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“Conhecimento ndo é aquilo que vocé sabe, mas o que vocé faz com aquilo que vocé sabe.”

Aldous Huxley
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RESUMO

O presente relatdrio de estdgio descreve o percurso efetuado desde o estagio | até ao
estagio final, numa perspetiva reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
de saude infantil e pedidtrica e de competéncias de mestre. E documenta as atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio, que foram identificadas recorrendo a
metodologia de projeto, tendo em consideracao as necessidades de cada contexto e a tematica do

projeto.

Este projeto tem como tematica “O controlo da dor na crianca: otimizar estratégias”,
enqguadra-se na linha de investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida”, e tem como suporte o

Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

A dor consiste num dos maiores medos das criancas que recorrem aos servicos de saude,
sendo os procedimentos de diagndstico ou terapéuticos a causa mais frequente de dor.
Reconhecendo que a exposi¢do da crianga a dor afeta negativamente o seu desenvolvimento,
torna-se fundamental uma gestdo adequada de estratégias ndo farmacoldgicas, de forma isolada

ou em complementaridade com as farmacoldgicas, na prevencao e alivio da dor.

Palavras-chave: crianga, controlo da dor, enfermagem de saude infantil e pediatrica.
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ABSTRACT

Child pain control: optimizing strategies

This traineeship report describes the path taken from stage | to the final stage, in a
reflective perspective on the development of common competences of the specialist nurse, specific
competences of the specialist nurse in child and pediatric health nursing and master’s
competences. And it documents the activities developed in the different internship contexts, which
were identified using the project methodology, considering the needs of each context and the

project's theme.

This project has the theme "Child pain control: optimizing strategies", falls under the

research line "Safety and Quality of Life", and is supported by Betty Neuman's Systems Model.

Pain is one of the greatest fears of children who turn to health services, with diagnostic or
therapeutic procedures being the most frequent cause of pain. Recognizing that children's exposure
to pain negatively affects their development, it is essential to properly manage non-
pharmacological strategies, in isolation or in complementarity with pharmacological strategies, in

the prevention and relief of pain.

Keywords: child, pain control, child and pediatric health nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC) Relatério do Curso
do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na drea de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, e tem como objetivo descrever e analisar o percurso efetuado desde o estagio
| até ao estdgio final, numa perspetiva reflexiva sobre o desenvolvimento de competéncias comuns
do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019), de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica (OE, 2018), e de

competéncias de mestre (Decreto-Lei n.2 63, 2016), representando o culminar do ciclo de estudos.

Neste ciclo de estudos, de acordo com o regulamento de funcionamento do Mestrado em
Associacdo, a obtencdo do grau de mestre deve assegurar a aquisicdo de uma especializacdo de
natureza profissional e um conhecimento cientifico tedrico e pratico aprofundado, tendo sido

definidos os seguintes objetivos (Universidade de Evora [UE], 2016a:5):

a. “Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencdao especializada num
dominio de enfermagem, evidenciados 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;

b. Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, com recurso a investigacdo, a
uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais éticos e deontoldgicos;

c. Capacitar para a governagdo clinica, a lideranca de equipas e projetos, nos diferentes
contextos da pratica de cuidados;

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

No decurso dos estagios desenvolvemos um projeto de intervengdo, norteados pela
metodologia projeto, abrangendo a tematica da dor na crianga, com o titulo: “O controlo da dor na
crianga: otimizar estratégias”. Este projeto enquadrou-se na linha de investigacdo “Seguranca e
Qualidade de Vida” e teve como suporte o Modelo de Sistemas de Betty Neuman. Para realizarmos

este projeto foi necessario o parecer positivo da Comiss3o de Etica da Universidade de Evora (Anexo

l).

Entende-se por crianga “todo o ser humano menor de 18 anos” (United Nations Children’s

Fund [UNICEF], 1990:6), que em “casos especiais, como a doenca cronica, a incapacidade e a

10
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deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos ou 25 anos, até que a transicao

apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso” (OE, 2018:19192).

O enfermeiro, segundo o estatuto da ordem dos enfermeiros, assume o dever de “respeitar
aintegridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa” em todo o seu ciclo de vida, “participar
nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida” e “recusar a participacdo em

qualquer forma de tortura, tratamento cruel, desumano ou degradante” (OE, 2015:79).

A dor é descrita, pela International Association for the Study of Pain, como uma experiéncia
multidimensional desagradavel, que envolve uma componente sensorial e emocional (Associacdo

Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], s.d.).

A dor assume-se como um importante sintoma na identificacdo de uma lesdo ou disfuncao
organica, no entanto, cumprida essa funcdo ndo apresenta nenhum outro beneficio fisiolégico para
a pessoa, pelo contrdrio, induz sofrimento, reduz a qualidade de vida e provoca alteracoes
fisiopatoldgicas, que contribuem para o aparecimento de morbilidades fisicas e psicolégicas

(Direcdo-Geral de Saude [DGS], 2017).

A dor na crianga, apesar da evidéncia de que as vias nervosas, necessarias a sua percegao,
encontram-se totalmente desenvolvidas desde as 28 semanas de gesta¢do, continua a ser
subvalorizada (DGS, 2010). Esta subvalorizacdo da dor, tem como consequéncia uma gestdo
inadequada das estratégias de prevencdo e alivio da dor, o que perlonga a resposta de stress,
afetando negativamente a recuperacdo e modificando a resposta futura a dor (Hockenberry &

Wilson, 2014).

Os procedimentos de diagndstico ou terapéuticos sdo a causa mais comum de dor na
crianga que recorre aos servicos de saude, pelo que se deve prevenir e tratar a dor decorrente
desses procedimentos, reconhecendo que as intervengbes ndo farmacoldgicas sdo um importante
recurso no alivio da dor, de forma isolada ou em complementaridade com as farmacolégicas (OE,

2013).

Confortando a evidéncia encontrada na literatura com a pratica profissional, desenvolvida
num servigo de urgéncia pediatrica, em que nos deparamos diariamente com criangas com dor, e
indo ao encontro da competéncia especifica, do enfermeiro especialista em enfermagem de salde
infantil e pediatrica “E2.2. faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas” (OE, 2018), surge a necessidade de otimizar a utilizagdo de estratégias no

controlo da dor.

11
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Para isso, recorremos a metodologia projeto, que tem como principal objetivo analisar e
resolver problemas, baseando-se no conhecimento tedrico que ira ser aplicado na pratica (Ferrito,
Nunes & Ruivo, 2010). Esta metodologia permite determinar as acGes a serem desenvolvidas, assim
como, quando e como devem ser desenvolvidas, sendo também um processo dinamico, que se

adapta e reorganiza sempre que necessario (Ferrito et al., 2010).

Assim, foi definido como objetivo geral do projeto, transversal a todos os contextos de

estdgio, otimizar as estratégias de controlo da dor na crianca. E como objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica (EEESIP), nomeadamente no ambito do controlo da dor na crianga;
e Desenvolver intervengdes promotoras de estratégias de controlo da dor na crianca, nas

diferentes equipas de enfermagem.

Este relatdrio encontra-se estruturado em trés partes: introducdo, desenvolvimento e
conclusdo. Na introducdo é apresentada a problematica e definidos os objetivos. No
desenvolvimento sdo incluidas trés partes: na primeira é realizado o enquadramento concetual da
tematica escolhida; na segunda é realizada uma abordagem a metodologia de projeto, assim como
a analise dos diferentes contextos de estagio desde os objetivos as atividades desenvolvidas; e na
terceira é apresentada uma andlise reflexiva acerca das competéncias desenvolvidas. Na conclusdo

é realizada a sintese do percurso realizado, assim como projetos para desenvolvimento futuro.

O relatdrio cumpre a norma de referenciacao da 62 edigdo da American Psychological
Association (APA), e encontra-se escrito em conformidade com o novo Acordo Ortografico da

Lingua Portuguesa.

12
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1. O CONTROLO DA DOR NA CRIANCA: ENQUADRAMENTO CONCETUAL

No curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacdo em saudde infantil e
pediatrica, foi desenvolvido um projeto transversal aos contextos de estagio, que se inseriu na linha
de investigacdo seguranca e qualidade de vida, com o tema controlo da dor na crianca: otimizar

estratégias.

Nesta parte do trabalho apresentamos o enquadramento concetual que suporta a tematica
escolhida. O enquadramento concetual consiste no resumo de vdrias tematicas, em que se
estabelece uma relacdo entre elas, expondo a problematica comum e determinando o nivel de

conhecimento atual sobre essa mesma problematica (Fortin, 2009).

A dor pode estar presente nas diferentes etapas do ciclo de vida, sendo uma das causas
mais comuns de sofrimento. A International Association for the Study of Pain (IASP), defini-a como
“uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial,
mas, também, um componente emocional e que se associa a uma lesdo tecidular concreta ou

potencial, ou é descrita em funcdo dessa lesdo” (APED, s.d.).

A definicdo de dor da IASP abrange o conceito de dor como experiéncia individual e
subjetiva, mas também o conceito de dor composto por dois elementos indissociaveis: o sensorial,
que é determinada neurofisiologicamente, e o emocional, que é baseado no estado afetivo,
experiéncias passadas, estadio de desenvolvimento, e outros fatores pessoais, culturais e
espirituais (Batalha, 2010). O facto de a dor ser uma experiéncia individual influenciada por
multiplos fatores, repercute-se na sua avaliacdo e controlo, pelo que é necessaria uma intervencgado

multidisciplinar e individualizada (Batalha, 2010).

A dor aguda assume-se como um importante sintoma na identificacdo de uma lesdo ou
disfungao organica, que consequentemente leva a procura de cuidados de saude. No entanto,
cumprida essa fungdo de alerta, ndo apresenta nenhum outro beneficio fisioldgico para a pessoa,
pelo contrario, induz sofrimento, reduz a qualidade de vida e provoca alterag¢des fisiopatoldgicas,

que contribuem para o aparecimento de morbilidades fisicas e psicolégicas (DGS, 2017).

Em 2003, a dor foi instituida como o 52 sinal vital pela Dire¢do Geral da Saude (DGS, 2003).
O registo sistematico da intensidade da dor é considerado uma boa pratica de enfermagem,
devendo ser realizada uma avaliacdo da dor continua e regular, para possibilitar a gestdo das
estratégias de alivio da dor, transmitir seguranca a equipa na prestacdo de cuidados, e promover a

qualidade de vida da pessoa (DGS, 2003).

13
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Atualmente, a evidéncia diz-nos que, as vias nervosas responsaveis pela experiéncia da dor
encontram-se totalmente desenvolvidas desde as 28 semanas de gestacao, assim a crianca pode
percecionar dor desde o nascimento (DGS, 2010). A experiéncia de dor na crianca é condicionada
pela sua idade e nivel de desenvolvimento, pela causa e natureza da dor, e pela capacidade de a

crianga expressar a sua dor (Hockenberry & Wilson, 2014).

E amplamente reconhecido que a dor tem efeitos nocivos no desenvolvimento da crianca,
pois a resposta ao stress, associado a dor, provoca alteragdes fisiolégicas e comportamentais, que

resultam na diminuicdo da qualidade de vida, morbilidade e mortalidade (Batalha, 2010).

No entanto, as repercussdes da dor na crianca sdo pouco valorizadas e a crianga continua
a sofrer desnecessariamente. A subvalorizacdo da dor na crianca pode decorrer, parcialmente, da
inexisténcia de um marcador biolégico especifico da dor, do incompleto conhecimento da
fisiopatologia da dor e da subjetividade da dor na crianca, o que, consequentemente, resulta numa

gestdo inadequada das estratégias de controlo da dor (Batalha, 2010).

O controlo da dor consiste em prevenir e tratar a dor, mas para que este controlo seja
eficaz, é necessdrio que seja realizada uma avaliacdo e reavaliacdo sistematica da dor e respetivo

registo, uniformizando a linguagem dentro da equipa prestadora de cuidados de satude (DGS, 2010).

Em 2003, na mesma circular normativa que institui a dor como 59 sinal vital, sdo
apresentadas escalas de avaliagdo da dor para aplicar a criangas conscientes e colaborantes com
idade superior a 3 anos, estas escalas sdo escalas de autoavaliacdo, assim se percebe a dificuldade

em avaliar a dor em criangas que ndo conseguem verbalizar e caraterizar a sua dor (DGS, 2003).

Posteriormente, em 2010, a DGS publicou orientag¢des técnicas sobre avaliacdo da dor nas
criangas dos 0 aos 18 anos, onde contemplava escalas de avaliagdao da dor para criangas com menos
de 3 anos ou que ndo conseguem verbalizar a sua dor, escalas de heteroavaliagdo (DGS, 2010). Estas
escalas contemplam parametros fisiolégicos e comportamentais para avaliagdo da dor, o que
requer um amplo conhecimento e reconhecimento das suas manifesta¢des, porque para além do

autorrelato da dor, ndo existe outro marcador especifico da dor (Batalha, 2010).

Atualmente, admite-se que a resposta comportamental a dor aguda seja bifasica, a primeira
fase é caracterizada por comportamento associados ao stress (agitagdo, choro, gritos) e sinais
fisioldgicos (elevagdo da tensao artéria, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, diminui¢cdo da
saturacdo de oxigénio, palidez), e a segunda fase é caracterizada pela instaura¢do progressiva de

uma inércia psicomotora, podendo ocorrer apds algumas horas do inicio da dor (Batalha, 2010).
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A quantificacdo da intensidade da dor na crianca consiste num desafio para os profissionais
de saude, pois avaliacdes exatas sao dificeis de alcancgar, no entanto sdo considerados trés dominios
de avaliacdo: o autorrelato, indicadores comportamentais e indicadores fisioldgicos; sendo o
autorrelato considerado o mais valido, contudo requer um nivel de desenvolvimento da crianga
que possibilite descrever a sua dor (Srouji, Ratnapalan & Schneeweiss, 2010). Os indicadores
comportamentais da dor compreendem a avaliagdo do choro, da expressdo facial, da postura
corporal e dos movimentos, e sdo frequentemente utilizados em recém-nascidos, lactentes e
criangas que nao consigam fazer o autorrelato (Srouji et al., 2010). Os indicadores fisiolégicos
incluem avaliagdo da frequéncia cardiaca, da tensdo arterial, da respiracdo, da saturacdo de
oxigénio e da sudorese palmar, e sdo geralmente usados juntamente com os indicadores

comportamentais e o autorrelato (Srouji et al., 2010).

Para quantificar a dor devem ser utilizados instrumentos vdlidos, seguros e clinicamente
sensiveis (DGS, 2010). Existem instrumentos adequados as varias idades pediatricas e situagdes
clinicas, no entanto ndo existe uma solucdo universalmente aceite, quando se opta por um
instrumento de avaliacdo da dor deve-se ter em consideracdo o tipo de dor, a situacao clinica, a

idade e nivel de desenvolvimento da crianga (DGS, 2010).

No recém-nascido os indicadores de dor mais evidenciados sdo a expressdo facial e
corporal, modificacGes no comportamento e sinais fisicos (Batalha, 2010). Na expressao facial pode-
se observar sulcos acima e entre as sobrancelhas, compressdo da fenda palpebral, sulco nasolabial,
abertura da boca, tremor do queixo, choro, grito e lagrimas. Na expressdo corporal pode-se
observar agitacdo ou prostracdo (Batalha, 2010). As modificagdes no comportamento podem estar
relacionadas com sono agitado facilmente despertdvel, irritabilidade de dificil consolo, agita¢do ao
contacto, diminui¢do da interagdo (Batalha, 2010). Os sinais fisicos incluem cianose, palidez,

hipoxia, polipneia, taquicardia ou bradicardia e hipertensao arterial (Batalha, 2010).

