem, drea de especializacao de Saude Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Setubal, em associacdo com a Universidade de Evora, Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto
Politécnico de Castelo Branco e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre,
sob a regéncia da Professora M2. Anténia Chora, com a colaboracao e orientacao da Professora
Margarida Malcata e coorientacdo da Professora Doutora Ana Lucia Caeiro Ramos.

A formacdo é um processo continuo e fulcral para o desenvolvimento profissional e pes-
soal ao longo do ciclo vital que pressup8e mudanca, progresso continuo e diferenciacdo dos
recursos humanos vitais (Rego, et al., 2015). Tem como objetivo melhorar e evoluir em trés areas
fundamentais do saber — saber-saber, saber-fazer e saber ser e estar (Rego, et al., 2015). A
aprendizagem continua dos profissionais é assim fundamental para uma melhor pratica clinica,
e encontra-se plasmado nos documentos legislativos referentes do exercicio de enfermagem,
destacando-se o Decreto-Lei n.2 247/2009, de 22 de Setembro (Ministério da Satde, 2009a), o
Decreto-Lei n.2 248/2009, de 22 de setembro (Ministério da Saude, 2009b) e o Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (Ordem dos Enfermeiros, s.d.).

Deste modo, visto que alguns objetivos da Promogdo do Brincar (tema geral da Tese) sdo
a diminuicao do stress através da comunicagdo, distragdo, promog¢do do conforto, confianga e
relagao, e tendo por base a populagdo Neonatal a sessdo teve como finalidade relembrar quais
as escalas de dor mais apropriadas a populagdo em causa, assim como as estratégias ndo farma-
coldgicas adequadas a cada procedimento. Sdo estratégias e atividades que podem ser usadas
pelos enfermeiros aquando das suas intervencdes (Kolcaba, Tilton, & Drouin, 2006) numa ten-
tativa de melhoria dos cuidados prestados (OE 2019).

A pertinéncia da sessdo sobre a temdtica em causa no servico de Neonatologia, ocorre
por ser uma equipa em mudancga com a integracdo de varios elementos novos, e apds um levan-
tamento informal das necessidades do servico, e de uma troca de ideias e opiniGes junto da

enfermeira chefe do servico e da Enf.2 orientadora da Unidade de Neonatologia.
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1. FUNDAMENTAGAO DA SESSAO

Desde que nasce a crianga interage e aprende com o ambiente que o rodeia, crescendo
com e sobre ele e sobre si mesmo, estudando como deve lidar com as diferentes situa¢oes de
forma a melhor se adaptar a sociedade, ao que pode ou ndo fazer, etc. (Pontes, Folkmann, Tabet,
Cunha, & Almeida, 2015). As brincadeiras tém, de acordo com Pontes, Folkmann, Tabet, Cunha,
& Almeida (2015) diversas finalidades: Recreativas: Aquelas que divertem, distraem e dao pra-
zer a crianga em brincar; Estimuladoras: Favorecem o desenvolvimento das capacidades cogni-
tivas, sociais, criativas e sensério-motoras da crianca; Socializadoras: Aquelas que levam a cri-
anca a estabelecer relagBes sociais com outras criancas e a compreender o que é certo e/ou
errado; Terapéutica ou catartica: Tem a funcdo de diagnosticar situacdes dificeis vivenciadas
pela crianga, ajudando-a a diminuir a ansiedade e a aliviar a tensdo (Pontes, Folkmann, Tabet,
Cunha, & Almeida, 2015).

E tendo em conta os designios do brincar cuja principal finalidade se prende com o rela-
cionar, comunicar, desenvolver, estimular, confortar, entre outras, que surge esta sessio. Pro-
porcionar um maior conforto ao neonato através das estratégias nao farmacoldgicas durante os
procedimentos mais dolorosos, e ndo so, é fundamental sendo que, como futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) existe um encargo acrescido
na “promog¢do e maximizagdo da saude e bem-estar da crianga e do jovem" (Ordem dos
enfermeiros, 2019). E da competéncia do mesmo cuidar do bebé em situagdes de especial com-
plexidade através de uma gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga e jovem na oti-
mizagdo das suas respostas (OE, 2018).

A sessdo tem assim como objectivo: Relembrar as diferentes escalas de dor existentes e

adaptadas a neonatologia e sensibilizar os enfermeiros da Neonatologia, para a importédncia da

utilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas e de conforto, diminuindo fatores stress para o

neonato.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A capacidade de sobrevivéncia de um recém-nascido prematuro, tem vindo a evoluir po-
sitivamente ao longo dos ultimos anos, embora esse progresso acarrete com grandes custos
fisicos, emocionais e financeiros, ja que os bebés prematuros passam muitas vezes semanas a
meses nas unidades de cuidados intensivos ou intermédios neonatais (UCIN). Além dos custos

envolvidos existem ainda os decorrentes de possiveis lesdes fisicas e/ou motoras apenas visiveis
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a médio/longo prazo. Porém, é ao nivel da salide mental que tém ocorrido as maiores surpresas
por abrangerem uma fracdo significativa das criancas nascidas prematuras (Altimier & Phillips,
2013).

Embora estes fatos ainda nao sejam claros, pensa-se que os fatores ambientais stressan-
tes precoces que ocorrem no cérebro durante este periodo critico de desenvolvimento possam
estar relacionados com estes resultados adversos. E durante o terceiro trimestre da gestacdo
que o sistema fetal-neurolégico estd mais ativo no que ao desenvolvimento diz respeito, sendo
fundamental para isso que sejam aplicadas medidas conceptuais e uma filosofia de cuidado
neuro-protetor centrado na familia e no desenvolvimento. Estas ac6es promovem desta forma
o desenvolvimento extrauterino mais adequado possivel, evitando possiveis lesdes e incluem
medidas organizacionais, terapéuticas, ambientais e cuidado centrados na familia (Altimier &

Phillips, 2013).

MODELOS DE CUIDADO DO DESENVOLVIMENTO

Foi com a Florence Nightingale que surgiu a teoria que um ambiente propicio aos cuidados
ajuda no processo de tratamento e cura mais rapido. O impacto do ambiente da UCIN no cérebro
em desenvolvimento da crianca tornou-se evidente para os prestadores de assisténcia a satude
nos anos 70, nomeadamente por Brazelton, Parker, & Zuckerman (1976), que mencionaram,
através da sua teoria, que o processo de desenvolvimento é baseado no subsistema de desen-
volvimento neuroldgico em interagdo com o ambiente e que quando ndo ha equilibrio dentro
de um subsistema, todos outros subsistemas sdo afetados (Brazelton, Parker, & Zuckerman,
1976). Mais recentemente Gibbins, Hoath, Coughlin, Gibbins, & Franckc (2008), mencionaram

gue o ambiente centrado no paciente e na familia é o centro do universo da assisténcia a saude.

Tendo por base o anteriormente mencionado, Coughlin, Gibbins, & Hoath (2009) sugeri-
ram cinco ac¢oes do cuidado centradas no desenvolvimento, independentes da doenca, mas pri-
marias para promover o crescimento saudavel e o desenvolvimento do bebe prematuro e da
familia. Estas medidas incluiam o seguinte: (1) sono conservador, (2) avaliagdo da dor e do stress,
(3) atividades da vida diaria (posicionamento, alimentacgdo e cuidados com a pele), (4) cuidado

centrado na familia e (5) ambiente de cura (Altimier & Phillips, 2013).
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O Modelo Neonatal Integrativo de Desenvolvimento, foi desenvolvido e representado
com pétalas sobrepostas de uma flor de 16tus para explicar interacdo dos cuidados para o de-
senvolvimento do RN. Para uma melhor e mais clara orientacdo dos cuidados das equipas de
UCIN na prestag¢do de cuidados de desenvolvimento dos prematuros na UCIN, foram criadas por

Coughlin, Gibbins, Hoath (2009) cinco medidas centrais

que foram recategorizadas e alargadas a sete medidas Partnering

with Families

distintas de desenvolvimento centradas na familia de

. ~ . Sa di Positioni
cuidados neuro-protetores e sdo elas: (1) ambiente, (2) oot & Handling
parceria com as familias, (3) posicionamento e manipu- Smell  Sound’ Touch
lagdo, (4) sono conservador, (5) minimizar o stress e a 8

Optimizing Temperature Light Protecting
. . . o~ Nutri
dor, (6) proteger a pele e (7) otimizar a nutricdo i e
(Altimier & Phillips, 2013). Minimizing
Stress & Pain

Ao nivel sensorial, o desenvolvimento dos senti-
dos ocorre de forma precisa, sendo o tato o que se desenvolve primeiramente. Posteriormente
desenvolve-se o sistema vestibular (propriocep¢ao), perseguido pelo sentido olfativo, gustativo,
auditivo e visual. Da maturacdo e coordenacdo entre o neuro-desenvolvimento e o desenvolvi-
mento muscular resulta a funcdo motora. A estimulacdo externa do ambiente pode influenciar
ou alterar a expressao ou o efeito de genes, podendo alterar também o curso do desenvolvi-
mento, gerando alteragGes positivas ou negativas no desenvolvimento do cérebro (Altimier &

Phillips, 2013).

Assim sendo e tento em conta o trabalho desenvolvido e os protétipos de normas que
serdo iniciadas e terminadas posteriormente pela equipe do servico que ira trabalhar o tema,
apenas irei abordar de seguida o ponto 5 desta flor, que consiste em minimizar o stress e a dor,
ainda que devido a interligacdo existente entre as varias pétalas alguns dos outros pontos sejam

abordados de forma sucinta.

DOR E STRESS EM NEONATOLOGIA

Foi em junho de 2003 que a Dire¢dao-Geral da Saude, através da emissdo da Circular Nor-
mativa n.2 09/DGCG, estabeleceu a dor como 52 sinal vital fulcral e indissocidvel de uma pratica
clinica de exceléncia, logo de avaliagao obrigatdria tal como a frequéncia respiratéria, frequén-

cia cardiaca, pressao arterial e temperatura corporal (DGS, 2003; DGS, 2012).
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De acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE 2.0), a
dor é uma "percecao comprometida", caracterizada pelo "aumento de sensacdo corporal des-
confortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracdo do
tédnus muscular, comportamento de autoprotecao, limitacdo do foco de atencao, alteracao da
percecao do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido, compor-
tamento de distracdo, inquietacdo e perda de apetite" (ICN, 2011, p. 50). Esta definicdo vai ao
encontro da mencionada pela Associagado Internacional para o Estudo da Dor [International As-
sociation for the Study of Pain; IASP], sendo esta a que redine maior consenso dentro da comu-
nidade cientifica. Para a IASP, a dor configura uma experiéncia desagradavel e multidimensional,
gue abrange a componente emocional, sensorial e fisica, decorrente de um dano tecidual po-
tencial ou real (IASP, 2012).

Para que seja possivel estudar a dor é imprescindivel compreender e reconhecer as qua-

tro fases do processo de percecdo do estimulo doloroso: fase de transducao, caracterizada pela

rececdo do estimulo de dor pelos nociceptores; fase de transmissdo, em que aquele estimulo é

transmitido até a espinal medula; fases de modulacdo e de percecdo, onde esse estimulo pode

ser aceite, ou ndo, como dor (Monahan et al., 2010). Subsequentemente a este processo sdo
ativados estimulos quimicos (Bolander, 1998), mecanicos e térmicos (Monahan et al., 2010).

Até a década de 80 do século XX perseverava a crenca que a percec¢do da dor pelo neonato

ndo era tdo clara como os adultos, todavia, devido ao grande desenvolvimento e aos inumera-

veis estudos realizados principalmente nos ultimos 30 anos, a dor no recém-nascido tem vindo
a ganhar destaque na literatura cientifica (Longo et al., 2011), permitindo clarificar a especifici-
dade da sua condigdo hiperalgica e as experiéncia dolorosa no recém-nascido, sendo que estes
guardam memorias das dores ndo tratadas que podem ter tem consequéncias imediatas/ a
curto prazo que se podem manifestar por respostas fisioldgicas (p. ex.: aumento da frequéncia
cardiaca e/ou respiratéria, aumento da pressdo intracraniana, reducdo da saturagdo periférica
de oxigénio) e respostas comportamentais (p. ex.: choro, e expressao facial de dor) que ocorrem
habitualmente como consequéncia de um procedimento doloroso; ou a longo prazo no seu de-
senvolvimento que devido a sua complexidade ndo sdo tdo evidentes, ndo estando ainda por
este motivo cientificamente comprovadas, mas que apontam no sentido da existéncia de alte-
racGes no processamento da dor, na resposta ao stress, na atenc¢do e cogni¢do durante a infancia

(Anand KIJS, Hall RW., 2008; Batalha, 2010; Bueno M, Kimura AF, Pimenta CA., 2008; DGS 2012;
Lago P. et al. 2009).
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Segundo estudos na area da neurofisiologia efetuados, a dor inicia-se no periodo pré-na-
tal, sendo por volta das 24 semanas de gestacdo que se desenvolvem as vias nocicetivas que
levam a capacidade de resposta neurofisiolégica a estimulos, ficando o processo de mielinizacao
completo entre a 302 e a 372 semana de gestacdo (Longo et al., 2011). E importante relembrar
gue mesmo que as fibras ainda ndo estejam totalmente mielinizadas e/ou ainda ndo tenham
iniciado processo de mielinizacdo, estas conseguem transportar estimulos dolorosos, embora
de uma forma mais lenta (Longo et al., 2011).

Segundo a DGS (2012), um controlo eficiente da dor é um indicador de qualidade dos
cuidados ao recém-nascido, do ponto de vista ético e deontoldgico, mas também devido as im-
plicages no neurodesenvolvimento. Assim sendo deve ser uma prioridade em todos os servicos

de saude que acolhem RN de pré-termo ou termo, avaliar, prevenir e tratar da dor (DGS 2012).

Avaliacdo da dor no recém-nascido

Em 2008, a Ordem dos Enfermeiros elaborou um Guia Orientador de Boas Praticas nos
cuidados a pessoa com dor, como forma de auxiliar e dar resposta ao controlo insuficiente da
mesma e a importancia do papel do enfermeiro nesta matéria. Mas para que seja possivel um
correto controlo da dor é importante ter em conta que existem vdrias causas para a mesma,
assim como diversas formas de avaliacdo e controlo e/ou minimizag3o.

No que concerne aos tipos de dor, esta pode ser causada por procedimentos invasivos
(ex.: PungBes venosas, arteriais e/ou capilares, aspira¢des, entubagdes entre outras); por doen-
cas (ex.: enterocolite necrosante); por tratamentos causadores de dor persistentes e/ou prolon-
gada (ex.: ventilagdo mecanica, hipotermia induzida) e/ou por cirurgia (pds-operatdria) (DGS,
2012).

A apreciacdo da dor na avaliagdo do recém-nascido ndo é facil por auséncia de autorre-
lato, sendo necessario realizar a avaliacdo da mesma através da visualizagdo das mudancas fisi-
oldgicas (por exemplo: alteracdo dos sinais vitais, oxigenagdo, cor e sudacdo da pele, tonus mus-
cular) e da observagdo comportamental (por ex.: Choro e gemidos persistentes e recorrentes,
expressao facial, movimentos e postura corporal, alteragao dos comportamento e dos padrdes
de sono, etc.) (Anexo 1) (Hockenberry & Wilson, 2014).

A expressdo facial de um recém-nascido com dor é a caracteristica mais indicativa que
algo nao estd bem, sendo este o principal motivo pelo qual as diferentes escalas avaliam cons-
tantemente as faces do mesmo, como o encerramento firme dos olhos, a protuberancia entre
as sobrancelhas entre outras. Contudo no que ao recém-nascido pré-termo diz respeito, estas

caracteristicas tornam-se ainda mais dificeis de serem avaliadas, uma vez que a resposta a dor
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pode estar atenuada ou ausente mesmo sentindo-a neurologicamente, tal como evidenciam os
ultimos estudos realizados sobre o tema (Hockenberry & Wilson, 2014).

Além do mencionado Hockenberry & Wilson (2014), referem ainda que uma crianga
sedada ou sobre o efeito de um “relaxante muscular é incapaz de uma resposta comportamental
visivel de dor” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 198). Os mesmo autores referem ainda que “em
criangas com diminuicdo da capacidade de resposta a dor é imperativo pressumir que a dor
existe em todas as situacGes que normalmente sdo consideradas dolorosaas” (Hockenberry &
Wilson, 2014, pp. 198-199)

Dito isto e por se tratar de um trabalho de Mestrado na Area da Saude Infantil e Pediatrica
em contexto de estagio num servigo de Neonatologia, somente serdo abordadas as escalas men-
cionadas que se destinam a popula¢do neonatal, destacando-se, todavia, a preconizada no Hos-
pital em causa — escala NIPS, assim como as estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor na

populagdo neonatal.

Escalas da Dor

I. A escala unidimensional comportamental de EDIN (Echelle Douleur et d’Inconfort du
Nouveau-Né), destina-se ao recém-nascido (prematuro ou de termo), Ventilados e ndo ventila-
dos, com idade igual ou superior as 25 semanas de gestac¢do (pode ser usada até 3 meses) hos-
pitalizado em Unidades de Cuidados Intensivos com dor aguda associada a patologias prolonga-
das, pds-operatdrio ou repeticdo frequente de gestos invasivos (Batalha, Santos & Guimaraes,
2005). A escala de EDIN avalia 5 indicadores, cada um deles medido entre 0 e 3, sendo que o
score de dor minimo é 0 e maximo 15 pontos (0-sem dor; 1-4 dor ligeira; 5 -8 moderada, 9-12

intensa e 13-15 muito intensa) (anexo 2).

Il. A escala NFCS reduzida (Neonatal Facial Coding System) estima a dor tendo por base
oito parametros da expressao facial do recém-nascido (prematuro ou de termo): testa franzida,
olhos cerrados, aprofundamento do sulco labial, estiramento horizontal da boca (Freitas, Pereira

& Oliveira, 2012). Pode ser usada até aos 18 meses (anexo 3).

lll. A escala N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale — Escala de dor Neonatal,
Agitacdo e Sedacdo), foi desenvolvida inicialmente para avaliar a dor e sedagdo em RN pré-termo
em situagcdo pds-operatdria ventilado ou nao. Esta escala combina a avaliagdo dos niveis de

dor/agitacdo e de sedacdo do neonato entre as 23 semanas de gestacdo e lactentes com 100
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dias de vida, embora se possa usar até aos 12 meses de idade (Hockenberry & Wilson, 2014). A
escala de N-ASS permite avaliar a dor e o grau de sedacao de forma independente, sendo cons-
tituidas por 4 critérios comportamentais e 1 fisiolégico onde estdo presentes os sinais vitais. Os
cinco critérios sdo classificados de 0, 1 ou 2 para dor/agitacdo e entre 0, -1 ou -2 para sedacdo.

Relativamente a avaliacdo da dor na escala, esta deve ser pontuada de 0 a +2 para cada
critério comportamental e fisiolégico, sendo o seu somatdrio que representa o nivel de dor do
RN. Nos bebes prematuros deve-se adicionar pontos consoante a idade gestacional da crianga,
de forma a compensar sua capacidade limitada de comunicagdo comportamental e fisioldgica
da dor. Assim sendo a pontuacao total da dor é documentada como um nimero positivo entre
0 > +10. Para valores de intensidade de dor inferiores ou iguais a 3 poderdo ser usadas apenas
medidas ndo farmacoldgicas, porém para valores superiores a 4 deverao ser adicionadas medi-
das farmacoldgicas.

No que diz respeito a avaliacao do nivel de sedacdo, este deve ser pontuado entre 0 e -2
para cada critério comportamental e fisioldgico, sendo o seu somatdrio que representa o nivel
de sedacdo do RN, sendo o minimo possivel de 0 e o maximo de -10. Uma pontuacdo de 0 é dada
se a resposta do bebe aos estimulos for normal para a sua idade gestacional. Uma sedacdo leve
deverd estar pontuada entre -5 e -2, e uma sedacao profunda entre -5 e -10. A sedacao profunda
ndo é recomendada, a menos que a crianca esteja a receber suporte ventilatdrio, relacionado
ao alto potencial de apneia e hipoventilagdo. Um prematuro que apresente uma pontuagdo
muito negativa na escala da sedacdo sem que tenham sido administrados opioides e /ou seda-
tivos, pode indicar que uma resposta a dor e/ou stress prolongado, uma alteragdo neuroldgica,
sepsis ou outra patologia. Ndo é necessario avaliar a seda¢do sempre que ha dor (anexo 4) (Hum-

mel & Puchalski, 2001).

IV. A escala multidimensional de PIPP (Premature Infant Pain Profile - Perfil de dor do pre-
maturo), foi concebida para RN pré-termo e engloba indicadores comportamentais (mimica fa-
cial), fisiologicos (frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio) e contextuais (idade gestacional,
p.e.) da experiéncia de dor no recém-nascido. Esta escala d4 uma pontuagao de dor superior a
dor em recém-nascidos com idade gestacional menor. Cada indicador é medido de 0 a 3 pontos.
A pontuacdo total depende da idade gestacional do Recém-nascido (anexo 5) (Hockenberry &

Wilson, 2014).

V. Aescala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) é uma escala para recém-nascidos pré-termos

com idade gestacional superior a 33.5 semanas (Hockenberry & Wilson, 2014), que nao estejam
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preferencialmente submetidos a ventilagao invasiva, pela condi¢cdo subjacente a ventilagao.
Trata-se de uma escala que avalia seis indicadores que deliberam a existéncia ou ndo de queixas
algicas do recém-nascido — estado de consciéncia/ alerta, expressao facial, choro, respiracdo e
movimentos dos membros superiores e inferiores (Batalha, Santos & Guimardes, 2005;
Hockenberry & Wilson, 2014). Cada um destes indicadores é medido entre 0 e 1 ponto, com
excegdo do 2 que é entre 0 e 2, sendo que o total varia entre 0 e 7 (entre 0- 2 usam-se medidas
nao farmacoldgicas, e a partir de 1 usam-se medias farmacoldgicas também).

E escala de NIPS nao deve ser utilizada de forma isolada, devendo integrar aspetos como
o estado geral do neonato e o ambiente que em que se encontra (Freitas, Pereira & Oliveira,

2012). (anexo 6). Ndo esta validada a sua adaptacdo para Portugal.

Intervencdo na dor neonatal

Indo ao encontro dos pareceres referidos na literatura pelas sociedades de neonatologia
a nivel mundial, a American Academy of Pediatrics e a Canadian Paediatric Society (2006) divul-
garam um conjunto de diretrizes / guidelines cuja finalidade era melhorar o controlo da dor
aguda neonatal (Anand & Hickey, 1987; Aquino & Chrisfoffel, 2010; Hatfield, Meyers & Messing,
2013; Rocha et al., 2004). Desta forma, a evidéncia demonstra que para um melhor controlo da
dor nos recém-nascidos é importante uma avaliagdo frequente da mesma, prevenindo dor
aguda imediatamente antes ou depois dos procedimentos invasivos e/ou pds-operatérios
(e.g. aspiracdo de secregdes, entubacdo, inser¢do de cateter venoso ou ventilagcdo invasiva), re-
duzindo o nimero dos mesmos sempre que possivel (e.g., colheita de sangue), com a finalidade
diminuir a dor e o stress prolongado e/ou repetitivo, durante os cuidados prestados numa uni-
dade neonatal (American Academy of Pediatrics & Canadian Paediatric Society, 2006; Anand et
al., 2011; Anand & Hickey, 1987; Aquino & Chrisfoffel, 2010; Batalha, 2010; Hatfield, Meyers &
Messing, 2013; Obu & Chinawa, 2014; Rocha et al., 2004).

Segundo Obu & Chinawa, (2014) e apesar das recomendacdes supracitadas, nas unidades
de cuidados intensivos neonatais, um elevado nimero de procedimentos stressantes e doloro-
sos sdo realizados diariamente, sendo que na maioria das vezes executados sem qualquer anal-
gesia associada (Obu & Chinawa, 2014). Pese embora a sua concretizacdo ndo possa ser evitada,
é possivel, porém, reduzir a dor por eles provocados.

Deste modo, cabe aos profissionais de saude definir como eixo central da sua intervengao
clinica o alivio e controlo da dor, mobilizando estratégias/ técnicas que conduzam a diminuicdo

da sensacdo desconfortavel vivida, uma vez que o alivio do mesmo é um principio ético essencial
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assim como um direito humano fundamental (Brennan & Cousins, 2004).

Hoje em dia, aquando da prescricdo de analgesia as criangas, 0s seus riscos vs beneficios
imediatos, sdo tidos constantemente em conta, assim como os efeitos a longo prazo da dor
aguda repetitiva vs os provocados pela administracdo terapéutica prolongada no desenvolvi-
mento cerebral (Anand et al., 2011; Aquino & Chrisfoffel, 2010; DGS, 2012; Obu & Chinawa,
2014). Porém e ndo obstante a importancia das estratégias farmacoldgicas na diminuigcdo da dor
aguda moderada a intensa, e da diversidade de estratégias ndo farmacoldgicas existente, o tra-
balho ora em apreco versard apenas as direcionadas a popula¢do neonatal, servindo a formacao

e as normas que realizarei de apoio ao servico de Neonatologia onde estagiei.

Estratégias ndo farmacoloégicas

Ao longo dos ultimos anos sdo indmeras as intervencbes nao farmacoldgicas que tém sido
estudadas para garantir a sua eficacia no combate a dor e seguranca para o RN (Bellieni & Buo-
nocore, 2005; Cignacco et al., 2009; Golianu, Krane, Seybold, Almgren & Anand, 2007; Harrison,
Yamada & Stevens, 2010; Lima & Carmo, 2010; Srouji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010), ndo
como substitutas de um tratamento farmacoldgico, mas como coadjuvantes na diminuicdo da
dor em situacGes de dor ligeira a moderada (Batalha, 2010, DGS, 2012), enquanto a terapéutica
medicamentosa n3do surte efeito e/ou se pretende proceder a diminuicdo da dosagem (Adams,
Holland & Botswick, 2009; Phipps, Sands & Marek, 2003).

Batalha (2010) alerta-nos para a auséncia de consenso na categorizacdo das intervengées
nao farmacoldgicas para o alivio da dor, afirmando que a escala mais utilizada classifica as inter-
vengdes como: comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas, emocionais e
ambientais. Apesar da diversidade de estratégias ndo farmacoldgicas existente mais uma vez
relembro que apenas irei abordar neste trabalho as categorias direcionadas a populacdo neo-
natal.

Face ao apresentado, além das medidas ambientais de minimiza¢do dos estimulos, como
a reducdo da intensidade luminosa ou do ruido, a par da presenga dos pais, as medidas ndo
farmacoldgicas para o controlo da dor neonatal mais recomendadas sdo administragado oral de
solucdes doces (glicose, sacarose, leite materno), amamentagdo, contacto pele-a-pele entre
mae e bebé, método canguru, contencdo / posicionamento, enrolamento do bebé (swaddling),
sucgao nao nutritiva, suporte postural (Anand et al., 2011; Aquino & Chrisfoffel, 2010; Batalha,
2010; Carbajal et al., 2008; Obu & Chinawa, 2014; Rocha et al., 2004).
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I. A diminuig¢do e o controlo dos estimulos ambientais (controlo da luz e reducdo do ruido

ambiental), sdo duas a¢Ges muito importantes na minimizacdo do stresse do recém-nascido,
uma vez que propiciam as condig¢des ideais de conforto, repouso e sono adequadas e saudaveis
para o RN (DGS, 2012; Oliveira, Silva, Rodrigues, Junior & Tendrio, 2016; Saraiva, 2004). E impor-
tante relembrar que a persisténcia de sons agudos e/ou graves por longos periodos pode causar
alteracoes fisioldgicas, psiquicas e do ciclo sono-vigilia, podendo em situa¢des mais graves levar
a perda auditiva, aumento da pressdo intracraniana e consequente predisposicdo do neonato
prematuro ao desenvolvimento de hemorragia craniana (Cardoso, Chaves & Bezerra, 2010; Car-
doso, Kozlowski, Lacerda, Marques & Ribas, 2015; Gomes & Hahn, 2011; Moreira, Lopes & Car-
valho, 2004). Tendo em conta o supracitado, a Organizacdo Mundial de Saude estabeleceu como
nivel maximo de pressdo sonora diurna 45dbA, nos servicos de neonatologia, devendo este valor
ser ainda mais baixoo no periodo noturno (Altimier & Phillips, 2013; Cardoso, Chaves & Bezerra,

2010; Gomes & Hahn, 2011; Moreira, Lopes & Carvalho, 2004).

Il. O aleitamento materno: trata-se de um método nao farmacoldgico natural, de baixo
custo que e integra a m3o no tratamento da dor. E considerado como um potente analgésico
neonatal, diminuindo a frequéncia cardiaca do recém-nascido e as expressdes faciais de dor
aquando dos procedimentos (Oliveira, Silva, Silva, Silva, Chaves & Bezerra, 2011). As suas dife-
rentes componentes — contacto direto, suc¢dao nutritiva e ingestao de leite materno —agem de
forma aditiva, face a ativacdo dos recetores opidides, oxitocinérgicos e sistemas colecistoquinér-
gicos (Holsti, Oberlander & Brant, 2011). Contudo para que o neonato ndo comece a associar a

amamentacdo a dor, é importante que a sua utilizacdo se faca de forma criteriosa (Leite, 2005).

lll. A contencao: A sua finalidade é a de simular o posicionamento intrauterino, proporcio-
nando ao RN uma posicdo confortavel (DGS, 2012), atenuando-se a resposta psicoldgica e com-
portamental da dor e stresse neonatal, minimizando as perdas de calor para o ambiente, pro-
movendo a auto-organizagdo, conforto e sensac¢do de seguranga do recém-nascido (Arriel & Pe-

reira, 2014).

IV. O método canguru, ou método pele-a-pele, consiste na coloca¢do do recém-nascido des-
pido, em decubito ventral, em contacto pele-a-pele com a mae. Esta posi¢ao permite o alivio da
experiéncia dolorosa promovendo a liberta¢do de endorfinas, além de fomentar a vinculagdo e

a qualidade do desenvolvimento do recém-nascido. Além disso, auxilia na diminuicdo do stresse
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materno, melhorando o equilibrio emocional da mesma, importante para a estimulacdo do alei-

tamento materno precoce (Avila, 2008).

V. A solugao oral de glicose ou sacarose, geralmente usado para a dor aguda proveniente
de um determinado procedimento (Alves, Duarte, Azevedo, Nascimento & Tavares, 2011), atua
no alivio da mesma, na reducao do tempo de choro e das expressdes faciais de desconforto
(Motta & Cunha, 2015). Esta solugdo ativa as dreas do cortex cerebral relacionadas com o prazer,
através da estimulacdo do paladar, proporcionando efeitos fisioldgicos e sensoriais advindos da
libertacdo de opidides enddégenos e consequente modulagdo da experiéncia dlgica em recetores
préprios (Motta & Cunha, 2015). E, contudo, importante ressalvar que o uso consecutivo e ex-
cessivo diminui a sua eficacia (Harrison, Beggs & Stevens, 2012), e a sua utilizacdo em neonatos

de pré-termo carece ainda da realizagdo de mais estudos de investigacdo (Anand, 2007).

VI. A succ¢ao ndo nutritiva com chupeta ou um dedo, por exemplo, é uma das intervencdes
ndo farmacolégicas mais utilizadas para alivio da dor neonatal, por ser promotora de conforto e
tranquilidade para o recém-nascido pré-termo e de termo, permitindo desta forma a minimiza-
¢do da intensidade e duracdo da dor aguda durante a realizacdo de procedimentos dolorosos

(Motta & Cunha, 2015).

VII. A distragdo atua desviando foco de atencdo na experiéncia de dor, sendo especialmente
aplicavel aguando a realizacdo de procedimentos breves, sendo a musica exemplo paradigma-
tico (Farias, Régo, Lima, Araujo, Cardoso & Souza, 2011). Trata-se de uma intervencdo de nivel

cognitivo-comportamental.

E ainda importante mencionar/ relembrar a importancia de restringir e/ou agrupar o nu-
mero de intervengdes dolorosas ou prestacdo de cuidados permitindo intervalos de repouso
que respeitem os ciclos de sono-vigilia do RN e a recupera¢do dos parametros fisioldgicos e
comportamentais habituais para o mesmo (DGS, 2012).

Além do supracitado é imprescindivel a avaliacdo da dor antes, durante e apds o procedi-
mento, para adequar as intervengdes ndo farmacoldgicas e/ ou farmacoldgicas necessarias ao
procedimento que se vai realizar. (DGS 2012). A aplicagdo de estratégias sensoriais, como a suc-

¢do ndo nutritiva, a contenc¢do ou a sacarose oral, para procedimentos minor, em que tal possa
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ser suficiente para reduzir a experiéncia de dor vivenciada pelo recém-nascido. No caso de pro-
cedimentos major, como a colocacao de dreno tordcico, por exemplo as estratégias ndo farma-

coldgicas devem estar sempre associadas a intervenc¢des farmacoldgica (DGS, 2012).
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3. PLANO SESSAO

Aluna: Catia Silva

Plano Sesséo Aluna de Mestrado em Enfermagem — EspecializacGo em Enfermagem

de Saude Infantil e Pedidtrica

Tema: Dor em Neonatologia: Avaliacao e Estratégias ndo farmacoldgicas de conforto

Data: 12 de outubro de 2018
Local: Sala de Reunides

Duragdo: 30 minutos

Destinatdrios: Enfermeiros do Servico de Neonatologia

Objetivo Geral:

v' Relembrar as diferentes escalas de dor existentes e adaptadas a neonatologia;

v" Sensibilizar os enfermeiros da Neonatologia, para a importincia da utilizacdo das es-

tratégias ndo farmacoldgicas e de conforto, diminuindo fatores stress para o neonato.

Objetivos Especificos:

Que os enfermeiros/ sejam capazes de:
v Conhecer as diferentes escalas de dor existentes para a populacdo neonatal;
v' Selecionar a escala mais adequada para cada crianca;
v" Monitorizar a dor no bebe;
v" Reconhecer a importancia do conforto e da prevencio de fatores potenciadores de
stress;
v' Compreender a importancia da utilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas durante

os procedimentos.
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Contetudos

Métodos

Intervenientes

Recurso

Tempo

Introdugdo: Apresenta-

¢do do tema da sessao

Expositivo

Catia Silva

Sala Reunides

5 min

Desenvolvimento:

1. Breve introducdo e
relacionamento entre o
tema central da tese e
os projetos efetuados;
2. Definicdo de dor;

3. Definicdo de dor em
neonatologia;

4. Apresentacdo das di-
ferentes escalas da dor
para a populagdo neo-
natal;

5. Apresentacdo de di-
ferentes estratégias nao
farmacolégicas para ali-
vio da dor e promogdo

de conforto.

Demonstrativo
Expositivo

Interativo

Catia Silva

- Computador
Portatil;
- Projetor;
- Sala para for-

macao;

15 min

Avaliacdo da sessdo e
esclarecimento de duvi-

das

Interativo

Catia Silva
Enfermeiros Neona-

tologia

Entrega questi-
ondrio de avali-
acao da sessdo

formativa

10 min
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4. CARTAZ DE DIVULGACAO DA SESSAO FORMATIVA

MESTRADO EM ENFERIMIAGEM EM ASSOCIACAO

—.
P PEXS) 1k
WP UNIVERSIDADE DE EVORA Tty . — 1
) SNUETNRARE LR YRR LLWHNEE Sudde gaoeia .

22 Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo de Saude Infantil e Pedidtrica

Sessao Formativa

Dor em Neonatologia: Avaliacdo e Estratégias nao farmaco-

l6gicas de conforto

Imagens cortesia da plataforma Pexels: https://www.pexels.com

Formadora: Catia Silva

Pediatrica)
Formandos:
Enfermeiros Neonatologia

Data e Hora: 12 de outubro de 2018 as 15h
Local: Sala de Reunides
Duragdo: 30 minutos

(Aluna de Mestrado em Enfermagem — Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
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5. SLIDES DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
I7l 2° MESTRADO EM ENFERMAGEM

o o AREA DE ESPECIALIZAGAO DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

4

Dor em Neonatologia:
- Avaliacdo e estratégias néo farmacologicas

Imagens cortesia da plataforma Pexels: hitps /v pexels.com

N N/ / Citia Silva
\

‘AU Lo
Enf® ﬂl‘l’w/{'a?’oru ucN__ (Aluna de Mestrado em Enfermagem — Especializacéo

m[ 7/ R outubro 2018
SUMARIO

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)

Obijectivo Geral e Especifico da Formagdo
Revisdo da Literatura
Dor em Neonatologia — Escalas da dor
Dor em Neonatologia — Estratégias ndo Farmacolégicas

\|/" / Consideragdes Finais

Objetivo geral:

v Relembrar as diferentes escalas de dor existentes e adaptadas & neonatologia;

v’ Sensibilizar os enfermeiros da neonatologia do.  , para a importancia da utilizagéo das estratégias ndo

farmacolégicas e de conforto, diminuindo fatores stress para o neonato.

Objetivos Especificos:
Que os enfermeiros/ sejam capazes de:
*Conhecer as diferentes escalas de dor existentes para a populagéo neonatal;
* Seleccionar a escala mais adequada para cada crianga;
* Monitorizar a dor no bebe;
*Reconhecer a importéncia do conforto e da prevengdo de fatores potenciadores de stress;

*Compreender a importéncia da utilizagdo das estratégias ndo farmacolégicas durante os procedimentos.
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REVISAO DA LITERATURA

Sobrevivéncia de a I
um prematuro N '

Fatores ambientais
stressantes precoces no
O cérebro

Custos fisicos, emocionais e
financeiros

Custos decorrentes lesdes fisicas
e/ou motoras e/ou satde mental
(Altimier & Phillips, 2013)

3¢ trimestre da gestagdo que o
sistema fetal-neurolégico estd mais
ativo ao nivel do desenvolvimento

Cuidado neuro-protetor centrado
na familia e no desenvolvimento

-

7

REVISAO DA LITERATURA (CONT.)

Modelo N tal Integrativo de D Ivi
(pétalas sobrepostas de uma flor de |6tus)
—
Partnering
with Families

/ p e)
f Safeguarding.

Sleep
w O § = o

Smell

Sound Touch

* Explica interagéo dos cuidados para o desenvolvimento do RN;
* Cinco medidas centrais = foram recategorizadas e alargadas
a sete medidas centradas na familia de cuidados neonatais

neuroprotetores :
v/(1) ambiente,
v/(2) parceria com as familias,
Y(3) posici to e ipulagdio,

v (4) sono conservador,
v/(5) minimizar o stress e a dor,
v/(6) proteger a pele,
v/(7) otimizar a nutrigdo
(Altimier & Phillips, 2013)

7
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DOR EM NEONATOLOGIA

Importéncia da avaliagéo da dor:

* 5°Sinal Vital;

* Recém-nascidos (RN) tém dor, guardam meméria e que a dor ndo tratada tem consequéncias a curto
prazo (respostas fisiolégicas — aumento pressdo intracraniana; resposta comportamentais — expressdo
de fdaceis de dor) e a longo prazo (na atengdo e na cognicdo — Ainda ndo comprovadas

(DGS, 2012)

cientificamente);

* Controlo eficaz da dor é um indicador de qualidade dos cuidados ao RN (ponto vista ético e pelas

implicagSes no neurodesenvolvimentais).

Il

DOR EM NEONATOLOGIA

Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE 2.0), a dor é uma "percecéio comprometida”,
caracterizada pelo "aumento de sensagdio corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento,
expressédo facial caracteristica, alteragéio do tonus muscular, comportamento de autoprotegéio, limitagdo
do foco de atengdio, alteragéio da perce¢do do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento
comprometido, comportamento de distragdo, inquietacéio e perda de apetite” (ICN, 2011, p. 50).

Inicio no periodo pré-nqm!:> +- 24 semanas de gestagéo |:> Capacidade de resposta
neurofisiolégica a estimulos

(Longo et al., 2011)

DOR EM NEONATOLOGIA (CONT.)

Causas da dor:

* Procedimentos invasivos (ex.: Pun¢des venosas, arteriais e/ou capilares, aspira¢des, entubagdes entre outras);
« Por doengas (ex.: enterocolite necrosante);

* Por tratamentos causadores de dor persistentes e/ou prolongada (ex.: ventilagdo mecanica, hipotermia induzida);

 Por cirurgia (pos-operatoria). (DGS, 2012)

Alteragdo dos sinais vitais, oxigenagdo,

Mudangas fisiologicas e 7
cor e sudagdo da pele, ténus muscular

Choro e gemidos persistentes e
recorrentes, expressdo facial,
movimentos e postura corporal,

Vi &g alteragdo dos comportamento e dos

o d padrdes de sono, etc.

)
/ (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 198)

Observagdo
comportamental
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DOR EM NEONATOLOGIA (CONT.)

A expressdo facial de um recém-nascido com dor € a caracteristica mais

indicativa que algo néio estd bem

4

RN pré-termo = ainda mais dificeis de serem avaliadas = resposta & dor

pode estar atenuada ou ausente mesmo sentindo-a neurologicamente

(Hockenberry & Wilson, 2014)

Sedada ou a sobre o efeito de um “relaxante muscular é incapaz de
uma resposta comportamental visivel de dor”

IMPERATIVO PRESUMIR QUE A DOR EXISTE EM TODAS AS SITUAGOES QUE
NORMALMENTE SAO CONSIDERADAS DOLOROSAS”

-

DOR EM NEONATOLOGIA - ESCALAS DA DOR

NFCS reduzida
(Neonatal Facial
Coding System)

PIPP (Premature Infant
Pain Profile)

recém-nascido
(prematuro ou de
termo)

RN pré-termo

Avalia 8 parémetros
da expresséo facial
do recém-nascido

Avalia indicadores
comportamentais
(mimica facial),

(Hockenberry & Wilson, 2014, p. 198)

(
|
]
|

(Hockenberry & Wilson, 2014, pp. 198-l£ﬁ) ?

DOR EM NEONATOLOGIA - ESCALAS DA DOR (CONT.)

fisiolégicos
(frequéncia cardiaca,
saturagéo de
oxigénio) e
contextuais (idade
gestacional, p.e.)

¢

EXPRESSAO 0 Expressido facialrelaxada
FACIAL 1 Caretaspassageiras: sobrancelhas franzidas/labios finos e cerrados/ franzimento do queixo/ tremor
do queixo
2 Caretas freqiientes, marcadas ouprolongadas
3 Contragio permanente ou expressio congelada, face azulada
CORPO 0 Relaxado
1 Agitagdo transitoria, mais tempo calmo
2 Agitagio freqiiente, mas é possivel acalmar-se
3 Agitagio permanente: contragio das extremidades erigidez dos membros ou motricidade muito
pobre e limitada com corpo congelado
SONO 0 Ad facilm ;sonop gado e calmo
1 Adommece dificilmente
2 Acorda espontaneamente, mesmo quando nio é manipulado; sono agitado
3 Nio domme
QUALIDADE DE | O Somiso aleatdrio. “sormiso resposta”. atento a escuta
RELACIONAMENT | 1 Apreensio passageira no momento do contato
o 2 Contado dificil, chora ao menor estimulo
3 Recusa contato, nenhuma relagio possivel; grita ou geme mesmo sem estimulo
CONSOLABILIDA | 0N3o precisa de consolo
DE 1 Acalma-serapidamente com caricias, ao somda voz ou sugando
2 Acalma-se com dificuldade
3 Inconsolavel; sucgio desesperada
‘ )/ EDIN (Echelle Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né
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DOR EM NEONATOLOGIA - ESCALAS DA DOR (CONT.) @

e Sedagio Normal Dor/ Agitagao
Avaliagio 2 1 0 1 2
o Imitdvel
Choro/ Nio hi choro com mz:"::;“:‘:‘mos Choro adequado o :;:;‘:"“ A Shers “‘:n::"“‘““’
Irritabilidade | estimulos dolorosos | Nio estd initivel )
dolorosos Consolivel Inconsolivel
Arqueia-se, dd pontapés
Niohireacgioa | Reacsio minima aos Constantemente acordado
Comportamento | qualquer estimulo estimulos Adequadodidade |  Tmequieto, contorce-se ou
/Estado Nio hd i Ligeiro i i Acorda Reage mini /nio
espontineo espontineo 'hd movimento (ndo estd
sedado)
Aboca estd = ’
Expressio s Expressio minima Relaxado Qualquer expressio de dor é | Qualquer expressio de dor
Facial Sem expressio com os estimulos Adequado intermitente € continua
g = Fecha as mios e encolhe os | Fecha as mios e encolhe os
Extremidades [ | 0 hirclsxode R‘ﬂ'“ﬁd’ agammar m"’:d"" pés ou estca os dedosde | pés ou estica os dedos
Tonus S A relaxidos forma intermitente (<307) 307
Ténus flacido | ténus muscular Ténus normal SRk
O corpo nio estd tenso O corpo estd tenso
@ : 1> 20% dos valores iniciais
20% dos v
o Nio hé variagio o Deitdosuaioes]|  110-20% dosvalores 5202 75% com a
S o s tiaalsno | 0% variaciordos. [ ol estimulagio — T lentamente
(@) FC;FR;TA; | o ® Um0 | ojores iniciais dos e 5202 76-85% com =
$20, POYERLAT estimulos TR AL estimulagio — 7 rapidamente ety
apneia gestacional s Nio estd sincronizado com
& a ventilagio

© Hummel & Puchalski
+3 se < 28 semanas de gestagio / idade corrigida

(
|
Avalias dor |
cdo da +2 5 2831 semanas de gestacio / idade corrigida i

do prematuro

+ 1 5e 32-35 semanas de gestagdo / idade corrigida

b Escala N-PASS: Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (Escala de Dor, Agitagio e Sedacio Neonatal)
Pat Hummel MA, RNC, NNP, PNP, APN/CNP & Mary Puchalski M3, RNC, APN/CNS

DOR EM NEONATOLOGIA - ESCALAS DA DOR (CONT.) ®

DOR EM NEONATOLOGIA - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Diminui¢do e o controlo dos estimulos

ambientais

—— Aleitamento tern

Método canguru - (contato pele-a-

Estratégias Ndo
e Tarmacolégicas (dor
ligeira a moderada)

pele)

s Solugdio oral de glicose ou sacarose

Estratégias
e farmacolégicas (dor
ligeira a intensa)

|
’ T

Sucgdio ndo nutritiva

7

XCvill



Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

DOR EM NEONATOLOGIA - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

'l Propicia condigdes de conforto, rep e sono

* Presséio sonora diurna 45dbA, diminvindo no periodo nocturno segundo a OMS.

* Método natural de baixo custo integra a méo no tratamento da dor;

e Ep lgési |, diminuindo «a freq i i do RN e as expressdes
faciais de dor nos procedlrnemos,

* Integra componentes — contacto direto, succéio nutritiva e ingest&o de leite materno;

* Deve ser Utilizado de forma criteriosa (ndo associar a dor & amamentagéo).

—7

-
A

 Enaldad 1 : 1,

DOR EM NEONATOLOGIA - ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS

Fi > i i ao RN uma posicéo i

confortavel (atenuundo sea resposta psicolégica e comportamenial da dor e stresse

neonatal); )
e = Minimizar perda de calor para o ambi pi lo a auto-organizagdo,

conforto e sensacdo de seguranga do recém-nascido.

q e para o RN,
* A persisténcia de sons agudos e/ou graves por longos periodos pode causar alteragdes
fisiolégicas, psiquicas e do ciclo sono-vigilia, podendo em situacdes mais graves
/

l* Colocacéio do recém-nascido despido, em decubito ventral, em contacto pele-a-pele com a mée.
* Alivio da experiéncia dolorosu pela libertacéo de endorfinas;

l* F a vinculagé invindo o stress e melh a qualidade do d Ivi
do recém-nascido
Usado na dor aguda p i de um proc

Atua no alivio, redugéio do tempo de choro e das expressSes faciais de desconforto;
Ativa as ﬂreus do cértex cerebrul relacionadas com o prazer, através da estimulacéo do paladar,
proporci efeitos fisioldgicos e sensoriais advindos da libertacéo de opidides endégenos.

Das mais utilizadas em neonatal;

Promotora de conforlo e tranquilidacde;

Permite minimi idade e duragéio da dor aguda em Procedimentos dolorosos;
Ex: Chupeta ou dedo.

* Desviar foco de atengéio da dor;
* Usado em procedimentos breves;
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6. GRELHA DE AVALIAGCAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE
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22 Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatrica

Avaliacdo da Sessao de Educagao para a Saude - Estratégias no farma-
coldgicas promotoras de conforto em Neonatologia: Prevenir dor — Promoc¢ao de conforto,
uma estratégia de Brincar para os Neonatos

Apds o término da Sessdo de Educacdo para a Saude, é importante fazer um balanco,
para posterior reflexdo sobre os aspetos que poderdo ser melhorados, numa tentativa de me-
Ihorar as proximas sessoes, e os aspetos que foram ao encontro das espectativas iniciais dos
formandos. Tendo em conta o supracitado, solicito o preenchimento deste questionario que é
anonimo. Assinale, numa escala de 1 a 5, com uma X o numero que corresponde a sua opinido:

1- Insuficiente; 2- Suficiente; 3- Bom; 4- Muito Bom; 5- Excelente

Como classifica a sessao:

A. Quanto a tematica?

1 2 3 4 5

B. Relativamente a forma como foi abordado?

1 2 3 4 5

C. Quanto aos objetivos delineados se foram atingidos?

1 2 3 4 5

D. Quanto a sua utilidade da sessdao na melhoria da prestagao de cuidados?

1 2 3 4 5

Sugestdes

Obrigado pela sua colaboracao
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7. AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Apds o término da sessdo de formacao realizada no dia 12 de outubro de 2018 no servico
de Neonatologia, considero que o balango da mesma foi bastante positivo, por ser uma tematica
muito importante em enfermagem, por se tratar de um indicador de qualidade dos cuidados
prestados; uma necessidade ja identificada que comecard agora, a ser desenvolvida por alguns
elementos do servico, tendo servido este trabalho como linha condutora; e uma drea bastante
relevante dos cuidados de Enfermagem, uma vez que como 52 sinal vital é importante conhecer-
se as escalas existentes para que seja possivel avaliar e reavaliar a dor, dando-lhe a relevancia

gue ela detém.

No final da apresentacdo da sessdo explanada no capitulo anterior, foi facultado tempo a
toda a equipa para uma refleccdo/discussdo/ troca de ideias em conjunto com o objectivo dar a
conhecer a equipa as escalas existentes e a leitura das mesmas, sensibilizando a equipa para a
possivel pertinéncia da implementacdo de uma segunda escala, mais adequadas aos recém-nas-
cidos sedados/ ventilados, uma vez que a escala utilizada até ao momento no servico respetivo
nao estava apropriada. Foi ainda discutida a avaliacdo que é realizada da dor até ao momento e
a ndo reavaliacdo das estratégias implementadas, assim como a pertinéncia da colocacdo da
avaliacdo da dor de horario e ndo como intervencdo realizada em SOS, tendo ficado estas suges-
tGes e ideias registadas para serem trabalhadas pela equipa que ird trabalhar a dor posterior-
mente. Foi igualmente relembrada e sensibilizada a equipa para a utilizacdo das estratégias ndo
farmacoldgicas de forma independente ou em conjunto com as farmacoldgicas no alivio da dor
do RN, prevenindo possiveis consequéncias a curto ou longo prazo para o mesmo. Por se tratar
uma area auténoma da enfermagem, é importante estarmos despertos para pequenas atitudes
terapéuticas, de facil utilizagao, que podem fazer a diferenga em algumas situagdes. No final da
sessao foi ainda facultado um questiondrio a quem assistiu, ja anteriormente explanado com o
intuito de compreender a opinido dos formandos sobre temdtica mencionada, bem como da
apresentagdo por mim realizada, tendo em conta os objetivos tragados inicialmente. Estiveram
presentes 10 enfermeiros na sessdo, que deram uma nota positiva a sessdo pelos contributos
que deu a unidade, sendo o Unico ponto menos positivo, o fato de a mesma nao ter sido plane-
ada mais atempadamente para poder abranger todos ou a maioria dos elementos do servico
(sugestdo identificada).

Da resposta aos questionarios pude concluir que a maioria:

- Achou a tematica excelente (Percentagem Satisfacdo 94%);

ci
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- Achou a forma como foi abordada muito boa ou excelente (Percentagem Satisfacdo
90%);

- Achou que os objetivos foram atingidos (Percentagem Satisfacdo 94%);

- Achou a sessdao muito boa a excelente no que concerne a sua utilidade na melhoria da

prestacdo de cuidados (Percentagem Satisfacdo 96%).

Os dados supracitados estdo registados no grafico seguinte, tendo por base um universo

de 10 enfermeiros, que responderam ao questiondrio (Q) de avaliacdo da sessao:

Q |[Q | |Q | |Q | |a [Q |Totalpon-

Média % satisfacdgo |Q1(2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |tual
Questdo 1 4,7 94%| 5| 4| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 5 47
Questdo 2 4,5 90%| 5| 4| 5| 4| 5| 4| 4| 5| 5| 4 45
Questao 3 4,7 94%| 5| 3| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 5 47
Questdo 4 4,8 96%| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 5 48

Média Satisfacao da Sessao
96%

Pertinéncia da Abordagem Objectivos Utilidade
Tematica tematica foram melhoria da

atingidos prestacao

cuidados

Griafico 1 - Média e percentagem das avaliagGes realizadas pelos Enf2® da Neonatologia apds a sessao

de Educacgédo para a Saude

Com isto pude entdo concluir que a equipe de enfermagem considerou a sessdo, assim
como a minha formacgdo positiva, pertinente e clara, tendo ido desta forma ao encontro das
expectativas iniciais. A Unica sugestdo/ ponto negativo foi a existéncia de apenas um dia de for-

macao, sendo que dois dias teria sido melhor para abranger um maior nimero de elementos.

Para mim esta formacgao foi muito importante, pois permitiu partilhar os conhecimentos
adquiridos pela evidéncia cientifica sobre a tematica, sobre um tema atual e pertinente para a

enfermagem tendo em conta as consequéncias que pode trazer para o recém-nascido, sem
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nunca esquecer que como indicador de qualidade dos cuidados prestados é importante se tra-
balhado e melhorado constantemente para os cuidados de saude de exceléncia. Foi ainda im-
portante pela reflexdao que ocorreu em equipa, existindo uma troca de experiéncias enriquece-

doras no meu percurso académico, enquanto profissional e enquanto pessoa.

Este trabalho permitiu assim dar a conhecer as escalas da dor existentes, e dar inicio a um
trabalho que ird ser continuado pela equipa de enfermagem do servico. E ainda importante re-
ferir que foram ainda iniciados dois protdtipos de normas de procedimento (Apéndice | e Il):
uma sobre as diferentes escalas e outra sobre as medidas ndo farmacoldgicas, contudo por ainda
existir um longo caminho de formacdo e melhoria no que toca aos cuidados, estas ficardo por

agora suspensas até que se tomem decisdes com vista a uniformizacdo dos cuidados.

Clv
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ANEXO PORTFOLIO
NEONATOLOGIA
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ANEXO 1 — Manifesta¢oes de dor aguda no Recém-Nascido

Fonte: (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 198)
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ANEXO 2 - Escala EDIN (Echelle Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né)

EXPRESSAD (0 Expressio facialrelaxada
FACTAL 1 Caretaspassageiras: sobrancelhas franzidas/labios finos e cerrados/ franzimento do quenco/ tremor
do queixo
2 Caretas freqilentes. marcadas ouprolongadas
3 Contragio permanente ou expressio congelada, face azulada
CORPO 0 Eelaxado
1 Agitacdo transitonia, mais tempo calmo
2 Agitacdo freqiiente, mas € possivel acalmar-se
3 Agitacdo penmanente: contra¢do das extremidades e igidez dos membros ou motricidade muito
pobre e limitada com corpo congelado
SOMO 0 Adonmece facilmente; sono prolongado e calmo
1 Adommece dificilmente
2 Acorda espontaneaments, mesmo quando ndo € manipuladoe; sono agitado
3 Nio domme
QUALIDADE DE | 0 Somisc aleatorio, “sommiso resposta™ atento a escuta
BELACIONAMENT | 1 Apreensdo passageira no momento do contato
(4] 2 Contado dificil, chora ao menor estimulo
3 Fecusa contato, nenhuma relagio possivel; grita ou geme mesmo sem estimulo
CONSOLABILIDA | 0 Nio precisa de consolo
DE 1 Acalma-serapidamente com caricias, ao som da voz ou sugando
2 Acalma-se com dificuldade
3 Inconsolavel; sucgio desesperada
Fonte: Debillon er al**
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ANEXO 3 - Escala NFCS reduzida (Neonatal Facial Coding System)

Parametros

Movirnento facial

Fronte saliente

Fenda palpebral estretada
Sulco nasolabial aprofundado
Boca aberta

Boca estrada
(horizortal ou vertical)

Lingua tensa
Profrusdo da lingua
Tremor de queixo

Auserte
Auserte
Ausente
Auserte
Ausente
Ausente

Ausente
Ausente
Ausente

1

Presente
Presente
Presente
Presente
Presente
Presente

Presente
Presents
Presente
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ANEXO 4 - Escala N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale)

Crisécies d Sedacse Normal Dor/ Agitacsa
Avaliacao 2 & 0 1 2
Choro/ Nio hi chors com Guneoucba:b' h ~ lni!i.wlwdwtu Chuvl-doul‘luw
Irritabilidad axrados dol pouce com estan! Nloenﬂlii i IIBS\'I!OI commuo
estinl dol Consolavel Inconsclavel
Arqueia-se, da pontapés
Niohirewcgio a | Reacgio minima 3os Constantemente acordado
Comportamento | qualquer estimulo estmulos Adequado aidade Irvequieco, contorce-se o
/Estade Nio hd movimento | Ligeiro movimento gestacicnal Acorda frequentemente Reage minimamente  nio
espontinec espontineo hi mosimento (nfo end
sedado)
Aboca esta 0 .
Expressao s Expressio mmima Relaxado Qualquer expressio dedore | Qualquer expressio de dor
Facial S 5 com os estamulos Adequado intermitente ¢ contmua
‘o i ref) Fecha as mios ¢ encolhe os | Fecha as mios ¢ encolhe os
Extremsdades Niohi de Rcﬂm&fem ml ‘: pes ou estica o5 dedos de pes ou estica os dedos
Ténus n::'m"u i o ;;‘ i Tonus 1 forma intemmitente (<307) continuamente (230°")
¢ O corpo nio esta tenso O corpo esta tenso
1 2 20% dos valores iniciais
Sinaie Vienie | Nomdvariagto | o o | Destwodos catoses [ 1103076 dovalores 1025 75% com a
com a estimulacio Iniclais ou novmais = ",'q" estimulagio — T lestamente
FCFR:TA; . ou | VEores inicials dos 2 idsde $a02a 76-85% com 29
$a0, Hipovemiacho estimulos i estimulagio — | rapidamente S
apneia gestacional " Nio esta sincronizado com
2 » Venlloc
© Hurmel & Fuchalski .
: dor R * 3 5e < 28 semanas de pestacao / idade comigida
Avaliacloiy * 250 28-11 semanas de gestagao / idade comigida
do prematura 4+ 1 352 32-35 semanas de gestagio / idade cormgida
3 Escala N.PASS:N I Pain, Agi and Sedation Scale (Escalade Dor, Agitacio e Sedagio Neonatal)

Pat Humme! MA ANC, NNP, PNP, APN/ONP & Mary Puchabla MS, RNC, APNICNS
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ANEXO 5 - Escala PIPP (Premature Infant Pain Profile)

PIPP (Premature Infant Pain Profile)!

PROCESSO INDICADORES 0 1 2 3
Idade gestacional ) ]
z 3B 32-35e6 dies 28 -31 e B dias <28
(semanas)
Observar RN 15 y : : ;
Activo facordado Quieto / acordado Activo fdorme Quieto / dorme
segundos e anotar
Estado de alerta Olhos aberto Olhos abertos Olhos fechados Olhos fechados
FC e saturagio de . . p . ’ il ) .
v Movimert os faciais Sem mimica facial Movimert es faciais Sem mimicafacial
oxigénio basal
FC maxima 10-4 bpm 15-14 bpm 1 15— 24 bpm 1225 bpm
$02 minimo 10-24% 125-49% 150-74% 1275%
Observar RN 30 Testa franzida Ausente Iinimo oderado Méximo
segundos 0 a9% dotempo) {(10-39% do tempo) {49-69% do tempo) (= 70% do tempo)
Olhos espremidos Auserte Minimo Moderado Maximo

0 a9% dotempo)

(10-38% do tempo)

{49-69% dotempo)

& 70% do tempo)

Sulco naso-labial

Ausente 0 a9% do
tempo)

Winimo (10-39% do
tempo)

Moderado (49-69%
dotempo)

Iaximo & 70% do
tempo)

|. Batalha L, Santos LA, Guimardes H. Avaliacdo dador no periodo neonatal. Acta Pedidtrica Portuguesa. 2005; 36(4): 201-207.
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ANEXO 6 — Escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)
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APENDICE | - Prétotipo da norma de procedimento sobre Estratégias ndo farmacolégicas ao

Recém-Nascido (RN)

NORMA DE PROCEDIMENTO

Servigo de Pediatria PEDIAT/UCIN —

APROVACAO
ASSUNTO: Estratégias ndo farmacolégicas adequadas ao Recém-Nascido (RN)
FINALIDADE: Uniformizar os cuidados de enfermagem relativamente as estratégias nao

farmacoldgicas para o Recém-Nascido (RN)

DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem da UCINP

PALAVRAS-CHAVE: | Dor, Estratégias ndo farmacoldgicas, Recém-Nascido (RN), Cuidados de en-
fermagem
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CONCEITO

A expressao facial é a caracteristica major de um recém-nascido com dor, existindo di-
versas escalas que permitem avaliar esse mesmo desconforto. Contudo no que ao recém-nas-
cido pré-termo diz respeito estas caracteristicas tornam-se ainda mais dificeis de serem avalia-
das, uma vez que a resposta a dor pode estar atenuada ou ausente mesmo sentindo-a neurolo-
gicamente, tal como evidenciam os Ultimos estudos realizados sobre o tema (Hockenberry &

Wilson, 2014).