O lactente, tal como o recém-nascido, é incapaz de comunicar verbalmente a sua dor, pelo
que os indicadores comportamentais e fisioldgicos sdo os Unicos que se pode avaliar (Batalha,
2010). Assim, ha que reconhecer manifestagdes ndo verbais de dor no lactente, sendo que as mais
frequentes, sdo: o choro, os olhos fechados com as sobrancelhas elevadas, sulco nasolabial
marcado, arqueamento do tronco, agitacao, localizacdo e protegao da zona dolorosa, altera¢do dos
periodos de sono e vigilia e da alimentagdo, e sinais fisicos, manifestados por taquicardia,

taquipneia e hipertensao arterial (Batalha, 2010).
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Nas criancas em idade toddler, de um aos trés anos, os comportamentos associados a dor
mais frequentes sdo: choro, grito, expressao facial de raiva, agressividade, protecdo da regiao
dolorosa, agitacdo, adocdo de posicdo antidlgica e imobilidade (Batalha, 2010). Aos 24 meses
comegam a conseguir identificar a dor, embora ndo consigam descrever a sua intensidade (Batalha,

2010).

As criancas em idade pré-escolar ndo conseguem compreender a incapacidade dos pais de
acabarem com a sua dor, e a sua separacdo destes intensifica a experiéncia de dor (Batalha, 2010).
As manifestacdes de dor nesta faixa etdria sdo: expressdo verbal das caracteristicas da dor,

agitacdo, agressao fisica e alteracdo dos sinais vitais (Batalha, 2010).

As criancas em idade escolar e na adolescéncia ja conseguem verbalizar a sua dor de forma

clara, descrevendo as suas caracteristicas e intensidade (Batalha, 2010).

Em 2012, a DGS emitiu dois documentos com orientagdes técnicas sobre o controlo da dor,
uma para o recém-nascido dos 0 aos 28 dias, e outra para a crianca de 1 més aos 18 anos, que
contemplam estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologias para o controlo da dor (DGS, 20123;
DGS, 2012b). Posteriormente, em 2013, a OE publicou um guia orientador de boa pratica sobre as
estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianga (OE, 2013). Como enfermeiros,
assumimos especial interesse pelas estratégias ndo farmacoldgicas, enquanto cuidado auténomo

de enfermagem.

Em Portugal, a dor pediatrica tem sido pouco estudada, mas um estudo publicado em 2014,
em que foram analisados 830 processos clinicos de criangas com idade inferior a 18 anos, revelou
que a histéria de dor estava registada em 397 (47,8%) dos processos clinicos, tendo sida recolhida
nas primeira 24h em 373 desses processos. O enfermeiro identificou a técnica ndo farmacoldgica
preferida da criangca em 124 processos clinicos, a prevaléncia de avalia¢do da intensidade da dor
esta registada em 297 processos e a escolha da escala de dor em fung¢do da idade da crianga foi
considerada correta em 359 das situacGes (Batalha et al., 2014). Estes dados refletem a importancia
de se continuar a investir na formagdo dos profissionais de salde sobre a dor em pediatria, assim

como nos instrumentos de avaliagdo e nas estratégias de controlo da dor.

Atualmente, a gestdo adequada da dor, nos servicos de saude, é considerada pelas

entidades acreditadoras, a nivel internacional, como padrdo de qualidade (DGS, 2010).
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1.1. Ador nacrianga e o Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Os modelos de enfermagem relinem uma base de conhecimentos que guia a pratica, sdo
constituidos por uma estrutura de ideias e conceitos que sustentam os cuidados de enfermagem,
disponibilizando orientacdo e assisténcia em todas as fases do cuidar, de acordo com a sua

complexidade (Nobrega & Barros, 2001).

Assim, partindo do pressuposto anterior, optdmos pelo Modelo de Sistemas de Betty
Neuman (Anexo 1), para sustentar o nosso percurso formativo sobre o controlo da dor na crianca,
por ser considerado um modelo facilmente adaptivel e amplamente abrangente (Alligood &

Tomey, 2004).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman foi publicado pela primeira vez em 1972 (Alligood
& Tomey, 2004). Para uma melhor compreensdao do modelo torna-se pertinente a definicdo dos

seus principais pressupostos: enfermagem, pessoa, salde, ambiente.

Enfermagem, refere-se a totalidade da pessoa, sendo vista como uma profissdo singular,
na medida em que estd relacionada com todas as varidveis que afetam a resposta da pessoa ao

stress (Alligood & Tomey, 2004).

Pessoa consiste num conceito que pode ser referente a um individuo, familia, grupo,
comunidade ou questdo social, sendo constituido por um sistema dindmico de inter-relagdes entre
fatores fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento, que estdo em

constante mudancga e em interagdo reciproca com o ambiente (Alligood & Tomey, 2004).

Saude é um estado de natureza dindmica entre o bem-estar e o mal-estar, Neuman
considera o seu trabalho como um modelo de bem-estar, quando as necessidades do sistema estdo
totalmente satisfeitas é atingido o bem-estar, este vai reduzindo a medida que aumenta a nao

satisfacdo das necessidades (Alligood & Tomey, 2004).

Ambiente é definido como todos os fatores externos e internos que rodeiam ou interagem
com a pessoa, havendo uma relacdo reciproca entre eles, em que pessoa se adapta ao ambiente
ou adapta-o a si, o0 ambiente é influenciado pelas alteragdes do estado de bem-estar da pessoa

(Alligood & Tomey, 2004).

No modelo de sistemas é adotado o conceito de stress como a resposta ndo especifica do

corpo a qualquer pedido que Ihe é realizado, o que leva a necessidade de reajustamento, e a
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adaptacdo ao problema, seja qual for a sua natureza (Alligood & Tomey, 2004). O stress resulta dos
stressores, que sdo estimulos produtores de tensdo, podendo ser negativos ou positivos (Alligood

& Tomey, 2004).

Os stressores podem ser: Intrapessoais, forgas que ocorrem na pessoa, como as respostas
condicionadas; Interpessoais: forcas que ocorrem entre uma ou mais pessoas; Extrapessoais: forgas
que ocorrem fora da pessoa, como resultado direto do ambiente mais amplo ou cultura em que a
pessoa estd inserida (Jukes & Aldridge, 2007). Qualquer stressor ou reagao a um stressor
influenciard uma ou mais das cinco variaveis: fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, espiritual e/ou

de desenvolvimento (Jukes & Aldridge, 2007).

Neuman no seu modelo contempla as intervengdes como ag¢des intencionais para ajudar a
pessoa a reter, atingir e/ou manter a estabilidade do sistema, podem ocorrer antes ou depois das
linhas de defesa ou resisténcia serem ultrapassadas, e identifica trés niveis de prevencdo: primaria,

secundaria e terciaria (Alligood & Tomey, 2004).

A prevengao primaria acontece quando se suspeita ou se identifica um stressor, a reagao
ainda ndo aconteceu, mas o risco é elevado, tenta-se entdo fortalecer a linha de resisténcia da

pessoa para diminuir a possibilidade de reagdo (Alligood & Tomey, 2004).

A prevengdo secunddria envolve intervengdes ou tratamentos iniciados apds a ocorréncias
de sintomas de stress, os recursos internos ou externos da pessoa sdao usados no sentido de
estabilizar o sistema, com a finalidade de fortalecer as linhas internas de resisténcia e reduzir a

reacao ao stressor (Alligood & Tomey, 2004).

A prevencdo tercidria ocorre depois da prevencdo secundaria, centra-se no
restabelecimento da estabilidade do sistema da pessoa, sendo o seu principal objetivo fortalecer a
resisténcia aos stressores para ajudar a prevenir o reaparecimento da reacgdo, este processo

reconduz-se de forma circular, voltando a prevengao primaria (Alligood & Tomey, 2004).

A dor na crianga é um stressor intrapessoal, que pode ser influenciado por varios fatores,

entre eles, fatores fisioldgicos (capacidade fisica), fatores psicolégicos (experiéncias passadas), e
fatores de desenvolvimento (idade) (Martins & Silvino 2010). Assim, considerando os
procedimentos dolorosos a que a crianca é submetida, quando recorre aos servigos de saude, o
stressor dor merece destaque, pois apresenta custos imensurdveis para a crianga e seu

desenvolvimento e para o processo de hospitalizacdo (Martins & Silvino 2010).

18



O controlo da dor na crianga: otimizar estratégias

Enquanto enfermeiros, devemos atuar nos varios niveis de prevencao, principalmente a
nivel primario, para minimizar o stressor dor, investindo nas estratégias de controlo da dor na

crianga.

1.2. Cuidados Centrados na Familia e Cuidados Nao Traumaticos

Atualmente, a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) e dos Cuidados Nado
Traumaticos (CNT), representam pilares basilares do cuidar em pediatria, assim torna-se

fundamental aborda-los a par com o Modelo de Sistemas.

O enfermeiro especialista em ESIP utiliza um modelo concetual centrado no bindmio
crianca/familia, assumindo-os como beneficiarios dos seus cuidados (OE, 2018). Assim, entende-se
por crianca “todo o ser humano menor de 18 anos” (UNICEF, 1990:6), que em “casos especiais,
como a doenga crdnica, a incapacidade e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos
21 anos ou 25 anos, até que a transicdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida com
sucesso” (OE, 2018:19192). A filosofia dos CCF “reconhece a familia como uma constante na vida
da crianga” (Hockenberry & Wilson, 2014:11), constituindo um “meio natural para o crescimento e

bem-estar” (UNICEF, 1990:3).

O Institute for Patient — and Family — Centered Care definiu quatro pressupostos basicos no
CCF: Dignidade e Respeito, os profissionais de salde escutam e respeitam as escolhas da
crianga/familia; Partilha de Informacdo, a crianga/familia recebe informacg&es precisas sobre o seu
contexto de salde/doenca; Participagdo, a crianga/familia é encorajada a participar
conscientemente nos cuidados e na tomada de decisdes; Colaboracdo, a crianca/familia colabora
na prestacao de cuidados, assim como no desenvolvimento e implementacdo de programas e

politicas institucionais (Johnson B. et al., 2008).

Para além dos quatro pressupostos anteriores, é relevante mencionarmos mais dois
conceitos relacionados com os CCF, a capacitacdo e o empoderamento. A capacitacdo da familia
consiste na criagdo de meios e oportunidades, pelos profissionais, para que todos os membros da
familia demonstrem as suas habilidades e competéncias atuais e possam adquirir novas, com a
finalidade de responder as necessidades da crianga/familia e de realizar uma decisdo consciente
acerca da utilizacdo dos recursos de satude (Hockenberry & Wilson, 2014). O empoderamento, por
sua vez, “descreve a interagao dos profissionais com as familias de forma que estas mantenham ou

adquiram um sentido de controlo sobre as suas vidas e reconhecam as mudangas positivas que
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resultam de comportamentos de ajuda que promovem as suas préprias forgas, habilidades e acdes”

(Hockenberry & Wilson, 2014:11).

Nos CCF o papel da familia é reconhecido como elementar na promog¢ao da saude e do
bem-estar da crianc¢a, sendo fundamental a colaboracdo entre a crianca/familia e os profissionais
de saude, para a qualidade e a seguranca dos cuidados (Johnson B. et al., 2008). Relativamente ao
nosso projeto, o envolvimento da familia no controlo da dor na crianca é fundamental, a sua
capacitacdo e empoderamento, diminui o medo e a ansiedade, e consequentemente a dor

experienciada pela crianca (DGS, 2012b).

Por sua vez, os CNT sdo cuidados terapéuticos prestados por profissionais, recorrendo a
intervencdes que eliminam ou minimizam o desconforto psicolégico e fisico, experimentado pela
crianca e familia (Hockenberry & Wilson, 2014). O desconforto psicolégico inclui ansiedade, medo,
raiva, desanimo, tristeza, vergonha ou culpa, e o desconforto fisico abrange desde sonoléncia e
imobilizacdo até disturbios desencadeados por estimulos sensoriais como a dor, temperaturas

extremas, ruidos fortes, luzes brilhantes ou escuriddo (Hockenberry & Wilson, 2014).

O objetivo na prestacdo de CNT é nao causar dano, para o conseguir had que respeitar os
seguintes principios: prevenir ou minimizar a separagao da crian¢a da sua familia; promover uma
sensacdo de controlo; e prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a dor (Hockenberry & Wilson,
2014). Exemplos da prestacdo de CNT incluem a promogdo da relacdo crianca/familia durante a
hospitalizacdo, a preparagdo da crianga antes de qualquer tratamento ou procedimento novo, o
controlo da dor, a garantia da privacidade da criancga, a disponibilizacdo de atividades recreativas
para a expressdo do medo, a oportunidade da crianca escolher e o respeito pelas diferencas

culturais (Hockenberry & Wilson, 2014).

Apesar de se valorizar a prestacdo de cuidados ndo traumaticos, muitos dos cuidados
prestados a crianca sdo traumaticos, ameacadores, dolorosos e desagraddveis, pelo que, o
enfermeiro deve dirigir a sua pratica para interveng¢des que sejam seguras, eficazes e Uteis, ou seja
ndo traumaticas, como preparar a crian¢a para procedimentos desconhecidos, atenuar a dor,

promover brincadeiras e jogos (Tavares, 2011).
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1.3. Estratégias de controlo da dor na crianga

A Carta da Crianca Hospitalizada diz-nos que, “as criancgas 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” (European Association for Children in Hospital [EACH], 2009: 9).

O controlo da dor é um direito humano fundamental e universal, bastariam razbes
humanitarias e éticas para justificar o seu controlo. A dor ndo é indcua para o desenvolvimento da
crianga, e no plano clinico ainda nao foi demonstrada nenhuma evidéncia que comprove que deixar
evoluir a dor seja benéfico, até pelo contrario, resulta em alteracgGes fisiolégicas e comportamentais

gue provocam um aumento da morbilidade e mortalidade (Batalha, 2010).

Em varios estudos, sdo reconhecidas as consequéncias nefastas, imediatas e a longo prazo,
da dor ndo tratada no periodo neonatal (DGS, 2012a). Tendo em conta, a frequéncia de
procedimentos dolorosos e o reduzido numero de farmacos analgésicos disponiveis em
neonatologia, as intervencdes ndo farmacolégicas tornam-se a primeira linha de prevencdo e

tratamento da dor (DGS, 2012a).

Existem fatores que influenciam a percecdo da dor na crianca, que ndo podem ser
modificados, como a idade, o sexo, o nivel de desenvolvimento, as experiéncias prévias e o contexto
familiar e cultural, no entanto, as estratégias ndao farmacoldgicas e farmacolégicas, tém sido
amplamente estudadas e permitem hoje um controlo eficaz na dor no lactente, crianca e

adolescente (DGS, 2012b).

O controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais de salde, um direito das pessoas que
sofrem com dor, e um passo fundamental para a humanizacdo dos cuidados nas unidades de saude
(DGS, 2003). Atualmente, existem diversas estratégias que permitem, na grande maioria dos casos,

um controlo eficaz da dor (DGS, 2003).

As estratégias ndo farmacoldgicas ndo substituem as estratégias farmacoldgicas no
controlo da dor, no entanto, os estudos realizados sobre a sua aplicabilidade clinica tém
demonstrado a sua eficacia na dor leve a moderada, podendo ser usadas de forma isolada ou em

complementaridade com as estratégias farmacoldgicas (Batalha, 2010).

Como vantagens da utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas, em relacdo as estratégias
farmacoldgicas, temos o facto de, na sua grande maioria, ndo apresentarem efeitos secundarios, e

o facto de a crianga poder ter uma participa¢do auténoma no controlo da sua dor (Batalha, 2010).
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Por sua vez, a importancia do recurso a interven¢bes ndo farmacoldgicas, consiste em que muitas
dessas intervencbes modificam o significado da dor (OE, 2013). “Através da sua utilizacdo,
consegue-se uma reestruturacdo cognitiva direcionada as cognicdes, expectativas, avaliacbes e
construcdes que acompanham a vivéncia da dor, modificando as cognicGes responsaveis pelas

recGes de medo, ansiedade e depressdo” (OE, 2013:17).