Com o intuito de melhorar o controlo da dor aguda neonatal, a American Academy of
Pediatrics e a Canadian Paediatric Society (2006) divulgaram um conjunto de diretrizes / guide-
lines, com a finalidade diminuir a dor e o stress prolongado e/ou repetitivo, durante os cuidados

neonatais (American Academy of Pediatrics & Canadian Paediatric Society, 2006.

ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O RECEM-NASCIDO

Nas unidades de cuidados intensivos neonatais, um elevado nimero de procedimentos
stressantes e dolorosos sdo realizados diariamente, sendo na maioria das vezes executados sem

qualquer analgesia associada (Obu & Chinawa, 2014).

Ao longo dos ultimos anos sdo inimeras as intervengdes ndo farmacoldgicas que tém sido
estudadas para garantir a sua eficacia no combate a dor e seguranca para o RN ndo como subs-
titutas de um tratamento farmacoldégico, mas como coadjuvantes na diminui¢do da dor em situ-
acGes de dor ligeira a moderada (Batalha, 2010, DGS, 2012), podendo estas ser classificadas
como: comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas, emocionais e ambien-

tais (Batalha 2010).

Contudo é importante ter em conta que a aplicacdo de estratégias sensoriais, como a suc-
¢do ndo nutritiva, a contengdo ou a sacarose oral, deve ser aplicadas em procedimentos minor,
em que sejam suficientes para reduzir a experiéncia de dor vivenciada pelo recém-nascido. No
caso de procedimentos major, como a colocac¢do de dreno toracico, por exemplo as estratégias

nao farmacoldgicas devem estar sempre associadas a intervengdes farmacoldgicas (DGS, 2012).
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ESTRATEGIAS

1. A diminuicdo dos estimulos ambientais como o controlo da luminosidade é importante
na minimizagdo do stresse do recém-nascido, proporcionando as condi¢Ges ideais de conforto,
repouso e sono adequadas e sauddveis para o RN. Contudo é na redu¢do do ruido ambiental
para um nivel maximo de pressao sonora diurna 45dbA, sendo inferior no periodo noturno que
mais preocupa a Organizacao Mundial de saude, por ser fundamental para o bem-estar e satide
do RN, uma vez que a persisténcia de sons agudos e/ou graves por longos periodos pode causar
alteracoes fisioldgicas, psiquicas e do ciclo sono-vigilia, podendo em situa¢des mais graves levar
a perda auditiva, aumento da pressdo intracraniana (Altimier & Phillips, 2013; Cardoso, Chaves

& Bezerra, 2010; Cardoso, Kozlowski, Lacerda, Marques & Ribas, 2015; Gomes & Hahn, 2011).

2. Aleitamento materno: Método ndo farmacolégico natural, de baixo custo, que integra o
toque terapéutico no tratamento da dor. As suas diferentes componentes — contacto direto,
sucgdo nutritiva e ingestdo de leite materno — agem de forma aditiva, sendo por isso conside-
rado como um potente analgésico neonatal, diminuindo a frequéncia cardiaca do recém-nascido
e as expressoes faciais de dor aquando dos procedimentos (Oliveira, Silva, Silva, Silva, Chaves &
Bezerra, 2011, Holsti, Oberlander & Brant, 2011). Contudo para que o neonato ndo comece a
associar a amamentacao a dor, é importante que a sua utilizacdo se faca de forma criteriosa

(Leite, 2005).

3. Contengao, posicionamento, enrolamento do bebé (swaddling): A sua finalidade é a de
simular o posicionamento intrauterino, proporcionando ao RN uma posi¢do confortavel (DGS,
2012), atenuando-se a resposta psicoldgica e comportamental da dor e stresse neonatal, mini-
mizando as perdas de calor para o ambiente, promovendo a auto-organizac¢do, conforto e sen-

sacdo de seguranca do recém-nascido (Arriel & Pereira, 2014).

4. 0 método canguru, ou método pele-a-pele: Coloca¢do do RN despido, na posi¢do ventral
em contacto pele-a-pele com a mae. Esta posicdo permite o alivio da experiéncia dolorosa pro-
movendo a libertacdo de endorfinas, além de fomentar a vinculagdo e a qualidade do desenvol-
vimento do recém-nascido. Além disso, auxilia na diminui¢do do stresse materno, melhorando
o equilibrio emocional da mesma, importante para a estimulagao do aleitamento materno pre-

coce (Avila, 2008).
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5. A solugdo oral de glicose ou sacarose: geralmente usado para a dor aguda proveniente
de um determinado procedimento (Alves, Duarte, Azevedo, Nascimento & Tavares, 2011), atua
no alivio da mesma, na redugdo do tempo de choro e das expressdes faciais de desconforto
(Motta & Cunha, 2015). Esta solugdo ativa as areas do cortex cerebral relacionadas com o prazer,
através da estimulacao do paladar, proporcionando efeitos fisioldgicos e sensoriais advindos da
libertacdo de opidides enddgenos e consequente modulacdo da experiéncia algica em recetores

proprios (Motta & Cunha, 2015).

6. A suc¢ao nao nutritiva com chupeta ou um dedo, por exemplo, é uma das intervencdes
nao farmacoldgicas mais utilizadas para alivio da dor neonatal, por ser promotora de conforto e
tranquilidade para o recém-nascido pré-termo e de termo, permitindo desta forma a minimiza-
¢do da intensidade e duragdo da dor aguda durante a realizacdo de procedimentos dolorosos

(Motta & Cunha, 2015).
7. A distragdo atua desviando foco de atencdo na experiéncia de dor, sendo especialmente
aplicadvel aguando a realizacdo de procedimentos breves, sendo a musica exemplo paradigma-

tico (Farias, Régo, Lima, Araujo, Cardoso & Souza, 2011).

8. Restringir e/ou agrupar o nimero de interveng¢des dolorosas e/ou prestacdo de cuidados

permitindo intervalos de repouso que respeitem os ciclos de sono-vigilia do RN (DGS, 2012).
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APENDICE Il - Protétipo da norma de procedimento sobre Estratégias ndo farmacolégicas ao

Recém-Nascido (RN)

, NORMA DE PROCEDIMENTO
Servigo de
PEDIAT/UCINP -
Pediatria
APROVACAO
ASSUNTO: Avaliacdo e monitorizagdo da dor no Recém-Nascido (RN)
FINALIDADE: Uniformizar os cuidados de enfermagem relativamente as escalas da dor para

o0 Recém-Nascido (RN)

DESTINATARIOS: | Equipa de Enfermagem da UCINP

PALAVRAS- Dor, Escalas dor, Recém-Nascido (RN), Cuidados de enfermagem
CHAVE:
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CONCEITO

O RN internado sobretudo o pré-termo, devido a sua imaturidade, necessita de cuidados
especificos que lhe proporcionem um ambiente neutro, que minimize o risco de infe¢ao, perdas

hidricas e desequilibrios térmicos, entre outros.

A expressao facial de um recém-nascido com dor é caracteristica, existindo diversas es-
calas que permitem avaliam esse mesmo desconforto. Contudo no que ao recém-nascido pré-
termo diz respeito estas caracteristicas tornam-se ainda mais dificeis de serem avaliadas, uma
vez que a resposta a dor pode estar atenuada ou ausente mesmo sentindo-a neurologicamente,

tal como evidenciam os ultimos estudos realizados sobre o tema (Hockenberry & Wilson, 2014).

AVALIACAO DA DOR NO RECEM-NASCIDO

De acordo com estudos na area da neurofisiologia efetuados nos ultimos anos, a dor ini-
cia-se no periodo pré-natal, por volta das 24 semanas de gestacao, ficando o processo completo

entre a 302 e a 372 semana de gestacdo (Longo et al., 2011).

Segundo a DGS (2012), esta pode ser causada por procedimentos invasivos (ex.: Puncoes
venosas, arteriais e/ou capilares, aspira¢des, entubacdes entre outras); por doengas (ex.: ente-
rocolite necrosante); por tratamentos causadores de dor persistente e/ou prolongada (ex.: ven-

tilacdo mecénica, hipotermia induzida) e/ou por cirurgia (pds-operatdria) (DGS, 2012).

A avaliacdo da dor no recém-nascido nao é facil, sendo necessario realizar a avaliagdo da
mesma através da visualizacdo das mudangas fisioldgicas e das respostas comportamentais pre-

sentes:

Respostas Fisioldgicas

e Sinais vitais (variagdes) — Aumento da frequéncia cardiacas, aumento da pressdo san-
guinea, respiragdo rapida e superficial;

e Oxigenacdo — Diminui¢do da saturacdo transcutanea do oxigénio e da saturacdo arterial
de oxigénio;

e Pele (Cor e caracteristicas) — Palidez ou rubor, diaforese, suda¢do palmar;

e Qutras Observacdes — Ténus muscular aumentado, pupilas dilatadas, aumento pressao
intracraniana, alteragdes metabdlicas (hiperglicemia, acidose metabdlica, etc.).

Fonte: (Hockenberry & Wilson, 2014, p.198)
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Respostas Comportamentais

mentos;

e VocalizacGes (observar quantidade, periodicidade e duragdo) — Choro, gemido e la-

e Expressdo Facial (observar caracteristicas, tempo, orienta¢ao dos olhos e boca) — Es-
gar, sobrancelha franzida, tremor do queixo, olhos fechados com for¢a, boca aberta
em forma de quadrado;

cerrados;

e Movimentos corporais e postura (observar tipo, qualidade e quantidade de movimen-
tos/ ou falta dos mesmos) — membros retraidos, batimentos, rigidez, flacidez, punhos

e Mudanca de estado — Mudanca do padrdo de sono/ ciclo de vigilia, mudanca dos com-
portamentos alimentares e do nivel de atividade, inquietacao, irritabilidade, apatia.

Fonte: (Hockenberry & Wilson, 2014, p.198)

ESCALAS DA DOR

A escala unidimensional comportamental de EDIN (Echelle Douleur et d’Inconfort du

Nouveau-Né), destina-se ao recém-nascido (prematuro ou de termo), Ventilados e ndo ventila-

dos, com idade igual ou superior as 25 semanas de gestacdo (pode ser usada até 3 meses) hos-

pitalizado em Unidades de Cuidados Intensivos com dor aguda associada a patologias prolonga-

das, pds-operatdrio ou repeticdo frequente de gestos invasivos (Batalha, Santos & Guimaraes,

2005). A escala de EDIN avalia 5 indicadores, cada um deles medido entre 0 e 3, sendo que o

score de dor minimo é 0 e maximo 15 pontos (0-sem dor; 1-4 dor ligeira; 5 -8 moderada, 9-12

intensa e 13-15 muito intensa) (anexo 2).

EXPRESSA0
FACIAL

0 Expressdo facialrelaxada

1 Caretas passageiras: sobrancelhas franzidas/labios finos e cemados/ franzimento do queixo/ tremor
do queixo

2 Caretas freqiientes, marcadas ouprolongadas

3 Contragio permanente ou expressio congelada, face azulada

CORPO

0 Relaxado

1 Agitacdo transitoria, mais tempo calmo

2 Agitagdo freqiiente, mas & possivel acalmar-se

3 Agitagdo penmanente: contragio das extremidades erigidez dos membros ou motricidade muito
pobre e limitada com corpo congelado

SONO

0 Adormece facilmente; sono prolongado e calmo

1 Adommece dificilmente

2 Acorda espontaneamente mesmo quando nio é manipulade; sono agitado
3 Nio domme

QUALIDADE DE
RELACIONAMENT
o

0 Somiso aleatdrio, “somiso resposta”, atento 3 escuta

1 Apreensio passageira no momento do contato

2 Contado dificil, chora ao menor estimulo

3 Recusa contato, nenhuma relagio possivel; grita ou geme mesmo sem estimulo

CONSOLABILIDA
DE

0 Néo precisa de consolo

1 Acalma-se rapidamente com caricias, a0 som da voz ou sugando
2 Acalma-ze com dificuldade
3 Inconsoldvel; sucgio desesperada

A escala N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale — Escala de dor Neonatal,

Agitacdo e Sedacdo), foi desenvolvida inicialmente para avaliar a dor e sedagdo em RN pré-termo

CXXIV




Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

em situacdo pds-operatdria ventilado ou nao. Esta escala combina a avaliagdo dos niveis de
dor/agitacdo e de sedacdo do neonato entre as 23 semanas de gestacdo e lactentes com 100
dias de vida, embora se possa usar até aos 12 meses de idade (Hockenberry & Wilson, 2014). A
escala de N-ASS permite avaliar a dor e o grau de sedacao de forma independente, sendo cons-
tituidas por 4 critérios comportamentais e 1 fisiolégico onde estdo presentes os sinais vitais. Os
cinco critérios sdo classificados de 0, 1 ou 2 para dor/agitacdo e entre 0, -1 ou -2 para sedacdo.
Relativamente a avaliacdo da dor na escala, esta deve ser pontuada de 0 a +2 para cada
critério comportamental e fisiolégico, sendo o seu somatdrio que representa o nivel de dor do
RN. Nos bebes prematuros deve-se adicionar pontos consoante a idade gestacional da crianga,
de forma a compensar sua capacidade limitada de comunicacdo comportamental e fisioldgica
da dor. Assim sendo a pontuacdo total da dor é documentada como um nimero positivo entre
0 > +10. Para valores de intensidade de dor inferiores ou iguais a 3 poderdo ser usadas apenas
medidas ndo farmacoldgicas, porém para valores superiores a 4 deverdo ser adicionadas medi-
das farmacoldgicas.
No que diz respeito a avaliagdo do nivel de sedacdo, este deve ser pontuado entre 0 e -
2 para cada critério comportamental e fisioldgico, sendo o seu somatério que representa o nivel
de sedacdo do RN, sendo o minimo possivel de 0 e o maximo de -10. Uma pontuacdo de 0 é dada
se a resposta do bebe aos estimulos for normal para a sua idade gestacional. Uma sedacdo leve
devera estar pontuada entre -5 e -2, e uma sedag¢do profunda entre -5 e -10. A sedag¢do profunda
nao é recomendada, a menos que a crianga esteja a receber suporte ventilatério, relacionado
ao alto potencial de apneia e hipoventilagdo. Um prematuro que apresente uma pontuagdo
muito negativa na escala da sedacdo sem que tenham sido administrados opioides e /ou seda-
tivos, pode indicar que uma resposta a dor e/ou stress prolongado, uma alteragdo neuroldgica,
sepsis ou outra patologia. Ndo é necessario avaliar a seda¢do sempre que ha dor (anexo 4) (Hum-

mel & Puchalski, 2001).
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Griterios de Sedacio Normal Dor/ Agitacio
Avaliacio 2 1 0 1 2
- . Geme ou chora Initdvel ou chora a Choro agudo ou silencioso-
Choro/ Nio hd choro com & Choro adequado % g 5
S 5 pouco com estimulos = Sars intervalos continuo
Irritabilidade | estimulos dolorosos Nio estd imitavel . . :
dolorosos Consoldvel Inconsolavel
Arqueia-se, dd pontapés
Nio hd reaccio a | Reacgio minima aos Constantemente acordado
Comportamento | qualquer estimulo estimulos Adequado aidade Irrequieto, contorce-se ou
/Estado Nio hd movimento | Ligeiro movimento gestacional Acorda frequentemente Reage minimamente / nio
espontaneo espontaneo hd movimento (ndo estd
sedado)
2 Aboca estd e o 9 =
Expressao elaxada Expressio minima Relaxado Qualquer expressio dedoré | Qualquer expressio de dor
Facial . com os estimulos Adequado intermitente € continua
Sem expressio
L = 5 Fecha as mios e encolhe os | Fecha as mios e encolhe os
4 , | Nio hd reflexo de Reflexo de agarrar Mios e pés X . . X
Extremidades / = pés ou estica os dedos de pés ou estica os dedos
7 agarrar fraco relaxados . - A : apn
Ténus , i : 5 forma intermitente (<30 continuamente (=30
Tonus flicido | ténus muscular Ténus normal 7 2 2
O corpo nio estd tenso O corpo estd tenso
c: T = 20% dos valores iniciais
R R e 10-20% dos valores g <o/
NC I i Nio hd variagio R Dentro dos valores S Sa02 = 75% com a
Sinais Vitais: e < 10% variagdo dos | . .. . g iniciais nelacae — 1 lant i
com a estimulacio S iniciais ou normais 2 i estimulagio — T lentamente
FC;FR;TA; % M & valores iniciais dos . Sa02a 76-85% com g !
Hipoventilagio ou " para a idade Lt =29
Sa0, z estimulos BT est -1 & (- o -
apneia =2 Nio estd sincronizado com
= a ventilagio

© Hummel & Puchalski
+ 3 se < 28 semanas de gestacdo / idade corrigida

+ 2 se 28-31 semanas de gestacdo / idade corrigida
+ | se 32-35 semanas de gestacdo / idade corrigida

Escala N-PASS: N. and Sedation Scale (Escalade Dor, Agita¢io e Sedagio Neonatal)

I Pain, Agitati
Pat Hummel MA, RNC, NNP, PNP, APN/CNP & Mary Puchalski MS, RNC, APN/CNS

A PIPP (Premature Infant Pain Profile - Perfil de dor do prematuro), foi concebida para
RN pré-termo e engloba indicadores comportamentais (mimica facial), fisiolégicos (frequéncia
cardiaca, saturacdo de oxigénio) e contextuais (idade gestacional, p.e.) da experiéncia de dor no
recém-nascido. Esta escala dd uma pontuacdo de dor superior a dor em recém-nascidos com
idade gestacional menor. Cada indicador é medido de 0 a 3 pontos. A pontuacdo total depende

da idade gestacional do Recém-nascido (anexo 5) (Hockenberry & Wilson, 2014).

PIPP (Premature Infant Pain Profile)!

PROCESSO INDICADORES 0 1 2 3
Idade gestacional
236 32-35e6 diss 28 -31 eBdias <28
(semanas)
Observar RN 15 i i
Activo facordado Quieto / acordado Activo fdorme Quieto / dorme
segundos e anotar
Estado de alerta Olhos aberto Olhos abertes Olhos fechados Olhos fechados

FC e saturagio de
oxigénio basal

Moviment cs faciais Sem mi mica facial Movi ment cs faciais Sem mimica fecial

FC maxima 10-4 bpm 15-14 bpm 115- 24 bpm 1225 bpm
$02 minimo 10-24% 125-49% 150-7.4% 1275%
Observar RN 30 Testa franzida Auserte Minimo Moderado Maximo
segundos 0 a9% dotempo) (10-39% do tempo) (49-69% do tempo) (= 70% do tempo)
Olhos espremidos Ausernte inimo IModerado Méximo

0 a9% dotempo)
Auserte 0 a 9% do
tempo)

(10-38% dotempo)
Minimo (10-39% do
tempo)

{49-69% dotempo)
Moderado {49-69%
dotempo)

& 70% do tempo)
Maximo & 70% do
tempo)

Sulco naso-labial

1. Batalha L, Santos LA, Guimardes H. Avaliagdo da dor no periodo neonatal. Acta Pedidtrica Portuguesa. 2005; 36(4): 201-207.

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) é uma escala para recém-nascidos pré-termos com
idade gestacional superior a 33.5 semanas (Hockenberry & Wilson, 2014), que ndo estejam pre-

ferencialmente submetidos a ventilacdo invasiva, pela condi¢do subjacente a ventilagdo. Trata-
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se de uma escala que avalia seis indicadores que deliberam a existéncia ou ndo de queixas dlgicas

do recém-nascido — estado de consciéncia/ alerta, expressdo facial, choro, respiracdo e movi-

mentos dos membros superiores e inferiores (Batalha, Santos & Guimaraes, 2005; Hockenberry

& Wilson, 2014). Cada um destes indicadores é medido entre 0 e 1 ponto, com exce¢do do 2 que

éentre0e 2, sendo que o total varia entre 0 e 7 (entre 0- 2 usam-se medidas ndo farmacoldgicas,

e a partir de 1 usam-se medias farmacoldgicas também).

E escala de NIPS ndo deve ser utilizada de forma isolada, devendo integrar aspetos como

o estado geral do neonato e o ambiente que em que se encontra (Freitas, Pereira & Oliveira,

2012). (anexo 6). Ndo esta validada a sua adaptacgdo para Portugal.

Escala de Dor para Recém-Nascidos=Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).

Indicador 0 ponto 1 ponto Z pontos
Expressdo facial Relaxada Contraida

Choro Ausente Resmungos Vigoroso
Respiracdo Regular Diferente da basal

Bragos Relaxados Fletidos/Estendidos

Pernas Relaxadas Fletidas/Estendidas

Estado de Alerta

Dormindo efou Calmo

Agitado e/ou Irritado

Presenca de dor:»3 pontos
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APENDICE XI — Guia Orientador das
atividades de estagio: Brincar numa
UCIPed
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

5 -t
P (E]S !
A | 2 g@;\{ggﬁlgég&g&séixgg: T i — i Escola Superior de Sadde
EgcoLA UpEmOn| SEN oLITECHICO Saude 9 gi;zlﬁor IPS Dr. Lopes Dias
Satde cola Superior de

Esc
IPPortalegre Sadde

22 MESTRADO EM ENFERMAGEM,
AREA DE ESPECIALIZAGAO DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Unidade Curricular: Estagio Final

Brincar numa Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIPed)

Guia orientador das atividades de estagio

Docente orientadora de estagio: Professora Margarida Malcata

Docente Coorientadora de estagio: Professora Doutora Ana Lucia Caeiro Ramos

Enfe orientador UCIPed:

Discentes:

Catia Silva (n.2 170531104)

SETUBAL, 2018
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

o —
K 1
P (EXS) i
’ g’:é‘(gg&gé?a?&gzg’z: polNsTITUTO ¢ A Suresior l Escola \ll')r‘ri;)r de Saude
SAO JOAO DE DEUS HTSEYER Salde 9 Ei;%‘ramr IPS Dr. Lopes Dias

Saide E
PPortalesre Sadde

22 MESTRADO EM ENFERMAGEM,
AREA DE ESPECIALIZAGAO DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Unidade Curricular: Estagio Final

Brincar numa Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIPed)

Guia orientador das atividades de estagio

Docente orientadora de estagio: Professora Margarida Malcata

Docente Coorientadora de estagio: Professora Doutora Ana Lucia Caeiro Ramos

Enfe orientador UCIPed:

Discentes:

Catia Sofia Calda Baptista da Silva (n.2 170531104)

Setubal, 9 de novembro de 2018
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NOTA INTRODUTORIA

A proposta da realizagdo deste trabalho decorre no ambito da unidade curricular de Esta-
gio Final, fase B que ocorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed), no ano
letivo de 2018/2019, inserida no 22 Mestrado em Enfermagem, area de especializacdo de Saude
Infantil e Pedidtrica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, em associ-
ac3o com a Universidade de Evora, Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja,
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e Escola Su-
perior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, sob a regéncia da Professora M2. Antdnia
Chora, com a colaboracdo e orientacdo da Professora Margarida Malcata e coorienta¢do da Pro-

fessora Doutora Ana Lucia Caeiro Ramos.

A formacgdo é um processo continuo e fulcral para o desenvolvimento profissional e pes-
soal ao longo do ciclo vital que pressup8e mudanca, progresso continuo e diferenciacdo dos
recursos humanos vitais (Rego, et al., 2015). Tem como objetivo melhorar e evoluir em trés areas

fundamentais do saber — saber-saber, saber-fazer e saber ser e estar (Rego, et al., 2015).

Por outro lado Brincar é um direito da crianga mencionado na Carta de Crianga Hospitali-
zada, artigo 7.2 onde se pode ler que “o Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que
corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspeto do equipamento,
quer no do pessoal e da seguranga” (Instituto de Apoio a Crianga, IAC, 2008), mesmo quando
estamos a falar de servigos tdo especificos e particulares como uma UCIPed, onde por ineréncia
do estado clinico da crianga e jovem, nem sempre é permitido a criang¢a brincar. Assim sendo
este folheto e dossier, tém como objetivo fornecer informagdo aos enfermeiros e pais das cri-
ancas internadas, sobre as atividades ou simples gestos adequados a cada idade que podem ser
promovidas nestas unidades, sensibilizando a utilizacdo das mesmas com o intuito de diminuir
o medo e o stress decorrente da hospitalizagdo, promovendo a colaboragdo através da promo-

¢do de um ambiente mais familiar e acolhedor.
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PROMOGCAO E SENSIBILIZAGCAO PARA BRINCAR

Desde 1959, com a criacao da Declaracao dos Direitos da Crianga que nos menciona no
principio 7.2 que “a crianga tera ampla oportunidade para brincar e divertir-se, visando os mes-
mos propdsitos da sua educacdo; a sociedade e as autoridades publicas empenhar-se-do em
promover o gozo deste direito. ...”, que o brincar é reconhecido como uma necessidade essen-

cial para a crianga.

Por se tratar de uma necessidade bdsica que surge nos primeiros dias de vida, tal como
comer e beber, ela vai-se desenvolvendo ao longo do processo de crescimento da crianga tanto

a nivel fisico, como mental, emocional e social.

Para a ela, o brincar é um recurso fundamental para o seu desenvolvimento e o bem-
estar, permitindo que compreenda o mundo que a rodeia. Através da brincadeira ela aprende
sobre si prépria o que pode fazer ou ndo fazer e como se relacionar com as outras coisas, adap-
tando-se as "regras" da sociedade, funcionando como uma ligacdo com o meio em que vive

(Hockenberry, M. J. & Wilson, D., 2011).

Por se tratar de um bem essencial para a crianca a sua necessidade de brincar e crescer
nao cessa quando esta por algum motivo é internada, muito pelo contrario (Hockenberry, M. J.
& Wilson, D., 2011). Ao ser internada a crianca € “obrigada” a viver e conviver com pessoas, hnum
ambiente que para ela é muito stressante e assustador, e o brinquedo pode ajuda-la a ultrapas-
sar esses medos e a libertar os seus receios e preocupagdes, expressando os seus sentimentos.
Ao proporcionar-lhes uma oportunidade para jogar, desenhar, pintar estamos a permitir que
elas revelem as suas fantasias sobre o ambiente em que estdo a viver e todos os procedimentos
associados compreendendo melhor o que mais as assusta. Por outro lado, ao consentir que a
crianca brinque estamos a permitir que esta se aproxime mais do seu quotidiano o que causara
um efeito positivo e uma sensagdo de bem-estar na sua recuperacgdo (Castro et al., citado por
Abreu, C., Correia, F., Jacome, P., Rodrigues, S., & Santos, V.,2017; Tavares, P., 2011), ajudando-

a a lidar melhor com as adversidades através do "faz de conta".

Assim sendo, através do brincar terapéutico o profissional de salde consegue obter a
confianga da crianga, criando um vinculo com a mesma, compreendendo melhor os seus senti-
mentos e os seus medos. Isto permite que esta se adapte melhor ao ambiente onde estd agora
inserida, aderindo de uma forma mais positiva aos cuidados e procedimentos que Ihe sao efe-
tuados, colaborando nos mesmos. Apesar disso é importante ndo esquecer que os pais/pessoas

significativas sdo aqueles que melhor conhecem a crianga e aqueles em quem ela mais confia,
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sendo por isso imprescindivel a sua participagdao no acompanhamento as mesmas, nas ativida-
des ludicas realizadas e nos tratamentos pois transmitem uma maior confianga a crianca e au-

mentam o seu vinculo afetivo (Lemos, Pereira, Andrade & Andrade, 2010).

Contudo numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed) isto nem sempre é
possivel, quer pela situacdo clinica da crianca, quer por todo o ambiente e caracteristicas do
servico onde esta inserida. Embora este tipo de servico seja um local onde os instrumentos tec-
noldgicos, imprescindiveis para assegurar a vida da crianca em estado critico predominam, ha
situacGes em que o seu estado clinico geral permite que mantenha as suas atividades de vida

(Abreu, C., Correia, F., Jadcome, P., Rodrigues, S., & Santos, V., 2017).

Ao brincar no ambiente hospitalar, nomeadamente nas UCIPed, a crianca estd ndo sé a
distrair-se e a desenvolver-se, mas também a adaptar-se a um ambiente que |he é estranho e
muitas vezes hostil. E por isso uma 6tima estratégia para tornar o ambiente mais agradavel e a
experiéncia menos agressiva, pois torna o ambiente mais parecido ao que esta conhece, man-
tendo de igual modo algumas das atividades gosta. Dito isto e tendo em conta a realidade ob-
servada no servigo no qual estagiei e os beneficios do brincar descritos pela literatura cientifica
e supracitados, torna-se fundamental numa unidade de tamanha especificidade, que sejam pro-
porcionados momentos/ estratégias de Brincar adaptados ao servico e a situacdo clinica de cada
crianga. Deste modo, e tendo em conta as necessidades do servigo levantadas apds uma obser-
vac¢ao informal e uma conversa informal com alguns dos enfermeiros do servigo considerei per-
tinentes os trabalhos desenvolvidos, com o intuito de relembrar a importancia e a pertinéncia
do brincar, mas sobretudo as suas vantagens, sensibilizando os enfermeiros para a utilizagdo do

mesmo.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS NA PEDIATRICA

Nos ultimos anos sdo varias as estratégias descritas pela literatura, que tém vindo a ser
implementadas pelos enfermeiros, dependendo da situagdo clinica da crianca e jovem, com o
intuito de melhorar a sua estadia durante o internamento (Lemos, Pereira, Andrade & Andrade,
2010; Mitre & Gomes, 2004; Pedro, 2007; Tavares, 2011), sendo que irei de seguida mencionar
algumas que servirdo de base ao folheto informativo e ao documento que serd posteriormente
implementado no servico com as indicagGes de alguns dos objetos que os pais podem trazer

com o intuito de harmonizar o ambiente hospitalar, aumentando a sensa¢do de bem-estar das
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criangas, jovens e familias, e auxiliar durante a realizagdo de procedimentos invasivos ou dolo-

rosos, como estratégia ndo farmacolégica e promotora de conforto.

v' Desenhos e/ou pinturas: Além de ser uma excelente forma de distracdo, permite a
crianga harmonizar o ambiente com objetos criados por si, ao mesmo tempo que constitui um
magnifico meio para a expressao dos seus sentimentos relacionados com a doenca, a hospitali-

zacdo, a familia e a equipa de saude;

v’ Leitura de histérias: E um excelente método de descontracdo e promoc3o da expe-
riéncia imagindria da crianca e jovem. Segundo Mattews & Lonsdale citados por Caldin (2001),
esta proporciona um momento de introspecdo a crianca que leva a libertacao posterior dos seus

sentimentos;

v Visualizagdo de desenhos animados / canais infantis: Desde muito cedo que a tele-
visdo e os desenhos animados exercem um grande fascinio sobre as criancas e os jovens. O en-
cantamento pelas cores, sons, personagens, fantasia e imaginacdo, sdo alguns dos atrativos dos

desenhos animados;

v Brinquedo / objeto preferido: E importante que aquando do internamento a crianca
tenha consigo o seu brinquedo/objeto favorito, pois este proporciona conforto, controle e se-
guranca a crianga em relacdo ao ambiente em que esta inserido. Por isso mesmo deve-se solici-

tar aos pais que tragam esse objeto para o internamento;

v Imaginagdo Guiada - Brincar: A integra¢do do brincar com a imaginagdo guiada con-
tribui para uma melhor adesdo aos cuidados / tratamentos, através da diminui¢cdo do medo,
ansiedade e angustia relativa aos mesmos. Durante o jogo da “imaginacdo guiada” a crianca
transfere os seus medos para os bonecos. Desta forma os procedimentos sdo realizados primei-
ramente no boneco e posteriormente na crianga ou vice-versa de acordo com o “negociado”

com a crianga/jovem.

v Visita dos "doutores palhagos": Proporcionam um ambiente alegre e descontraido
associado a musica durante a hospitalizacdo. O ritmo, som e melodia relaxante na maioria das
vezes sdo capazes de diminuir a ansiedade e desconforto da crianca, despertando a sua atengao

e tranquilizando-a.
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BRINQUEDO ADEQUADO A CADA IDADE

0-6 Meses (latente)

Deve-se privilegiar os brinquedos que estimulem o seu sentido de visao, tato e audi¢ao.
Exemplos: os chocalhos, sucgdo ndo nutritiva, péndulos, mordedores, musica infantil, entre ou-

tros

6-12 Meses (latente)

Os brinquedos que ajudem a crianca a desenvolver a sua area sensitiva e a coordenagao

motora sdo os mais significativos nestas idades.