As estratégias ndo farmacolégicas podem ser categorizadas em: comportamentais,
cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas, de suporte emocional ou ambientais (Batalha, 2010;
OE, 2013). As comportamentais envolvem o ensino de comportamentos que promovem o alivio da
dor, como o relaxamento ou reforco positivo; as cognitivas utilizam métodos mentais para lidar
com a dor, como a informacdo prévia; as cognitivo-comportamentais utilizam estratégias de
associacdo cognitivo-comportamentais, que modificam a percecdo da dor e melhoram a
capacidade de a enfrentar, como a distracdo ou a imaginacdo guiada; as fisicas permitem diminuir
a intensidade do estimulo doloroso, como a massagem ou posicionamento; as de suporte
emocional implica a presenca de alguém significativo que proporciona conforto, como promover a
presenca de pessoa significativa ou conforto através da amamentacdo ou suc¢do ndo nutritiva; e as
ambientais que implica melhorar as condi¢des ambientais, como a temperatura, luz ou ruido

(Batalha, 2010; OE, 2013).

Entre as vdrias estratégias ndo farmacoldgicas que podem ser desenvolvidas para o
controlo da dor na crianca, a escolha pela mais adequada é determinante para a sua eficacia, essa
escolha depende dos recursos existentes em cada servico, da sensibilidade da crianca a dor, das

suas preferéncias, do seu desenvolvimento cognitivo, e das caracteristicas da dor (Batalha, 2010).

Os profissionais de saude devem seguir alguns principios que respeitam os direitos da
crianca/familia e que coadjuvam no controlo da dor, como: identificar experiéncias anteriores de
dor e métodos usados no seu alivio; promover a presenga dos pais ou pessoa significativa junto da
crianga; informar de acordo com o estadio de desenvolvimento da crianga; ensinar a crianca/familia
a enfrentarem os procedimentos dolorosos; ser honesto; dar refor¢o positivo; ndo usar
procedimentos médicos ou de enfermagem como ameaga; garantir o conforto da crianga; nao
realizar procedimentos dolorosos na cama; permitir a expressdao de sentimentos ou emocgdes;
ajudar a crianga a participar no controlo da sua dor; planear e agrupar os procedimentos dolorosos,
de forma a que a crianga seja exposta a dor o menor numero de vezes; e avaliar continuamente a

dor como sinal vital (Batalha, 2010).
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A crianca e os pais/pessoa significativa devem ser participantes ativos nos procedimentos,
pois ao possibilitar que os pais/pessoa significativa intervenham como agentes positivos, reduz-se

o stress nas criangas, minimizando a experiéncia de dor (Srouiji et al., 2010).

1.4. Atuacao do enfermeiro especialista no controlo da dor na crianga

O enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica atua de acordo
com um modelo concetual centrado no bindmio crianga/familia, encarando estes como
beneficiarios dos seus cuidados, e deve primar pela “qualidade na prestacdo de cuidados a nivel
avancado com seguranga, competéncia e satisfacdo da crianca e suas familias” (OE, 2018:19192).
Tem como propdsito o trabalho em parceria com a crianga/familia, em qualquer contexto que ela
se encontre, hospitais, centros de saude, comunidade, escola, cuidados continuados e casa, de

modo a promover o mais elevado estado de saude (OE, 2011).

O enfermeiro em pediatria é responsavel pela promoc¢do da saude e do bem-estar da
crianca e familia, deve trabalhar em parceira com a familia para o cuidado holistico da crianca, com
o propodsito de minimizar os efeitos negativos e potenciar os efeitos positivos da recorréncia da

crianca aos servigos de saude (Hockenberry & Wilson, 2014).

Sendo, a gestdo do bem-estar da crianga uma darea de atuagdo do Enfermeiro Especialista
(EE), e tendo presentes as competéncias do EEESIP, o nosso projeto insere-se na competéncia “E2.2.
Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”, que
engloba a aplicacdo de conhecimentos sobre salde e bem-estar da crianga, na esfera fisica,
psicossocial e espiritual, a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor, e aplicacdo de
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (OE, 2018:19193).
O regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude
da crianca e do jovem (OE, 2011) diz-nos que, o enfermeiro especialista em ESIP, deve prescrever
intervencdes de enfermagem na gestdo da dor e possuir rigor técnico/cientifico na implementagio

das mesmas, de forma a maximizar o bem-estar da criancga.

Considerando que, os procedimentos de diagndstico ou terapéuticos sdo a causa mais
frequente de dor na crianga, que recorre aos servigos de salde, o enfermeiro deve assumir uma
posicdo privilegiada na prevengao e tratamento da dor decorrente desses procedimentos,

realizando uma gestao adequada das medidas farmacoldgica, e reconhecendo que as intervengdes
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ndo farmacoldgicas sdo um importante recurso no alivio da dor, de forma isolada ou em

complementaridade com as farmacoldgicas (OE, 2013).

Para atuar no controlo da dor, o enfermeiro enquanto profissional de saude que trata
criangas, deve realizar a sua avaliacdo, paraisso, considera-se como norma de boa pratica, acreditar
na crianga que refere dor, reconhecer o comportamento habitual da crianga de acordo com a fase
de desenvolvimento, deixar a crianga expressar a sua dor, utilizar um instrumento de avaliagdo da
dor e manté-lo em todas as avaliages da mesma criancga, privilegiar a autoavaliacdo sempre que
possivel, realizar a historia da dor e no caso de dor intensa dar prioridade ao tratamento em

detrimento da avaliacdo (DGS, 2010).

A histéria da dor realiza-se por entrevista paralelamente a crianca e pais/pessoa
significativa, de preferéncia no primeiro contacto com os servicos de saude, ndo existem normas
rigidas para a sua realizacdo, nem consenso sobre a partir de que idade a crianca deve ser
entrevistada, embora se assuma a idade de 4 anos como marco para inclusdo da crianca na
entrevista, sempre que possivel. Ndo existem normas rigidas para a elaboracdo da histdria da dor,
no entanto deve incluir questdes sobre: “vivéncias traumatizantes; principais medos; fatores que
interferem com a dor; estratégias de coping; manifestacdes habituais de dor; tratamentos
habituais; reacGes aos tratamentos”, entre outras que se considerem pertinentes (Batalha,

2010:45).

A doenca e a hospitalizacdo sdo, muitas das vezes, as primeiras crises que as criancas
enfrentam, sendo vivenciadas com elevado stress e ansiedade, em que experienciam medos
desencadeados por um ambiente desconhecido e pelo contacto com equipamentos e
procedimentos que |lhe causam desconforto e dor, como enfermeiros devemos implementar
intervengdes na gestao da dor e do desconforto para minimizar o impacto negativo da doenga e

hospitalizacdo (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015).

Os principais stressores associados aos servigos de saude incluem a separagao, a perda de
controlo, lesdo corporal e dor (Diogo et al., 2015). O conceito de stressores, em que se inclui a dor,
vai ao encontro do Modelo de Sistemas de Neuman, no sentido em que, a dor perturba o nivel de
estabilidade da crianga, e a sua percecdo é afetada pela interligacdo das variaveis, fisioldgicas,
psicoldgicas, socioculturais, espirituais e de desenvolvimento, o que corresponde a vertente

multidimensional da dor.
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Ainda considerando o Modelo de Sistemas, o enfermeiro, para realizar uma adequada
gestdo da dor, pode intervir nos trés niveis de prevenc¢do. Na prevencao primdria, quando sabe que
a crianca vai ser submetida a um procedimento ou tratamento potencialmente doloroso, pode
intervir para prevenir uma possivel reagdo ao stressor; na prevengdo secunddria, quando a crianga
ja apresenta sinais e sintomas da rea¢do ao stressor, pode intervir gerindo estratégias de alivio da
dor para reduzir os seus efeitos nocivos; e na prevengao tercidria, quando a crianca comeca a
restabelecer-se, pode intervir potenciado esse processo e avaliando as suas intervencgdes
anteriores, para prevenir o reaparecimento da reagdo ao mesmo stressor, retornando a prevengao

primaria (Alligood & Tomey, 2004).

Os enfermeiros, enquanto profissionais de saude, devem promover a presenca dos
pais/pessoa significativa nos cuidados a crianca com dor, e devem orientar e apoiar para que essa
presenca e participacdo seja de qualidade, pois a separacdo da crianca dos pais/pessoa significativa
¢é causadora de stress e pode aumentar a sua sensibilidade a dor, no entanto se os pais/pessoa
significativa transmitirem ansiedade ou preocupacdo vao potenciar a ansiedade na criancga, dai a
importancia de os pais/pessoa significativa assumirem uma presenca de qualidade (Batalha, 2010).
Uma presenca e participacao de qualidade, constitui um contributo na gestao da dor, transmitindo
estabilidade, confianca, seguranca e amor a crianga, através de pequenos gestos como “tocar, falar,
deixar chorar (ndo reprimir), ser honesto (ndo mentir) e ajudar a lidar com os procedimentos

dolorosos (distraindo e animando)” (Batalha, 2010: 72).

A crianga/familia deve ser dada a possibilidade de se expressar, questionar e explorar o seu
contexto de salide/doenca, para que possam desempenhar um papel ativo e ter um sentimento de
controlo da situagao, transmitindo seguranca e tranquilidade a crianga que recorre aos servicos de
salde (Diogo et al., 2015).

Outro campo de atuacdo do enfermeiro especialista passa pela sensibilizagdo e formacao,
como nos diz o regulamento das competéncias comuns do EE (OE, 2010) deve responsabilizar-se
por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, ao atuar como formador,
diagnosticar necessidades formativas, conceber e gerir programas e dispositivos formativos,
favorecer a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, e avaliar o
impacto da formacao.

A formacdo em contexto de trabalho é fundamental para a melhoria dos cuidados a crianca
com dor e sua familia, ao analisar os cuidados prestados e os resultados obtidos das intervengdes

realizadas, pretende-se sensibilizar para a problematica da dor na crianga e uniformizar os cuidados
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prestados, sempre tendo em vista a qualidade de vida e bem-estar da crianca/familia (Batalha,

2010).
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2. PERCURSO FORMATIVO

No decurso do estagio |, que decorreu num contexto, e estagio final, que decorreu em dois
contextos, foi desenvolvido um projeto de intervencdo, transversal aos contextos de estdgio,
baseado na metodologia projeto, com o intuito de desenvolver competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista e de mestre. Este projeto enquadrou-se na linha de investigacdo
“Seguranca e Qualidade de Vida” e abordou a tematica da dor na crianga, intitulando-se: “O

controlo da dor na crianga: otimizar estratégias”.

Nesta parte do trabalho é apresentada uma breve descri¢cdo sobre a metodologia projeto,
e posteriormente é realizada uma andlise de cada contexto de estagio, desde os objetivos as

atividades desenvolvidas.

2.1. Metodologia de projeto

A metodologia de projeto tem por base o conhecimento tedrico que ira ser aplicado na
pratica, havendo uma ligagao entre eles, e tem como objetivo principal a andlise e resolugao de
problemas (Ferrito et al.,, 2010). Esta metodologia permite determinar as a¢des a serem
desenvolvidas, assim como, quando e como devem ser desenvolvidas, sendo também um processo

dindmico, que se adapta e reorganiza sempre que necessario (Ferrito et al., 2010).

Assim, a metodologia de projeto, é uma atividade propositada, que prevé um resultado,
qgue dé resposta ao objetivo inicial e reflita o trabalho desenvolvido, pressupondo iniciativa e
autonomia. Deve ser auténtica, focando um problema real para quem desenvolve o projeto,
engloba complexidade e incerteza, e desenvolve-se ao longo do tempo passando pelas diferentes

fases (Ferrito et al., 2010).

E uma metodologia reflexiva, que identifica problemas e visa resolvé-los através de a¢des
praticas, engloba cinco fases: elaboracdo do diagndstico de situacao; planificacdo das atividades,
meios e estratégias; execucdo das atividades planeadas; avaliagdo; e divulgacdo dos resultados

(Ferrito et al., 2010).

A elaboracgdo do diagndstico de situacdo, é a primeira fase da metodologia projeto, em que

se define a temdtica e os problemas, onde se quer atuar e mudar, fazendo a analise do contexto,
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estabelecendo prioridades e identificando os mecanismos de mudancga existentes (Ferrito et al.,

2010).

O interesse pela temdtica pode surgir sustentado pela observacdo do quotidiano, vida
profissional, programas de investiga¢do, contacto com especialistas, sugestGes de pesquisas ja
realizadas e/ou estudos de literatura especializada (Vilelas, 2009). Ao se optar por um tema, deve-
se ter em conta a relevancia e atualidade do problema, e o conhecimento, preferéncia e aptidao

pessoal para lidar com o tema escolhido (Vilelas, 2009).

A escolha do tema do nosso projeto, o controlo da dor na crianga, surgiu da observacgdo do
quotidiano da vida profissional. Enquanto enfermeiros, que prestamos cuidados a crianga/familia
em contexto de urgéncia, deparamo-nos diariamente com criancas com dor, e constatamos que
apesar da existéncia de normas e diretrizes, a nivel da DGS, da OE e da instituicdo onde exercemos
funcbes, muitas das vezes o cumprimento dessas normas e diretrizes ndo é tido como uma
prioridade nos cuidados. Com este projeto pretendemos que isso seja alterado, pois esta provado
gue a crianca experiéncia dor, e que essa dor tem impacto sobre a morbilidade e mortalidade, ao
investirmos na gestdo da dor, estamos a investir na maximizacdo da saude, no bem-estar e

qualidade de vida da crianga/familia.

Quando definido o tema deve-se fazer o levantamento bibliografico e a analise das obras
ja publicadas sobre o assunto em estudo (Vilelas, 2009), esse levantamento e analise é apresentado

no enquadramento concetual do presente relatdrio.

Em seguida, sdo definidos os objetivos do projeto, que devem ser claros, de linguagem
concisa, em nUmero reduzido, realizaveis e mensuraveis, estes devem ser indicativos dos resultados
que se pretende obter, e podem ter diferentes niveis, desde o geral até ao mais especifico (Ferrito

et al., 2010).

Assim, definimos como objetivo geral do projeto, transversal a todos os contextos de

estagio, otimizar as estratégias de controlo da dor na crianga. E como objetivos especificos:

e Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e
pediatrica (EEESIP), nomeadamente no dmbito do controlo da dor na crianga;
e Desenvolver estratégias promotoras do controlo da dor na crianga, nas diferentes equipas

de enfermagem.
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A fase seguinte é a planificacdo do esboco do projeto, onde sdo delineadas as atividades,
os métodos e as estratégias a desenvolver, fazendo o levantamento dos recursos e das

condicionantes (Ferrito et al., 2010).

Na fase da execucdo, coloca-se em pratica o que foi planeado, é realizada a recolha de
dados, e desenvolvem-se a¢des com a finalidade de dar resposta ao problema inicialmente

identificado (Ferrito et al., 2010).

A fase da planificacdo e da execucgdo foi adaptada as necessidades de cada contexto clinico,

sempre tendo como eixo norteador o tema do nosso projeto.

Depois segue-se a fase da avaliacdo, que consiste num processo dindmico e continuo, em
gue se compara os objetivos definidos inicialmente com os objetivos atingidos, pode ser intermédia
ou final. (Ferrito et al., 2010). A avaliacdo intermédia foi realizada em cada contexto de estagio,

enguanto a avaliacdo final é realizada com a avaliacdo do produto final do projeto.

A metodologia projeto culmina na fase de divulgacado dos resultados, em que se difunde a
importancia do projeto e o caminho percorrido, para a resolucdo de um determinado problema
(Ferrito et al., 2010). No caso do nosso projeto culmina com a redagdo e divulga¢do do presente

relatorio.