Exemplo: Cubos coloridos, brinquedos com sons e/ou luzes, assim como os que estimulam

a crianga a colocasse de pé, entre outros.

12 Meses-3 anos (Toddler)

Nesta faixa etdria a crianga deve brincar com brinquedos que ativem o seu pensamento

criativo, o desenvolvimento motor.

Exemplo: Ouvir musica, contar-lhes histdrias, desenhos, pinturas, jogos de encaixe e mu-

sicais, bonecos/peluches, entre outros.

3-5 anos (Pré-escolar)

Aqui os brinquedos favoritos sdo os jogos de associa¢des, sem regras, que estimulem o
seu desenvolvimento fisico, social e mental, como a dramatizacdo, imaginacdo e imitacdo dos

adultos (sobretudo nas criangas entre os 4-5 anos).

Exemplos: Brinquedos de construgdo, jogos com numeros, trabalhos manuais, instrumen-
tos musicais e livros ilustrados e coloridos. A televisdo e os DVD’s também s3o importantes, mas

por tempo limitado e sobre a supervisao dos pais.

Dos 6 aos 12 anos (Escolares)
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Nestas idades, os jogos de equipa, com regras rigidas e pré-estabelecidas ensinam-lhes a
natureza de competir e desenvolvem competéncias sociais e intelectuais, contudo também gos-
tam de atividades tranquilas e solitarias. Eles adquirem as suas capacidades fisicas, intelectuais,
de fantasia e perten¢a a um grupo - aprendendo o significado de confiancga, aprovacao e rejei-

¢ao.

Exemplos: Jogos criativos/manuais (puzzles, quebra-cabecas/ enigmas, “sudoku”, pala-

vras cruzadas), cole¢cées, musica, jogos de computadores, desporto, leitura, entre outros.

Depois dos 12 (Adolescentes)

Durante a adolescéncia os seus interesses misturam-se com os dos adultos, mantendo o

interesse por objetos marcantes na sua vida e atividades que ja possuiam anteriormente.

Exemplo: Aventuras, colecbes, objetos de conforto pessoais (amuletos), jogos de compu-

tadores, de tabuleiro, quebra-cabegas, enigmas, etc.

BRINCAR NA UCIPED

v’ Desenhar, pintar e ouvir musica: Permite a crianga exprimir os seus sentimentos e emo-
¢Oes, explorando as suas fantasias relacionadas ou ndo com o internamento sobre o desconhe-
cido (por exemplo: intervenc¢des de enfermagem, procedimentos dolorosos, etc.).

v' Brincadeira simbélica: A criancga replica uma inje¢do no braco do seu boneco, por exem-
plo.

v’ Contar histérias: Uma histéria semelhante aquela que a crianga esta a vivenciar é lhe con-
tada por um profissional de saude. A crianga transfere assim, para o protagonista os seus senti-
mentos e emocdes.

v Musica, televisdo e filmes: proporcionam momentos de distragdo e prazer.

v" Presenga de objeto significativo: Transmite confianca e sensac¢do de prote¢do, ao mesmo
tempo que a deixa mais relaxada num ambiente que lhe é estranho.

v" Jogos de tabuleiro, raciocinio ou quebra cabegas: proporciona momentos de entreteni-

mento e aprendizagem ao mesmo tempo.

CXXXVI



Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

v' Jogo dos Sonhos: Por vezes os sonhos escondem pensamentos e sentimentos inconsci-
entes ou reprimidos, por isso o enfermeiro pode e deve explorar os mesmos para melhor com-
preender a crianga.

v" Jogo dos trés desejos, dos prés e dos contra: Perguntar a crianca trés dos seus desejos e
que diga coisas boas (positivas) e menos boas (negativas) associadas ao tema por elas selecio-
nado.

v" Jogo da imaginacdo guiada: Levar a crianca a imaginar o que podia acontecer em deter-
minadas situag¢des, tentando que a mesma encontre solucdes para o problema - “E se...” - Por
exemplo: “E se tivesses que ficar a dormir no hospital?”, a resposta pode indicar o que a crianca
sabe sobre a situacdo, ajudando-a a identificar estratégias, tirar davidas e desmistificar situa-
¢oes.

v" Jogo de complementar frases: Iniciar uma frase que a crianca devera terminar. Por exem-

plo: “Gosto muito de brincar com...”.
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Brincar & uma atividade fundamental
para o bem-estar fisico, emocional, mental
e social da crianca, gue ndo cessa quando
esta & infernada. E por isso um importante
aliade na  esfimulacdc do  seu
desenvolvimentc & na adaptacio da
mesma a um ambiente que lhe & estranho
e gue I|he provoca medo e sfress
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Mas gue bringuedos’ afividades pode
uma crianga ter fazer duramte o
internamento?

v Brinquedo |/ objeto preferido: E
muito importante a presenca deste objeto,

pois proporciona  conforto, confrolo e
seguranca a crianca em relacdo ao
ambiente em que esta % ‘
inserido, deixando-a

mais ftranguila num

ambiente que lhe &

estranho.

v Visualizagio de filmes elou
Proporciona
momentos de distracio e encantamento

dezenhos animados:
pelas cores, sons, personagens. Tem de ser
usado de forma limitada o ) |
e confrolada por um o
adulto.

v Desenhos  efou  pinturas  elou
trabalhos manuais efou misica: E uma
excelente forma de distrac3o, peis permite &
crianca harmonizar o ambiente com objetos
criades por =i a0 mesmo tempo que exprime
os seus senfimentos relacionades com a
doenca, a hospitalizacio, a familia e a
equipa de salde.

v Jogos de tabuleiro, raciocino ou
quebra-cabecas: proporciona momentos de
entretenimento e
aprendizagem ao
mesmo tempo.

¥ Leitura de historias: Método de
descontracdo e promegie da experiéncia

imaginaria da crianga e
jovem, que pode levar a
posterior livertacio dos
seus senfimentos.

v" Utilizacdo das novas tecnologias
(ex.: Telemdweis/! Portiteis):
Proporciona momentos de distracio e
Drazer, a0 mesmo tempo que permite que
este comumigue e imferaja com o
amigos/familia. Tem de ser uzado de forma
limitada e controlada por um adulto.

v Imaginacio Guiada - Brincar:
Permmte uma melhor adesdo acs cuidados &
compreensdo dos sentimentos vivenciados.
Durante o jogo da “imaginacdn sumada™ 2
crianga tramsfere o=
sens medos para os

bonecos. fﬁ

Principal fonte Nblografica: - Hookenbemy KL 0, & Wison, O
(2014) Wong Enfermagem o Crianga & doAdoiesoente (57 edgdo
el Loures, Porugal: Lusockinoa.

magens ook da paiaforma Bk, Mipawew pencts oom

CXLI



Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

APENDICE XIIl — Documento

informativo para as mesas da

UClPed
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Brincar na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

v Visualizagdo de filmes elou
desenhos animados Proporciona
momentos de distracdo e encantamento
pelas cores, sons, personagens. Tem de ser

Bnincar & uma atividade fundamental
para o bem-estar fisico, emocional, mental
€ S0Cial 0a Cnanca, Que Ndo Cessa Quando
esta & internada. E por 1550 um importante
akado na estimulacdo do seu
desenvolvimento € na adaptacdo da
mesma a um ambiente que Ihe & estranho
e que he provoca medo € stress
(Hockenberry & Witson, 2014)

Mas que bringuedos/ atividades pode
uma _crianca oo fazer duranie o
internamento?

v Brinquedo / objeto preferido. E
muito importante a presenca deste objeto,
pois proporcona conforio, controlo €
seguranca A corianca em relacdo a0
ambiente em que esta v \
insendo, delxando-a
mais tranquia num
ambiente que e &
estranho

¥ Desenhos elou pinturas  elou
trabathos manuais elou musica: £ uma
excelente forma de dstracdo, pois permite 3
crianga harmmonzar 0 ambiente com objelos
criados por si a0 mesmo tempo que exprime
05 seus sentimentos relacionados com a
doenca, a hospltaicacio, a famiia e a
equipa de saude

v Jogos de tabulelro, raciocinoe ou

v Leitura de historias Mélodo de
descontracao e promocao da expenéncia
imaginana da cnanga e

v Utdlizacdo das movas tecnologias
(ex.: Teleméveis/ Portitels):
Proporcions momentos de dustragio ¢
prazes, 20 mesmo tempo que permute que
este comumque € interyjz com 03
amigos familia. Tem de ser usado de forma
lmmitada ¢ controlada por um adulto

v Imaginacio Guisda . Brincar
Permite uma melhor adesdo 205 cusdados ¢
compreensio dos sentimentos vivenciados.
Durante o jogo da “magmacio guiada” a
cnanga transfere o3

seus medos para O 'j. -

boaecos. ’ /ﬁ

ATENCAO: Em caso de dividas fale com a equipa de salde, estario sempre disponiveis para o ajudar.
IMPORTANTE: Mesmo quando ventilado, sedado e/ ou anestesiado & importante interagir com o seu filho. Tocar-lhe, falar
com ele, trazer-lhe um objeto significative ou uma misica que ele goste sdo exemplos de atividades que podem ser
proporcionadas, contudo em diversas situagoes esses pequenos gestos/ estimulos podem prejudicar a sua
recuperagdo, perqunte sempre a equipe de salde o que € melhor no caso do seu filho, todos estdo 1a para o ajudar.

CXLI



Promogdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

APENDICE XIV — Dossier com
atividades para a UCIPed
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APENDICE XV — Pedido de
autorizagdo a Enf.2 Chefe do

Servigo de Pediatria
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APENDICE XVI — Pedido de

autorizac¢do ao Diretor do

Departamento de Pediatria
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APENDICE XVII — Consentimento e

questiondrio preenchido pelos enfermei-
ros que participaram no levantamento de
necessidades do servico
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Euy, , declaro, por este
meio, que concordei em participar no estudo sobre o “O Brincar enquanto estratégia nio
farmacologica” desenvolvido por Catia Sofia Caldas Baptista da Silva, enfermeira a
exercer fungdes no servigo de urgéncia pediatrico do Hospital Garcia de Orta em Almada,
a frequentar o 2° ano do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagio
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, curso associacdo entre a Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setibal, Beja, Portalegre, Castelo Branco e
a Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus, da Universidade de Evora.

Confirmo que aceiter participar por minha propria vontade, sem qualquer incentivo
financeiro ou de qualquer tipo, tendo apenas como finalidade colaborar para o sucesso da
pesquisa para a melhoria dos cuidados.

Fui informado(a) do objetivo do estudo, que, em linha gerais visa: avalia a percegdo dos
enfermeiros em relagdo a avaliagdo da dor e a0 uso do brincar aquando dos procedimentos
e como atenuador do stress provocado pela hospitalizagdo, sensibilizando-os a utilizagdo
do mesmo.

A minha colaboragdo far-se-a pelo preenchimento de um questionario anénimo sobre o
tema em causa, tendo sido informado(a), que tenho total liberdade para recusar participar
na pesquisa ou abandona-la no seu decurso sem qualquer justificagdo e também.

Tome: conhecimento que os dados obtidos pelo preenchimento do questionario serdo
divulgados publicamente, sempre de forma global, sendo mantido o anonimato e
confidencialidade dos participantes no mesmo.

Local e Data: ,___de de 2018
Assinatura do participante:
Assinatura da pesquisadora:
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PARTE I

Asginale com X no quadrado correspondente & sua resposta e preencha os itens
solicitados.

1. Sexo: Muculmn[l Feminino

2, Idade: ___ anos

3. Habilitagdes Académicas

Bacharelato Mestrado _[

Licenciatura |: Doutoramento |:|

4. Titulo Profissional: Enfermeiro| | Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Mestre Enfermeiro Chefe

5. Experiéncia Profissional

hﬂgimns[l > 5 =10 anos = 20 = 30 anos

>3<5anos > 10 < 20 anos = 30 anos

6. Ha quanto tempo exerce fungdes em Pediatria?

>0 <3 anos >5=10 anos > 20 = 30 anos

>3 <5anos > 10 = 20 anos > 30 anos
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PARTEII

1. Tem conhecimentos sobre a importincia do brincar como estratégia nio

farmacologica?

Sim I:l Nio D

2. Que tipo de estratégias de Brincar enquanto medida nio farmacolégica conhece

(assinale todas as que conhece)?

Cognitivas (ex.: informagdo prévia) I:I

Comportamentais (ex relaxamento)l:l

Cognitivo-comportamentais (ex.: distraco e a imaginacio guiada)[l
Fisicas (ex.: aplicagéio de calor / ﬁio)l:l

Suporte emocional (ex.: presenca de alguém significativo) |:|
Ambientais (ex.: redugio luz, ao ruido) I:l

Outras I:I Quais?
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3. Com que frequéncia utiliza diferentes as técnicas de Brincar enquanto medida

nio farmacolégica durante o internamento da crianca?

Cognitivas 1[2]3]4]5 B Legenda
Comportamentais 123 ]4]5s 1 |Nunca
Cognitivo - comportamentais | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 2 |Raramente
Fisicas 1 (2] 3 415 3 |Regularmente
Suporte emocional 123 |4]|53 4 | Frequentemente
Ambiente 1 (2] 3 415 5 [Sempre
Qutras 1 (2] 3 415
4. Que estratégias nio farmacolégicas conhece?
Reforco positivo Presenca familiares
Imaginacio Guiada Reducdo luz/ Ruido
Simulagdo Informaco preparatoria
Distracio Amamentacio
Relaxamento muscular — Respiracio Succio ndo nutritiva
Aplicacdo frio / Calor Sacarose
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Massagem / Toque terapéutico Meétodo Canguru/ Contacto fisico
Posicionamento Musicoterapia
Humor Contencio

5. Das estratégias nio farmacologicas mencionadas com que frequéncia utiliza:

Feforgo positivo
Imaginagio Guiada
Simulacio

Distragio

Relaxamento muscular — Respiracio
Aplicacdo frio / Calor
Massagem / Toque terapéutico

Nunca

Faramente

Posicionamento

Regularmente

Humor

Frequentements

Presenca familiares

Reducéo luz’ Ruido Sempre

- Legenda
1
2
3
4
5
6

Nio se aplica

Informacéo preparatona
Amamentagio

Succlo ndo nutritiva
Sacarose

Meétodo Canguru/ Contacto fisico

Musicoterapia

| i | |t [t |t ot |t [ | o ot [t [ | |t [t |
Lapd | ld | Ll | ed [ | hed fed | Raed | led | land Blad flad | led | led | Lad | Lad Ll | el
e e e A e A T B A E A E A E SR e B ]
LN (T LT L T LT LN LN T NPT LT ST (LN T LR T L I LS LT ]
[= 0 = e s R e Dol Dao o Moo fa ) Do (ool o) e e W Lo B e e

[ I T Y S S R O ) S T S T S S S N

Contencdo

6. Quais as escalas da dor que utiliza com maior frequéncia?

EDIN Wong-Baker
NIPS Faces - R

PIPPS EVA

N-Pass Numeérica

Flacc Escala Qualitativa
Flacc - R Observador

7. Com que frequéncia avalia a dor da crianca/jovem durante um turno?

1x turno

2-3x turno

Sempre que necessario

50 quando tem dor
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3. Com que frequéncia reavalia se a crianca/jovem tem dor?

Nunca

Faramente

Regularmente

Frequentemente

Sempre

9. Com que frequéncia utiliza estratégias nio farmacolégicas antes da realizacio

dos seguintes procedimentos dolorosos?

dolorosos

Puncio venosa 1 2 3 E 5 (5]
Terapéutica intramuscular | 1 2 3 el 5 6
Realizacio de pensos 1 2 3 4 3 6
Asplral;irn naso/oro 1 2 3 4 5 6
faringea
Entubacio naso-gastrica 1 2 3 el 5 6
Algaliacio 1 2 3 el 5 6
Qutros procedimentos 1 ’ 3 4 5 6

Qual/ quais?

Legenda

Nunca

Raramente

Regularmente

Frequentemente

Sempre

ﬂ'\'q.h-i-‘n'-.n-'llﬂ.'l'—'l

Sem expenéncia

10. Com guais das estratégias nio farmacolégicas tem obtido melhores resultados

(mencione quatro)?

ll

2]

3]

42

11. Com que frequéncia costuma reavaliar as estratégias mio farmacologicas

utilizadas? Se nio reavaliar sempre, explique o porque?

Nunca

Raramente

Regularmente

Frequentemente

Sempre
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12. No exercicio da atividade profissional, quais as dificuldades que encontra na

utilizacio de estratégias nio farmacoldégicas no controloe da dor da

crianca/adolescente?
Recet.n-'ldade por parte da 1 ’ 3 4 5
crianca/ adolescente
Recetividade por parte dos - Legenda
pais ou pessoa significativa I 213 4 3 1 | Nunca
Informacio / Formacio i 5 | a3 4 5 2 | Raramente
especifica 3 |Regularmente
Avaliacio da dor 1 2 3 4 5 4 |Frequentements
Disponibilidade de tempo 1 2 3 ! 5 5 | Sempre
Recursos Materiais 1 2 3 ! 5
Instalacdes 1 2 3 ! 5
Outras 1 2 3 el 5

Qual’ quais?

Obnigada por colaborar e pelo tempo dispensado
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APENDICE XVIII - Portfélio de estdgio
- Dor em Pediatria: Escalas da dor e es-
tratégias ndo farmacologicas promotoras
de conforto
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
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22 MESTRADO EM ENFERMAGEM,
AREA DE ESPECIALIZAGAO DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Unidade Curricular: Estagio Final

Portfolio de estagio

Dor em Pediatria:
Escalas da dor e estratégias nao farma-
cologicas promotoras de conforto

Docente orientadora de estagio: Professora Margarida Malcata
Docente Coorientadora de estagio: Professora Doutora Ana Lucia Caeiro Ramos

Enf2 orientadora Internamento de Pediatria:
Discentes:
Catia Silva (n.2 170531104)
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
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Escalas da dor e estratégias nao farma-
cologicas promotoras de conforto

Docente orientadora de estagio: Professora Margarida Malcata
Docente Coorientadora de estagio: Professora Doutora Ana Lucia Caeiro Ramos

Enf2 orientadora Internamento de Pediatria:

Discentes:
Catia Sofia Calda Baptista da Silva (n.2 170531104)

Setubal, 18 de janeiro de 2019
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INTRODUCAO

A realizacdo deste portfdlio de atividades de estdgio e consequente sessdo de formacao
em servico, decorre no dmbito da unidade curricular de Estadgio Final, no ano letivo de
2018/2019, inserida no 22 ano do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de Especializa-
¢do em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, curso em associa¢do entre a Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, Beja, Portalegre, Castelo Branco e a Escola Superior
de Enfermagem de S. Jodo de Deus, da Universidade de Evora, sob a regéncia da Professora M.
Anténia Chora, com a colaboracao e orientacdo da Professora Margarida Malcata e coorientacdo

da Professora Doutora Ana Lucia Caeiro Ramos.

Ao longo do ciclo vital é imprescindivel que o individuo se desenvolva e cres¢a a nivel
profissional e pessoal, sendo para isso importante que se va atualizando e adquirindo novos
conhecimentos. A formacdo, como processo continuo surge com o intuito de promover a mu-
danca, o progresso e a melhoria da prestacdo de cuidados, através da diferenciacdo dos recursos
humanos vitais (Rego, et al., 2015), sendo por isso essencial para a pratica clinica, tal como estd
plasmado nos documentos legislativos referentes do exercicio de enfermagem, destacando-se
o Decreto-Lei n.2 247/2009, de 22 de Setembro (Ministério da Satde, 2009a), o Decreto-Lei n.2
248/2009, de 22 de setembro (Ministério da Saude, 2009b) e o Regulamento do Exercicio Pro-

fissional do Enfermeiro (REPE) (Ordem dos Enfermeiros, s.d.).

Desta forma e indo ao encontro do Tema geral do Relatdrio de Estagio — Brincar — as suas
finalidades e as suas vantagens mencionadas na literatura na diminuigdo do stress através da
comunicagdo, distragdo, promog¢ado do conforto e diminui¢do da dor, confianga e relagdo, a rea-
lizagdo do trabalho desenvolvido tornou-se pertinente apds a realizagao de um questionario a

equipa de enfermagem e de uma reunido informal com a enfermeira chefe do servico.

Apds este levantamento das necessidades sentidas pelos enfermeiros, o posterior traba-
Iho desenvolvido culminou na Sessdao de Formacao para a equipa supracitada no servico de In-

ternamento de Pediatria e teve como principal finalidade relembrar as diferentes escalas de dor

validadas em Portugal e possiveis de serem utilizadas num servico de Pediatria onde a populagdo
apresenta idades tdo variadas (dos 0 aos 18 anos menos um dia), numa tentativa de uniformizar

os cuidados, sensibilizando a equipe de enfermagem para a importancia da avaliacdo e reavali-

acdo correta da mesma, ndo so por se tratar de um indicador de qualidade dos cuidados de
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enfermagem, mas também pela promocao da saude e bem estar da crianca e jovem. Nesta for-

macgao serao ainda recordadas as varias estratégias ndo farmacolégicas sensibilizando os enfer-

meiros do servico para a importancia da utilizacdo das mesmas, aquando da prestacdo de cui-

dados, em situacdes de dores ligeiras, ou ligeiras a moderadas quando associadas a uma medida
farmacolégica, como sera explanado posteriormente, uma vez que estas podem ser utilizadas
de forma independente pelos enfermeiros aquando das suas intervencgdes (Kolcaba, Tilton, &
Drouin, 2006) numa tentativa de melhoria dos cuidados prestados. Durante a formacao sera
ainda apresentado um livro de bolso mnemdénico com indicacdo de varias estratégias possiveis

de serem utilizadas e quais as mais adequadas a cada faixa etaria.
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1. FUNDAMENTAGAO TEORICA DA SESSAO

Brincar é uma das atividades mais importantes para a crianga, pois elas entretém-se sozi-
nhas ou acompanhadas e desenvolvem-se quando brincam. Desde que nascem, interagem com
0 meio e aprendem com o ambiente em que estdo inseridas, crescendo com e sobre ele e sobre
si mesmo, instruir-se sobre como devem interagir nas diferentes situacdes, relativamente ao
qgue pode ou ndo fazer, para viverem em sociedade (Pontes, Folkmann, Tabet, Cunha, & Almeida,

2015).

E através do brincar que as criancas se expressam e refletem as suas a¢des sociais, de-
monstrando qual o seu papel na sociedade e na relacdo e interacdo com os outros, interpre-
tando e transformando a sua acdo social nos diferentes contextos, uma vez que estes podem
influenciar as suas a¢des (Ferreira, 2004; Martins, Ribeiro, Borba, & Silva, 2001) acrescentam
ainda que é uma atividade crucial para seu desenvolvimento motor, emocional, mental e social
(Martins, Ribeiro, Borba, & Silva, 2001) ndo sendo o Brincar por isso um impulso, mas sim um
impulsionador da sua criatividade, da sua aprendizagem linguistica e dos papeis sociais, assim
como um motor para que esta aprenda a solucionar os seus problemas. E através das atividades
Iudicas que a criancga aprende, conhece o mundo que a rodeia, estimula as suas capacidades,
exprime os seus sentimentos e constrdi o seu conhecimento, porque quando brinca a crianga
enfrenta desafios e problemas, tentando encontrar solugdes, que lhe permitam manifestar as
suas vontades, desejos, satisfazer as suas curiosidades, ansiedades e frustragdes. E através do
brincar que a crianga/jovem conhece outras pessoas, desenvolve amizades e aprende a viver em
comunidade, respeitando os que a rodeiam, adquirindo regras e aprendendo a importancias de
as cumprir (Paiva, 1995). Marques (2011) vai ainda mais longe ao afirmar que “N&o deixar que
uma crianga brinque livremente é contribuir fortemente para a criagdo de estados psicopatolé-
gicos manifestados nas tendéncias neurdticas e antissociais. Uma crianca que ndo brinca é uma

crianga doente” (Marques, 2011, pp.71-72).

Para Martins et al. (2001) ludoterapia e brinquedo terapéutico sdo duas técnicas diferen-
tes, com finalidades diferentes onde se usa o brinquedo com a finalidade de chegar a crianga,

de uma forma sucinta elas podem ser definidas da seguinte maneira:

- Ludoterapia: técnica psicoterapica usada em criancas com disturbios emocionais, neu-
roticos ou psicoéticos. A sessdo pode ser conduzida por um psiquiatra, psicélogo ou enfermeiro

especializado, num ambiente muito bem controlado.

CLXVI



Promocgdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

- Brinquedo Terapéutico: situacdo de utilizacdo do brinquedo que pode ser usado pela

enfermeira, para qualquer crianca. A sessao pode ser realizada numa sala de brinquedos, no

guarto da crianga ou em qualquer area conveniente.

No que diz respeito as suas aplicacdes, as brincadeiras tém, de acordo com Pontes,
Folkmann, Tabet, Cunha, & Almeida (2015) diversas finalidades: Recreativas: Aquelas que diver-
tem, distraem e ddo prazer a crianca em brincar; Estimuladoras: Favorecem o desenvolvimento
das capacidades cognitivas, sociais, criativas e sensdrio-motoras da crianca; Socializadoras:
Aguelas que levam a crianca a estabelecer relagGes sociais com outras criangas e a compreender
0 que é certo e/ou errado; Terapéutica ou catartica: Tem a funcdo de diagnosticar situagdes
dificeis vivenciadas pela criancga, ajudando-a a diminuir a ansiedade e a aliviar a tensdo (Pontes,

Folkmann, Tabet, Cunha, & Almeida, 2015).

Conclui-se assim que o brincar é intrinseco a crianca, sendo ndo sé uma necessidade das
mesmas, mas também um direito, tal como se encontra plasmado na Convencao dos Direitos da
Crianca, onde referem que “a crianca tem direito ao repouso, a tempos livres e a participar em
actividades culturais e artisticas” (UNICEF, 2004, p. 22), sendo um principio fundamental, na
promocao do desenvolvimento global da crianca, ja que incentiva a interacdo entre pares e adul-
tos, promove a resolugao de conflitos e ajuda as criangas a serem cidaddos criticos e reflexivos

(UNICEF, 2004).

E tendo em conta os designios do brincar cuja principal finalidade se prende com o rela-
cionar, comunicar, desenvolver, estimular, confortar, entre outras, que surge esta sessado. Pro-
porcionar um maior conforto a crianga e jovem através do brincar aquando do internamento e
dos procedimentos é fundamental sendo que, como futura Enfermeira Especialista em Enfer-
magem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) existe um encargo acrescido na “promog¢ao e ma-
ximizacdo da saude e bem-estar da crianca e do jovem" (Ordem dos enfermeiros, 2019), através
da promocao da parentalidade e da parceria de cuidados com os principais cuidadores com o
objetivos de identificar possiveis situagdes de risco e melhorar a qualidade de vida da crianca e
jovem. E ainda da competéncia do EEESIP “cuidar da crianga/jovem e familia em situacdes de
especial complexidade” através de uma gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e

jovem na otimizagdo das suas respostas (Ordem dos enfermeiros, 2018a)

Foi tendo em vista a melhoria dos cuidados, a prevengdo e o controlo da dor na crianga e

adolescente em Portugal, que a Direcdo Geral da Saude (DGS) publicou orientagdes técnicas
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especificas e o plano estratégico (Direcdo Geral da Saude, s.d.). E elementar capacitar os profis-
sionais de saude com as estratégias adequadas para a avaliacdo e terapéutica multimodal. A
avaliacdo da dor e a utilizacdo de escalas adequadas a crianca e jovem é essencial para que se
consiga prevenir, atuar e reavaliar nas situacdes de dor, e as estratégias nao farmacolégicas ali-
adas ao brincar um importante instrumento no cuidar em enfermagem. A dor na crianga hospi-
talizada pode ter multiplas causas, sendo elas os procedimentos/tratamentos, a patologia, o
medo, a ansiedade, entre outras, contudo é no sentido de melhorar o bem-estar da mesma e
diminuir estes sentimentos que o brinquedo pode ser um excelente aliado.

Dito isto, a sessao tem assim como objetivos:

v" Relembrar e descrever as diferentes escalas de dor existentes e adaptadas a Pediatria;

v’ Sensibilizar os enfermeiros para importancia da avaliacdo e reavaliacdo sistematica da
dor nas criancgas e jovens;

v’ Sensibilizar os enfermeiros do internamento de pediatria para a importancia do brin-
car adequado a cada idade, assim como da utilizacdo do mesmo como estratégias ndo farmaco-
l6gicas e de conforto, na diminuicdo dos fatores de stress e dor, apresentando a mnemodnica

efetuada para o efeito.
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2. ADOR

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE 2.0), a dor é
uma "percecdo comprometida", caracterizada pelo "aumento de sensa¢do corporal desconfor-
tavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracdo do ténus
muscular, comportamento de autoprotecao, limitacdo do foco de atencao, alteracao da perce-
¢do do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido, comporta-
mento de distracdo, inquietacdo e perda de apetite" (International Council of Nurses (ICN),
2011, p. 50), indo ao encontro da mencionada pela Associa¢do Internacional para o Estudo da
Dor [International Association for the Study of Pain; 1ASP], sendo esta a que redine maior con-
senso dentro da comunidade cientifica. Para a IASP, a dor configura uma experiéncia desagra-
davel e multidimensional, que abrange a componente emocional, sensorial e fisica, decorrente
de um dano tecidual potencial ou real (International Association for the Study of Pain (IASP),

2012).

Para melhor compreender o processo da dor é indispensdvel entender e identificar as

guatro fases do processo de percecao do estimulo doloroso: fase de transducdo, determinada

pela rececdo do estimulo de dor pelos nociceptores; fase de transmissdo, em que aquele esti-

mulo é transmitido até a espinal medula; fases de modulacdo e de percecdo, onde esse estimulo

pode ser aceite, ou ndo, como dor (Monahan, Sands, Neighbors, Marek, & & Green, 2010). Sub-
sequentemente a este processo sao ativados estimulos quimicos (Bolander, 1998), mecanicos e

térmicos (Monahan, Sands, Neighbors, Marek, & & Green, 2010).