2.2. Contextos clinicos: objetivos e atividades desenvolvidas

As UC de estdgio | e de estdgio final integram o plano de estudos do curso de mestrado em
enfermagem, representam uma continuidade do projeto, e devem ser desenvolvidas em contextos
onde o0 estudante possa programar e realizar atividades que promovam a
aquisicdo/desenvolvimento de competéncias, comuns e especificas do enfermeiro especialista, e

de mestre em enfermagem (UE, 2016b).

Assim, com objetivos de aprendizagem delineados para estas UC, espera-se que o
estudante: “evidencie capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica; fundamente as decisGes
com base na teorizagao e na evidéncia cientifica; descreva e avalie o desenho e a implementacgado
de um projeto; apresente um relatério, com consequente discussdo em provas publicas” (UE,

2016b:1).
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Considerando os objetivos gerais do curso, das UC estdgio | e final e os que nds definimos,
assim como as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e de mestre em

enfermagem, de seguida iremos realizar uma analise de cada contexto de estdgio.

A analise do contexto é realizada de acordo com a ordem cronolégica em que os estagios
ocorreram. O estagio | decorreu entre 2 de maio e 16 de junho de 2017, com durag¢do de 6 semanas,
numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP). O estagio final decorreu entre 18 de
setembro de 2017 e 26 de janeiro de 2018, subdividindo-se em dois mddulos. O mdédulo A realizou-
se numa Consulta Externa — Area de Pediatria, de 18 de setembro a 27 de outubro de 2017, com
duracdo de 6 semanas, e o mddulo B decorreu num servico de Internamento de Pediatria (SIP), de

30 de outubro de 2017 a 26 de janeiro de 2018, com durac¢do de 10 semanas.
2.2.1. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

A OE (2019) diz-nos que o enfermeiro especialista deve englobar um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades, capacitando-o para atuar em todos os contextos de vida
da crianca/familia e nos diferentes niveis de prevencdo, de acordo com as necessidades da
populagdo-alvo, sendo assim, e considerando, que a nossa experiéncia profissional tem vindo a ser
desenvolvida num servico de urgéncia pedidtrica, surgiu a necessidade de desenvolver
competéncias na promogdo de saude e desenvolvimento infantil em ambiente de cuidados de

saude primarios, nomeadamente na consulta de saude infantil de uma UCSP.

Assim, o objetivo especifico que definimos para o estdgio na UCSP foi: prestar cuidados
especializados a crianca/familia, em contexto de cuidados de salde primarios, intervindo no
controlo da dor e desenvolvendo intervencGes promotoras de estratégias de controlo da dor na

crianga.

Para atingir este objetivo, foram implementadas as seguintes atividades: a) Conhecimento
da estrutura fisica, recursos e equipa multidisciplinar; b) Realizacdo de entrevista informal ao
enfermeiro chefe e/ou enfermeiro especialista em ESIP, para identificar a necessidade especifica
do servigo, enquadrada na tematica do controlo da dor na crianga; c) Identificagdo do papel do
enfermeiro especialista, na equipa multidisciplinar; d) Identificagdo das estratégias de controlo da
dor, utilizadas pela equipa, nos procedimentos potencialmente doloroso; e) Prestagdo de cuidados
especializados a crianga, evidenciando estratégias de controlo da dor; f) Operacionaliza¢do de
atividades promotoras da gestdo da dor na crianca; g) Realizagdo de um trabalho escrito, segundo

a metodologia de estudo de caso.
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As UCSP tém como missao a prestacdo de cuidados de saude personalizados a populacao
inscrita, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos, sao
unidades elementares de prestacao de cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam
em equipas multiprofissionais, constituidas por médicos, enfermeiros e pessoal da area
administrativa (Ministério da Saude [MS], 2011). A atividade da UCSP desenvolve-se com
autonomia organizativa e técnica, integrada numa rede com as outras unidades funcionais do

Agrupamento de Centros de Saude (ACES) (MS, 2011).

A UCSP, onde decorreu o estdgio, iniciou a sua atividade em margo de 2007. Tem uma
populacdo de 35713 utentes inscritos, sendo que 7678 sdo criancas/jovens abrangidos pela
consulta de saude infantil, dos quais 359 tém idade inferior a um ano. A equipa de profissionais é
multidisciplinar, constituida por enfermeiros, médicos de medicina geral e familiar, administrativos
e assistentes operacionais. Sempre que necessario pode ser solicitado o apoio de fisioterapia,
terapia da fala, higiene oral, psicologia, assisténcia social e nutricdo que pertencem a Unidade de

Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) do ACES a que a UCSP pertence.

A UCSP encontra-se organizada por valéncias, sendo que a consulta de enfermagem de
saude infantil decorre no primeiro piso, junto a sala de vacinagdo, de 22 a 62 feira, entre as 8h e as
17h. Esta consulta é organizada e orientada por enfermeiros especialistas em ESIP, a equipa de
enfermagem, na altura em que decorreu o estagio, englobava trés elemento, um dos quais estava

de licenca parental, pelo que estavam apenas dois elementos a realizar a consulta.

As consultas de enfermagem de saude infantil, sdo agendadas pelos enfermeiros que as
realizam, pois devido ao elevado racio de criancas inscritas na UCSP por enfermeiro, é necessario
gue haja uma gestdo adequada do tempo, para otimizar a resposta as necessidades da populagdo

abrangida pelos cuidados.

A consulta de enfermagem é autonoma e antecede a consulta médica, tem como eixo
orientador o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) e o Programa Nacional de
Vacinagao (PNV), sendo agendada de acordo com as idades-chave contempladas no PNSIJ, idades
essas que correspondem a acontecimentos importantes na vida da crianga, tais como as etapas do
desenvolvimento fisico, psicomotor, socializagdo, alimentagdo e escolaridade (DGS, 2013). Para
além destas consultas, também sdo realizadas consultas independentes de acordo com as

necessidades da crianga/familia.
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Embora as orientagdes do PNSIJ, para a realizacao da consulta de vigilancia infantil, diferem
de acordo com a idade da crianca, existem aspetos que devem ser avaliados em todas as consultas.
Esses aspetos sdo: as preocupacdes dos pais ou da crianca, intercorréncias desde a consulta
anterior, adaptacdo ao infantdrio ou escola, habitos alimentares, ocupacdo de tempos livres,
dindmica do crescimento e desenvolvimento de acordo com a evolugdo das curvas de crescimento,

aspetos do desenvolvimento psicossocial e cumprimento do PNV.

A consulta de enfermagem de saude infantil é realizada num ambiente terapéutico,
individualizado e seguro, evidenciando a importancia da filosofia dos cuidados centrados na familia.
Os registos de enfermagem sdo realizados no processo clinico da crianca através do sistema de
informacdo SClinico®, que integra o PNSIJ, e contempla a nomenclatura da Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). O sistema de informac&o SClinico® integra ainda
a Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan, uma escala de aplicacdo rapida, precisa e fidvel,
para avaliacdo do desenvolvimento da crianca dos 0 meses aos 5 anos, relativamente a postura e
motricidade, visdo e motricidade fina, audigdo, linguagem, comportamento e adaptagdo social (OE,

2010).

Quando uma crianga nasce, a UCSP, recebe o documento de noticia de nascimento e,
geralmente, a familia contacta a UCSP para marcar a primeira consulta de enfermagem para o
recém-nascido, que deve coincidir com a primeira consulta médica, quando esse contacto por parte
da familia ndo acontece, cabe ao enfermeiro contactar a familia, para perceber se ja realizou a
consulta noutra unidade de cuidados de saude, se ndo realizou, procede-se ao agendamento da

mesma.

A primeira consulta de enfermagem de saude infantil realiza-se, se possivel, na primeira
semana de vida do recém-nascido, para que coincida com o intervalo de tempo ideal a realizagdo
do teste de diagndstico precoce, comummente designado “teste do pezinho”, que deve ser entre
0 32 e 0 62 dia de vida do recém-nascido, apds 48 horas de alimentagdo. Este teste é efetuado
através de uma puncgao no calcaneo do recém-nascido, de modo a colher sangue para o papel de
filtro indicado para a colheita, papel este, que depois de seco, é enviado para a unidade de Rastreio
Neonatal, Metabolismo e Genética do Instituto Nacional de Saldde Doutor Ricardo Jorge,
atualmente, através do teste de diagndstico precoce é possivel rastrear 24 doengas (Instituto

Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, s.d.).

Nesta primeira consulta do recém-nascido, para além, do registo informatico, da avalia¢do

dos parametros que constam no PNSLJ, realizamos um registo em suporte de papel da avaliagdo
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inicial do recém-nascido, da dindmica familiar e da rede de suporte sociofamiliar. Se possivel,
realizamos o teste de diagndstico precoce, explicando todo o procedimento, assim como, deve

proceder para aceder aos resultados.

Na consulta de vigilancia de saude infantil avaliamos e registamos o crescimento e

desenvolvimento da crianca no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSLJ).

Durante o decorrer das consultas de saude infantil desenvolvemos interven¢des como o
acolhimento a crianga/familia, a colheita sistematica de dados, a avaliagdo fisica e a detegdo de
sinais de alerta. Sao incentivados comportamentos promotores de saude, tais como, a nutricdo, a
pratica regular de exercicio fisico, o brincar, a gestdo do stress, a prevencdo de consumos nocivos
e a adocdo de medidas de seguranca, reduzindo o risco de acidentes. Promovemos a imunizacdo
conforme o PNV, a saude oral, a prevencdo das perturbacdes emocionais e do comportamento, a
prevencdo dos acidentes e intoxicacbes, a prevencdo dos maus-tratos, a prevencao dos riscos

decorrentes da exposicdo solar inadequada e o aleitamento materno.

Na consulta de saude infantil, também tivemos oportunidade de desenvolver a vacinacao,
pois como o PNSIJ (2013) recomenda, deve haver uma harmonizagdo das consultas com o esquema
cronoldgico preconizado pelo PNV, de modo a reduzir o nimero de deslocagdes da crianca/familia
aos servicos de saude. O registo da vacinacdo é efetuado no Boletim Individual de Saude (BIS) da
crianga e em sistema informatico préprio, é registado o nome, lote e prazo de validade da vacina,

o nome de quem administrou e o servico de saude onde foi administrada.

Para colaborarmos na consulta de vigilancia saude infantil, foi necessario conhecer
detalhadamente o PNSIJ e o PNV, mobilizar conhecimentos da nossa pratica profissional e da
componente curricular do presente mestrado, assim com aprofundar conhecimentos sobre

desenvolvimento infantil através da pesquisa bibliografica.

Relativamente ao tema do nosso projeto, o controlo da dor na crianca, podemos constatar
que, na consulta de salde infantil, as interveng¢des de enfermagem que causam dor na crianga, sdo
o teste de diagndstico precoce e a vacinagdo. Durante a realiza¢do do teste de diagndstico precoce,
utilizamos a amamentag¢do, como estratégia de alivio da dor, verificamos que, apesar de nao
dispormos de instrumentos para avaliagdo da dor, o tempo de duracdo e a intensidade do choro
diminuia. Na vacinagdo, as estratégias de alivio da dor utilizadas dependiam da idade da crianc¢a, no
lactente e no toddler, utilizamos a suc¢do nao nutritiva e a contenc¢ao ao colo da pessoa significativa,

e na criancga pré-escolar e escolar, a distragdo e o reforgo positivo, estas estratégias foram aplicadas
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individualmente e em associacdo. Constatamos que, as estratégias de alivio da dor, sdo mais

eficazes no controlo da dor, quando aplicadas em associagao.

Para além das intervencdes de enfermagem que causam dor na crianca, a célica do lactente,
é uma dor experienciada por muitos lactentes, assim na consulta de saude infantil, tivemos
oportunidade de explicar e exemplificar, como a massagem pode ser utilizada no alivio da dor na

colica do lactente.

Para identificarmos a necessidade especifica do servico, enquadrada na tematica do
controlo da dor na crianga, foi realizada uma reunido com o EEESIP supervisor clinico do estégio,
onde foi apresentado o projeto, e através da entrevista informal, foi reconhecida a pertinéncia do
projeto e identificada a medida interventiva a desenvolver neste contexto de estagio, elaborando
o diagndstico de situacdo. A entrevista informal, faz parte do grupo das entrevistas nao-
estruturadas, neste tipo de entrevista existe liberdade para formular as perguntas durante a
conversa, ndo havendo questionario ou guido para a orientar, consistindo numa conversa, sobre o
tema em estudo, entre o investigador e o entrevistado (Vilelas, 2009). Posteriormente, foi

apresentado a enfermeira responsdvel da UCSP, que validou e autorizou essa mesma medida.

A identificagdo da intervengdo a desenvolver prendeu-se com a necessidade de
orientacdes sobre as estratégias ndo farmacolégicas de controlo da dor, nas diferentes faixas
etdrias, e a caréncia de meios disponiveis para intervir na prevencdo e alivio da mesma. Assim,
como objetivos, definimos: disponibilizar instrumentos de avaliagdo da dor para as diferentes faixas
etarias, construir um “kit de controlo da dor na crianga”, e realizar uma sessdo de formacdo sobre

o controlo da dor na crianga.

Posto isto, passamos ao planeamento e a execugdo, em que tivemos, como eixo norteador,
as orientac¢des da DGS, relativamente a avaliagdo e controlo da dor na crianga, e o Guia Orientador
de Boas Praticas: estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianga da OE. Assim,
construimos o nosso “kit de controlo da dor na crianga” (Apéndice 1), que é composto por
instrumentos de avaliagdo da dor (Anexo lll), adequados as diferentes faixas etarias, uma tabela
gue relacionada as diferentes faixas etdrias da crianga com o brinquedo terapéutico e/ou estratégia
nao farmacolégica de controlo da dor a aplicar, e por brinquedos terapéuticos. Planeamos
também, uma sessdo de formagdo sobre o controlo da dor na crianca (Apéndice ll), que, pela
escassez de enfermeiros nas consultas de vigilancia de saude infantil, ndo foi possivel realizar

durante o tempo em que decorreu o estagio.
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Neste contexto de estagio, propuseram-nos a realizacdo de um trabalho escrito, segundo a
metodologia de estudo de caso. O estudo de caso consiste numa metodologia que procura
aprofundar, de forma detalhada, os conhecimentos relativos a pessoa, grupo ou comunidade,
proporcionando uma intervencgao individual e personalizada, de modo a obter contributos para que
o enfermeiro avalie a melhor estratégia para a resolugdo dos problemas identificado (Galdeano,

Rossi & Zago, 2003).

Durante o estagio, tivemos a possibilidade de participar no “XIV Encontro da UCF de
Setubal” (Anexo V), onde vimos abordados temas como alimentacdo e prevencdo da obesidade,
parentalidade positiva, o PNV 2017, as convulsdes e fendmenos paroxisticos ndo epiléticos, tendo

sido uma mais-valia no nosso percurso de aprendizagem.
2.2.2. Consulta Externa — Area de Pediatria

O EEESIP deve atuar na avaliacdo e promocao do crescimento e desenvolvimento da crianca
e do jovem, para a maximizac¢do do potencial de desenvolvimento infantil, assim, para prosseguir
com o nosso percurso de aprendizagem, escolhnemos como contexto de estagio a Consulta Externa

- Area de Pediatria, onde se prestam cuidados diferenciados, mas em regime de consulta.

A consulta externa (CE) nos hospitais é sempre agendada por referenciagdo, a crianca pode
ser referenciada dos cuidados de saude primarios, dos servicos de internamento, do servico de
urgéncia ou de outra consulta externa, essa referenciagdo acontece quando se detetam situagdes

que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga.

Assim, o objetivo especifico que definimos para o estagio na Consulta Externa — Area de
Pediatria, foi: prestar cuidados especializados a crianga/familia, em contexto de consulta externa,
intervindo no controlo da dor e desenvolvendo intervengdes promotoras de estratégias de controlo

da dor na crianga.