Compreender a real dimensao da dor quantificando a sua intensidade e compreendendo
as suas reais repercussoes na vida das criangas ndo tem sido facil, apesar dos varios estudos que
tém sido realizados ao longo dos ultimos anos e que tem levado as multiplas defini¢cGes e classi-
ficagGes de dor e ao surgimento de diferentes escalas de avaliagdo da mesma (Batalha L. M.,
2013). A recente preocupacao relativamente a dor, deve-se as recentes descobertas e ao reco-
nhecimento que as criancgas tém dor e guardam memoaria, o que pode levar a consequéncias a
longo prazo, caso essa dor ndo seja tratada ou minimizada, uma vez que as novas investigacdes
demonstraram desde as 20 semanas de gestacdo que a crianga sente dor, estando as suas vias

nervosas maturadas para a sensagdo de dor as 28 semanas (Direccdo-Geral da Saude, 2010).

O controlo da dor “é um direito que assiste todos os individuos e atinge o seu maximo

reduto nas criangas, seres indefesos a quem queremos poupar todo e qualquer sofrimento”
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(Ordem dos enfermeiros, 2013, p. 5). Por este motivo a Joint Comission on Acreditation on He-
athcare Organizations (JCAHO), a American Pain Society (APS) e a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) incentivaram a implementacdo a avalia¢do, registro e controle da dor de forma sistema-

tica pelos profissionais de saude (Alves, Duarte, Azevedo, Nascimento, & Tavares, 2011).

Cada pessoa como ser Unico tem uma visao diferente do que é a dor, tendo em conta as
particularidades das vivéncias de cada um, contudo ndao ha dor sem componente afetiva, ou
seja, sem sofrimento. Por se tratar de um fendmeno complexo e multidimensional, ela compre-

ende varias dimensdes: componente afetiva (respostas emocionais negativas ou positivas como:

medo, depressao, raiva, ansiedade, angustia, agitacdo, irritabilidade e alivio) a fisioldgica ( mo-
tivos fisicos, neuroldgicos como a transmissdo, percecao, vias de transmissdo, sindromes que
podem variar no decurso da prdpria doenca); sensorial (detalha o local, intensidade e qualidade
da dor); cognitiva (significado da dor, atitudes, estratégias de coping, conhecimentos e limita-

¢Oes); comportamental (manifestagdes comportamentais como: expressao facial, vocal, corpo-

ral, consolabilidade, alteracGes do sono, etc.); e sociocultural (fatores ambientais, étnicos, cul-
turais, espirituais, religiosos, etc.), que alteram a transmissdo de estimulos nocivos ao cérebro,
mudando a percecdo a dor, tal como nos menciona a Organizacdo Mundial de Saude (World

Health Organization, 2012; Batalha L. M., 2013).

Devido a singularidade da dor, aos inumeros fatores que a podem influenciar e a grande
multiplicidade de experiéncias dolorosas, tem sido dificil de a definir de forma coesa, sendo ape-
nas consensual que esta se trata de uma experiéncia Unica, individual, demarcada pelas experi-
mentagoes pessoais prévias e estandardizada por modelos e valores culturais. Por este motivo
aquando da sua avaliacdo e controlo é necessaria a existéncia de uma intervencao interdiscipli-

nar, multimodal e individualizada.

Existem dois tipos de dor: a dor aguda que que tem como principal causa o excesso de
nocicecdo e esta associada a problemas agudos, como o nome indica, de duracdo inferior a 3
meses, normalmente, como o traumatismo dos tecidos ou a inflamacdo causada pela cirurgia,
as queimadauras, as fraturas ou exacerbagdo da dor em doengas crdnicas, entre outras. Esta dor
tende a ir diminuindo e a desaparecer ao fim de alguns dias ou semanas até a cura; e a dor

crénica/persistente, gerada na auséncia de estimulo nocivo, sem fung&o bioldgica, de longa du-

racdo e que é influenciada por fatores externos como os comportamentais, socioculturais, psi-
coldgicos, etc. Ndo se trata por isso de uma lesdo provisdria, mas sim de uma doenga que gera
debilidade e causa depressao profunda no qual o sintoma — dor - permanece mesmo apds a

lesdo desaparecer, por incapacidade do sistema nervoso se restabelecer (Batalha L. M., 2013).
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Batalha (2013), reforca ainda a ideia de que a dor tem respostas varidveis e Unicas para
cada um, sendo esta influenciada por fatores externos que alteram a percecdo que as pessoas
tém da mesma, podendo estes serem classificados em bioldgicos, cognitivos, psicolégicos e so-
cioculturais, sendo os culturais aqueles desempenham na maioria das vezes um papel primor-
dial, na resposta e nos comportamentos a dor. Todavia, também os profissionais de salde tém
de ter em atencao os seus proprios valores culturais sobre a dor, pois estes podem influenciar a

sua avaliacdo, devendo seus comportamentos ser realizados com cuidado (Batalha L. M., 2013).

Fatores Bioldgicos:

v' Genéticos — determinam o tipo e quantidade de neurotransmissores e recetores;

v" Género — Diferencas nas respostas a dor nos lactentes e criangas de ambos os sexos;

v" Maturac3do neuroldgica — influencia o processamento e modulacdo do impulso doloroso no sis-
tema nervoso;

v Experiéncias dolorosas — Alterac®es no processamento do sinal doloroso baseado nas experién-
cias prévias.

Fatores Cognitivos:
v" Nivel Cognitivo — Influéncia na compreensdo das experiéncias da dor e a capacidade para a des-
crever.

Fatores Psicolégicos:

v' Temperamento — Personalidades “dificeis” podem expressar comportamentos negativos em
maior quantidade quando sofrem dor. Os tipos de personalidade mais “faceis” podem expressar com-
portamentos menos negativos, o que leva a subestimacao da dor;

v' Significado da dor — Interpretacdo positiva pode levar a que uma crianga sinta menos dor do que
uma interpretagdo negativa;

v’ Percecdo de controlo — a falta de controlo leva a uma intensificacdo da dor percecionada;

v’ Estilo de coping individual — as técnicas de coping prévias (com ou sem sucesso) influenciam a
resposta a dor, algumas criangas concentram-se na dor e outras tiram partido das experiéncias dolo-
rosas repetidas;

Fatores Cognitivos:
v’ Pais — As reac¢des dos pais a dor da crianca influenciam a percecdo e reacdo da crianca a dor;

v’ Cultura — Transmite comportamentos habituais, incluindo a reacdo e comunicacdo da dor.

Quadro 1 - Fatores que influenciam a percecdo da dor (Batalha L. M., 2016, p. 13)

2.1. Dor nas criangas /Jovens - Indicadores de avaliagdo da dor

Hoje em dia sabe-se que uma situacdo de dor aguda é bifdsica, caracterizando-se numa
primeira etapa por alteragdo dos sinais fisiolégicos (aumento da frequéncia cardiaca, respirato-

ria e pressdo arterial, sudorese, palidez, diminuicdo do tdnus muscular e saturacdo de oxigénio)
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e comportamentais associadas ao stress (choro, gritos, agitacdo, agitacdo motora), sendo estas
as mais consistentes, e o método mais acessivel e pratico de avaliar a dor. Numa segunda fase
ocorre o surgimento gradual de inércia psicomotora, com alteracdes das atividades recreativas,
sono e repouso, comer, falar ou de mobilizacdo, embora nao existam estudos consistentes sobre
guanto tempo demora até que se chegue a esta etapa, sendo apenas concordante que devera

depender da intensidade da dor (Batalha L. M., 2013).

A prevencdo e o adequado controlo da dor baseiam-se na sua avaliagdo, quantitativa e
qualitativa, mas para isso é fundamental treinar os profissionais de salde para a correta utiliza-
¢do dos instrumentos de avaliagdo estandardizando a sua utilizacdo (Batalha L. M., 2013). De
acordo com a e Direc¢do-Geral da Saude (2003) e Direc¢do-Geral da Saude (2010), para uma
correta avaliagdo da dor existem algumas normas de boas praticas que devem ser tidas em conta
e que passarei a citar:

a. Acreditar sempre na crianca que refere dor, privilegiando sempre que possivel a autoavalia-
¢do a partir dos 3 anos e a correta compreensao da escala por parte da crianca;

b. Dar tempo a crianca para expressar a sua dor;

c. Ter sempre presente o comportamento habitual da crianca ou de uma crianca

com dor da mesma idade;

d. Observar a crianca e utilizar um instrumento na avaliacdo da dor, registando a mesma no
momento da colheita;

e. Manter o mesmo instrumento em todas as avaliagdes da mesma crianga, exceto se a situa-
¢ao clinica justificar a mudanca;

f. Em situac¢do de dor intensa dar prioridade ao tratamento em detrimento da sua avaliacdo.

2.1.1. Resposta dor no Recém-nascido (RN):

Sinais fisicos

Expressao facial

Expressao corporal

Cianose, palidez, hipoxia, polipneia, taquicardia ou bradicardia e hiper-
tensdo arterial;

Sulcos acima e entre as sobrancelhas, compressdo da fenda palpebral,
sulco nasolabial, contratura e abertura boca, tremor do queixo, face cia-
nosada com choro, grito e lagrimas, lingua tensa ou protusa, olhos fecha-
dos e fossas nasais largas e salientes;

Agitacdo (membros em flexdo e extensdo ou membros fixos em exten-
sdo, hipertonia e punhos cerrados), prostra¢do (motricidade pobre com
movimentos pouco amplos) e atitude antialgica;
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Modificagbes no com- | Sono agitado com despertar frequente, irritabilidade e consolabilidade
portamento dificil, agitacdo ao contacto, diminuicdo da interacdo, indiferenca a esti-
mulagdo, prostrado e sucgdo continua e exacerbada apenas interrom-
pida pelo choro.

E importante relembrar que nos RN prematuros os sinais comportamentais de dor s3o
menos marcados, devendo os profissionais estar atentos a sinais como: choro, caretas mais su-

aves, postura flacida, hipotonia e postura sem reacao.

2.1.2. Resposta dor no Lactentes:

Expressao facial Choro, olhos fechados, sobrancelhas elevadas e marcadas, abertura das
fossas nasais, sulcos nasolabiais marcados boca aberta e protusao da lin-

gua;
Expressiao emogoes Alegria, surpresa, medo, raiva, desprezo;
Expressao corporal Hipertonia, arquear o tronco, agitacdo, movimento de retirada e flexao

dos membros, localizacdo e protecdo da zona dolorosa;

Alteragdes comporta- | Alimentares, sono e vigilia, resisténcia fisica, falta de cooperacao, irrita-
mentais bilidade e inquietude;

Sinais fisicos Polipneia, taquicardia e hipertensdo arterial.

2.1.3. Resposta dor no Toddler (1-3 anos)

Expressao facial Choro, grito, caretas, cerrar os labios e dentes, arregalar os olhos;
Expressao corporal Agitacdo, agressividade (morder, bater ou fugir); balangar; protecdo da
zona dolorosa, ado¢do de posi¢ado antialgica e imobilidade.

NOTA: Entre os 18 — 24 meses comegam a sinalizar verbalmente a dor;
A partir dos 24 meses sdo capazes de a descrever, embora ndao consigam explicar a sua

intensidade.

2.1.4. Resposta dor no pré-Escolar (4-6 anos)

Os conflitos psicossexuais tornam as criancas entre os 4 e os 6 anos mais vulneraveis
sendo o medo da mutilacdo o aspeto mais importante a ter em conta, sendo os procedimentos

médicos ligados as partes genitais aqueles que mais lhes metem medo.

CLXXI



Promocgdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

Expressao verbal

Expressdo comporta-
mental

Sinais vitais

Localizagdo, caracteristicas fisicas da dor,

Agitacdo, agressao fisica; as alteragdes na sociabilidade e dependéncia;

Polipneia, taquicardia e hipertensao arterial.

2.1.5. Resposta dor no Escolar (7 -11 anos)

Expressao comporta-
mental

Expressao verbal

Gritos e choro até aos 7 anos;
Pouco medo ou resisténcia a dor aos 10 anos;

Descrevem verbalmente a sua dor, intensidade e qualidade.

2.1.6. Resposta dor no Adolescente (> 12 anos)

Expressdo corporal

Expressao comporta-
mental

Expressao verbal

E variada. Rigidez, posi¢do fetal, proteger a drea dolorosa, fechar os pu-
nhos, etc. A expressao facial é dificil de ser avaliada, devido a aprendiza-
gem social sobre a tolerancia a dor;

Irritabilidade, zanga, tristes, depressdo, agressividade, isolamento e/ou
alteracdo dos padroes de sono. Podem estar atentos a causa da dor ou
ficar indiferentes e tentarem distrair-se;

Comunicam verbalmente a sua dor, descrevem de forma correta as suas
caracteristicas e a sua intensidade.

3. ESCALAS DA DOR

3.1. AVALIACAO DA DOR — A SUA EVOLUGAO HISTORICA

Desde junho de 2003 que a Dire¢do-Geral da Saude, através da emissado da Circular Nor-

mativa n.2 09/DGCG, estabeleceu a dor como 52 sinal vital, crucial e fundamental para uma pra-

tica clinica de exceléncia, logo de avaliacdo obrigatéria tal como a frequéncia respiratoria, fre-

qguéncia cardiaca, pressdo arterial e temperatura corporal (Direccdo-Geral da Saude, 2003;

Direc¢do-Geral da Saude, 2010; Ministério da Saude., 2004).
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Em 2004, o Plano Nacional de Saiide 2004/2010 deu indicacdes estratégicas de prioridade
para o incremento de ac¢des de sensibilizacdo e formacdo para os profissionais de salde para

uma boa gestdo da dor (Ordem dos enfermeiros, 2008).

Mas foi s6 em 2008 que foi criado e aprovado o Programa Nacional de Controlo da Dor
(PNCDor), por despacho da Ministra da Saude, que previa a criacdo e implementacdo de estra-
tégias para uma correta avaliacdo e tratamento da dor. Neste mesmo ano, devido ao insuficiente
controlo da dor e ao importante papel que os enfermeiros podem desempenhar para a sua re-
solucdo, a Ordem dos Enfermeiros elaborou um Guia Orientador de Boas Praticas especifica-
mente para a area pediatrica, nos cuidados a crianca/jovem com dor, onde esta refletido o papel
do enfermeiro nesta matéria, tendo em conta que existem vdrias causas para a dor, assim como
diversas formas de avaliacdo e controlo e/ou minimiza¢cdo das mesmas (Direcdo-Geral da Saude,

2008; Direcgdo-Geral da Saude, 2010).

Em 2010, sob a orienta¢do da DGS, o grupo de trabalho da Dor na Crianca da Comissao
Nacional de Controlo da Dor, criou e publicou as primeiras direcées técnicas para a avaliacdo e
controlo da dor em pediatria, de forma de avaliar a dor nas criancas (Direccdo-Geral da Saude,
2010). Posteriormente em 2012, foram publicadas mais trés orientacdes técnicas: sobre o con-
trolo da dor nos recém-nascidos (0 a 28 dias) (Direcdo-Geral da Saude, 2012c); sobre o controlo
da dor nas criangas com doencga oncoldgica (Dire¢do-Geral da Saude, 2012b) e sobre o controlo
da dor em procedimentos invasivos nas criangas (1 més a 18 anos) (Diregdo-Geral da Saude,

2012a) (Batalha L. M., 2010).

3.2. AVALIACAO DA DOR - CRITERIOS DE AVALIAGAO

Ninguém avalia a dor melhor que o préprio, pois so ele sabe percecionar o quanto estd a
sofrer com a mesma. No entanto, nem sempre é possivel que seja o préprio a realizar esta ava-
liagao, devendo ser realizada nestas situagdes pelo enfermeiro, médico, outro profissional de

saude, pais ou familiar (Batalha L. M., 2013).

E importante quantificar a dor através de instrumentos vélidos e seguros tendo em conta
o tipo de dor, a situagdo clinica e a idade da crianga/jovem, ndo obstante a variedade de instru-
mentos disponiveis, nenhum é visto como uma solucdo universalmente aceite (Direc¢do-Geral
da Saude, 2010). De acordo com a DGS (2003), alinea F) da norma |, é importante que esta ava-

liacdo seja realizada de forma regular e sistematica a semelhanca dos outros sinais vitais, de
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forma a otimizar a terapéutica, dar seguranca a equipa de cuidados e a melhorar a vida do do-
ente. O mesmo documento menciona ainda que “O controlo eficaz da dor é um dever dos pro-
fissionais de saude, um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental para a

efetiva humanizacdo das Unidades de Saude” (Direccdo-Geral da Saude, 2003).

Como 52 sinal vital esta deve entdo ser registada com a mesma frequéncia dos restantes,
sendo a frequéncia minima recomendada de 8 em 8 horas (uma vez por turno) (Ordem dos
enfermeiros, 2008), contudo a condicdo clinica da crianga/jovem deve ser tida em conta (Batalha
L. M., 2013). Avaliar corretamente, planejar, intervir e reavaliar os resultados é deste modo es-
sencial para uma prestacao de cuidados de exceléncia (Batalha L. M., 2013). A reavaliac3o reite-
rada da dor e/ou das suas repercussées, bem como o ajustamento da forma de como o controlar
sdo imprescindiveis para o sucesso no alivio da dor 6. O seu registo deve ser posteriormente
realizado no processo clinico, complementando o mesmo com informagdo qualitativa util para

compreender a dor da crianca (Direccdo-Geral da Saude, 2003; Direc¢do-Geral da Saude, 2010).

De forma a dar uma melhor resposta a avaliacdo da dor, foram criados dois métodos de
avaliagdo da dor: a autoavaliacdo em que é o préprio que avalia a sua dor; e a heteroavaliacdao
em que a avaliacdo da dor é realizada por um profissional de saude, pelos pais ou pessoa signi-
ficativa (Direccdo-Geral da Salde, 2010; Batalha L. M., 2013; National Hospice and Palliative Care
Organization, s.d). Por se tratar de um sintoma tdo pessoal e subjetivo, é sempre privilegiada a
autoavaliagdo da mesma, porém e apesar dos varios estudos ja realizados, ainda ndo é possivel
determinar com exatiddo a idade a partir da qual a autoavaliacdo é fiavel, apesar da maioria das

associacGes recomendarem os 3 anos (Batalha L. M., 2013).

3.3. Critérios de selegao dos instrumentos

Para que fosse possivel quantificar a intensidade da dor sentida pela pessoa foram desen-
volvidas varias escalas que pudessem dar resposta a variedade de respostas (verbais e ndo ver-
bais) a dor dependendo das idades e situagdes clinicas (Batalha L. M., 2010; Batalha L. M., 2013).
Assim e embora na pratica apenas seja tido em conta os 3 primeiros critérios aquando da esco-
Iha de uma escala, existem varios fatores que deveriam ser tidos em conta: - o tipo de dor (aguda
ou crénica/persistente); - idade/ desenvolvimento ou integridade cognitiva; - situacdo clinica

(ventilado ou ndo ventilado mecanicamente); - facilidade de uso e tempo necessario para apli-
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cacdo da escala; - critérios de interpretacdo da escala; - escala de quantificacdo da dor compa-
ravel com a maioria das outras escalas (0 -10 pontos); - validacdo e fiabilidade da escala; - uso

da escala em outros locais e razdes para tal (Batalha L. M., 2010; Batalha L. M., 2013).

A maioria das escalas de avaliacao da dor sdao pontuadas de 0 a 10 em que quanto maior
a pontuacdo maior a intensidade da dor. Habitualmente os critérios de dor tendo em conta os
pontos utilizados sdo: 0-1 sem dor; 1-3 dor ligeira; 3-7 dor moderada; 7-10 dor intensa, ou entdo:
0-1 sem dor; 1-3 dor ligeira; 3-6 dor moderada; 6-9 dor intensa; 9-10; dor muito intensa (Breivik,
et al., 2008; Direccdo-Geral da Saude, 2003). Porém e independentemente do nivel de dor ha
condi¢Bes que devem ser tidos em conta, no que concerne as intervencgdes efetuadas, sendo
que de forma generalizada e numa escala de 0-10, um valor 23 implica sempre a aplicacdo de

uma estratégia farmacoldgica (Batalha L. M., 2013).

Hockenberry & Wilson (2014), relembram ainda que uma crianga sobre um efeito de um
“relaxante muscular é incapaz de uma resposta comportamental visivel de dor” (Hockenberry &
Wilson, 2014, p. 198), contudo os mesmo autores reforcam ainda que “em criangas com
diminuicdo da capacidade de resposta a dor é imperativo pressumir que a dor existe em todas
as situagdes que normalmente sdo consideradas dolorosaas” (Hockenberry & Wilson, 2014, pp.

198-199).

E ainda importante mencionar que, ndo obstante o conforto e o bem-estar da crianca e
jovem, o controlo da dor enquanto critério de qualidade de cuidados é importante na avaliagdo
dos cuidados, sendo que é imprescindivel que a intensidade da dor se mantenha infe-

rior a 3/10 (dor ligeira) (Direc¢do-Geral da Saude, 2010).

3.4. Planificacdo das diferentes escalas

Para que fosse possivel uma adequada avaliagdo da dor, foram criados instrumentos de
avaliacdo fiaveis e adequados a idade / desenvolvimento psicomotor, tipo de dor e situagso cli-
nica que posteriormente foram validados para a populagdo Portuguesa (Direc¢do-Geral da
Salde, 2010). Assim sendo e de acordo com a idade a DGS (2010), recomenda como instrumen-
tos de avaliagdo (Direcgdo-Geral da Saude, 2010):

Recém-nascidos (RN) - Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN) sendo a escala de

referéncia para os cuidados intensivos neonatais; Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), usada em

prematuros e recém-nascidos de termo; Premature Infant Pain Profile (PIPP) — util para ser
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usada durante os procedimentos; N- PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale) — usada
em RN com ventilacdo assistida;

Menores de 4 anos ou criancas sem capacidades para verbalizar —

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability);

Entre os 4 e os 6 anos — FPS-F (Faces Pain Scale — Revised), vélida a partir dos 4 anos;

Escala de faces de Wong-Baker, valida a partir dos 3 anos.

A partir dos 6 anos — EVA (Escala Visual Analdgica); EN (Escala Numérica); FPS-R (Faces

Pain Scale — Revised); Escala de faces de Wong-Baker.

Crianca com multideficiéncia — FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revi-

sed).

De seguida serdo explanadas algumas das diferentes escalas de auto e heteroavaliacdo
existentes, para idades compreendidas entre os 0 e 0s 18 anos menos um dia de vida e presentes
no SClinico (Sistema de registos informaticos dos cuidados de enfermagem, logo escalas apro-
vadas em Portugal), estando realgadas as utilizadas no servico em causa por op¢do e para uni-

formizagao dos cuidados de enfermagem.

Unidimensionais de autoavaliagao Unidimensionais de heteroavaliagao

Escala Visual Analdgica (EVA) Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN)

Escala Numérica (EN) - a partir dos 6 | Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) — recém-nascidos
anos

Escalas de Faces Pain Scale — Revised (Fa-
ces Revista)

Premature Infant Pain Profile (PIPP) — para recém-nas-
cidos

Escala descritiva ou qualitativa

N- PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale)

Escala de Faces - Wong-Baker - a partir
dos 3 anos

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised (FLACC-
R) - Crianga com multideficiéncia

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) — meno-
res 4 anos, ou sem capacidade verbal

3.4.1. UNIDIMENSIONAIS DE AUTOAVALIACAO

1. Escala Visual Analégica (EVA)

E a escala de elei¢do na avaliacdo da dor, aguda e crénica, existindo varias variantes cor-

relacionadas. Contudo a idade a partir da qual se aconselha o seu uso nao é consensual, estando

situada entre os 3 e os 7 anos (habitualmente aconselha-se os 6 anos), devendo ser utilizada a
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apresentacdo vertical para adultos e a horizontal para criangas (Direc¢do-Geral da Saude, 2003;
Direc¢do-Geral da Saude, 2010; Batalha L. M., 2013).

Trata-se de uma régua numa linha horizontal de 10 cm de comprimento assinalada numa
extremidade com a classificagdo “Sem Dor” e, na outra “Dor Maxima” (Direccdo-Geral da Saude,
2003), devendo o doente colocar uma cruz ou um trago perpendicular a linha no ponto que
revela a intensidade da sua dor. Posteriormente mede-se em centimetros, a distancia entre o
inicio da linha (zero) e o local assinalado, obtendo-se a classificagdo numérica (Direc¢do-Geral

da Saude, 2003) (Anexo 1).

1l. Escala Numérica (EN)

E a segunda escala mais utilizada (depois da EVA) para dor aguda ou crénica, devido a sua
facil aplicacdo, uma vez que pode ser apresentada oralmente ou como instrumento fisico
(Batalha L. M., 2016). Porém e relativamente a escala da dor EVA, esta tem como desvantagem
o efeito de memadria o que pode levar a uma incorreta numeracdo da dor sentida (Direcgdo-
Geral da Saude, 2003; Breivik, et al., 2008; Batalha L. M., 2013; Batalha L. M., 2016).

Consiste numa escala numerada de 0 a 10 (Direc¢do-Geral da Saude, 2003; Batalha L. M.,
2016) que pode ser apresentada ao utente na horizontal ou na vertical, sendo que posterior-
mente o doente deverad realizar a equivaléncia entre a intensidade da sua dor e a classificacao
numérica da escala (Direcgdo-Geral da Saude, 2003). Pode ser usada a partir dos 6 anos, embora
algumas criangas a possam utilizar mais cedo desde que interpretem os numeros (Bailey,
Daoust, Doyon-Trottier, Dauphin-Pierre, & Gravel, 2010; Direc¢do-Geral da Saude, 2010; Batalha
L. M., 2013) (Anexo 2).

Ill.Escala descritiva ou qualitativa

E uma escala que pode ser usada a partir dos 4 anos, embora seja mais usada nos idosos,
ndo sendo por isso muito usada em Pediatria (Direccdo-Geral da Saude, 2003; Batalha L. M.,
2013). Ainda assim, € uma escala facil de usar com ou sem instrumento fisico, mas tem como
desvantagens o efeito de memdria e o facto de ndo quantificar, mas sim qualifica-la. O utente
devera classificar a intensidade da sua dor, de acordo com os seguintes adjetivos: “Sem Dor”,
“Dor Ligeira”, “Dor Moderada”, “Dor Intensa” ou “Dor Maxima” (Direc¢ao-Geral da Saude, 2003;

Direccdo-Geral da Saude, 2010; Batalha L. M., 2016) (Anexo 3).

IV. Escala de Faces - Wong-Baker e Escalas de Faces Pain Scale — Revised (Faces Revista)
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Existem varias versdes (sete), destas escalas mas apenas trés foram validadas: escala Re-
vised Faces Pain Scale (FPS-R), Wong-Baker FACES® pain rating scale (WBFS) e OUCHER (esta
ultima ndo é usada habitualmente em Portugal, pelo que ndo irei abordar) (Batalha L. M., 2010;

Batalha L. M., 2013).

Escala de Faces - Wong-Baker: E uma escala muito conhecida e divulgada, mas os termos

utilizados diferem muito. E usada em criancas a partir dos 3 anos (com menos de cinco anos as
criangas podem ter dificuldade em escolher e associar a sua dor, numa escala com mais de cinco
opgoes) por ser de facil compreensdo, e classificar a intensidade da sua dor a partir das expres-
soes faciais representadas em cada face desenhada e indicativas dos diferentes graus da dor
(Direccao-Geral da Saude, 2003; Direc¢ao-Geral da Saude, 2010; Batalha L. M., 2013). A sua am-
plitude é grande, existindo diferentes faces usadas, contudo de uma forma geral todas usam
uma face sorridente para indicar que a crianga ndo tem dor, uma face neutra para indicar dor
média e uma face a chorar para indicar dor intensa, o que pode confundir a crianca, levando-a
a citar pontuacoes elevadas da dor, uma vez que normalmente associam a face neutra para
indicar que ndo tém dor (Direc¢do-Geral da Saude, 2003; Direccdo-Geral da Saude, 2010; Batalha
L. M., 2016). Além disso o facto de terem faces pode levar a que a crianca avalie mais o seu

estado emocional que sensorial (Batalha L. M., 2013) (Anexo 4).

Escalas de Faces Pain Scale — Revised (Faces Revista): E uma adaptacdo da escala de faces,

e esta indicada a partir dos 6 anos de acordo com a DGS (2010), contudo a IASP (International
Association for the Study of Pain) indica que a mesma pode ser usada a partir dos 4 anos, por
ser de facil compreensao, sendo atualmente uma das mais utilizadas e recomendada por esta
associacdo internacional (Batalha L. M., 2013; Direc¢do-Geral da Saude, 2003; Direc¢do-Geral da
Saude, 2010; International Association for the Study of Pain (IASP), 2012).

Esta escala é composta por seis faces sem expressdes faciais e usa a face neutra para
indicar auséncia da dor: a sua cotagdo varia entre zero e dez pontos (0, 2, 4, 6, 8, 10) e a corres-
pondéncia faz-se do seguinte modo: sem dor - face 1 (pontuacgdo 0); dor ligeira - face 2 (pontu-
acdo 2); dor moderada - face 3 (pontuacdo 4); dor intensa - face 4 (pontuag¢do 6); dor muito
intensa - face 5 ou 6 (pontuacdo 8 ou 10) (Direccdo-Geral da Saude, 2003; Direc¢do-Geral da

Saude, 2010; Batalha L. M., 2013).
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3.4.2. UNIDIMENSIONAIS DE HETEROAVALIAGAO

Existem dois topos de instrumentos de heteroavaliacdo: comportamentais (usam indica-
dores comportamentais) e compostos (utilizam indicadores comportamentais e fisioldgicos). Al-
guns estudos de investigacdo demonstraram que os profissionais de salde e os pais tendem a
subestimar a dor ao usarem escalas comportamentais, quando comparado com o autorrelato
da crianga (Batalha L. M., 2010; Batalha L. M., 2013).

Geralmente as escalas de heteroavaliacdo exigem uma observagao da pessoa entre 2 a 4

minutos, havendo exce¢bes para algumas escalas de dor (Batalha L. M., 2013).

1. Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (EDIN)

Escala comportamental de avaliagdo da dor aguda ou persistente nos recém-nascido
(prematuro ou de termo), ventilados e ndo ventilados, com idade igual ou superior as 25 sema-
nas de gestacdo até aos 3 meses (alguns autores referem contudo que pode ser usada até 3
anos) hospitalizados em Unidades de Cuidados Intensivos com dor aguda associada a patologias
prolongadas, pds-operatorio ou repeticdo frequente de gestos invasivos (Batalha, Santos, &
Guimaraes, 2005). Ela avalia 5 indicadores: expressao facial, movimentos corporais, qualidade
do sono, qualidade de interagdo/ sociabilidade e reconforto /consolabilidade, cada um deles
medido entre 0 e 3, sendo que o score de dor minimo é 0 e o score maximo é de 15 pontos
(0=sem dor; 1-4= dor ligeira; 5-8= dor moderada; 9-12= dor intensa; 13-15= dor muito intensa)

(Batalha, Santos, & Guimaraes, 2005) (Anexo 5).

Para valores 25, recomenda-se uma intervencdo farmacolégica para alivio da dor. E de
simples utilizagdo, mas é recomendado um contacto minimo com o RN de quatro horas embora
o ideal seja de oito horas (Direc¢do-Geral da Saude, 2003; Direc¢do-Geral da Saude, 2010;

Batalha L. M., 2013).