Para atingir este objetivo, foram implementadas as seguintes atividades: a) Conhecimento
da estrutura fisica, recursos e equipa multidisciplinar; b) Realizacdo de entrevista informal ao
enfermeiro chefe e/ou enfermeiro especialista em ESIP, para identificar a necessidade especifica
do servico, enquadrada na tematica do controlo da dor na crianga; c) ldentificacdo do papel do
enfermeiro especialista, na equipa multidisciplinar; d) Identificacdo das estratégias de controlo da
dor, utilizadas pela equipa, nos procedimentos potencialmente doloroso; e) Prestacdo de cuidados
especializados a criancga, evidenciando estratégias de controlo da dor; f) Operacionalizagdo de

atividades promotoras da gestdo da dor na crianca.

35



O controlo da dor na crianga: otimizar estratégias

O Hospital, onde esta inserida a Consulta Externa em que desenvolvemos o estdgio, trata-
se de uma Entidade Publica Empresarial (EPE), integrada no Servico Nacional de Saude, e é
composto por duas estruturas arquitetdnicas, estrutura inicial e edificio novo, sendo que a CE fica

situada no 12 piso do edificio novo.

A CE funciona todos os dias uteis, das 8h as 20h, e a sua estrutura divide-se em 6 areas:
Area Azul, Endocrinologia e Especialidades Médicas; Area Verde, Dermatologia, Gastrenterologia e
Especialidades Cirtrgicas; Area Amarela, Pediatria; Area Cinza, Estomatologia; Area Laranja,
Otorrinolaringologista  (ORL), Oftalmologia e Pequena Cirurgia; e Area Rosa,
Ginecologia/Obstetricia. Do seu quadro permanente constam 20 enfermeiros, 18 assistentes

técnicos e 17 assistentes operacionais.

A Area de Pediatria da CE integra consultas das seguintes especialidades e
subespecialidades: pediatria médica, cirurgia pedidtrica, neonatologia, desenvolvimento,
adolescentes, doencas respiratdrias, apoio nefrolégico, apoio endécrino, diabetes infantil e juvenil.
A equipa multidisciplinar é constituida por duas enfermeiras, uma das quais especialista em ESIP,
uma assistente operacional, uma assistente técnica e por um conjunto de médicos pediatras e
cirurgides pediatricos, que ddo resposta as diferentes valéncias da consulta. Nesta area sdo
desenvolvidas intervengdes de enfermagem autdonomas e interdependentes, inseridas nas

consultas das diferentes especialidades e subespecialidades.

A consulta de enfermagem a crianca/familia, desenvolvida na CE, antecede, se possivel, a
consulta médica, mas também pode ser agendada independentemente, sempre que sejam

necessarias intervencdes especificas a crianca/familia.

Na consulta de enfermagem, para prestarmos cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianga, assistindo na maximizag¢ao da sua
saude, foi essencial o conhecimento do PNSIJ, nomeadamente dos parametros a avaliar e dos
cuidados antecipatdrios referentes a cada idade, para podermos reconhecer os desvios e atuar,
tendo presente que, as criangas referenciadas para a CE, experienciaram um evento, que pode

afetar negativamente o seu desenvolvimento ou a sua qualidade de vida.

Assim, aquando a realizagdo da consulta de enfermagem, realizamos o acolhimento
personalizado a crianga/familia e a avaliacdo da sua situacdo de saude, dos seus recursos e dos
recursos da comunidade em que se insere, através da entrevista, onde é realizada a colheita de

dados necessaria para uma intervencdo diferenciada e centrada na crianca/familia. Avaliamos
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parametros vitais de acordo com a idade e situacao clinica e dados antropométricos da crianca, que

registamos no BSIJ, tendo em conta as curvas de crescimento.

Intervimos na promoc¢dao do desenvolvimento pessoal e social, com progressiva
responsabilizacdo da crianga/familia pelas escolhas relativas a saude, e na prevencdo de
complicagdo para a saude da crianga, identificando fatores de risco de maus-tratos, de
perturbacdes emocionais e do comportamento, de consumos nocivos e de acidentes. Nas criancas,
com necessidades de salde especificas, promovemos a capacitacdo e empoderamento da
crianca/familia, através de ensinos, exemplificacdo e pratica sob orientagdo, facilitadores da
readaptacdo funcional. Também desempenhamos intervenc¢des interdependente, como a
realizacdo de procedimentos com prescricdo médica, como é o caso dos pensos para tratamento

de feridas.

Na CE da area de pediatria, a equipa médica realiza os registos no sistema de informacao
SClinico®, ficando o processo da crianga em suporte informatico, no entanto, ndo estd disponivel
perfil do SClinico® para o enfermeiro pelo que, os registos sao realizados em suporte de papel e
enviados para o arquivo no final do dia, impossibilitando a consulta do processo de enfermagem da
crianga, de uma consulta para a outra, constituindo uma limitagdo a abordagem da crianca/familia
e consequentemente a nossa prestacdo de cuidados, dado o elevado nimero de criangas que sdo

referenciadas para a CE.

O enfermeiro especialista em ESIP, que supervisionou o nosso estagio, é responsavel pela
operacionalizacdo e concretizacdo da consulta de enfermagem de diabetes infantil e juvenil, o que
nos possibilitou colaborar nesta consulta, que foi a primeira consulta de enfermagem auténoma e
independente da area de pediatria da CE, e a data do estdgio a Unica. Nesta consulta, é estabelecida
e desenvolvida uma relacdo terapéutica de confianca, entre o EEESIP e a crianca/familia, sendo,
muitas das vezes, a sua enfermeira de referéncia. Os registos desta consulta sdo realizados em
instrumento de papel proprio, e guardados no gabinete de enfermagem, assim, sempre que a
crianga recorre para uma nova consulta, da-se continuidade aos registos no mesmo instrumento,

possibilitando a continuidade dos cuidados.

Os procedimentos potencialmente dolorosos que sdo realizados na CE, area pediatrica, sao,
maioritariamente, os pensos para tratamento de feridas, em criancas em idade escolar e
adolescentes, durante estes procedimentos podemos observar que as estratégias ndo
farmacoldgicas utilizadas, para o controlo da dor, foram a preparacdo, a imaginacdo guiada e a

distracao, individualmente ou em associacao.
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Também tivemos oportunidade de realizar um turno com uma das enfermeiras
responsdveis pela sala de pequena cirurgia, onde observamos intervencdes dos cirurgioes
pedidtricos, nessas intervengdes, potencialmente dolorosas, podemos constatar que utilizavam
farmacos para o controlo da dor, como o creme EMLA® (lidocaina + prilocaina) e a infiltracdo local
de lidocaina, associados e estratégias ndo farmacoldgicas, como a contengdo com lencol e a suc¢do

nao nutritiva.

Para identificarmos a necessidade especifica do servico, enquadrada na tematica do
controlo da dor na crianca, foi realizada uma reunidao com a EEESIP supervisora clinica do estégio,
onde apresentamos o projeto, e através da entrevista informal, foi reconhecida a sua pertinéncia e
identificou-se as intervencGes a desenvolver, neste contexto de estdgio, elaboramos assim o
diagndstico de situacdo. Posteriormente, apresentamos o projeto e as intervengoes identificadas a

enfermeira chefe da CE, que validou e concedeu autorizacdo para as desenvolvermos.

O reconhecimento da intervencdo a desenvolver deveu-se a necessidade de orientacoes
sobre as estratégias ndo farmacolégicas de controlo da dor, nas diferentes faixas etdrias, e a
auséncia de instrumentos de avaliacdo da dor e de suporte adequado para registo da dor na crianca.
Assim, como objetivos, definimos: disponibilizar instrumentos de avaliagdo da dor para as
diferentes faixas etdrias, elaborar folha de registo da dor na crianga e realizar uma sessdo de

formacdo sobre o controlo da dor na crianga.

Assim, tendo como eixo norteador, as orientacdes da DGS, relativamente a avaliagdo e
controlo da dor na crianga, e o Guia Orientador de Boas Praticas: estratégias ndo farmacoldgicas no
controlo da dor na crianga da OE, planeamos e executamos uma sessdo de formacgdo sobre o
controlo da dor na crianca (Apéndice lll), que apresentamos, integrada na formacdo em servico,

para a equipa de enfermagem da CE das diferentes areas, assistiram a formagdo 14 enfermeiros.

No final da apresentacdo, a sessdo de formacao, foi avaliada através de um questionario
contruido para o efeito. Os resultados desse questionario (Apéndice IV) foram os seguintes: os
conteudos apresentados correspondem as suas expectativas, os objetivos propostos sdo
adequados a sessdo, os conhecimentos adquiridos correspondem as suas expectativas e os
conhecimentos adquiridos favorecem o desenvolvimento de competéncias, 2 enfermeiros
classificaram a sessdo em Bom e 12 em Muito Bom, em relagdo a apreciagao global da sessdao 1
enfermeiro avaliou em Bom, 6 em Muito Bom e 7 ndo responderam, e na questdo se a sessao tera

impacto positivo ao nivel do seu desempenho 13 enfermeiros responderam que sim e 1 respondeu
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gue n3o. No espaco destinado a sugestdes/observacbes um dos enfermeiros escreveu que, e

passamos a transcrever: “Foi esclarecedor para a equipa e permite a adequacado das outras areas”.

Durante a sessdo de formagdo disponibilizamos instrumentos de avaliagdo da dor (Anexo
II1), adequados as diferentes faixas etarias, em formato de cartGes de consulta, para ficar na area
de pediatria da CE, e também para ficar em outras areas da CE, que tém como populagdo alvo as

criangas, como é o caso da dermatologia, ORL, oftalmologia e Pequena Cirurgia.

Por ultimo, considerando a auséncia de um local adequado para o registo da dor na crianga,
elaboramos uma folha de registo da avaliacdo da dor na crianca (Apéndice V), que contempla o
registo da localizagcdo anatémica e as caracteristicas da dor, o instrumento utilizado para avaliagdo
da dor, a avaliacdo inicial da dor, as estratégias farmacoldgicas/ndo farmacoldgicas aplicadas para

o alivio da dor e a avaliacdo durante e apds a aplicacdo de estratégias de controlo da dor.

2.2.3. Servico de Internamento de Pediatria

A hospitalizacdo é um evento, na vida da crianca, preocupante e potencialmente
traumatico, que pode afetar negativamente o seu desenvolvimento, provoca medo, sofrimento,
tensdo emocional e angustia na crianga/familia (Antdo, Rodrigues, Sousa, Anes, & Pereira, 2018). O
EEESIP desempenha um papel elementar na “concretizagdo de atividades que visem minimizar o

impacto dos fatores stressores relacionados com a experiéncia da hospitalizacdo” (OE, 2011:6).

Assim, depois de termos desenvolvido estagio em contexto de cuidados de salde primarios
e de cuidados diferenciados em ambulatdrio, e valorizando a nossa experiéncia profissional em
contexto de urgéncia pedidtrica, escolhemos como contexto de estdgio um servico de
internamento de pediatria, para compreender o circuito da crianga dentro de uma unidade
hospitalar, assim como a continuidade de cuidados durante o tempo de internamento, dando

continuidade ao nosso processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

Portanto, definimos como objetivo especifico, para o estagio Servigco de Internamento de
Pediatria (SIP): prestar cuidados especializados a crianca/familia, em contexto de servico de
internamento, intervindo no controlo da dor e desenvolvendo intervencGes promotoras de

estratégias de controlo da dor na crianga.

Para atingir este objetivo, foram implementadas as seguintes atividades: a) Conhecimento
da estrutura fisica, recursos e equipa multidisciplinar; b) Realizacdo de entrevista informal ao

enfermeiro chefe e/ou enfermeiro especialista em ESIP para apresentar o projeto de intervenc3o;
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c) Concretizacdo do pedido de autorizagdo ao concelho de administragdo, da instituicdo de saude
onde se realiza o estagio, para operacionalizar o projeto de intervencao e aplicar um questionario
de diagnostico de situacdo, a equipa de enfermagem; d) Aplicacdo de um questionario de
diagnostico de situacdo, para identificar a necessidade especifica da equipa de enfermagem,
enquadrada na tematica do controlo da dor na crianga; e) ldentificacdo do papel do enfermeiro
especialista, na equipa multidisciplinar; f) Identificacdo das estratégias de controlo da dor, utilizadas
pela equipa, nos procedimentos potencialmente doloroso; g) Prestacdo de cuidados especializados
a crianga, evidenciando estratégias de controlo da dor; h) Operacionalizacdo de atividades

promotoras da gestdo da dor na crianca.

A unidade hospitalar, onde se insere o servigo de internamento de pediatria (SIP), em que
realizamos o estagio, trata-se de uma Entidade Publica Empresarial (EPE), integrada no Servico
Nacional de Saude, e é composta por duas estruturas arquitetdnicas, estrutura inicial e edificio

novo, sendo que o SIP fica situada no 52 piso do edificio novo.

O SIP tem, como populacdo alvo dos cuidados, criangas dos zero aos dezassete anos e
trezentos e sessenta e quatro dias, e capacidade para vinte e duas criancas em regime de

internamento. Engloba trés valéncias: Pediatria Médica, Pediatria Cirdrgica e Hospital de Dia.

A Pediatria Médica tem capacidade para dezasseis criangas com patologia médica, em
regime de internamento, em quarto individual ou duplo, a gestdo das vagas, tem como critérios a
faixa etdria e a patologia da crianga, nomeadamente se necessita de isolamento, se necessario
admite também internamentos de ordem social. A Pediatria Cirdrgica tem capacidade para seis
criangas, em quarto individual ou duplo, aqui permanecem criancas com patologia cirlrgica em
regime de ambulatério ou de internamento, ao cuidado da Cirurgia Pediatrica, Ortopedia, ORL,

Oftalmologia ou Estomatologia.

Durante o internamento, o SIP permite 0 acompanhamento da crianga das 9h as 22h, por
duas pessoas significativas, e das 22h as 9h por uma pessoa significativa, a presenga da familia é
fundamental para uma evolugdo positiva da situacdo de salde da crianga. A familia é incentivada,
sempre que a situagao clinica da crian¢a o permita, a trazer para o SIP os objetos de apego da
crianga, assim como o seu vestudrio e os objetos de higiene pessoal, para que a crianga se sinta
mais segurancga e confortdvel. Se a crianga tiver irmaos, estes podem visita-la no periodo das 18h
as 20h. E os restantes visitantes, com idade superior a 12 anos, podem visitar a crianca no periodo

das 17h as 18h, uma pessoa de cada vez.
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O Hospital de Dia, no periodo em que decorreu o estdgio, funcionava diariamente das 9h
as 21h, o seu objetivo é prestar um atendimento diferenciado a crianca em regime de ambulatério,
de forma a garantir a continuidade dos cuidados e a reduzir o tempo de internamento e as

recorréncias a Urgéncia Pedidtrica, contribuindo para a qualidade de vida da crianca.

O SIP articula-se com a Urgéncia Pedidtrica, com a Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais, com a Consulta Externa, nomeadamente de Cirurgia Pediatrica, Ortopedia, ORL,

Oftalmologia e Estomatologia, e com os servicos de meios complementares de diagndstico.

A equipa multidisciplinar do SPI é constituida por: médicos pediatras e cirurgiGes pediatras,
enfermeiros, assistentes operacionais, secretdria de piso, educadora de infancia e professora. A
equipa de enfermagem é composta por dezassete elementos, englobando o enfermeiro chefe, dos
quais cinco sdo EEESIP. O racio de enfermeiros por turno sdo: trés/quatro enfermeiros na manh3,

dois/trés enfermeiros na tarde e dois enfermeiros na noite.

No SIP, o método de trabalho, utilizado pela equipa de enfermagem, é o método individual,
e os cuidados prestados tém como principios orientadores os cuidados centrados na familia, a
parceria de cuidados e os cuidados ndo traumaticos. Os registos de enfermagem sao realizados
durante o turno no sistema de informagdo SClinico®, que contempla uma linguagem CIPE. Nas
criangas com internamento em regime de ambulatério, os registos de enfermagem sao realizados

no processo em papel.