Il.Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

A escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) é uma escala elaborada com base na Children’s
Hospital of Easter Ontdrio Pain Scale (CHEOPS), para recém-nascidos pré-termos com idade ges-
tacional superior a 33 semanas, em situa¢des de dor aguda (procedimentos) que ndo estejam
ventilados invasivamente, pela condi¢cdo subjacente a ventilacdo (Hockenberry & Wilson,

2014).
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E uma escala que avalia seis indicadores de dor, cinco comportamentais e um fisiolégico
gue determinam a existéncia ou ndo de dor no recém-nascido. Os indicadores sao: estado de
consciéncia/ alerta, expressdo facial, choro, respiracdo e movimentos dos membros superiores
e inferiores (Batalha, Santos, & Guimaraes, 2005; Hockenberry & Wilson, 2014). Cada um destes
indicadores é medido entre 0 e 1 ponto, com exce¢ao do choro que é entre 0 e 2, ficando total
num valor variavel entre 0 e 7. Entre 0- 2 usam-se medidas ndao farmacoldgicas, a partir de 2
devem-se associar medidas farmacoldgicas (Batalha, Santos, & Guimaraes, 2005; Batalha L. M.,

2013; Hockenberry & Wilson, 2014) (Anexo 6).

lll.Premature Infant Pain Profile (PIPP)

A escala multidimensional PIPP (Premature Infant Pain Profile - Perfil de dor do prema-
turo), foi concebida para RN pré-termo com a finalidade de avaliar a dor aguda incluindo por
isso indicadores fisioldgicos (frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio), comportamentais (mi-
mica facial), e contextuais (idade gestacional, p.e.). Cada indicador é medido de 0 a 3 pontos. A
pontuacdo total depende da idade gestacional do Recém-nascido, sendo a maxima possivel de
vinte e um pontos (Batalha L. M., 2013; Hockenberry & Wilson, 2014). Uma pontua¢do menor
ou igual a seis indica auséncia ou dor minima e uma pontuacao superior a doze, uma dor mode-

rada a intensa (Batalha L. M., 2013) (Anexo 7).

Embora a sua aplicabilidade clinica, esteja validada, alguns autores mencionam que é ne-
cessaria a realizacdo de mais estudos que verifiquem a sua utilidade em prematuros gravemente
doentes, submetidos a procedimentos dolorosos e em doentes ventilados e/ou sobre medica-
¢30 que possa alterar a express3o de dor. E ainda importante mencionar que se trata de uma
escala dificil de ser aplicavel por apresentar varios indicadores analisaveis, ser morosa, e dificil
de ser interpretada o que a torna pouco pratica na prestacdo de cuidados (Batalha, Santos, &

Guimaraes, 2005).

IV. N- PASS

A escala N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale — Escala de dor Neonatal,
Agitacdo e Sedacdo), foi criada para avaliar a dor e a sedagdo em RN pré-termo ventilado ou
ndo. Esta escala permite avaliar ou a dor ou a agitacdo/sedacdo de forma independe do neonato

entre as 23 semanas de gestacdo e lactentes com 100 dias de vida, embora possa ser usada até
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aos 12 meses de idade (Hockenberry & Wilson, 2014). Ela é constituida por 4 indicadores com-
portamentais e 1 fisiolégico (sinais vitais), classificados de 0, 1 ou 2 para dor/agitacdo e entre O,

-1 ou -2 para sedac¢do (Hummel & Puchalski, 2001)(Anexo 8).

Relativamente a avaliacdo da dor na escala, esta deve ser pontuada de 0 a +2 para cada
critério, sendo o seu somatdrio o nivel de dor do RN. De forma a compensar a sua capacidade
limitada de comunicacdo comportamental e fisiolégica da dor, nos prematuros deve-se adicio-
nar pontos consoante a idade gestacional da crianca. Assim sendo a pontuacdo total da dor é
documentada como um nimero positivo entre 0 > +10. Para valores de intensidade de dor infe-
riores ou iguais a 3 poderdo ser usadas apenas medidas ndo farmacolégicas, porém para valores
superiores a 4 deverdo ser adicionadas medidas farmacoldgicas (Hummel & Puchalski, 2001).

No que diz respeito a avaliagdo do nivel de sedacdo, este deve ser pontuado entre O e -2,
sendo o seu somatodrio que representa o nivel de sedagdo do RN, sendo o minimo possivel de 0
e o maximo de -10. Uma pontuacdo de 0 é dada se a resposta do bebe aos estimulos for normal
para a sua idade gestacional. Uma sedacdo leve devera estar pontuada entre -5 e -2, e uma
sedacdo profunda entre -5 e -10. A sedacdo profunda ndo é recomendada, a menos que a crianca
esteja ventilada devido ao elevado potencial de apneia e hipoventilacgdo. Um prematuro que
apresente uma pontuacdo muito negativa na escala da sedacdo sem que tenham sido adminis-
trados opioides e /ou sedativos, pode indicar que uma resposta a dor e/ou stress prolongado,
uma alteragao neuroldgica, sepsis ou outra patologia. Ndo é necessdrio avaliar a sedagao sempre

que ha dor (anexo 4) (Hummel & Puchalski, 2001).

V.Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)

Concebida em 1997 nos Estados Unidos da América, com o objectivo de diminuir o tempo
de aplicacdo e a complexidade dos indicadores de outras escalas. Vdrios estudos tém atestado
a sua validade, fiabilidade e facilidade de uso nas diferentes situagdes clinicas desde o nasci-
mento até aos 19 anos. Trata-se de uma escala comportamental, de uso pratico composta por
5 indicadores: expressdo facial, movimento das pernas, atividade, choro e consolabilidade, cada
um pontuado entre zero e dois pontos, perfazendo um total que varia entre zero e dez pontos.
Além de pratica outra das vantagens desta escala é ser pontuada até 10, algo que facilita a com-
paragdo entre a dor autoavaliada pela crianca e a heteroavaliagdo da mesma. Os estudos reali-
zados em relagdo a tradugdo portuguesas, demonstraram que se trata de um instrumento vali-

0s0 na prestacdo dos cuidados, quando usado diariamente na avaliagdo da dor das criangas cujo
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desenvolvimento psicomotor ou situacgdo clinica impede a verbalizacdo da dor (Batalha, Dos

Reis, Costa, Carvalho, & Miguens, 2009) (Anexo 9).

VI. Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised (FLACC-R)

A Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised (FLACC- R) é uma adaptacdo da escala
FLACC, usada para criancas com dificuldades de comunicagio verbal e/ou multideficiéncia entre
o nascimento e os 18 anos e simples de aplicar, sendo por isso mais descritiva e especifica para
determinar a dor em criangas défices cognitivo-comportamentais (Batalha, Dos Reis, Costa,
Carvalho, & Miguens, 2009). Apds ser traduzida, validada e avaliada em criangas com multidefi-
ciéncia dos 4 aos 18 anos, ela revelou-se fidvel, sendo por isso uma escala usada nestas faixas
etdrias (Batalha, Dos Reis, Costa, Carvalho, & Miguens, 2009).

Ela mantém os mesmos indicadores da escala de FLACC (expressdo facial, movimento das
pernas, atividade, choro e consolabilidade) mas incorpora ainda um descritor aberto para des-
crever os comportamentos especificos de dor de criangas com multideficiéncia e deficit cogni-
tivo, mencionado pelos pais (Batalha, Dos Reis, Costa, Carvalho, & Miguens, 2009).

O seu preenchimento requer algum tempo de observacdo uma vez que inclui, em cada
indicador um descritor em aberto, para a inclusdo de comportamentos de dor especificos de
cada crianca, descritos pelos pais. A sua pontuacdo varia entre 0 a 10 pontos, sendo uma pon-
tuacdo de 1 a 3 pontos considera-se uma dor ligeira, de 4 a 6 uma dor moderada e de 7 a 10
uma dor grave (Batalha, Dos Reis, Costa, Carvalho, & Miguens, 2009; Direc¢do-Geral da Saude,

2010) (Anexo 10).

Além as escalas supracitadas, é importante ainda mencionar que existem ainda outras
escalas multidimensionais para avaliacdo da intensidade da dor, com relevo na dor cronica,
como por exemplo o BPI (brief pain inventory), o PPQ (pediatric pain questionaire) e a APPT
(adolescent pediatric pain tool), mas que ndo foram esmiucados por ndo fazerem parte do sis-

tema de informagado — Sclinic — presente no hospital em questao.
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4. METODOS DE CONTROLO DA DOR

A dor nas criangas ostenta algumas particularidades especificas. A sua prevengao e o
tratamento devem incluir intervengdes nao farmacoldgicas e farmacoldgicas, definidas de forma
individual para cada crianca em todas as fases do tratamento, sempre em colaboracdo com a
familia, numa abordagem multimodal adequada as preferéncias e vivéncias da crianca, em todas
as fases de tratamento (National Hospice and Palliative Care Organization, s.d; Srouji,

Ratnapalan, & Schneeweiss, 2010; Ordem dos enfermeiros, 2013).

Apesar da evolucao que tem sido notdria no que concerne ao conhecimento sobre a per-
cecdo da dor nos diferentes estadios de desenvolvimento, bem como dos tratamentos individu-
alizados e adaptados a cada faixa etdria, muitas vezes as criangas veem a sua dor subvalorizada

ou desvalorizada no contexto clinico atual (Batalha L. M., 2010; Ordem dos enfermeiros, 2013).

As intervengdes ndo farmacoldgicas funcionam assim como um importante recurso para
o alivio da dor, ndo sé quando utilizadas de forma isolada, mas também quando em conjunto
com as medidas farmacoldgicas no caso de dores moderadas a intensas. A utilizagcdo destas es-
tratégias ndo farmacoldgicas, permitem que as criancgas se centrem nas suas capacidades e ndo
na causa da dor, promovendo a sua participacdo no tratamento, dando-lhe a liberdade de pen-
sar, experimentar e explorar, sentindo-se orgulhosa de si mesma (National Hospice and
Palliative Care Organization, s.d; Srouji, Ratnapalan, & Schneeweiss, 2010; Ordem dos
enfermeiros, 2013). De fato, a finalidade das intervengdes ndo farmacoldgicas em muitos casos,
prende-se com a modificagcdao das cogni¢des responsaveis pelas reagdes de medo, ansiedade e

depressao, alterando desta forma o significado da dor (Ordem dos enfermeiros, 2013).

Contudo e quando devido a intensidade da dor, as medidas ndo farmacoldgicas nao sao
suficientes, a utilizagao de medidas farmacoldgicas tem de ser considerada, através de uma ade-
guada sele¢do de analgésicos e adjuvantes tendo em conta o tipo de dor, o grau de intensidade
e sintomas associados, adaptando o tratamento as caracteristicas e necessidades de cada cri-
anca. Todavia e embora este trabalho ndo se incida sobre as estratégias farmacoldgicas é im-
portante relembrar que a dor ndo tem de ser tratada inicialmente com farmacos de primeira
linha (paracetamol e ibuprofeno — dor ligeira) e s6 depois com os de segunda linha, mas sim com
o farmaco adequado a sua intensidade e a resposta de cada crianga (Zernikow, Michel, Craig, &

Anderson, 2009; World Health Organization, 2012)
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4.1. Brincar enquanto estratégias nao farmacoldgicas

Toda a crianga/jovem tem o direito a desenvolver atividades lidicas, mesmo nas situagdes
em que a sua saude esta comprometida e necessita de internamento hospitalar. Para elas brin-
car é um étimo meio de expressdao, uma estratégia de comunicacdo terapéutica, uma forma de
manifestar os seus medos, desejos e vivencias, possibilitando-a de revelar as suas emocdes, ten-
soes e frustragdes, com o intuito de reduzir o nivel de ansiedade e o medo associados aos pro-
cedimentos invasivos. Por outro lado, brincar também promove a sua diversao, satisfacao, au-
toestima, possibilitando a sua interacao com os outros e o controlo sobre possiveis escolhas que
tenha de fazer, assumindo o controlo sobre determinadas situa¢cdes (Ordem dos enfermeiros,

2013).

Deste modo, as estratégias ndo farmacoldgicas sdo um elemento primordial no controlo
da dor da crianga/adolescente, uma vez que permitem a crianga exprimir os seus sentimentos,
suavizando o impacto de experiéncias desconhecidas e causadoras de stress e ansiedade, ao
compreender a necessidade dos procedimentos que |lhe serdo realizados durante a hospitaliza-
¢do, ajudando os profissionais de salde a compreender e conhecer as concegdes relativamente

a doenca ou ao tratamento (Hockenberry & Wilson, 2014).

Desta forma e dependendo da idade da crianga existem alguns procedimentos / ativida-

des que podem ser realizadas para minimizagéo da dor, medo e ansiedade das criangas/jovens.

4.2.Estratégias nao farmacologicas - classificagao

Sao vdrias as interven¢des nao farmacoldgicas que podem ser utilizadas no alivio da dor
da populagdo pedidtrica. A decisao sobre qual o recurso existente que pode ser utilizado, de-
pende em grande parte dos recursos disponiveis em cada unidade de saude. Todavia o contexto
(procedimento, exame doloroso, cirurgia ou situagdo clinica) em que a crianga se encontra, a
sua sensibilidade a dor, o seu desenvolvimento cognitivo, as suas estratégias de coping, assim
como o tipo de dor e as suas caracteristicas sdo elementos que tém de ser tidos em conta na
selecdo da estratégia que deve ser utilizada (Chen, Joseph, & Zeltzer, 2000; Batalha L. M., 2010;
Linhares & Doca, 2010).

Conforme o nivel em que se processa a modulacdo do estimulo doloroso e o desenvolvi-
mento psicomotor da crianga (National Hospice and Palliative Care Organization, s.d; Srouiji,

Ratnapalan, & Schneeweiss, 2010; Direcdo-Geral da Saude, 2012a; Direcdo-Geral da Saude,
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2012b; Direcdo-Geral da Saude, 2012c) as estratégias ndo farmacoldgicas podem classificar-se

(McCaffery, Beebe, Latham, & Ball, 1994; Chen, Joseph, & Zeltzer, 2000; Batalha L. M., 2010):

e Comportamentais — Fazem parte o ensino de comportamentos que promovam o alivio

da dor (Ex.: Técnicas de relaxamento, exercicios respiratérios e reforgo positivo);
¢ Cognitivas - Utilizam métodos mentais para lidar com a dor (por exemplo, a informacdo
prévia, estratégias de coping, etc.);

¢ Cognitivo-comportamentais - Utilizam estratégias de associa¢ao, com foco na cognicdo

e no comportamento, que modificam a perce¢ao da dor e melhoram a capacidade de a enfrentar
(Ex.: a distracdo passiva ou ativa com musica, livros, cartdes, televisdo ou jogos de video e a
imaginacdo guiada);

e Fisicas ou periféricas - Permitem diminuir a intensidade do estimulo doloroso, diminuir

a reacdo inflamatdria e a tensdo muscular (Ex.: Aplicagdo de calor/ frio, suc¢do ndo nutritiva,
sacarose, amamentagdo, contengdo /posicionamento/ colo (particularmente eficazes em re-
cém-nascidos e lactentes) e massagem);

* Suporte emocional - Presen¢a de uma pessoa significativa que proporcione conforto (a

auséncia dos pais pode gerar stress, podendo aumentar a sua percecao de dor, no entanto se
0s pais estiverem ansiosos, isso pode dificultar o controlo da crianga sobre a dor, aumentando
a sua ansiedade (Batalha L. M., 2010):

e Ambientais - Melhoria das condigdes ambientais, nomeadamente no que diz respeito a

luz, ao ruido, a temperatura e a decoragdo.

4.3. Estratégias nao farmacoldgicas — algoritmo de atuagao

Aquando da preparagdo da crianga/jovem para um procedimento potencialmente dolo-
roso, os enfermeiros realizam normalmente um conjunto de estratégias com a finalidade de
tranquilizar a crianca/jovem e familia e obter ao maximo a sua colaboragdo. Todavia essas es-
tratégias requerem formacdo e treino por parte da equipa de enfermagem, uma vez que por se
tratarem de intervenc¢Ges autdbnomas, a sua implementacéo no alivio e controlo da dor é total-

mente da responsabilidade dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
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De acordo com o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, do Colégio da Especialidade de Saude Infantil e
Pediatrica, ha aspetos que devem ser considerados sendo “O rigor técnico/cientifico na imple-
mentacao de intervencdes de Enfermagem, que visem a aplicacdo de conhecimentos e habili-
dades em terapias ndao farmacoldgicas para o alivio da dor” um deles tendo em conta o bem
estar da crianca e a exceléncia profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Deste modo, antes
de atuar é importante conhecer a dor da crianga e jovem, para que seja possivel intervir na

mesma.

| : | !

Imagem1 — Algoritmo de atuacdo presente no Guia orientador de boa Pratica estratégias

nao farmacoldgicas no controlo da dor na crianga - Ordem dos enfermeiros 2013

4.3.1. Estratégias ndo farmacoldgicas nos recém-nascidos e lactentes

Ao longo dos ultimos anos sdo inimeras as intervengdes ndo farmacoldgicas que tém sido
estudadas para garantir a sua eficicia no combate a dor e seguranca para o RN (Harrison,
Yamada, & Stevens, 2010; Lima & Carmo, 2010; Srouji, Ratnapalan, & Schneeweiss, 2010) ndo
como substitutas de um tratamento farmacoldgico, mas como coadjuvantes na diminuicdo da

dor em situacGes de dor ligeira a moderada (Batalha L. M., 2010; Dire¢do-Geral da Saude,
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2012c), de forma a aumentar o conforto e estabilidade, reduzindo o stress e possiveis conse-
guéncias dos fatores ambientais e das terapéuticas (Guinsburg, 1999; Direc¢do-Geral da Saude,

2003; Reis, 2009; Batalha L. M., 2010; Fernandes, Campbell-yeo, & Johnston, 2011).

A expressao facial de um recém-nascido com dor é a caracteristica mais indicativa que
algo ndo esta bem, sendo esta expressao dificil de ser avaliada no recém-nascido pré-termo,
uma vez que a resposta a dor pode estar atenuada ou ausente mesmo sentindo-a neurologica-
mente, tal como evidenciam os Ultimos estudos realizados sobre o tema (Hockenberry & Wilson,
2014). Assim as intervengdes nao farmacoldgicas que mais tém sido recomendadas no alivio da

dor aguda dos recém-nascidos sao:

I. A diminuicdo e o controlo dos estimulos ambientais (controlo da luz e reducdo do ruido

ambiental), sdo duas agGes muito importantes na minimizacao do stresse do recém-nascido, por
propiciarem as condi¢Ges ideais de conforto, repouso e sono adequadas e saudaveis para o RN
(Direcdo-Geral da Saude, 2012c; Oliveira, Silva, Rodrigues, Junior, & Tendrio, 2016). E impor-
tante relembrar que a persisténcia de sons agudos e/ou graves por longos periodos pode causar
alteracoes fisioldgicas, psiquicas e do ciclo sono-vigilia, podendo em situa¢des mais graves levar
a perda auditiva, aumento da pressao intracraniana e consequente predisposicdo do neonato
prematuro ao desenvolvimento de hemorragia craniana (Moreira, Lopes, & Carvalho, 2004;
Gomes & Hahn, 2011; Cardoso, Kozlowski, Lacerda, Marques, & Ribas, 2015). Tendo em conta o
supracitado, a Organiza¢do Mundial de Salude estabeleceu como nivel maximo de pressdo so-
nora diurna 45dbA, diminuindo este valor no periodo noturno nos servicos de neonatologia
(Moreira, Lopes, & Carvalho, 2004; Gomes & Hahn, 2011; Altimier & Phillips, 2013; Cardoso,
Kozlowski, Lacerda, Marques, & Ribas, 2015).

Il. O aleitamento materno: trata-se de um método ndo farmacoldgico natural, de baixo
custo que integra a mie no tratamento da dor. E considerado como um potente analgésico ne-
onatal, diminuindo a frequéncia cardiaca do recém-nascido e as expressées faciais de dor
aquando dos procedimentos (Oliveira, Silva, Rodrigues, Junior, & Tendrio, 2016)As suas diferen-
tes componentes — contacto direto, suc¢do nutritiva e ingestdo de leite materno — agem de
forma aditiva, face a ativagao dos recetores opidides, oxitocinérgicos e sistemas colecistoquinér-
gicos. Contudo para que o neonato ndo comece a associar a amamentacgao a dor, é importante
que a sua utilizagdo se faca de forma criteriosa (Harrison, Yamada, & Stevens, 2010; Batalha L.

M., 2013)
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IllLA contengdo: A sua finalidade é a de simular o posicionamento intrauterino, proporcio-
nando ao RN uma posi¢do confortavel (Direcdo-Geral da Saude, 2012c) atenuando-se a resposta
psicolégica e comportamental da dor e stresse neonatal, minimizando as perdas de calor para o
ambiente, promovendo a auto-organizacdo, conforto e sensacao de seguranca do recém-nas-

cido (Arriel & Pereira, 2014) (Arriel & Pereira, 2014).

IV.0 método canguru, ou método pele-a-pele, consiste na colocagdo do recém-nascido des-
pido, em decubito ventral, em contacto pele-a-pele com a mae. Esta posi¢do permite o alivio da
experiéncia dolorosa promovendo a libertacdo de endorfinas, reduzindo a duragdo do choro e a
frequéncia cardiaca do recém-nascido, além de fomentar a vincula¢do e a qualidade do desen-
volvimento do recém-nascido. Além disso, auxilia na diminuicdo do stresse materno, melho-
rando o equilibrio emocional da mesma, importante para a estimulacdo do aleitamento materno

precoce (Batalha, Santos, & Guimaraes, 2005).

V.A solugao oral de glicose ou sacarose, geralmente usado para a dor aguda proveniente
de um determinado procedimento (Alves, Duarte, Azevedo, Nascimento, & Tavares, 2011), atua
no alivio da mesma, na reducdo do tempo de choro e das expressdes faciais de desconforto
(Motta & Cunha, 2015). De acordo com alguns estudos, a acdo analgésica sé acontece quando
as solugdes adocicadas sao introduzidas na regido anterior da lingua, indicando que o efeito
antinocicetivo produzido pelas papilas gustativas que originam a sensacdo do gosto doce
(Ordem dos enfermeiros, 2013). Esta solugdo ativa as areas do cdrtex cerebral relacionadas com
o prazer, através da estimulacdo do paladar, proporcionando efeitos fisioldgicos e sensoriais
advindos da libertacdo de opidides enddgenos e consequente modulacdo da experiéncia algica
em recetores préprios (Motta & Cunha, 2015). E, contudo, importante ressalvar que embora
enquanto estratégia ndo farmacoldgica seja recomendada pela Academia Americana de Pedia-
tria para o alivio da dor aguda em recém-nascidos internados em Unidades de Cuidados Inten-
sivos Neonatais (Ordem dos enfermeiros, 2013) o uso consecutivo e excessivo diminui a sua
eficacia, e a sua utilizagdo em neonatos de pré-termo carece ainda da realiza¢do de mais estudos

de investigacdo (Anand, 2007).

VI.A sucgao ndo nutritiva com chupeta ou um dedo, por exemplo, é uma das intervengées

nao farmacoldgicas mais utilizadas para alivio da dor neonatal, por ser promotora de conforto e
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tranquilidade para o recém-nascido pré-termo e de termo, permitindo desta forma a minimiza-
¢do da intensidade e duracao da dor aguda durante a realizacao de procedimentos dolorosos

(Motta & Cunha, 2015).

E ainda importante mencionar/ relembrar a importancia de restringir e/ou agrupar o nu-
mero de intervencdes dolorosas ou prestacao de cuidados permitindo intervalos de repouso
que respeitem os ciclos de sono-vigilia do RN e a recuperacdo dos parametros fisioldgicos e

comportamentais habituais para o mesmo (DGS, 2012).

Além do supracitado é imprescindivel a avaliacdo da dor antes, durante e apds o procedi-
mento, para adequar as interven¢8es ndo farmacoldgicas e/ ou farmacoldgicas necessarias ao
procedimento que se vai realizar. (DGS 2012). A aplicacdo de estratégias sensoriais, como a suc-
¢do ndo nutritiva, a contengdo ou a sacarose oral, para procedimentos minor, em que tal possa
ser suficiente para reduzir a experiéncia de dor vivenciada pelo recém-nascido. No caso de pro-
cedimentos major, como a colocacdo de dreno tordcico, por exemplo as estratégias ndo farma-

coldgicas devem estar sempre associadas a intervencdes farmacoldgica (DGS, 2012).

4.3.2. Estratégias ndo farmacoldgicas nas criangas, jovens e adolescentes

No que respeita as intervencdes ndo farmacoldgicas adequadas as criancas entre o ano
de idade e os 18 anos estas sdo varias, porém a presenga de uma pessoa significativa é linear a
todas as idades, e um dos aspetos mais importantes que tém de ser tidos em conta (Batalha L.

M., 2010).

De seguida serdo explanadas algumas intervengdes de acordo com a classificagdo das es-

tratégias ndo farmacoldgicas para estas faixas etdrias:

v’ Intervengdes comportamentais

I. Distracdo comportamental: Realizacdo de exercicios e atividades fisicas antes dos pro-

cedimentos dolorosos, deixando a crianca mais relaxada e menos ansiosa (Francischinelli,
Modena, & Morete, 2009; Linhares & Doca, 2010);

Il. Relaxamento muscular — Ajuda a crianca a controlar a ansiedade associada aos proce-

dimentos dolorosos. Embora seja util em todas as idades, assume a sua maior importancia na
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adolescéncia, reduzindo o medo, a ansiedade, o mal-estar e a dor, melhorando o sono, o auto-
controlo e o humor (Chen, Joseph, & Zeltzer, 2000; Francischinelli, Modena, & Morete, 2009;
Linhares & Doca, 2010).Tendo em conta o mencionado existem 3 tipos de exercicios de relaxa-
mento, que podem ser aplicados dependendo do tempo disponivel, da preferéncia da crianca e

da idade da crianca: - Respiracao diafragmatica que é de facil compreensao, rdpida aplicacdo e

pode ser usados a partir dos 2 anos; e o Relaxamento muscular progressivo e o relaxamento

ativo que requerem mais tempo e sé devem ser usados a partir dos 6 anos.

v Intervengdes cognitivas

I. Informacdo antecipatdria: o conhecimento do procedimento a que vai ser submetida é

um dos direitos das criangas, devendo essa informacao ser e estar adequada a sua idade, e ser
fornecida no momento em que sera realizado (criangas com idade inferior a 6-7 anos nao pre-
servam a informacdo por mais de 1 hora). Esta informacgao consiste em explicar o procedimento
e as sensacoes que ird ter de forma simples, clara e honesta, através de desenhos, videos ou
manipulacdo do equipamento (Chen, Joseph, & Zeltzer, 2000; Uman, Chambers, McGrath, &
Kisely, 2008; Batalha L. M., 2010).

Il. Distracdo — Direcionar a atengao da crianga para situagdes que ndo estejam relaciona-
das com o procedimento doloroso. E uma técnica util para controlar dores de curta duracio.
Todas as criangas podem ser distraidas, com histdrias leitura, musica, videos e/ou televisdo
desde que adequados a idade (Chen, Joseph, & Zeltzer, 2000). No caso dos adolescentes e esco-
lares, estes podem ser distraidos, através de conversas sobre temas do seu interesse e/ou
dando-lhes o controlo da situacdo, respeitando as suas preferéncias.

lll. Reforco positivo — Consiste em elogiar a crianca/ jovem apds um procedimento dolo-

roso (Linhares & Doca, 2010).

IV. Imaginacdo guiada — Induz a sensacdo de bem-estar e relaxamento através da concen-

tracdo da mente numa ideia ou imagem particular. Atua na diminuicdo da ansiedade em criancas
com mais de 4 anos, levando-a para um lugar/atividade agradéavel, com pensamentos e coisas

positivas (Chen, Joseph, & Zeltzer, 2000; Silva, Neto, Figueiredo, & Barbosa-Branco, 2007).

V. Simulacdo ou modelacdo - demonstragdo e/ou simulacdo do procedimento por outra
crianga ou adulto. Isto possibilita a crianga realizar procedimentos, usando instrumentos médi-
cos reais ou de brincar para perder o medo como antecipagdo da situagdo real (Chen, Joseph, &

Zeltzer, 2000).
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v Intervengdes cognitivo-comportamentais: Pressupdem a combinacdo de pelo menos
uma intervenc¢ao cognitiva com uma comportamental, com o intuito de atenuar a sua percecao
de dor. Devido a sua complexidade, é um método muito utilizado em criangas mais crescidas e
em adolescentes, numa tentativa que esta compreenda a associagdo que existe entre os pensa-
mentos, sentimentos e comportamentos decorrentes da dor ou aqueles que aumentam a sua

intensidade (Uman, Chambers, McGrath, & Kisely, 2008; Linhares & Doca, 2010).

v Intervengdes Fisicas ou periféricas

I. Aplicacdo de calor — A colocagdo de compressas quentes, hidroterapia ou bolsas térmi-

cas promovem a circulagdo sanguinea, ativando o sistema supressor de dor e promovendo o
relaxamento muscular. O seu efeito analgésico pode assim originar efeitos a nivel local, regional
ou geral dependendo do tempo e da intensidade de aplicacdo (Reis, 2009; Linhares & Doca,
2010).

Il. AplicacGo de Frio — Contrariamente ao calor, o frio diminui a circulacdo sanguinea,

tendo uma acgdo anti-inflamatéria, que auxilia no alivio da dor e na reducdo do edema (Silva,
Neto, Figueiredo, & Barbosa-Branco, 2007; Batalha L. M., 2010).

Ill. Massagem — E realizada com o intuito de relaxar e distrair a crianga/jovem, reduzindo
a dor através da ativagdo dos seus mecanismos inibidores (Batalha L. M., 2010) (Linhares & Doca,
2010).

IV._Posicionamentos — As alteragGes dos posicionamentos que promovem o conforto, sdo

estratégias que sdo reconhecidas e consideradas Uteis e pertinentes no alivio da dor (Batalha L.

M., 2010; Linhares & Doca, 2010) .

v Outras intervengdes
I._Musicoterapia — E uma técnica de relaxamento e diminuicdo de stress. Através da mu-
sicoterapia as endorfinas endégenas sdo ativadas e produzidas, o que leva a crianga ao seu ima-
ginario, um universo sem dor (Ordem dos enfermeiros, 2008).

Il. Arteterapia (teatro, a musica, a arte, a escrita, o desenho, etc.) — Consiste numa forma
de expressdo que permite a crianca falar sobre os seus problemas e receios, adquirindo o con-
trolo sobre a sua propria dor. Embora a distragdo e o brincar sejam excelentes técnicas de mini-
mizar a dor, é importante valorizar sempre a dor que esta sente e exprime, proporcionando-lhe

conforto e segurancga.
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IIl. Humor - E outra estratégia de comunicacdo com a crianca/ adolescente, que auxilia a
criacdo de uma relagdo mais préxima e de confianga com este. Tem como objetivo aliviar os seus
medos e preocupacdes, ajudando-o a ver as coisas de uma forma mais tranquila, através da
dramatizacao de situagdes, estimulando o sorriso e o riso, associados ao prazer e bem-estar. O
riso facilita o relaxamento dos musculos respiratdrios e estimula a producdo de endorfinas o

gue diminui a intensidade da dor (Phaneuf, 2005).