Durante o estagio, como era expectavel, foram-nos atribuidas varias criancas, de diferentes
faixas etarias, e com diferentes contextos de doenca, do ambito médico e cirdrgico, para a
prestacdo de cuidados diretos, pelo que foi necessario aprofundar os nossos conhecimentos,

através da pesquisa bibliografica e da consulta das normas e procedimentos do servico.

No tempo em que decorreu o estagio, no SIP, tivemos oportunidade de prestar cuidados a
crianca desde a admissdo, ata a alta hospitalar. Quando a crianga é admitida no SIP, efetuamos o
acolhimento a crianga/familia, explicamos as normas de funcionamento do servico, mostramos a
unidade onde a crianga vai permanecer, entregamos o guia de acolhimento, e iniciamos o processo
de enfermagem, com a colheita inicial de dados, através da entrevista de enfermagem. Durante o
internamento desenvolvemos uma relagdo terapéutica, em que através dos ensinos e
esclarecimento de duvidas, capacitamos a crianca/familia para a alta. Na altura da alta, validamos
se a crianca/familia tem os recursos necessarios para continuar o seu processo de recuperagdo no

domicilio, e elaboramos a nota de alta de enfermagem.
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Para a criancga, a hospitalizacdo, é um periodo em que experienciam ansiedade, medo e
stress, pois estdo perante um ambiente desconhecido e em contacto com procedimentos
potencialmente dolorosos (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015). Podemos observar que a
equipa de enfermagem do SIP, desenvolvia estratégias de controlo da dor na crianga. Quando havia
colheitas de sangue programas ou a crianga ia ser submetida a procedimento cirdrgico, era

colocado creme EMLA® (lidocaina + prilocaina), para alivio da dor durante a pung¢do venoso.

Em relacdo as estratégias ndo farmacoldgicas do alivio da dor, constatamos que, a equipa
de enfermagem, fazia-se valer delas, na dor aguda ou crdnica, relacionada com a patologia da

crianga, e na dor resultante da execucdo de procedimentos potencialmente dolorosos.

Para validar a pertinéncia do nosso projeto de intervencao, foi realizada uma reunido com
o Enfermeiro Chefe do SIP e o EEESIP supervisor clinico do estdgio, onde apresentamos o projeto,
e através da entrevista informal, foi reconhecida a relevancia de aplicar um questiondrio a equipa
de enfermagem para identificar a necessidade especifica do servico, enquadrada na tematica do
controlo da dor na crianca. O questionario consiste num conjunto estruturado de questdes,
destinado a obter informacdo sistematica e ordenada acerca das pessoas a quem se destina (Vilelas,
2009). Depois do parecer positivo da comissdo de ética da instituicdo hospitalar, foi aplicado o

questionario de diagndstico de situacdo (Apéndice VI) a equipa de enfermagem.

Ap0s recolha e analise dos questiondrios (Apéndice VII), constatamos que responderam ao
questionario 52,9% da equipa de enfermagem. Em relagdo a caraterizagdao da equipa obtivemos os
seguintes resultados: 89% é do sexo feminino e 11% do sexo masculino; 11% tem idade inferior a
30 anos, 22% tem entre os 30 e os 39 anos, 22% tem entre os 40 e 0s 49 anos e 45% tem entre os
50 e os 59 anos; como habilitagdes literdrias 11% possui o bacharelato em enfermagem, 56% a
licenciatura em enfermagem e 33% a pds-licenciatura em ESIP; e como tempo de experiéncia
profissional 11% tem entre 5 e 9 anos, 22% entre 10 e 14 anos, 11% entre 15 e 19 anos e 56% mais

de 20 anos. Relativamente ao controlo da dor na crianga:

* 100% dos inquiridos responderam sim as seguintes questdes: “considera importante a
avalia¢do da dor na crianga; habitualmente avalia e regista a dor da crianga; habitualmente
utiliza os instrumentos de avalia¢cdo da dor disponibilizados pelo sistema de informac¢do em
uso no servico (SClinico®), adequa o instrumento de avaliacdo da dor a faixa etéria da
crianga e situagdo clinica, considera importante a utilizacdo de estratégias de controlo da

dor na criancga; e habitualmente aplica estratégias de controlo da dor na crianga”;
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» A questdo “quais as estratégias de controlo da dor que habitualmente aplica”: 11% dos

inquiridos respondeu farmacoldgicas, 11% nao farmacoldgicas e 78% ambas;

* A questio “das estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da dor, quais as que
habitualmente aplica”: 88,9% dos inquiridos responderam distracdo; 66,7% amamentacao
e glicose a 30%/Sacarose 24%; 55,6% reforco positivo e preparacdo; 33,3% suc¢do ndo

nutritiva; 22,2% imaginacdo guiada e contenc¢do com lencol/manual; e 11,1% massagem.

* 100% dos inquiridos respondeu sim a questdo “apds a aplicacao de estratégias de controlo

da dor, habitualmente reavalia e regista a dor da crianga”.

Ap0ds a andlise dos questionarios, realizamos outra reunido com o EEESIP supervisor clinico
do estagio e com o EEESIP responsavel pela auditoria dos registos de enfermagem no SIP, com
recurso a entrevista informal, com o objetivo de identificar a intervencdo a desenvolver,
enguadrada no nosso projeto. Ao expor os resultados do questionario, em que 100% dos inquiridos
responderam sim as questdes, adequa o instrumento de avaliacdo da dor a faixa etdria da crianca
e situacdo clinica, e habitualmente reavalia e regista a dor da crianca. O EEESIP responsdvel pela
auditoria dos registos de enfermagem do SIP, transmitiu-nos que é essencial reforcar a importancia
de reconhecer o instrumento de avaliagdo da dor adequado a crianc¢a, e de registar quais as
estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas, assim como a reavalia¢cdo da dor. Posto isto, e tendo em
consideragdo que apenas 52,9% da equipa de enfermagem respondeu ao questionario, elaboramos
o diagndstico de situagdo. Como intervencdo, definimos: realizar uma sessdo de formacgdo sobre o

controlo da dor na crianga.

Portanto, passamos ao planeamento e a execugdo de uma sessdo de formagdo sobre o
controlo da dor na crianca (Apéndice VIII), em que tivemos, como eixo norteador, as orientacbes
da DGS, relativamente a avaliagdo e controlo da dor na crianga, e o Guia Orientador de Boas
Praticas: estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianca da OE, e também os
instrumentos disponibilizados pelo sistema de informagdo SClinico®. Apresentamos a sessao de
formacao para a equipa de enfermagem, integrada na formag¢do em servigo, assistiram a formacgao

8 enfermeiros.

No final da apresentagado, a sessdao de formacdo, foi avaliada através de um questionario
contruido para o efeito. Os resultados desse questionario (Apéndice IX) foram os seguintes: os
conteudos apresentados correspondem as suas expectativas, os objetivos propostos sdo
adequados a sessdo, os conhecimentos adquiridos correspondem as suas expectativas e os

conhecimentos adquiridos favorecem o desenvolvimento de competéncias, os 8 enfermeiros
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classificaram a sessdao em Muito Bom, em relacdo a apreciacdo global da sessdao 4 enfermeiros
avaliaram em Muito Bom e 4 ndo responderam, e na questdo se a sessdo terd impacto positivo ao
nivel do seu desempenho os 8 enfermeiros responderam que sim. No espaco destinado a
sugestdes/observagdes os enfermeiros escreveram que, e passamos a transcrever: “Relembrar
conceitos e comportamentos”; “Aprendizagem de novas estratégias”; “Para os profissionais: das
escalas do SClinico® definir as adequadas para a pediatria, reforcar a aten¢do na resposta da escala

adequada, reavaliacdo e registo de quais as estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas”.

Os resultados obtidos, no questiondrio de avaliagdo da sessdo, demonstram que a nossa

intervencado foi pertinente e positiva para a equipa de enfermagem.

No estdgio final (modulo A e B), foi-nos proposto a realizagdo de uma revisdo sistematica
da literatura, que consiste num tipo de investigacdao centrada numa questao bem definida, que visa
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis (Galvdo & Pereira,
2014), enquadrada no tema do nosso projeto, o controlo da dor na criancga, que concretizamos com

o titulo: “A amamentacdo como estratégia de alivio da dor no lactente: Revisdo sistematica”.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

O “enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (OE, 2019:4744). Para Benner (2001), o enfermeiro especialista deve comportar
conhecimentos técnicos, assumir a tomada de decisdo, ser responsavel e criativo, ter espirito critico

e de iniciativa, e ter uma conduta ética e deontoldgica.

Posto isto, iremos realizar uma andlise reflexiva das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro ESIP, assim como das de mestre, adquiridas, desenvolvidas e consolidadas, durante o

Mestrado em Enfermagem, na drea de especialidade de enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns, “sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investiga¢do e assessoria”

(OE, 2019:4745).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista integram os seguintes dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al - Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional; A2 — Garante praticas

de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Como enfermeiros, durante o nosso percurso, regemo-nos pelo Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro, nomeadamente no que diz respeito ao direito a vida e a qualidade de vida, ao direito
ao cuidado, ao dever de informacao, ao de dever de sigilo, ao respeito pela intimidade e ao respeito

pela pessoa em situagdo de final de vida (Lei n.2 156, 2015).
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Os padrdes éticos na enfermagem assentam num conceito moral basico, a preocupacao
com o bem-estar de outros seres humanos, em que para além da qualidade cientifica ou da técnica,
exige-se uma qualidade humana e humanizadora, e respeito por si préprio, enquanto pessoa, como

sendo fundamental para respeitar o outro (Lei n.2 156, 2015).

A Convencao sobre os Direitos da Criancga, diz-nos que as criangas “com capacidade de
discernimento, tém o direito de exprimir livremente a sua opinido sobre as questdes que lhe
respeitem, sendo devidamente tomadas em considerac¢do as opinides da crianca, de acordo com a

sua idade e maturidade” (UNICEF, 1990 :10).

No padrdo ético, tivemos em conta, que as intervencdes de enfermagem requerem um
consentimento para a sua realizacdo, pelo que os pais/pessoa significativa, tém o direito a ser
informados, assim como as criangas tém o direito a receber uma informacao adaptada a sua idade
e compreensdo, para que possam participar em todas as decisées relativas aos cuidados de saude

(UNICEF, 1990).

Como futuros enfermeiros especialistas, estabelecemos momentos de comunicacado
efetiva, numa légica de aumento da capacitacdo da crianga/familia, fornecendo-lhe as ferramentas

necessarias para assumir uma decisdo, sobre o seu contexto de saude.

Na nossa pratica, e na implementa¢dao do nosso projeto, tivemos como referéncia e linha
orientadora, os principios éticos: da beneficéncia, fazer o bem a crianga/familia; da n3o-
maleficéncia, ndo fazer mal, ponderar os riscos e os beneficios; da justica, distribuicdo justa,
equitativa e apropriada; e da defesa da autonomia e do respeito pelas op¢des da crianca/familia

(Mendes, 2009).

Na tomada de decisdo ética, suportamos a nossa decisdao em principios, valores e normas
deontoldgicas. Nos processos de maior complexidade, conjuntamente com a equipa, participamos
na tomada de decisdo, avaliamos os resultados e promovemos praticas de cuidados que respeitam

os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

B — Dominio da melhoria continua da qualidade

Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governacdo clinica; B2 — Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; B3 — Garante um ambiente terapéutico

e seguro.
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A governacao clinica tem como pilares: “a focalizacdo na pessoa e bem-estar da pessoa; o
envolvimento de todos, a todos os niveis; a orientacao para resultados entendendo-se estes como
ganhos em saude” (Santos & S4, 2010). Semdo consolidada pelos processos de cuidados e pelas

normas e procedimentos validos assentes na evidéncia (Santos & S4, 2010).

As instituicdes de saude, que constituiram os nossos contextos de estagio, sdo detentoras
de normas e procedimentos padronizados, assentes na evidéncia, que contribuem para uma
uniformizacdo da prestacdo de cuidados, promovem a seguranca e qualidade dos cuidados,

traduzindo-se em ganhos para a saude.

Durante os nossos estagios, tivemos como linha orientadora o regulamento dos padr&es de
gualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude da crianca e do jovem, as
orientacdes da DGS, os guias orientadores de boas praticas da OE e as normas e procedimentos de
cada contexto, fundamentando a nossa pratica tendo em vista os ganhos em saude. Através do
desenvolvimento do nosso projeto, e da implementacdo das atividades desenvolvidas, podemos

contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados a crianca/familia.

O controlo de infecdo, foi uma constante em todos os contextos de estagio, cumprimos as
diretrizes na higienizacdo da mao, os principios da assepsia na realizacdo de procedimento e os

isolamentos quando instituidos.

Promovemos um ambiente seguro para a crianga, através de ensinos sobre a prevengdo de
acidentes, em todos os contextos de estdgio. No servico de internamento de pediatria, é colocada

uma identificagdo na crianga, o servigo é fechado e a porta possui cédigo para abrir.

No desenvolvimento do projeto, ndo sdo identificadas as unidades de saude, preservando
a segurancga dos dados, nomeadamente na realizagao do estudo de caso e na analise dos dados dos

questionarios aplicados aos enfermeiros.

C — Dominio da gestao dos cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao
na equipa de saude; C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

O enfermeiro assume uma posicdo de lider na equipa na gestdo dos cuidados de
enfermagem, focando-se na humanizacdo e nas necessidades da crianca/familia, vale-se do

processo de enfermagem para sistematizar a prestacdo de cuidados, identificar as necessidades da
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crianca/familia, definir os diagndsticos de enfermagem, planear e implementar as intervencdes, e

avaliar os cuidados prestados (Mororo, Enders, Lira, Silva, & Menezes, 2017).

Os enfermeiros especialistas em ESIP, responsdveis pela supervisdao clinica do nosso
estagio, encontravam-se inseridas numa equipa de enfermagem, que por sua vez integrava uma
equipa multidisciplinar, e assumiam a funcdo de responsdvel de turno, assim no inicio de cada
turno, competia-lhe a organizagao e distribuicdo do trabalho pelos recursos disponiveis. Para além
da gestdo dos cuidados, os EEESIP eram também responsaveis pela gestao dos stocks de farmacos
e de material de consumo clinico, garantindo a sua reposicdo atempadamente, para estarem
disponiveis em caso de necessidade. Isto permitiu-nos compreender que uma adequada gestdo é

fundamental para a seguranca e qualidade dos cuidados.

Também, reconhecemos os limites das nossas competéncias, e que estamos inseridos
numa equipa multidisciplinar, por isso, sempre que necessario, procediamos a referenciacao da

crianca para outros profissionais de saude.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; D2 — Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica.

A enfermagem surge, na perspetiva epistemoldgica, como sendo uma ciéncia humana
pratica, envolvendo varios padrdes de conhecimento, e como uma pratica baseada em evidéncias,
num contexto especifico, com experiéncia e ponderagao pessoal, que conduz a uma maior eficacia
e eficiéncia (Queirds, 2014). Assim, a acdo de cuidar utiliza e cria conhecimento na prépria agéo, e
nas solugdes encontradas para os problemas colocados, dando origem a um saber préprio no

ambito do conhecimento especifico de enfermagem (Queiréds, 2014).

Os padrées de conhecimento em enfermagem, abrangem quatro dimensdes, a do
conhecimento empirico, estético, pessoal e ético, estes padrdes, sdo interrelacionados,
interdependentes e equiparados entre eles (Carper, 1978). O conhecimento empirico, é objetivo,
descrito e verificavel, tem como propdsito desenvolver explicacdes abstratas e tedricas, para os
estudos efetuados (Carper, 1978). O conhecimento estético estd ligado as aptidées manuais e as
técnicas envolvidas na pratica de enfermagem (Carper, 1978). O conhecimento pessoal promove
um encontro com a individualidade enquanto enfermeiro (Carper, 1978). E o conhecimento ético
requer um entendimento filosoéfico, considerando o que é certo e desejavel nos diferentes campos

éticos desenvolvidos, para lidar com a complexidade dos julgamentos morais (Carper, 1978).

48



O controlo da dor na crianga: otimizar estratégias

A nossa praxis clinica especializada, foi desenvolvida baseada na evidéncia cientifica, vélida
e atual. Através do nosso projeto, intervimos formativamente nos diferentes contextos de estdagio,
elaboramos o diagndstico das necessidades, enquadrado na tematica do projeto, planeamos e
executamos as intervengdes identificadas, promovendo a aprendizagem e o desenvolvimento de

competéncias dos enfermeiros.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica utiliza um modelo
conceptual centrado no bindmio crianca/familia, considerando-o como beneficidrio dos seus

cuidados (OE, 2018).

As competéncias do EEESIP, sdo as seguintes: a) Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua salde, b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial
complexidade; c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem.
a) Assiste a crian¢a/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude.

Nos diferentes contextos de estagio, comunicamos com criancas/familias de diferentes
culturas, com diferentes situagdes socioecondmicas e niveis de conhecimento, pelo que adotamos
uma postura empatica, que transmita disponibilidade, para que exponham as suas preocupacdes e
dudvidas, e transmitimos as informagdes em linguagem adequada a cada crianga/familia, validando
no final se nos fizemos entender. Quando nos dirigimos a crianga, adequamos a linguagem ao seu

estadio de desenvolvimento e compreensao, e se possivel colocamo-nos ao nivel da sua altura.

Durante a consulta de vigilancia de saude infantil da UCSP validamos os conhecimentos da
crianca/familia em relacdo ao seu estado de salde e aos comportamentos promotores de salude, e
promovemos comportamentos que maximizem a saude da crianga, como a nutricdo adequada, o
exercicio fisico, a adesdo ao PNV, os habitos de sono adequados, os habitos de higiene, a prevencdo

de acidentes, entre outros.

No SIP, a crianga/familia vivencia uma situa¢do geradora de stress, a hospitalizacdo, pelo

gue, a nossa intervencdo centrou-se em assistir a familia na readaptacdo do papel parental, para
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isso integramos os pais na prestacao de cuidados, sempre que possivel e de acordo com a sua

vontade.

Na drea de pediatria da CE, considerando que as criancas referenciadas para consulta,
experienciaram uma situacdo que pode interferir na qualidade de vida, atuamos no sentido da
inclusdo da crianca na comunidade, avaliando os recursos disponiveis e promovendo

comportamentos promotores de saude.

A componente tedrica do mestrado, assim como a nossa experiéncia profissional, facilitou-
nos a intervencdo nos casos de doencas comuns na crianca, nomeadamente nas consultas de
enfermagem, onde podemos fazer ensinos sobre massagem abdominal nos lactentes com célicas,

e sobre a realizacdo da higiene nasal e refor¢o hidrico no caso da crianga com tosse e rinorreia.

Na abordagem a crianga/familia, através da entrevista e da observacgdo, realizamos o
despiste de situacdes de risco de mal-estar psiquico, maus-tratos, negligéncia ou comportamentos

de risco.

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

A nossa experiéncia de vdrios anos numa urgéncia pedidtrica, foi uma mais valia para
intervirmos em situagao de especial complexidade, mobilizando conhecimentos e habilidades e
antecipando situacGes de possivel agravamento da situacdo de doenca da crianca. Durante o
mestrado em enfermagem, tivemos oportunidade de atualizar os nossos conhecimentos em

Suporte Avanca de Vida Pediatrico.

A gestdo diferenciada da dor, foi a drea tematica abrangida no nosso projeto, nos diferentes
contextos de estagio podemos intervir na avaliacdo e controlo da dor na crianga, gerindo medidas

farmacoldgicas e implementando estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

Na primeira consulta do recém-nascido, para realizarmos o teste de diagndstico precoce,
colocamos o recém-nascido a amamentar durante o procedimento, e constatamos que a
amamentag¢do é uma importante estratégia de controlo da dor. No SIP, quando as criangas
apresentavam dor aguda, geriamos a administracdo de medicacdo analgésica prescrita, para

controlo da dor e conforto da crianca.

Em todos os locais de estdgio, quando realizdvamos procedimentos potencialmente

dolorosos, utilizamos estratégias ndao farmacoldgicas de alivio da dor, individualmente ou em
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associacdo, e podemos verificar que a associacao de estratégias nao farmacoldgicas, é mais eficaz

no controlo da dor.

Num dos contextos de estagio, prestamos cuidados a um lactente com acondroplasia, uma
situacdo rara, que era nova para nds, pelo que tivemos de recorrer a pesquisa bibliografica, para
identificar as suas necessidades especificas, de modo a intervirmos potenciando o seu melhor

estado de saude.

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem.

A consulta de vigilancia de saude infantil da UCSP foi, sem duvida, um local privilegiado,
onde podemos avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianca, de acordo com as curvas de
crescimento e as orienta¢des do PNSIJ, e onde promovermos orientacdes antecipatdrias as familias
para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento da crianca. No entanto, nos outros locais de
estdgio, também fizemos a avaliacdo do desenvolvimento da crianca, tendo presente, as possiveis

alterag0es relacionadas com o seu contexto de doencga.

Em todos os contextos de estdgio, prestamos cuidados ao recém-nascido, o que nos
possibilitou promover e incentivar a amamentagdo, para isso enumeramos os beneficios da
amamentacgdo para recém-nascido e para a mae, esclarecemos duvidas, e avaliamos e orientamos,
relativamente a sucg¢do, a adaptagdo do recém-nascido a mama e a posi¢cdo do recém-nascido e da

mae, para que possam ultrapassar alguma dificuldade que tenha surgido.

No SIP, durante a hospitalizacdo do recém-nascido, explicamos a familia a importancia do
contacto com o recém-nascido, sempre que a situac¢do clinica o permite, desmistificando a presenca
de cabos para monitorizagcdo de sinais vitais ou de cateter venoso para terapéutica endovenosa,

para promover a vinculagdo.

Na consulta de enfermagem, negociamos o plano de salide com o adolescente, salientado
a importancia da ado¢do de comportamentos promotores de salde, valorizando a sua tomada de

decisdo responsavel.
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3.3.

Competéncias de Mestre

Ao realizarmos o nosso projeto, desenvolvemos competéncias comuns e especificas do

EEESIP, e em simultadneo, competéncias de mestre em enfermagem.

O grau de mestre é conferido aos que demostrem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i)  Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os
desenvolva e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacbes

originais, em muitos casos em contexto de investigacao;

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

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (Decreto-Lei n.2 63,

2016:3174).

Passados varios anos, da conclusdo de 19 ciclo de estudos e de experiéncia profissional,

surgiu a necessidade de integrar o 22 ciclo de estudos, com o objetivo de aprofundar os

conhecimentos adquiridos e desenvolver competéncia na area de enfermagem de saude infantil e

pediatrica.

Neste ciclo de estudos, comecamos pela componente tedrica, que depois

transportamos para a pratica, para consolidar as competéncias durante os estagios.

A metodologia de trabalho projeto possibilitou desenvolvermos interveng¢des na linha de

investigacdo “Promocao da seguranca e qualidade de vida da crianca/jovem e familia”. Ao longo de

todo o percurso do estagio, aplicamos conhecimento para a resolucao de problemas, em situacdes
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novas e nao familiares, nomeadamente em contextos fora da nossa area de seguranca, como foi o

caso dos contextos de estagio, descritos neste relatdrio.

Durante os estagios demonstramos capacidade para integrar conhecimentos, adquirido nas
unidades curriculares, na elaboracgdo de trabalhos académicos e na pesquisa bibliogréfica, de modo
a lidarmos com questdes complexas, na resolucdo de problemas, assentando sempre sobre

responsabilidades éticas e sociais, numa filosofia de parceria de cuidados com a crianga/familia.

A medida que identificivamos as necessidades nos diferentes contextos de estagio e
produziamos conhecimento, desenvolviamos intervengdes, que eram comunicadas a equipa de
enfermagem, quer através de momentos de partilha de conhecimentos, quer através das sessoes

de formacgao.

O artigo elaborado durante o estagio final, encontra-se publicado na revista indexada Ibero-
Americana de Saude e Envelhecimento, com o titulo “A amamentacdo como estratégia de alivio da
dor no lactente: Revisdo sistemdtica”. No VII Encontro de Benchmarking em Pediatria
apresentamos um poster, como coautores, intitulado “O EMLA® na prevencdo da dor nas criancas
submetidas a pung¢do cutdnea” (Anexo V), que se baseou num artigo desenvolvido numa das
unidades curriculares. Para além disso, a elaboragao deste relatério também constitui um meio de

divulgacdo dos conhecimentos adquiridos.

O Curso de Mestrado em Enfermagem, através dos conteldos lecionados nas unidades
curriculares e dos trabalhos concretizados, facultou-nos competéncias que possibilitam uma

aprendizagem autdnoma e auto-orientada, promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional.
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4. CONCLUSAO

O relatério de estdgio apresenta-se como instrumento de avaliagdo da unidade curricular
de Relatério, refletindo o percurso de aprendizagens realizado no estdgio | e estagio final, com
enfoque na drea tematica do projeto: otimizacdo de estratégias no controlo da dor na crianga, e
tendo como suporte a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, competéncias comuns do enfermeiro

especialista e competéncias de mestre.

A dor consiste num dos maiores medos das criangas que recorrem aos servicos de saude,
sendo os procedimentos de diagndstico ou terapéuticos a causa mais frequente de dor.
Reconhecendo que a exposicdo da crianca a dor afeta negativamente o seu desenvolvimento,
torna-se fundamental uma gestdao adequada de estratégias ndo farmacoldgicas, de forma isolada
ou em complementaridade com as farmacolégicas, na prevencao e alivio da dor. Foi com base nesta
reflexdo que nos surgiu a necessidade de sensibilizar as equipas de cuidados de salude para o

controlo da dor na crianga.

Para isso, guiamo-nos pela metodologia de projeto, elaborando um diagndstico de
situacdo, uma planificacdo das atividades e a sua execugdo, adaptado a cada contexto de estagio,

de modo a obter ganhos efetivos em relacdo a tematica do controlo da dor na crianca.

O desenvolvimento das atividades especificas, tendo em conta o diagndstico de situacdo
de cada contexto de estagio, permitiu um envolvimento e interesse das equipas, por esta tematica,
provendo-as de conhecimentos e instrumentos para promover uma gestdo da dor na criancga
adequada. Posto isto, consideramos que o balango das atividades desenvolvidas foi positivo, e que
possibilitamos a implementagao de novos desafios na equipa de enfermagem, atividades essas que
foram suportadas pela evidéncia cientifica e pelo pensamento critico e reflexivo, e demonstraram

as competéncias de mestre e enfermeiro especialista, que desenvolvemos ao longo deste percurso.

Consideramos que atingimos os objetivos delineados para o presente relatério, pois
descrevemos e analisamos o percurso efetuado desde o estagio | até ao estdgio final, numa
perspetiva reflexiva sobre o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatrica e das competéncias de mestre, tendo por base o enquadramento concetual

efetuado.
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Na procura da exceléncia do cuidar em enfermagem, pretendemos dar continuidade ao
projeto iniciado, transpondo todos os ganhos para o nosso contexto de trabalho, pois consideramos
gue, apesar de ser uma drea amplamente falada, ainda existe muito potencial para desenvolver na
temdtica do controlo da dor na crianga. Pretendemos também, divulgar os conhecimentos

adquiridos e desenvolver e implementar projetos que englobem esta mesma tematica.

Com a realizacdo deste relatdrio e posterior discussdo em provas publicas, damos por

concluido o ciclo de estudos.
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Anexo | — Parecer da Comissdo de Etica da UE para a realizagdo do projeto “O controlo da dor
na crianga: otimizar estratégias”
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Documento |[1|8|0]|3|8

Comissdo de Etica para a Investigacao Cientifica
nas Areas de Saide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigac@o Cientifica nas
Areas da Saude Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutor Fernando Cape-
la, Prof.® Doutora Margarida Amoedo e Prof.° Doutora San-
dra Leandro, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a redlizagdo do Projeto "O confrolo da dor na crianca:
ofimizar estratégias" da investigadora Neuza Marta Sanches
Ameixa Alves (mestranda) e Prof.° Doutora Maria Antonia
Chora (responsavel académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comissdo de Etica

>

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)
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Anexo Il — Diagrama do Modelo de Sistemas de Saude de Betty Neuman
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Anexo lll — Instrumentos de avaliacdo da intensidade da dor
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ESCALA DE DOR NIPS
PARAMETRO/SCORE 0 1
¥ “Careta” (musculos
CHNO trimonide faciais contraidos
Expressdo Facial relaxados, 5830 .
i sobrancelhas franzidas,
neutra)
maxilares cemrados)
Ch i ido Choro vi ita,
Choro Nao chora OEROR (e Vigoreo
intermitente) tom agudo & continuo).
Mudanga na frequencia
Caracteristicas da Calmo (padrio habitual (mais rapida, pausas
Respiragao para a crianga) respiratorias) & ritmo
irregular
Extensdo/Flexdo
Relaxados, sem rigidez :
: (tensos, esticados ou
Bracos muscular, movimentos
20 aos em extensdoMexdo
ocasionais dos bragos 5
rapida)
2 Extensdo/Flexdo
Relaxadas, sem rigidez
(tensas, esticadas ou
Pemas muscular, movimentos _ .
T em extensaofflexao
ocasionais das pemas ¥
rapida)
Irrequieto (alerta,
Estado de Dorme/ acordado i
Sono/Repouso {calmoftranquilo) e =
agitado)
Até 1 més de idade.
ESCALA FLACC
PARAMETRO/
0 1 2
SCORE
Careta ocasional ou Face franzida frequente
- Nenhuma expressao particular ou face franzida, e constante,
ace
sorri isolamento, mandibulas cerradas,
desinteresse tremor no queixo
. Agitadas, inquietas, Chuta ou atira as
Pemas Posicao normal ou relaxada g
contraidas pemas
Deitado quieto, posica N B ¥ Arqueado, rigido
0 quieto, posicac normal, ueado, rigido ou
Actividade '9 para a frente e para
movimentos faceis i com espasmos
tras, tenso
) Chora constantemente,
" : Geme ou choraminga, > )
Choro Nao chora (desperto ou dormindo) ) ) grita ou soluca, queixas
queixa ocasional
frequentes
Conforto ao toque, colo ;
) o Dificil de consolar ou
Consolabilidade Satisfeito, relaxado ou fala ocasional,
R~ confortar
facilmente distraivel

A partir dos 2 meses de idade
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Escala de faces Wong Baker

A partir dos 3 anos.

———————+—+—1—
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 _10

Sem Dor Dor insuportive!

A partir dos 6 anos.
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Anexo IV — Certificado de Participacdo no “XIV Encontro da UCF de Setubal”
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Anexo V — Certificado de participacdo como coautora do poster “O EMLA® na preven¢do da dor
nas criangas submetidas a pun¢ao cutanea”
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Certifica-se que

Neuza Ameixa Alves

participou no VIl Encontro de Benchmarking em Pediatria, nos dias 16 e 17 de
Novembro de 2018, no Campus de Gambelas da Universidade do Algarve, em

Faro, enquanto Coautor do Péster:
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APENDICE | - “Kit de Controlo da Dor na Crianca”
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APENDICE Il — Plano da sess3o de formacdo da UCSP: “Controlo da dor na crianca: otimizar
estratégias”
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Plano da Sessao de Formacao
1 - Planeamento
Data: A designar.
Local: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Sdo Sebastido.
Duragao: 20 minutos.
Formadora: Enf.? Neuza Alves.