Ha ainda terapias complementares que podem ajudar no alivio da dor, tais como: hipnose,
Estimulacdo Elétrica Transcutanea (TENS), acupuntura, aromaterapia, Shiatsu, Reiki, meditagao,
ioga, entre outras (Malta, et al., 2003; Silva, Neto, Figueiredo, & Barbosa-Branco, 2007; Ordem

dos enfermeiros, 2008; Ordem dos enfermeiros, 2013).
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5. ANALISE DOS QUESTIONADOS VS REGISTOS EFETUADOS VS OBSERVAGAO IN-
FORMAL

Apds a realizacdo dos questionarios, do levantamento de dados realizado, bem como da
observagdo empirica, irei nesta etapa da investigacdo apresentar os dados por mim coletados,
procedendo a analise explicativa dos mesmos que em conjunto com as pesquisas cientificas efe-
tuadas colmataram na sessdo de formacgao para adultos no servico em causa com vista a melho-

ria dos cuidados.

Numa fase inicial irei apresentar e caracterizar a equipa da amostra, analisando de se-
guida os resultados obtidos no que concerne aos conhecimentos da mesma sobre o brincar e as
medidas ndo farmacoldégicas. Ao longo desta analise serdo também apresentados os resultados
obtidos nos questiondrios referentes a utilizacdo por parte da equipa das escalas da dor e rea-
valiacdo da mesma, assim como sobre a frequéncia com que sao utilizadas as estratégias ndo
farmacoldgicas no alivio da dor aguda. Apds esta andlise dos questionarios, sera realizada a ana-
lise empirica da observacdo dos registos efetuados relativamente as escalas da dor, a frequéncia

e reavaliacdo da dor, e ao registo das estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas.

Por ultimo, esta parte do trabalho terminarda com a sumaria conclusdo, em que sera rea-
lizada uma analise global sobre o tema — Brincar enquanto medida ndo farmacolégica”, com o
intuito de melhorar a pratica e os registos dos cuidados prestados, na prestacdo de cuidados

diaria.

5.1.Caracterizagao da equipa do servigo de internamento de pediatria

Da andlise dos questiondrios realizados no periodo entre 21 de novembro a 5 de dezem-
bro de 2018, que foi realizada de forma voluntdria por parte dos enfermeiros do servico, e na
qual obtive a colaboragdo de 16 dos 18 enfermeiros (88,9%), é importante ressalvar que um dos
elementos que ndo preencheu se encontrava de férias tal como a enfermeira chefe de servico.
O servico em causa é composto apenas por enfermeiras, sendo os participantes eram todos do
sexo feminino (100%). No que diz respeito as idades das enfermeiras pode-se observar que a
maioria se situa na faixa etaria > 30 < 50: 12 enfermeiras (75% amostra) o que demonstra bas-

tante maturidade da equipa (Grafico 1).

CXev



Promocgdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

Relativamente ao titulo profissional o servico apresenta 10 enfermeiros licenciados
(62.5%), 3 enfermeiros especialistas (18.75%) e 3 enfermeiros com grau de Mestre (18.75%)
(Grafico 2). E ainda importante referir que neste momento se encontram varios elementos do

servico a tirar o mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

100
60 43,75% 62,5%
20 31,25%

20 18,75%  18,75%

12,5% 12,5%
201 2 / 5 2 10 3 3 00
0 _- | — _- 0 _- _-

>20<30 >30<40 >40<50 > 50 & & & @
& N & o
9 O\
B N2 Enfas M % amostra & &’
Y < N2 Enfas ® % amostra
Gréfico 1 — Média idades das Enf.2° Gréfico 2 — Titulo profissional das Enf.2¢

No que diz respeito a experiéncia profissional, foi importante observar que a maioria dos
enfermeiros do servigo (9 elementos — 56.25%) apresentam entre > 10 < 20 anos de pratica,
sendo este também o intervalo em que a maioria exerce funcdes na area da Pediatria (10 ele-
mentos — 62.5%), demonstrando que se trata de uma equipa coesa, com muita experiéncia pra-

tica na drea (Tabela 1).

Experiéncia pro- | Experiéncia Exerce em Pe- | Exerce em Pedi-
fissional — n2 ele- | profissional - | diatria - n2 ele- | atria- %
mentos % mentos
>0 <3 anos 2 12.5% 2 12.5%
>3 <5anos 0 0% 1 6.25%
>5<10anos 0 0% 1 6.25%
> 10 < 20 anos 9 56.25% 10 62.5%
>20<30 anos 4 25% 1 6.25%
> 30 anos 1 6.25% 1 6.25%

Tabela 1 — Experiéncia profissional Vs Tempo em que exercem fun¢es em Pediatria

5.2.Caracterizagdao dos conhecimentos dos enfermeiros do servigo em
causa sobre a importancia do brincar enquanto estratégia nao farmacoldgica

De acordo com os resultados obtidos com os questiondrios, pode verificar-se que toda a
amostra (100%) tem conhecimentos da relevancia do brincar enquanto estratégia ndo farmaco-

légica, existindo de uma forma global um grande conhecimento sobre as varias estratégias exis-

tentes, como se pode observar na tabela seguinte (tabela 2).
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Estratégias do Brincar — n? ele- Estratégias do Brincar — % de

mentos com conhecimento elementos com conhecimento
Cognitivas 15 93,75%
Comportamentais 15 93,75%

Cognitivo-comporta-

mentais 16 100%
Fisicas 15 93,75%
Suporte emocional 15 93,75%
Ambientais 14 87.5%

Tabela 2 — Conhecimentos dos Enf.2® sobre as diferentes estratégias de brincar

Contudo quando questionados com que frequéncia utilizam essas mesmas técnicas as

respostas sdo mais diversificadas, sendo o suporte emocional e as estratégias cognitivas aquelas

que os enfermeiros referem utilizar com maior frequéncia, seguindo-se as estratégias compor-

tamentais (Tabela 3)

Nunca | Raramente |Regularmente | Frequentemente
Sempre (5)
(1) (2) (3) (4)
Cognitivas 0-0% 0-0% 0-0% 5-31.25% 10-62.5%
Técnicas Compor-
. 0-0% | 1-6.25% 4-25% 7-43.75% 3-18.75%
tamentais
Cognitivo — com-
. 0-0% 0-0% 1-6.25% 10-62.5% 5-31.25%
portamentais
Fisicas 0-0% | 2-12.5% 4-25% 7-43.75% 2-12.5%
Suporte emocional | 0-0% 0-0% 0-0% 2-12.5% 13-81.25%
Ambiente 0-0% | 3-18.75% 1-6.25% 7-43.75% 4-25%

Tabela 3 — Frequéncia da utilizagdo das diferentes técnicas de Brincar

No que concerne as estratégias nao farmacoldgicas conhecidas por parte da equipa de

Enfermagem do Servigo supracitado, quase a totalidade dos inquiridos, afirmaram conhecer to-

das ou quase todas as estratégias mencionadas, excetuando a estratégia da simulagdo onde

apenas 75% dos enfermeiros (n=12) responderam de forma afirmativa tal como se pode verificar

na tabela seguinte (Tabela 4).

Estratégia ndo farmacoldgica Percentagem N2 Respostas
Reforgo positivo 100% 16
Imaginagdo Guiada 93.75% 15
Simulagdo 75% 12
Distragao 100% 16
Relaxamento muscular — Respiragao 93.75% 15
Aplicagdo de frio / Calor 100% 16
Massagem / Toque terapéutico 93.75% 15
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Posicionamento 100% 16
Humor 93.75% 15
Presenca de familiares 100% 16
Reducdo luz/ Ruido 100% 16
Informacgao preparatéria 100% 16
Amamentagao 100% 16
Sucg¢ao nao nutritiva 100% 16
Sacarose / Glucose 100% 16
Método Canguru/ Contacto fisico 93.75% 15
Mousicoterapia 100% 16
Contengao 100% 16

Tabela 4 — Conhecimento dos Enfermeiros sobre estratégias nao farmacoldgicas

No que concerne as escalas da dor, as que estdo a ser utilizadas pelo servico estdo de
acordo com as padronizadas da DGS (Direccdo-Geral da Saude, 2010), estando atualizadas e a
sua utilizagdo estd uniformiza por todos os elementos. Assim sendo pude verificar que as mais
utilizadas no servigo sdo: a Wong-Baker (100%), Numérica (100%), Flacc (87.50%), NIPS (81.25%)
e Flacc—R (62.50%).

EDIN 0 0% Wong-Baker 16 100%
NIPS 13 81,25% Faces - R 3 18.75%
PIPPS 0 0% EVA 0 0%
N-PASS 0 0% Numérica 16 100%
Flacc 14 87,50% Escala Qualitativa 2 12,50%
Flacc-R 10 62,5 % Observador 1 6,25%

Tabela 4 — Escalas da dor mais utilizadas no servico

Contudo, quando a questao é a frequéncia com que avaliam a dor, aqui as respostas
foram variadas, sendo a resposta “sempre que necessario” a mais recorrente (62,5% das respos-
tas). Porém importa que ressalvar que em 3 questionarios as respostas foram multiplas dando
a entender que pelo menos 1x turno é avaliada em todas as criangas, sendo esta avaliagdo rea-
lizada com menor ou maior frequéncia dependendo da situagdo clinica e das queixas evidencia-
das. E importante, contudo ressalvar que a dor, enquanto sinal vital ndo é esquecido e isso é
visivel ao observar que zero pessoas (0%), responderam que apenas avaliam a dor quando esta

é evidente.
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Apds a avaliagdo da dor é importante reavaliar a mesma, no sentido de compreender se
a nossa acao teve efeito, ou se é necessario utilizar outras medidas, tal como nos menciona a
literatura evidenciada na revisdao apresentada. Todavia, e embora a maioria dos enfermeiros
admita que frequentemente reavalia (56.25%) esta devia ser uma atitude que deveria ser reali-

zada sempre que realizamos um procedimento. Considero por isso que seja um ponto que de-

vera ser trabalhado em equipa o
0% 56,25%
com vista a melhoria dos cuida- 40% 25% 18,75%
0, [v)
dos prestados (Grafico 3). 20% 0% 0% F '7
O% B T T T R T T
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Gréfico 3 — Frequéncia da reavalia¢do das intervengdes

meros os procedimentos rea-

lizados, porém nem sempre

sdo aplicadas medidas ndo farmacoldgicas antes dos procedimentos e/ou antes da utilizagdo de
medidas farmacoldgicas. Esta realidade, além de observada é clara aguando da realizacdo desta
guestdo — “Com que frequéncia utiliza estratégias ndo farmacoldgicas antes da realizagdo dos
seguintes procedimentos dolorosos?”, uma vez que é visivel que apenas aquando da puncdo
venosa (87,5% - n=14), da realizacdo de pensos (62.5% - n=10) e da terapéutica intramuscular
(56.25% - n=9), a maioria dos inquiridos afirma utilizar as medidas ndo farmacoldgicas em detri-

mento das outras.

Nunca Raro (2) Regular | Frequente Sempre | Sem expe- | Sem
(1) (3) (4) (5) riéncia (6) | resp.
Pungao venosa 0% 0% 6.25% 6.25% 87.5% 0% 0%
Terapeuticain- | o, o | 6.25% 25% 56.25% 6.25% | 0%
tramuscular
Rea:::gzg de | oy 0% 6.25% | 31.25% 62.5% 6.25% | 0%
Aspiragao
naso/oro farin- | 6.25% | 18.75% | 18.75% 43.75% 12.5% 0% 0%
gea
Entubacdo | .00 | 1550 | 6.25% 37.5% 37.5% 0% 0%
naso-gastrica
Algaliagao 6.25% 12.5% 6.25% 37.5% 37.5% 0% 0%
OUtL‘:se::::ed" 0% 0% 6.25% 50% 37.5% 0% 6.25%

Tabela 5 — Frequéncia de utilizagdo das medidas ndo farmacoldgicas nos procedimentos de en-

fermagem
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Com o intuito de compreender quais as estratégias ndo farmacoldgicas com as quais a
equipa de enfermagem tem obtido melhores resultados, foi realizada uma questao neste sen-
tido, podendo cada inquirido mencionar quatro. Da analise desta questao pode-se concluir que
os varios elementos tém obtido bons resultados com uma grande diversidade de técnicas, con-
tudo a técnica da distracdo (93,75%) e a presenca dos pais (68.75%) sdo aquelas com as quais

tém obtido melhores resultados tal como se pode observar no grafico seguinte (Grafico 4).

() 0270,
100,00% -9 88.75%
50,00% - 5 43,75%37 500031‘25n0 o 31259 37.50%
12,50% |_| B 25% B 18,75%15 5094 ] 1250%
0,00% : /= . . = 1
X & > o & B o o> ~ o &
‘bc;c? %0& @6@ OC’C? @6& &0%2; '\&@Q @Q ,Qo\’é ‘b{&) s‘@& 06\0
& Q@ R ) '&‘b & N S & \q;" © ¢
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Grafico 4 — Estratégias ndo farmacoldgicas com melhores resultados

Tal como para a avaliagdo da dor, apds a realizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas é
importante reavaliar a sua eficacia, para que se possam tirar conclusdes e compreender se a
mesma foi eficaz ou se tem de optar por outra estratégia. Da andlise das respostas a esta ques-

tdo, conclui-se que a maioria dos enfermeiros reavalia frequentemente (37.5%) estratégias que

Nunca 0%

utiliza, contudo nem sempre o faz. Em contra- Sempre

. . 18,75%
partida, existe uma pequena percentagem

Frequentemente

(18.75%) que afirma que raramente reavalia as
37, 50%

estratégias nao farmacoldgicas que utiliza,

sendo os dois motivos mencionados para tal 0 | Grafico 5 - Frequéncia de reavaliagio das intervencdes

“nao observar a eficicia no imediato” e “estar pouco desperta para o procedimento de reavali-

acdo apos a realizacdo de procedimentos dolorosos”.

Por ultimo, quando questionados sobre as maiores dificuldades que a equipa de enferma-
gem encontra na utilizagcdo de estratégias ndo farmacoldgicas, aqui as respostas foram muito
diferenciadas, sendo a indisponibilidade de tempo (50% - n=8) a dificuldade que é sentida mais
regularmente, tal como se pode observar na tabela seguinte (tabela 6). Além das dificuldades
sinalizadas, a baixa recetividade/ sensibilidade por parte dos médicos especialistas para a utili-
zacdo de medidas ndo farmacoldgicas, foi outro fator mencionado nos questiondrios para a
baixa utilizacdo destas estratégias, contudo é importante relembrar que se trata de uma area

auténoma dos cuidados de enfermagem.
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Nunca Raro Regular | Frequente | Sempre | Nao resp.
Recetividade por parte da
. 6.25% 12 12.5% 6.25% 0% 0%
crianga/ adolescente
Recetividade por parte da
Lo 12.5% | 62.5% | 18.75% 6.25% 0% 0%
pessoa significativa
Informagdo / Formagao es-
. 18.75% | 68.75% | 12.5% 0% 0% 0%
pecifica
Avaliacao da dor 31.25% | 56.25% | 12.5% 0% 0% 0%
Disponibilidade de tempo 0% 50% 50% 0% 0% 0%
Recursos Materiais 6.25% | 62.5% | 18.75% 12.5% 0% 0%
Instalagoes 0% 62.5% 25% 12.5% 0% 0%
Outras 6.25% | 18.75% | 6.25% 0% 0% 68.75%

Tabela 6 — Dificuldades sentidas pela equipa de enfermagem

5.3. Analise da observagao dos registos de enfermagem efetuados

Apds analisar as respostas efetuadas considerei importante analisar os registos que sdo
efetuados sobre o tema em causa no sentido de melhorar as praticas e os registos.

Para tal foi necessario observar os registos de enfermagem no momento da sua execucao,
sendo a amostra total composta por 40 criangas (n=40), com idades compreendidas entre os 0
e os 18 anos menos um dia (idade pediatrica), com diversas patologias, que estiveram interna-
dos no servico em causa no periodo compreendido entre o dia 12 de novembro e 12 de dezem-
bro (véspera da colheita). Da amostra colhida 19 (47.5%) eram raparigas e 21 (52.5%) eram ra-
pazes internados por motivos de doencga/urgéncia e/ou cirurgias programadas. No que diz res-
peito as idades 50% da amostra (20 criangas) tinha idade superior a 6 anos, seguida de 32.5%
(13 criangas) com idade compreendida entre os 28 dias e os 4 anos. Os recém-nascidos apenas

representaram 5% (2 criangas) da amostra, seguidos das criangas com mais de 3 anos e menos

de 6 com 12.5% (5 criangas), tal como 50.00%
0,
esta representado no grafico 6. 2888£ 32,50%
. 30,00%
Quanto ao tempo de interna- ! 12,50%
P 20,00% 500% (5
mento, e tendo em conta os motivos 18880;2 1 . . | . | S .

>6anos >28diase Recém 5.

de internamento, este também foi !
<4anos nascidos g anos

muito variado, indo de 1 dia (22.5%) ou ou sem
capacidade
2 (27.5%) a 13 dias (2.5%). Gréfico 6 — Representacdo Bl2idades das criangas da amostra

ca
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Relativamente as escalas de 40% 37,50%
I : .| 35% ]
avaliagdo da dor em idade pedia- | 30% -+30%
ZSZAJ T
trica os resultados demonstraram %gof; I [ 12.50%
0% +— 5% 5% | 5% 750%
. . . 0 [ 2 50% 20%
que no universo das 40 criangas in- 8% . I . =Y
ternadas a escala mais utilizada & <¢\®°Q %@% Q’%@* %%g}" Q;%&*" s QO&
< < < SR
para medi¢do da dor foi a FLACC < @0“% $o*‘% $o°% 4@@? <&
(37.5%) seguida da numérica (30%), Gréfico 7 — Escalas de dor usadas no servico

algo que ndo vai ao encontro do mencionado na norma com as Orientages técnicas sobre a
avaliacdo da dor nas criangas: 014/2010 (DGS,2010), onde menciona na alinea b) que se deve
privilegiar, sempre que possivel a autoavaliagcdo a partir dos 3 anos (12). Ora tendo em conta
que a Flacc é usada para criancas com idade compreendida entre 28 dias e 4 anos, pode-se sub-

entender que esta tera sido utilizada em criangas com idade superior a 4 anos.

E ainda importante alerta para o fato de em 20% das criancas (8 situa¢des) ter sido utili-
zada mais que uma escala, sem que existisse uma alteracdo do estado geral que o justificasse
(Alinea -g- da norma 014/2010 supracitada). Os niveis de dor também foram muito oscilantes,

sendo em alguns casos, as dores mais discrepantes ocorreram nas situacdes em que foram usa-

das duas escalas, com limites diferentes Wong-Baker + FLACC 12,50%
(ex.: Wong-Baker que vai de 0-5 e FLACC | Wong-Baker + FLACC + Numérica | 2,50%
que vai de 0-10). Wong-Baker + Numérica 5%

No que respeita a avaliacdo e reavaliacdo da dor, mais uma vez foi possivel verificar que

existe uma grande ambiguidade de resultados, sendo que pelo menos 1x turno a dor é avaliada

e registada em todas as criangas que se encontram internadas. Pelos 1x Turno 20
resultados apresentados, penso poder concluir que a frequéncia com 2 UL 6

1- 2x Turno 8

ue as avaliagBes sdo realizadas, depende da situagdo clinica da cri-
q s » dep s 1- 3x Turno 2
anca e das queixas que esta expressa tanto a nivel fisico com compor- | 2-x Turno 3
tamental, no sentido de promover o maximo do seu bem-estar. 2-4x Turno 1
SOS

CcCll
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Dos 40 casos observados, no que respeita as reavaliacdes de dor, em situacdes em que
esta exista e se tenha intervindo, farmacolégica ou nao farmacologicamente, os resultados ob-

tidos foram um pouco diferentes dos esperados uma vez que a percentagem de situacdes em

que foi realizada uma reavaliacdo da dor (23%), embora
superior, foi muito préxima do numero de situacdes em
gue essa reavaliacdo ndo ocorreu (15%) no préprio turno,
nem nas horas sequentes a intervencdo. Importa ainda
ressalvar que ainda assim a maior percentagem pertenceu

as situagdes onde nao foi realizada reavaliagdo por a cri-

anga/jovem ndo apresentar dor aparente.

Grafico 8 — % ReavaliagGes
Por ultimo, no que concerne ao registo das estratégias nao farmacolégicas utilizadas, os

resultados foram os que mais surpreenderam por nao refletirem o trabalho que é realizado pela
equipa de enfermagem. De acordo com a observacdo efetuada, e uma vez que apenas 15
(37.5%) das 40 criancas apresentaram queixas durante o internamento, apenas essas serdo con-
tabilizadas na estatistica seguinte. Assim sendo, em 8 criancas (53.33%) que apresentaram dor
ndo foi registado em notas qualquer referéncia a utilizacdo de estratégias de alivio da dor, no-
meadamente as ndo farmacoldgicas, tendo sido apenas registado num tergo destas criancas (5

criangas - 33.34%) a utilizagdo dessas medidas, tal como nos demonstra a tabela seguinte (tabela

N2 criangas | % Criangas
Sem referéncia a sua utilizagao 8 53,33%
Farmacoldgicas 2 13,33%
Distragdo (ex.: musica, computador, TV, 3
cantar) 20% 33.34%
Posicionamento e respiragao 1 6,67% 5 Criangas
Colocagdo calor 1 6,67%

5.4. Conclusdo /Sintese dos resultados

Em forma de conclusdo apéds a avaliagao dos questiondrios e da observac¢do de todos os
cuidados prestados e dos registos efetuados, considero que a equipe de enfermagem demons-
tra ter conhecimentos sobre a importancia de brincar, sobre as estratégias ndo farmacoldgicas
e sobre as escalas da dor. Porém, também foi notério que os registos nem sempre estdo a de-
monstrar todo o trabalho que é realizado por esta equipa, uma vez que nem sempre estdo a ser

registadas as estratégias usadas, e mesmo quando usadas a reavaliacdo das mesmas também

ccii
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nao é registada. Além disso, aquando da avaliacdo da dor, a reavaliacdo da mesma também nem
sempre é registada, embora seja efetuada. O Unico ponto incorreto a mencionar, prende-se com
a utilizacao, por vezes, de mais que uma escala com parametrizacao diferente na mesma crianga,
o que além de ir contra as indicacdes e as normas de boas praticas da DGS, impede quem analisa
a dor da crianca de compreender o seu nivel de dor. Este fato ocorre sobretudo durante o peri-
odo da noite, onde nas criangas que se encontram a dormir, por impossibilidade de utilizacao
de uma escala de autoavaliacdo, se utiliza uma de heteroavaliagcdo parametrizada de forma di-

ferente.
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6. PLANO SESSAO

Aluna: Catia Silva

Plano Sessdo Aluna de Mestrado em Enfermagem — Especializacéio em Enfermagem
de Saude Infantil e Pedidtrica

Tema: Escalas da dor e estratégias ndo farmacoldgicas de brincar, promotoras de conforto

Data e hora: 10 e 11 de janeiro de 2019 as 14h
Local: Biblioteca 52Piso
Duragdo: 1 hora

Destinatdrios: Enfermeiros do Servico de Pediatria

Objetivo Geral:

v’ Sensibilizar para importancia da avaliacdo e reavaliacdo sistematica da dor nas criangas
e jovens;

v’ Sensibilizar para a importancia do brincar e da utilizagdo do mesmo como estratégia

nao farmacoldgicas e de conforto, na diminui¢do dos fatores de stress e dor.

Objetivos Especificos:
Que os enfermeiros/ sejam capazes de:
v’ Conhecer as diferentes escalas de dor existentes para a populacdo Pediatrica;
v’ Selecionar a escala mais adequada para cada crianca;
v Monitorizar a dor e compreender a importancia de a reavaliar apds as intervencdes;
v' Melhorar a qualidade dos registos;
v' Reconhecer a importancia do brincar durante o internamento e das vantagens do

mesmo enquanto estratégia ndo farmacoldgica.
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Contetidos

Métodos

Intervenientes

Recurso

Tempo

Introdugdo: Apresenta-

¢do do tema da sessao

Expositivo

Catia Silva

Biblioteca 52Piso

10 min

Desenvolvimento:

1. Breve revisdo da litera-
tura sobre a importancia
do Brincar;

2. Definicao de dor;

3. Breve revisao da litera-
tura sobre as caracteristi-
cas e os indicadores de
dor;

4. Apresentacdo das nor-
mas de boas praticas na
avaliacdo da dor;

5. Exibicdo dos resulta-
dos dos questionarios/
registos;

6. Apresentacdo das dife-
rentes escalas da dor
para a populacdo Pedia-
trica;

7. Apresentagdo de dife-
rentes estratégias nao
farmacoldgicas para ali-
vio da dor e promogao de
conforto.

Demonstrativo
Expositivo

Interativo

Catia Silva

- Computador
Portatil;

- Projetor;

- Sala para forma-
¢do (Biblioteca
59Piso);

35 min

Avaliagdo da sessao e es-
clarecimento de duvidas

Interativo

Catia Silva
Enfermeiros

Pediatria

Entrega questio-
nario de avalia-
¢do da sessao
formativa

15 min
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7. CARTAZ DE DIVULGACAO DA SESSAO FORMATIVA

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

= s SV
-'.:b [EX S 21
WP UNIVERSIDADE DE EVORA R g . ]
) SNUETNRARE LR YRR LLWHNEE Sudde S - Ps

22 Mestrado em Enfermagem - Area de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatrica

Sessao Formativa

Escalas da dor e estratégias ndo farmacoldgicas de
brincar promotoras de conforto

Formadora: Catia Silva
(Aluna de Mestrado em Enfermagem — Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica)
Formandos: Enfermeiros Pediatria Médica

Data e Hora: 10 e 11 de janeiro de 2019 as 14h
Local: Biblioteca do 5 Piso
Duragdo: 1 hora
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8. SLIDES DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
7 2° MESTRADO EM ENFERMAGEM

U — D eo .
» = /AREA DE ESPECIALUZAGAO DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA.

Sessao Formativa
Escalas da dor e estratégias ndo farmacologicas
de brincar promotoras de conforto

[ /q Ctia Sitva
adora Internamento Pediatric: Akona e s e eel Exter
. om Enfarmagem de Soude Infanti o Pecirica)
)/ faneiro 2019 |

Tt e dor o i i TN
i ey sy
Objetivo geral:

> Sensibilizar para i ia da avaliagio e

» Scnsibilizar para a imporlincia do brincar ¢ da utilizagio do mesmo como cstralégia nio

da dor nas criangas e jovens;

farmacolégicas e de conforto, na diminuigdo dos fatores de stress e dor.
Objetivos Especificos:

Que os enfermeiros/ sejam capazes de:

» Conhecer as diferentes

s de dor existentes para a populagdo Pedidtrica;
> Selecionar a escala mais adequada para cada crianca;

/> Monitorizar a dor ¢ ai
> Melhorar a qualidade dos registos;

ia do a reavaliar apés as intervengdes;

) # Reconhecer a importancia do brincar ¢ as sua vantagens enquanto estratégia nio farmacoldgica. |
o5 |/

>

Focbisda dor it nin formacoiigias
e Scar peomntoen deevafots

REVISAO DA LITERATURA

DOR: Classificagio Intcrnacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE 2.0), a dor ¢ uma “percegio
comprometida”, caracterizada pelo "aumento de sensagio corporal desconfortivel, referéncia subjetiva de
soffimento, cxpressio facial caracteristica, alteragio do tonus muscular, comportamento de
autoprotegio. limitagio do foco de atengdo, alteragio da percesdo do tempo, fuga do contacto social,
processo de i de distragdo, inquictagdio ¢ perda de apetite”

o 2 m

O Controlo da dor é um DIREITO de todos os individuos
e

Controlo cficaz da dor ¢ um INDICADOR DE QUALIDADE DOS
y ©  CUIDADOS (do ponto vista ético; ¢ pelas implicagdes no neurodesenyolvimentais).

/ (vt o st 233 | (
[

oo do mrtigon e BT
[en——

DOR EM PEDIATRIA - ESCALAS DA DOR

Menores de 4 anos ; Crianca com
Recém-nascidos oucriancassem  Entreosdeoss  Aputirdost - PEERCRT,
cidades. anos anos
verbalizar {4-[3 anos)
= 1
Escala Faces —R
Tscala de faces (FPS-R}
de Woug Baker L
) C—
FLACCR
FLACC 5 Escala Numérica (Revista)
[Escala Faces =R ‘
(EPS-R) Escala Visual
| ‘Aualdgica
s s e

ucalas o miratigin e Al RT
i incar prmotore e vcte

SUMARIO

Pl o miatigian i T ST
e incar et e scte

REVISAO DA LITERATURA

BRINCAR: a atividades MAIS importantes para a crianca -> Entretenimento (sozinhas ou acompanhadas);
> Desenvolvimento motor, emocional, mental, social;
> Fxpressam e refletem as suas agbes sociais (comunicar).

s, 200, Mo, v, Bk, S5, 2001,
‘Do, Fokmann, Tabet, e, & Atwerda, 2915}

Criatividade. Papel social ¢ Regras

) “Niio deixar que uma crianca brinque livremente é contribuir fortemente para a criagio de estados
ey nas tendénclas ‘Uma crlanga que ndo brinca é uma

o crianga doente” Murques 201, pp 717,

&

Facalon s doc sratiios nse (imaecolegicas
E—-—

RATURA

DOR: Fenomeno complexo, nultidimensional e singular

Co omponente cogmitiva
respostas emocionais Sigaificado dor,
negativas ou positivas estratégias
Componenie Sociocultural Cor e sensorial
Fatores ambientais. local, intensidade o S,
l culturais, espirituais 012 b 34,2 }

I

Dor aguda (< 3meses) VS Dor cronica (persisténcis

[ERR T ———
e vriacar v de confrto

DOR EM PEDIATRIA

Normas de boas praticas
A. Acreditar sempre na crianca que refere dor, privileglando sempre que possivel a autoavaliacio a partir dos 3
anos e a correta compreensio da escala por parte da rianca;

B. Dar tempo i erianga para expressar a sus dor:

C. “Ter sempre p habitual da crianga ou de uma crianga com dor da mesma idade;
D. Observar a criana e vrilizar um i {ingho o doc.

mesma no ito da colheita;
E. Manter o mesmo Instrumento em todas as avaliaghes da mesma crianga, cxecto se a

situagio cliniea justificar a mudanca;

F. Em situagio de dor intensa dar pri em detri da sua avaliagio.
(Direwgive Grend da Sainde (20103 Diness;no Gerad e Suide, (2003)
& Autoavaliacio em que € 0
? proprio que avalia a sua dor

Heteroavaliacio em que a avaliagio da dor é |
/“ realizada por um profissional de satide ‘

Focales da o e s ormacsibgicss
de i v d confrte

DOR EM PEDIATRIA - ESC,

S DA DOR

- Recém-nascido premafuro comIG | - RN pré-tormos com IG > a 33 - Usado em criancas com idade
prematuros =25 semanas e de  semauas, sem  inferiora 4 i

termo), ventiladi ventilados. | ventilugio invasi capucidades para verbalizar (pode.
-Dor aguda associada 2 patologias ser usada até a0s 15 anas).
prolongadas, pos-operatorio ou

repeticio  frequente de  gestos

invasivos.

scala de - Fscala de - Fscala de
- Avalia 5 indicadores -Avalis 6 indicadores: 5 - Escala comportamental: avalia 5
C edidos entre. is ¢ um fisiologico, | indicadores pontuado entre zero ¢

m
0.3, num total de 15 pontos. medidos entrs 0-1, 3 excegto do  dois pontos (Méx:10).
chor (0-2), perficendo um score c ¢io entre a dor

miximo de 7. autoavaliada ¢ heteroavaliada.

Vanlagem: Instrumento valioso na
avaliagio da dor nas criangas com
atraso de desenvolvimento on
incapazes de verbalizar,

/‘ - | - Usada em viirios locais no Pais;
* |- Escala de referéncia em UCLN.

AT e e L
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DOR EM PEDIATRIA — ESCALAS DA DOR

EDIN
[rom—— L5 NIPS
oo | —
o 1 2 3 e
o[ e [T s | b —
L i A 0G0 o o e ek <13 e e e e s
besbaowaraen | Atk b |
om0 | e | TR | R | e
T
[ ——— L] p—
g s —
s [ st | e
o | e | TG | | | B
e e b =l S
rommusghoToraL —
— P
o R Crmhe e e e o e o s o 0 510 [T S -
” ) 5

DOR EM PEDIATRIA - ESCALAS DA DOR

-Usada a partir dos 6 anos | - Usada em criancas > 6 anos.
sequndo

Fucatndsdo o g armacegicss
[H————

- Usada criangas entre os 0-15

dos 3—4 a noma da DGS, - Utilizada pars dor aguda ou | anos, com dificuldades de
mprecnsio. contudo segundo u IASP pode | eronica,
<Mt ctiecida e grande  ser usada em criangas entre os
amplitude. 4 16anos.
- Fécil compreensiio.
- Escala de “Escala de - Escala do - Eseala de
- Classificar o intensidode s - Classilicar u  intensidade scala numerada de O 10, | - Mesmos indicadores da
partir das expressdes faciais (- partir das expressdes faciais w. e nite s FLACC (02 10 - Mix),
5): Face sorridente indica ngo  10): Seado a cara mais & horizontal ou 1a vertical. incorpora um de!clixox aberto
ter dor: peulra ¢ dor médinew  Esquerdu  aquela que nio paru descrever
| chorar sugere dor inlensa. mostra dor e a mais & direita, a comportamentos e;peclﬁm
que mostra muita dor, mencionado pelos pais
podelevalaa  Importante: Nesta escala deve- Efeito de
citar pontuagdes clevadas fermos “megosr” | memoria. requer algum tempo de

devido 2 interpretaglo
incomreta das faces.

L

&/ ou “doer”, de acordo com a
criunga.

observagao (descritor aberto).

D, S, b Ciammie, 2005, Dinecsy Geed i S, 20101

DOR EM PEDIATRIA - ESCALAS DA DOR

Escala Numérica (K

N) *

Focan i do st ne EbBCOMRS
- —

o} N = s 2 s e 7 = ® 10

o oo
L oo =
=

o |

J/ I
.

i
DOR EM PEDIATRIA - ESTRATEG! NAO FARMACOLOGICAS

Recém-Nascido | Toddler e Pré-Escolar | | Escolar | [ A

- Presenga os pa - Presenga os pais: - Presenga os pais: ~Presenga 0s pais;

- Fmbalo, carici: - Ouvir historias; - Técnicas de relaxamento; - Iéenicas de

- Sucgdo nfio nutri - Brinquedo favarito; > Rcspim;ia lenta ¢ relaxamento;

- Redugio do ruido - Brincadeira lidicn ¢ profunda; - Respiragdio lenta;

- Cangdes de cmbalar;  terapéutica; i 1.,5.@,., - Ouvir misica, fotos,

- Massagem - Ouvir misica preferida on telefone;

- e familiar; - Tecnologias ¢ jogo;
- Estratégias de dica - Escrita ¢ desenhos,
relaxamento; mn\pgnln:u, leitura;

- Ete. - Ete. - Ete.

b

(Ot cafermsens 2017)

APRESENTACAO DOS RESULTADOS QUESTIONARIOS

Conhecimento dos Enfermelros sobre
estratégias ndo farmacologicas

=~
e

s s stz seges 1 e Matarund slenods

e

st e st s o
e briacar prowsteess ¢ couterto

DOR EM PEDIATRIA —~ ESCALAS DA DOR

FLACC 4

Pontuagio

Categorias 0 1 2

Face Nenhuma expressio Caretas o sobeancelhas franridas de vez  Tremor freqente do queixo, mandibulas
especial ou soriso em quando, introversio, desinteresse cerradas

Permas Normais ou relaxadas Inquictas, agitadas, tensas Chutando ou esticadas

Auividade Quieta, na posigio normal,  Contorcendo-se, movendo-se para Curvada, rigida ou com movimentos
moverdose facilmente frene € para e, tensa bruscos

Choro Sem ch dad Gemidos ou choramingos; Ch do, grito ou solugos
dormindo) ocasionl queixa com frequéncia

Consolabiidade  Satisfeta, relaxada Trangoilizada por toques, abeagos ou  Difcl de consolar ou confortar

conversas ocasionas; podle ser distraida

From Merkel et al. 1997.

s (

Facalas s dur o etetivios i rmAcologicss
i incar oot d oo

*

DOR EM PEDIATRIA - ESCALAS DA DOR
Escala de Faces - Wong-Bakcr

[

Exxplicar & crianga o que cada face representa:

Face O - Esti muito feliz porque nio fem nenhuma dor.

Fage 1 - Tem spenas um pouco de dor.

Face 2 - Tem um pouco mais de dor.

Face 3 - Tem ainda mais dor.

Face 4 - Tem muita dor.

Face § - Tem uma dor mixims, apesar de que nem sempre provocar a
choro,

oo

Diecsio Ceral ds Svice, 2000)

Foesbe d dor  tragin i ATl AT
E e

Estratégias nio farmacoldgicas com
‘melhores resultados

Frequéncia de reavaliagio da cficicia das
intervengaes
st

Snpee
T

Escala de faces — Revista (FPS-R)

Fxpllcar & crlanca o que cada fuce representa:

%

DOR EM PEDIATRIA - ESCALAS

. st cara [aponte
para a face mais 2 ‘mostra dor. s
vez mais dor |aponte para cada uma das faces da esquerda para a
direilu] até chegar u estu [uponte pura u face mais & direita] - que
mostra muita dor.

Aponta para acara que mostra o quanta e doi [neste momento].”
(Do Cora S, 2910, e

I

b s due  tratiaswlo BrmBCOUORICES
e bemcn prvntoe s coorte

DA DOR

L o0 i s
e

foaron e oy
ko por o
: e,

FLACC -R %

et
A S S e
e s

oo

U S
et chsncis

(w«ummwwmqmr

-t

]
=

B L ————————— [
T B angse ‘
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ST Y e S ‘

e for i
acviacar

APRESENTACAO DOS RESULTADOS QUESTIONARIOS

Escalas da dor mais utilizadas no servigo

e
o ) N
R S
R S
R e RS
Flace-R 10 | 628% Observador ‘i:”i

Frequéncia da reavaliagio as intervengdcs
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[y —

APRESENTACAO DA ANALISE DA OBSERVACAO DOS REGISTOS

Fscalas de dor usadas no servigo
e

9% Reavaliagaes

o

Nio
15,00
1agon
z ir Irw* ¥ o
g 7 ‘: e

*,

Registo das estratégias nio farmacologicas

R — o farmacologicss
oy ot

g
DOR EM PEDIATRIA - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS e

olas de sabéo

v da e s strtiios v Trmacolagicns
e conrte

s

DOR EM PEDIATRIA — ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS (PROPOSTAS)

‘Adaptagiio do Sclinic para registo das estratégias niio farmacolégicas usadas
durante o turno — Parametrizagio

{A\'llllr dor
| Ezesutar niio

L, Sem necessidude de intervengio
i Materuo
Contengio / Posicionamento

Identificam estratégia usada

Sucgdo nio Nutritiva (ex.: Chucha)
Distragio (ex.: Televisio, Bolas Subilo, misica, ete.)
- Inaginaio Guiada
i Humor

In.l'annardrorAnlrciiparlrorirﬂ (@dqg\!q&!a Aridradll N
Positivo

Featne e doe o miraigin i Tarmacelbgicas
e briaear peamtorss e cuntora

DOR EM PEDIATRIA — ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS (PROPOSTAS)

Atualizaciio/ Aplicac#io da caixa - Minkaco

Deciséio em equipa, sebre as escalas da dor mais pertinentes para a uniformizagio
dos cuidados

B i e smfarie s it ESTRATEGIAS DE BIINCAR COMO NEDIDA NAO FARMACOLOGICA
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Avaliacao da Sessao de Educacao para a Saude - Escalas da dor e estratégias

ndo farmacolégicas de brincar promotoras de conforto

Apds o término da Sessdo de Educacdo para a Saude, é importante fazer um balanco,
para posterior reflexdo sobre os aspetos que poderao ser melhorados, numa tentativa de me-
Ihorar as proximas sessdes, e os aspetos que foram ao encontro das espectativas iniciais dos
formandos. Tendo em conta o supracitado, solicito o preenchimento deste questionario que é
andénimo. Assinale, numa escala de 1 a 5, com uma X o nimero que corresponde a sua opinido:

1- Insuficiente; 2- Suficiente; 3- Bom; 4- Muito Bom; 5- Excelente

Como classifica a sessao:

A. Quanto a temética?

1 2 3 4 5

B. Relativamente a forma como foi abordado?

1 2 3 4 5

C. Quanto aos objetivos delineados se foram atingidos?

1 2 3 4 5

D. Quanto a sua utilidade da sessdo na melhoria da prestacdo de cuidados?

1 2 3 4 5

Sugestdes

Obrigado pela sua colaboracao
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10. AVALIAGAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Quando se finaliza uma sessdo de formacgdo para adultos é importante realizar-se um ba-
lango da mesma, com o intuito de melhorar e refletir sobre varios aspetos que permitam crescer

e aperfeicoar a cada nova reuniao.

Deste modo e apds ter finalizado as duas sessdes de formacdo realizadas no dia 10 e 11
de janeiro de 2019 na biblioteca do servigo de internamento do hospital em causa, considero
gue o balanco da mesma foi muito positivo, ndo sé por toda a pesquisa e atualizacdo de conhe-
cimentos cientificos apreendidos e transmitidos sobre a tematica em causa, mas também por

ser um tema e uma area muito importante para a Enfermagem e para a idade pediatrica.

O Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica, remete-nos para dois temas muito im-

portantes, o Brincar — imprescindivel na vida de uma crianca; e o controlo da dor (indicador de

qualidade dos cuidados) - através da correta avaliacdo da mesma e utilizacdo das medidas nédo

farmacoldgicas.

O tema em causa surgiu por se tratar de uma necessidade do servico ja identificada e
posteriormente confirmada através dos questiondrios e dos registos de observacdo efetuados
aos enfermeiros do servico em causa. E importante mencionar que apds a conclus3o deste tra-
balho, um grupo de trabalho ird dar continuidade ao mesmo, através da revisdo da norma, atu-
alizacdo das escalas da dor utilizadas (se em equipa considerarem pertinente essa mudanca) e
alteracdo do sistema de registos do SClinic (melhorando uma das maiores lacunas identificadas

— 0s registos).

No final da apresentagdo da sessdo explanada no capitulo 8, foi concedido tempo a toda
a equipa para uma reflexdo/discussdo/ troca de ideias em conjunto com a finalidade de trocar
experiéncias, esclarecer duvidas sobre as escalas e as estratégias e definir os projetos ja menci-
onados. Foi ainda analisado em equipa os dados obtidos dos questionarios e da observacgao re-
alizada no momento dos registos, uma vez que todos demonstram ter os conhecimentos e isso
é observavel na pratica do dia-a-dia, contudo a reavaliagao das interven¢ées mesmo quando
efetuada nao é registada, assim como as estratégias ndo farmacoldgicas que sdo constante-

mente utilizadas por toda a equipa mas depois os registos ndao espelham todo esse trabalho.
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Foi igualmente relembrada e sensibilizada a equipa de enfermagem que a utilizacdo das
medidas ndo farmacolégicas como area auténoma da enfermagem, de facil utilizacdo e baixos
custos, sendo importante estarmos despertos para elas enquanto atitudes terapéuticas que po-
dem fazer a diferenca em determinadas situacdes, embora tal como ja foi mencionado, seja

amplamente utilizada, de forma correta e com ganhos visiveis no servico em causa.

No final da sessdo foi solicitado aos presentes o preenchimento de um questiondrio, ja
anteriormente explanado com o propdsito de compreender a opinido dos formandos sobre te-
matica mencionada, bem como da apresentacado realizada, tendo em conta os objetivos traga-
dos inicialmente. No total das duas sessOes, estiveram presentes a Enf2 Chefe do servico, 12
enfermeiros e 3 estudantes do 4 ano de enfermagem, que deram de uma forma global, uma

nota positiva a sessdo tendo em conta a tematica, a sua abordagens e os objetivos que eram

propostos, considerando de a mesma muito atil na melhoria da prestacado de cuidados nos con-

tributos que deu a unidade, tal como se podera ver de seguida.

ala[alalalalalalalalalalalalala] Total | Mmédia
1/2/3|/4/5(6|7[8/9/10/11]12|13|14/15|16| pontual | Pontual

Questiol |5|5 |5 |5 |4|5|5|5|5|4a|5|5|5|5]|aa| 0P| 475
tos pontos

Questio2 | 4 |5|5|4|4|5|5|a|s|5|5|5|5|5|5]|s5]| 70PN 47>
tos pontos

Questio3 |5|5|5|5|4|5|5|5|5|4a|5|5|5|5]|5|4|/7Pon | 481
tos pontos

Questio4 |5|5|5|5|4|5|a|5|s5|5|5|5|5|5]|a|s| 7PN | 481
tos pontos

Q = Questionario

Ou seja:

- 75% (12 respostas) achou a tematica excelente e 25% (4 respostas) muito boa;

- 75% (12 respostas) achou a abordagem a tematica excelente e 25% (4 respostas) muito
boa;

- 81.25% (13 respostas) achou que os objetivos foram atingidos de forma excelente e
18,75% (3 respostas) foram atingidos de forma muito boa;

- 81.25% (13 respostas) achou a sessdo excelente no que concerne a sua utilidade na me-
Ihoria da prestagdo de cuidados enquanto 18.75% (3 respostas) considerou muito boa.

Os dados supracitados sdo igualmente possiveis de serem analisados no grafico seguinte,
tendo por base um universo de 16 enfermeiros e estudantes, que responderam ao questionario

(Q) de avaliagdo da sessdo:
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Média Satisfacao da Sessao

33

Pertinéncia da Abordagemda  Objectivo Utilidade para
Tematica Tematica  foram atingidos a melhoria dos
cuidados

100%
80%
60%
40%
20%

0%

M Excelente Muito Boa

Gréfico 1 - Percentagem das avaliagGes realizadas pelos Enf.2° relativamente a Saude

Da andlise dos questionarios da avaliacdo da sessdo, pode-se entdo concluir que a equipe
de enfermagem considerou a sessao, assim como a formacdo positiva, pertinente e clara, tendo

ido desta forma ao encontro das expectativas iniciais.

Para mim esta formacao foi muito importante, pois permitiu partilhar os conhecimentos
adquiridos pela evidéncia cientifica sobre a temdtica, sobre um tema atual e pertinente para a
enfermagem pediatrica, sem nunca esquecer que como indicador de qualidade dos cuidados
prestados é importante melhorar constantemente a sua avaliagdo e reavaliagdo para uma pres-
tacdo de cuidados de saude de exceléncia. Foi ainda importante pela reflexdao que ocorreu em
equipa, existindo uma troca de experiéncias enriquecedoras no meu percurso académico, en-

quanto profissional e enquanto pessoa.
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ANEXO 1 - Escala Visual Analdgica (EVA)

Sem Dor Dar Maxima
Sem Dor —4&c —=>—Dor Maxima
A c
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ANEXO 2 - Escala Numérica (EN)

auséncia DOR DOR
da moderada maxima
DOR
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ANEXO 3 - Escala descritiva ou qualitativa

Sem Dor

Dor Ligeira

Dor Moderada

Dor Intensa

Dor Maxima
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ANEXO 4 - Escala de Faces - Wong-Baker

0 1 ) 3 4 4]
{ Sem Dor) {Dor Maxima)
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ANEXO 5 — Escala EDIN (Echelle Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né)

- DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2 3
Caretas passageiras:

sobrancelhas franzidas Caretas frequentes, Crispacdo permanente ou

ROSTO Rosto calmo Idbios contraidos [ queixo marcadas ou face prostrada, petrificada
franzido / queixo prolongadas ou face acinzentada
trémulo.
Agitacdo permanente:
T - e il crispagdo das extremidades
Agitaggo transitoria, Agitacao frequente, p .;
CORFPO Corpo calmo e rigidez dos membros ou
geralmente calmo mas acalma-se . -
motricidade muito pobre e
limitada, com corpo imawel
Adormece Acorda espontanea e
SONO facilmente, sono Adormece dificiimente | frequentemente, sono MN&o adormece
prolongado, calmo agitado
Recusa o contacto, nenhuma
Apreensdo passageira no | Contacto dificil, grito a relacdo possivel. Grito ou
cﬁ. Atento P X
INTERACCAO momento do contacto menor estimulagio gemido sem a menor
estimulacio
Acalma-se rapidamenta . o
RECONFORTO Sem necessidade de com caricias ﬂcom 2 voz Acalma-se Inconsolavel. Succao
reconforto " dificilmente desesperada
ou chupeta

PONTUA(;.E\O TOTAL

Debillon T, Sgaggero B, Zupan V, Tres F, Magny JF, Bouguin MA. 5éméiologie de |a douleur chez le prématuré. Arch Pediatr 1984; 1:10E5-32.

Batalha L, Santos LA, Guimardes H. Avaliagdo de dor e desconforto no recém-nascido. Acta Pediatr Port 2003; 34 (3): 158-13..
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ANEXO 6 — Escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale

Escala de NIPS - Neonatal Infant Pain Scale / Escala de Dor Neonatal.

Indicador 0 ponto 1 ponto 2 pontos
1) Expressao facial Relaxada Contraida
2) Choro Ausente “Resmungos” Vigoroso
3) Respiragao Relaxada Diferente da basal -
4) Bragos Relaxados Fletidos ou estendidos —
5) Pernas Relaxadas Fletidos ou estendidos -
6) Estado de Alerta Domindo ou acordado calmo Desconfortével -

Fonte: Guinsburg, 1999,

DESCRICAD

Expressio facial

0 —Relaxada Face serena, expressdo neutra

1 - Careta Musculos facias tensos, sobr thas, queixo e 1 gados (expressdo facial negativa — nariz, boca e sobrancelha).
Choro

0 — Ausente Sereno, ndo chora.

| = Choramingo Choraminguo brando, intermi

2 = Choro vigoroso Gritos altos, agudos, i que vio do de idad

(NOTA: O Choro silencioso pode ser detectado se o RN estiver bado e é evid do por um maovi y ébvio facial e local.

Respiragdo

0 - Relaxada Padrio normal para o RN.

1 = Mudanga na respiragio Inspiragdo irregular, mais ripida do que o normal, sufocante, que impede a respiragio.
Bracos

0 - Relaxados/Controlados Auséncia de ngidez lar, mor ocast e esporadicos dos bragos

1 — Flexionados/Estendidos Bragos tensos, esticados e/ou extensdo/ flexdo rigida e/ou rapida.
Pernas

0 — Relaxadas/controladas Auséncia de rigidez lar, mov ocasi e esporadicos das pernas.

1 - Flexionadas Estendidas Pernas tensas, esticadas e/ou extensdo/flexio rigida e/ou rapida.
Estado de vigilia

0 - Dorme/calmo Calmo, tranquilo, a dormur ou acordado e estavel.

1 - Agitado Alerta, mquieto e agitado

Lawrence J, Alcock D, Mcgrath P, Kay J, Macmurray SB, Dulberg C. The development of a tool to assess neonatal
pain. Neonatal Network 1993; 12: 59-66.

Batalha L, Santos LA, Guimardes H. Avaliagdo da dor no periodo neonatal. Acta Pediat Port 2005; 36(4): 201-7.
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ANEXO 7 - Escala PIPP (Premature Infant Pain Profile)

PIPP (Premature Infant Pain Profile)!

PROCESSO INDICADORES 0 1 2 3
Idade gestacional ) ]
z 3B 32-35e6 dies 28 -31 e B dias <28
(semanas)
Observar RN 15 y : : ;
Activo facordado Quieto / acordado Activo fdorme Quieto / dorme
segundos e anotar
Estado de alerta Olhos aberto Olhos abertos Olhos fechados Olhos fechados
FC e saturagio de . . p . ’ il ) .
v Movimert os faciais Sem mimica facial Movimert es faciais Sem mimicafacial
oxigénio basal
FC maxima 10-4 bpm 15-14 bpm 1 15— 24 bpm 1225 bpm
$02 minimo 10-24% 125-49% 150-74% 1275%
Observar RN 30 Testa franzida Ausente Iinimo oderado Méximo
segundos 0 a9% dotempo) {(10-39% do tempo) {49-69% do tempo) (= 70% do tempo)
Olhos espremidos Auserte Minimo Moderado Maximo

0 a9% dotempo)

(10-38% do tempo)

{49-69% dotempo)

& 70% do tempo)

Sulco naso-labial

Ausente 0 a9% do
tempo)

Winimo (10-39% do
tempo)

Moderado (49-69%
dotempo)

Iaximo & 70% do
tempo)

|. Batalha L, Santos LA, Guimardes H. Avaliacdo dador no periodo neonatal. Acta Pedidtrica Portuguesa. 2005; 36(4): 201-207.
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ANEXO 8 — Escala N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale)

Crivteios & Sedacle Norual Dar/ Agitacia
Avaliacao 2 & 0 1 2
Choro ! Nio ha chore com G::;:::i“ Chore adequadoe hm':‘::!:“. > Choro ..cd.“ Slancies-
Irritabilidade | estimulos FEOTRES Nio esta imitavel Consotivel w"'"
Arqueia-se, da pontapés
Niohareacgio a | Reacgio minima aos Constantemente acordado
Comportamento | gualquer estimulo estimulos Adequado aidade Irvequieeo, contorce-se o
/Estade Nio bd movimento | Ligeiro movimento gestacional Acorda frequentemente Reage minimamente nio
espontinec espontineo hi mosimento (nfo end
sedado)
Aboca esta 0 .
Expressao s Expressio mmima Relaxado Qualquer expressio dedore | Qualquer expressio de dor
Facial o 5 com os estamulos Adequade intermitente £ contmua
‘o i ref) Fecha as mios ¢ encolhe os | Fecha as mios ¢ encolhe os
Extremsdades Niohi de Rcﬂm&f'm ""I ":’ pes ou estica o5 dedos de pes ou estica os dedos
Ténus n:::""u i o ;:‘ i Tonus 1 forma intemmitente (<307) continuamente (230°")
¢ O corpo nio esta tenso O corpo esta tenso
1 2 20% dos valores iniciais
Sinais Ve | Miomavatagto [ o | Dewodosalores | T10-207% dot valere 1025 75% com a
com a estimulacio Iniclais ou novmais = ':c"“ estimulagio — T lestamente
FC FR:TA; . ou | valores inicials dos aidade $a02a 76-85% com 29
$a0, Hipovemiacho estimulos i estimulagio — | rapidamente S
apuela gestacional <" Nio esta sincronizado com
= a ventilagio
© Hurmel & Fuchalsk
. jor R * 3 5e < 28 semanas de pestacao / idade comigida
Avaliacloiy * 250 28-11 semanas de gestagao / idade comigida
do prematura 4 1 5= 32-35 semanas de gestacio / idede cormgide
3 Escala N.PASS:N I Pain, Agi and Sedation Scale (Escalade Dor, Agitacio e Sedagio Neonatal)

Pat Hummel MA RNC, NNP, PNP, APN/ONP & Mary Puchabla MS, RNC, APNJCNS
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ANEXO 9 - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)

Pontuagio

Categorias 0 1 2

Face Nenhuma expressio Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez Tremor fregiiente do queixo, mandibulas
especial ou sorriso em quando, introversio, desinteresse cerradas

Pernas Normais ou relaxadas Inquietas, agitadas, tensas Chutando ou esticadas

Atividade Quieta, na posigio normal, Contorcendo-se, movendo-se para Curvada, rigida ou com movimentos
movendo-se facilmente frente e para tras, tensa bruscos

Choro Sem choro (acordada ou Gemidos ou choramingos; queixa Choro continuado, grito ou solugo;
dormindo) ocasional queixa com fregiiéncia

Consolabilidade Sarisfeita, relaxada Trangiiilizada por toques, abragos ou Dificil de consolar ou conforrar

conversas ocasionais; pode ser distraida

From Merkel et al. 1997.
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ANEXO 10 - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised (FLACC-R)

Indicador Ttens Comportamento Individual

0 = Nenhuma expressdo particular on sorriso.

1 = Careta ou sobrancelhas franzidas de vez em Peirinho. dentes carrados & a
quando; introversdo, desinteresse; aparenta estar ranger sobrancelhas franzidas
triste ou preocupado. ; . !

Face 2 = Caretas ou sobrancelhas franridas gmg; ﬁsa?hﬁiofgeea;?rfgi‘a
frequentemente; Tremor frequente/ constante do estar surpreendido, expressio
queixo, mandibula cerrada; face com ar vazia, InexXpreseive
preocupado; expressao de medo ou panico » IEXPTEss

Comportamento Individual

0 = Posicdo normal ou relaxadas; tonicidade e
movimento habitual dos membros inferiores e Pernas e bragos virados para o

1 Eul%?qu?;gieass agitadas, tensas; tremores ocasionais centro do corpo; clonos na

Pernas 2 = Aos pontépes 011 COm as pérnas esticadas; Eemuggs zsgum?;tii lcggﬁ;;r; muito
aumento significativo da espasticidade, tremores trémulas !
constantes ou movimentos sbitos )

Comportamento Individual

0 = Deitado calmamente, em posi¢do normal, mexe- é‘gﬂiﬁfﬁ: '}:ﬁﬂ :F'S;;:'ﬁs
se facilmente; respiragdo regular, ritmica puﬁhu@' actica og 13.1-;05'

1 = Contorcendo-se, virando-se para tras e para a . . y
frente, com movimentos tensos ou cuidadosos; i;g;l:;isﬂepfscgn% braglnlste
ligeiramente agitado (por ex. com a cabeca paratras g oo qa mrEll lado parao cuteo:

s e para a frente, e com agressividade); respiragdo !

Atividade superficial e estabilizada e suspiros intermitentes, 3%?&:;%?‘;;:%03“&?;9“1

2 = Curvado, rigido ou com movimentos bruscos; direcio 3 faca magoali 28 a 5
agitagdo grave; abana a cabega; a estremecer (sem réorio. esboteteando-se:
convulsao); sustem a respiragdo, arfar ou respirar Feufn ostura cantelosa: asita

o fundu,lgra?etcunmtrda;‘@ul m]uscular 08 brajé)ns, morde a palma da

E 0 5 mao, sustem a respiracdo.
. s Afirma que esta tudo bem ou

0 =Auséncia de choro/ verbalizacio ¢ o

1 = Gemidos ou choramingo; queixas ocasionais; sf:;,gggf; g'::'igi f”gfzﬁ?g
explosdo verbal ou resmungos ocasionais ndo: arfar: a0s grit:crf-'

Choro 2 =Choro persistente, gritos ou solugos, queixas resmunga ou respostas curtas:
frequentes; ataques repetitivos: resmungos chorannlfl‘]aga quExa-se !
constantes lam i !

. vidual enta-se, grita, pede o

Comg to Indivi medicamento; o choro é raro.

0 =Satisfeito e relaxado

1 =Tranquilizado por togques, abragos ou conversas Responde a festas, abragos, aos
ocasionais. Distraido gis_. cancias_. heijus; fica

2 =Dificil de consolar ou confortar; afasta o prestador  distante e insensivel (sem

Consolabilidade de cuidados; resiste aos cuidados ou as medidasde  resposta) quando esta com

conforto
Comportamento Individual

dores,
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APENCIDES
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PEDIATRIA

CCXXXI



Promocgdo do conforto através do Brincar enquanto estratégia ndo farmacoldgica: Atuagdo do Enfermeiro Especialista

APENDICE 1 - Dossier de atividades de brincar (Imagem do dossier)

Dossier Atividades
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APENDICE 2 — Mneménica das escalas da dor e das atividades de brincar adequadas a cada

idade

ESTRATEGIAS DE BRINCAR COMO MEDIDA NAO FARMACOLOGICA

RN | Lactente | Toddler | Pré-Escolar | Escolar | Adolescente

Diminuicio/ controlo de estimulos ambientais X

(ex.: controlo da luz e reducio do ruido)

Aleit: to materno X X

Contencio/ Posicionamento X X

Método canguru/ contato pele-a-pele X X

Solucio oral de glicose ou sacarose X X

Succiio nio nutritiva (ex.: Chucha) X X X

M, X X X X

Musicoterapia / Arteterapia X X X X X

Aplicacio de calor/ frio| X X X X

Distracio (ex.: televisio, bolas sabio, etc.) X X X X

Informacio antecipatéria (adequada a idade) X X X

Reforco positive X X X

Imaginacio guiada X X X

Relaxamento muscular X X

Humor X X

Presenca Familia/ Pessoa significativa X X X X X X
ESCALA DO SERVICO ADEQUADAS A CADA IDADE

;,,V,PLS - rec%gl;imscidos , FLACC-R - Crianca com multideficiéncia

facial  Relaxada

Cstado de Alerta Doy

o Calimo sl
Escala de Faces - Wong-Baker - a partir dos 3-4 anos
AV EAYE C,_','.'> (& ) (
L] 1 2 3 4 5

(Sem Dor) [Dor Misxima)

Escala Numeérica - a partir dos 6 anos
o 1 2 3 4 5 -] 7 8 9 10

B s S ey s e e |

auséncia DOR ooR
da moderada mdxima
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APENDICE 3 - Adaptacio do Sclinic para registo das estratégias ndo farmacolégicas usadas du-

rante o turno — Parametriza¢io

Avaliar dor
Executar estratégias niao farmacologicas

Lt»l Sem necessidade de intervencao
' Aleitamento Materno x

| Contengdo / Posicionamento

5 Solucdo oral de glicose/ Sacarose SRR L

w Succdo nao Nutritiva (ex.: Chucha)

3 Distragao (ex.: Televisao, Bolas Sabao, musica, etc.)

Imaginagdo Guiada

| Humor

<
)

: Reforgo Positivo

/ | Informagdo Antecipatoria (adequada & idade)

/) w Outra:

Executar estratégias niao farmacologicas

{Avaliar dor

Q{ Sem necessidade de intervengao

| Aleitamento Materno

Contengao / Posicionamento

Solucdo oral de glicose/ Sacarose = 7

Sucg¢ao nao Nutritiva (ex.: Chucha)

Distracdo (ex.: Televisdo, Bolas Sabao, musica, etc.)

Imaginacdo Guiada

Humor
i /’ Informagdo Antecipatoria (adequada a idade)
/ Q Reforgo Positivo

[ .
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