Fundamentagdao e Pertinéncia: Esta sessdo de formagdo surge perante a
necessidade de sensibilizar os enfermeiros para otimizar a avaliacdo da dor na crianca
e aplicacao de estratégias de controlo da dor, de acordo com a faixa etaria.

Tema: O controlo da dor na criancga: otimizar estratégias.
Destinatarios: Equipa de enfermagem da UCSP.

Objetivos pedagogicos:

v" Identificar instrumentos de avaliagcdo da dor na crianca, de acordo com a faixa
etaria;

v' Identificar estratégias de controlo da dor na crianga, de acordo com a faixa
etaria e com as caracteristicas da dor;

v Apresentar o “Kit de Controlo da Dor na Crianca”.

Metodologia: Utilizacdo do método expositivo com recurso a computador e datashow.

Recursos: Formadora, computador, datashow, instrumentos de avaliacdo da dor e “Kit

sem Dor”.

Metodologia de Avaliagao: Avaliacdo da sessdo efetuada através do preenchimento
de questionarios.
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APENDICE 1l - Plano da sess3o de formacdo da CE: “Controlo da dor na crianca: otimizar
estratégias”
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Plano da Sessao de Formacao
1 - Planeamento
Data: 25 de outubro de 2017.

Local: Consulta Externa |, Hospital Sdo Bernardo — Centro Hospitalar de Setubal,
EPE.

Duragao: 20 minutos.
Formadora: Enf.# Neuza Alves.

Fundamentagdo e Pertinéncia: Esta sessdo de formacdo surge perante a
necessidade de sensibilizar os enfermeiros para otimizar a avaliacdo da dor na crianga

e aplicacao de estratégias de controlo da dor, de acordo com a faixa etaria.
Tema: O controlo da dor na criancga: otimizar estratégias.
Destinatarios: Equipa de enfermagem da Consulta Externa |.

Objetivos pedagogicos:

v" Reconhecer os procedimentos que podem causar dor na crianga;

v" Identificar instrumentos de avaliacdo da dor na crianga, de acordo com a faixa
etaria;

v" Identificar estratégias de controlo da dor na crianga, de acordo com a faixa
etaria e com as caracteristicas da dor.

Metodologia: Utilizacdo do método expositivo com recurso a computador e datashow.

Recursos: Formadora, computador, datashow, instrumentos de avaliacdo da dor e
normas da instituicao.

Metodologia de Avaliagao: Avaliacdo da sessao efetuada através do preenchimento
de questionarios.
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APENDICE IV — Resultados da avaliacdo da sessdo de formagdo da CE
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Avaliagdo da Sessdo de Formagao realizada na Consulta Externa

“O controlo da dor na crianga: otimizar estratégias”

A avaliacdo da sessdo foi realizada através da aplicagdo de um questionadrio dirigido aos formandos.

Assistiram a formagao 14 enfermeiros.

Os contetdos apresentados correspondem as suas
expectativas

14
12
12

10

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Nao respondeu

Os objetivos propostos sao adequados a sessao

14
12
12

10

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Nado respondeu
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Os conhecimentos adquiridos correspondem as suas

expectativas
14
12
12
10
8
6
4
2
2 E
0
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Ndo respondeu

Os conhecimentos adquiridos favorecem o
desenvolvimento de competéncias

14
12
12

10

2
2 o
0

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Nao respondeu
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Apreciacao global

8
7
7
6
6
5
4
3
2
1

1 I

0
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom N3o respondeu
A sessao de formacao terad impacto positivo ao nivel
do seu desempenho?

14 13

12

10

8

6

4

2 1

0 =

Sim N3o

Nos primeiros quatros aspetos avaliadas 2 enfermeiros classificaram a sessdao em Bom e 12 em Muito Bom,

em relagdo a apreciagdo global da sessdo 1 enfermeiro avaliou em Bom, 6 em Muito Bom e 7 nao responderam.

Quando questionados se a sessdo tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho 13 enfermeiros

responderam que sim e 1 respondeu que nao.

Sugestdes/observagdes: “Foi esclarecedor para a equipa e permite a adequagao das outras dreas” (SIC).
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APENDICE V - Folha de registo da avaliacdo da dor na crianca
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APENDICE VI — Questionario de aplicacdo a equipa de enfermagem do SIP

LXXXIX



O controlo da dor na crianga: otimizar estratégias

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

Escola Superion de Saude
Dr. Lopes Dias

29 |

UP UnVERSIDADE DE EvORA y
\'Z..“‘.‘,,"T.’i”'“"““"' ¥ Salde 9

QUESTIONARIO

No ambito do curso do Mestrado em Enfermagem em Associacéo, na area de
Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, pretendo desenvolver
um projeto, inserido na linha de investigacdo da seguranca e qualidade vida, com o
tema: O controlo da dor na crianga: otimizar estratégias.

Com este questionario pretendo aferir a opinido dos enfermeiros, do Servigo de
Internamento de Pediatria, relativamente a avaliagdo da dor na crianga, aos
instrumentos de avaliacdo da dor, e as estratégias utilizadas no controlo da dor, com a
finalidade de delinear intervencdes para otimizar essas estratégias.

Este questionario € anénimo. Para responder coloque “X" na resposta que
considere mais adequada. Ndo existem respostas certas ou erradas. O tempo de
preenchimento estimado & inferior a 5 minutos.

Muito obrigada pela sua colaboragdo.

Neuza Marta Sanches Ameixa Alves
Enfermeira orientadora: Anténia Guerreiro

Professora orientadora: Maria Anténia Chora
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes
verbais que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacao dos
dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para
esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas
pela investigadora. [_]
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A - Caraterizacao da Equipa de Enfermagem

1. Sexo:

[0 Masculino

2. ldade:

O <30anos
[0 40 a 49 anos

O > 60 anos

3. Habilitagoes literarias:

[0 Bacharelato em Enfermagem

O Licenciatura em Enfermagem

[0 Feminino

[0 30 a 39 anos

[0 50 a 59 anos

[0 Curso de Pés-Licenciatura em Enfermagem

Area de Especializagao

4. Tempo de experiéncia profissional:

[0 0a4anos

[0 10a 14 anos

O > 20 anos

[0 5a9anos

0 15a 19 anos

[0 Pés-Graduacgéo
[0 Mestrado

[0 Doutoramento
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B — Controlo da dor na crianca

6. Considera importante a avaliagao da dor na crianga:

O sim [0 Nao [0 Nao se aplica

7. Habitualmente avalia e regista a dor da crianga: (se responder sim passe para a
questao seguinte, se responder ndo passe para a questao 10)

O Sim O Nao [0 Nao se aplica

8. Habitualmente utiliza os instrumentos de avaliagao da dor disponibilizados pelo
sistema de informagao em uso no servigo (SClinico):

O Sim [0 Nao [0 Nao se aplica

9. Adequa o instrumento de avaliagao da dor, a faixa etaria da crianca e situacao
clinica:

O Sim [0 Nao [0 Nao se aplica

10. Considera importante a utilizagao de estratégias de controlo da dor na crianga:

O Sim [0 Nao [0 Nao se aplica

11. Habitualmente aplica estratégias de controlo da dor na crianga: (se responder

sim passe para a questdo seguinte, se responder ndo passe para a questdo 14)

O sim O Nao [J Nao se aplica

12. Quais as estratégias de controlo da dor que habitualmente aplica: (se responder
nao farmacologicas ou ambas passe para a questdo seguinte, se responder
farmacologicas passa para a questédo 14)

[0 Farmacologicas [0 Nao farmacolégicas [0 Ambas
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13. Das estratégias nao farmacoldgicas de controlo da dor, quais as que
habitualmente aplica:

[0 Amamentagao [J Contengdo com lengol/manual
[0 Distragao [0 Glicose a 30%/Sacarose 24%
[0 Imaginacéo guiada [0 Massagem

[0 Modelagao/ensaio comportamental [0 Preparacao

[0 Reforgo positivo [0 Sucgao nao nutritiva

[0 Exercicios respiratérios [0 Outras

14. Apés a aplicagao de estratégias de controlo da dor, habitualmente reavalia e
regista a dor da crianca:

O Sim O Nao [0 Nao se aplica

Obrigada pela sua colaboracéo.
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APENDICE VIl — Resultados dos questionarios aplicados a equipa de enfermagem do SIP
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Resultados dos questionarios aplicados a equipa de enfermagem do Servigo de

Internamento de Pediatria

A equipa de enfermagem é constituida por 17 elementos, foi recolhido um total de 9 questionarios

preenchidos, que corresponde a 52,9% da equipa.

A - Caraterizagdo da equipa de enfermagem

Sexo

100%

. 89%
80%

70%

60%

50%

40%

30%

A 11%

- (b
0%

Masculino Feminino

Idade

50%
45%

45%

40%
35%
30%
25% 22% 22%
20%
15% 1%
10%

5%

0%
<30anos 30a39anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos > 60 anos
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HabilitacGes literarias

60% 56%

50%

40%
33%

30%

20%

11%
10%
0%
Bacharelato em Licenciatura em Pds-licenciatura Mestrado Doutoramento
Enfermagem Enfermagem em Enfermagem
de Sadde Infantil e

Pedidtrica

Tempo de experiéncia profissional

60% 56%
50%
40%
30%
22%
20%
11% 11%
10%
0%
0%
0ad4danos 5a9%anos 10a 14 anos 15a19anos > 20 anos
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B - Controlo da dor na crianga

120%

80%

60%

40%

20%

0%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Considera importante a avaliagdo da dor na crianca

100%

0 0

Sim Nao Ndo se aplica

Habitualmente avalia e regista a dor da crianga

100%

0 o}

Sim Nao Ndo se aplica
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120%

100%

80%

60%

40%

20%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Habitualmente utiliza os instrumentos de avaliagao
da dor disponibilizados pelo sistema de informacao
em uso no servico (SClinico)

100%

0 0

Sim Nao Ndo se aplica

Adequa o instrumento de avaliacdo da dor a faixa
etdria da crianga e situagao clinica

100%

0 0

Sim Ndo Ndo se aplica
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120%

100%

80%

60%

40%

20%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

Considera importante a utilizacdo de estratégias de
controlo da dor na crianga

100%

0 0

Sim Nao N3o se aplica

Habitualmente aplica estratégias de controlo da dor
na crianga

100%

0 0

Sim Nao Ndo se aplica
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100

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
11

Quais as estratégias de controlo da dor que
habitualmente aplica

%

10% .
0%

Farmacolégicas

Das estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da dor, quais as que
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O controlo da dor na crianga: otimizar estratégias

Apds a aplicacao de estratégias de controlo da dor,
habitualmente reavalia e regista a dor da crianca
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Sim Ndo N3o se aplica

A caraterizagdo da equipa: 89% € do sexo feminino e 11% do sexo masculino; 11% tem idade inferior a 30
anos, 22% tem entre os 30 e os 39 anos, 22% tem entre 0s 40 e 0s 49 anos e 45% tem entre os 50 e os 59 anos; como
habilitagdes literarias 11% possui o bacharelato em enfermagem, 56% a licenciatura em enfermagem e 33% a pds-
licenciatura em ESIP; e como tempo de experiéncia profissional 11% tem entre 5 e 9 anos, 22% entre 10 e 14 anos,

11% entre 15 e 19 anos e 56% mais de 20 anos.
No controlo da dor na criancga:

* 100% dos inquiridos responderam sim as seguintes questdes: “considera importante a avaliagcdo da dor na
crianca; habitualmente avalia e regista a dor da crianga; habitualmente utiliza os instrumentos de avaliagdo
da dor disponibilizados pelo sistema de informacdo em uso no servigo (SClinico), adequa o instrumento de
avaliagdo da dor a faixa etdria da crianga e situagdo clinica, considera importante a utilizagdo de estratégias

de controlo da dor na crianga; e habitualmente aplica estratégias de controlo da dor na crianga”.

» A questdo “quais as estratégias de controlo da dor que habitualmente aplica”: 11% dos inquiridos respondeu

farmacoldgicas, 11% nao farmacoldgicas e 78% ambas;

* A questdo “das estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da dor, quais as que habitualmente aplica”:
88,9% dos inquiridos responderam distragdo; 66,7% amamentacdo e glicose a 30%/Sacarose 24%; 55,6%
reforgo positivo e preparagdo; 33,3% sucgdo ndo nutritiva; 22,2% imaginacao guiada e contengdo com

lencol/manual; e 11,1% massagem.

* 100% dos inquiridos respondeu sim a questdo “apds a aplicacdo de estratégias de controlo da dor,

habitualmente reavalia e regista a dor da crianga”.
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O controlo da dor na crianga: otimizar estratégias

APENDICE VIII - Plano da sess3o de formacdo do SIP: “Controlo da dor na crianga: otimizar
estratégias”
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O controlo da dor na crianga: otimizar estratégias

Plano da Sessao de Formacao
1 - Planeamento
Data: 20 de dezembro de 2017.

Local: Servico de Internamento de Pediatria do Hospital Sdo Bemardo - Centro
Hospitalar de Setubal, EPE.

Duragao: 30 minutos.
Formadora: Enf.® Neuza Alves.

Fundamentagcdo e Pertinéncia: Esta sessdo de formacdo surge perante a
necessidade de sensibilizar os enfermeiros para otimizar a avaliacdo da dor na crianca

e aplicacao de estratégias de controlo da dor, de acordo com a faixa etaria.
Tema: O controlo da dor na crianca: otimizar estratégias.
Destinatarios: Equipa de enfermagem do Servi¢o de Internamento de Pediatria.

Objetivos pedagégicos:

v' Apresentar os resultados dos questionarios aplicados no Servico de
Internamento de Pediatria;

v |dentificar instrumentos de avaliacdo da dor na crianga, de acordo com a faixa
etaria e caracteristicas da crianca;

v' |dentificar estratégias de controlo da dor na crianca, de acordo com a faixa

etaria e com as caracteristicas da dor.
Metodologia: Utilizagcao do método expositivo com recurso a computador e datashow.
Recursos: Formadora, computador e datashow.

Metodologia de Avaliagao: Avaliacao da sessao efetuada através do preenchimento
de questionarios.
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O controlo da dor na crianga: otimizar estratégias

APENDICE IX — Resultados da avaliagdo da sessdo de formacdo do SIP
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Avaliacdo da Sessao de Formacao realizada o Servico de Internamento de Pediatria

“O controlo da dor na crianga: otimizar estratégias”

A avaliacdo da sessdo foi realizada através da aplicagdo de um questionadrio dirigido aos formandos.

Assistiram a formagao 8 enfermeiros.

Os contelidos apresentados correspondem as suas
expectativas

9
8
8
7
6
5
a4
3
2
1
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Nao respondeu
Os objetivos propostos sao adequados a sessao
9
8
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom N3o respondeu
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Os conhecimentos adquiridos correspondem as suas
expectativas

. 8
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom N3o respondeu
Os conhecimentos adquiridos favorecem o
desenvolvimento de competéncias
> 8
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom Nao respondeu
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Apreciacao global
45
4 4

4
35

3
25

2
15

1
0,5

0

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom N3o respondeu
A sessdo de formacao tera impacto positivo ao nivel
do seu desempenho?
9
8
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Sim N3o

Nos primeiros quatros aspetos avaliadas os 8 enfermeiros classificaram a sessao em Muito Bom, em relagdo a

apreciagdo global da sess3o 4 enfermeiros avaliaram em Muito Bom e 4 n3o responderam.

Quando questionados se a sessdo tera impacto positivo ao nivel do seu desempenho os 8 enfermeiros

responderam que sim.

Sugestdes/observacoes: “Relembrar conceitos e comportamentos” (SIC); “Aprendizagem de novas
estratégias” (SIC); “Para os profissionais: das escalas do SClinico definir as adequadas para a pediatria, reforcar a
atengdo na resposta da escala adequada, reavaliacdo e registo de quais as estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas”

(sIC).
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