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RESUMO

A dor é uma experiéncia complexa e subjetiva, multifatorial com
componentes sensoriais, mas também emocionais, cognitivos e
comportamentais. E uma experiéncia frequente na vida da criangca que pode

resultar de traumatismos, de doencgas ou de procedimentos invasivos.

Quando uma familia e crianga ou jovem procuram os cuidados de saude
(quer unidades hospitalares ou unidades de cuidados de saude primarios) pode
ocorrer a existéncia de procedimentos dolorosos que leva a dor ou desconforto.

A dor na crianga e/ou jovem e sua familia é complexa na forma como é
expressada, devido as especificidades de cada faixa etaria. Os procedimentos
dolorosos sao associados a dor e/ou desconforto e estes levam ao medo e a
ansiedade das criangas e suas respetivas familias.

O presente relatério teve como objetivo uma perspetiva critica e reflexiva
que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista generalista, Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica e competéncias de enfermeiro especialista com grau de mestre.

Ao longo do percurso realizado no Mestrado em Enfermagem com
especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica foi suportado pela
Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba assim como a reviséo da literatura —
Scoping Review.

Foram definidos objetivos gerais em todos os contextos de estagio com
foco na promogdo do conforto e posteriormente foram definidos objetivos
especificos para cada estagio através da metodologia de projeto. O presente
relatério € constituido pela introducédo ao relatério, o enquadramento teodrico,
aplicacdo do mesmo na area de pediatria e a scoping review, O percurso
realizado e desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista nos

diferentes contextos de estagio e a concluséo.

Palavras-chave: Conforto; Intervengbes de enfermagem; Procedimentos
dolorosos; Crianga e familia



ABSTRACT

Pain is a complex and subjective, multifactorial experience with sensory
components, but also emotional, cognitive, and behavioral components. It is a
frequent experience in a child’s life that can result from trauma, iliness, or invasive

procedures.

When a family and child or young person seek health care (either hospital
units or primary health care units) painful procedures may occur and lead to pain
discomfort.

Pain in the child and/or youth and his family is complex in the way it is
expressed, due to the specificities of each age group. Painful procedures are
associated with pain and/or discomfort and these lead to fear and anxiety in
children and their families.

This report aimed at providing a critical and reflective perspective that
contributed to the development of common skills of generalist specialist nurses,
specialist nurses in Child Health and Pediatrics, and skills of specialist nurses
with a master’s degree.

Throughout the course of the Master’s in Nursing with a specialization in
Child Health and Pediatrics Nursing, Katharine Kolcaba’s Theory of Comfort and
the scooping review were used as support.

General objectives were defined in all internship settings with a focus on
comfort promotion and, subsequently, specific objectives were defined for each
internship through the project methodology. This report includes the introduction
to the report, the theoretical framework, its application in the area of pediatrics
and the scooping review, the journey and the development of the nurse
specialist’s skills in the different internship settings, and the conclusion.

Keywords: Comfort; Nursing interventions; Painful procedures; Child and family
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EE — Enfermeiro/a Especialista
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QR Code — Quick Response Code
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UC — Unidade Curricular

UCIN — Unidade de cuidados intensivos e neonatais

UCSP - Unidade de cuidados de saude personalizados

USF — Unidade de saude familiar
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INTRODUGAO

O relatorio de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC)
Estagio Final e Relatorio, inserido na 15.° Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do Instituto
de Ciéncias da Saude na Universidade Catolica Portuguesa com o objetivo de
desenvolver competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista e especificas do

Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica e Mestre.

O Enfermeiro Especialista € um enfermeiro ao qual foi concedido o titulo
profissional onde € reconhecido com competéncias cientificas, técnicas e
humanas de enfermeiro com especialidade na sua area de intervencéo além do
enfermeiro de cuidados gerais (Decreto Lei n°® 161/96, 4 de Setembro). O
Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) & reconhecido
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) como utilizador de um modelo conceptual que
€ centrado na crianga e sua familia, utilizando este duo como favorecido dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O tema abordado neste relatorio surgiu apés varias situagdes vivenciadas
como Enfermeira Generalista de Cuidados Gerais na area da Pediatria, dando
resposta aos diversos procedimentos que se realizam quer a nivel hospitalar,
quer a nivel de cuidados de saude primarios, que sdo os procedimentos
associados a dor, promovendo o conforto quer da crianga quer da sua familia.
Também apos a realizagao da revisdo de literatura, constata-se que sao muito
comuns os procedimentos dolorosos e/ou invasivos e que sentimentos como o
medo, a angustia e a ansiedade relacionadas com estes, podem traduzir-se num
impacto negativo, e no futuro numa aversédo aos cuidados (Kholi et al., 2019;
Burton et al., 2018).

A metodologia do projeto esta ligada a investigacdo que € associada a
perspetivas de intervengdes tendo como base suportes fundamentais para a
resolucao eficaz de problemas (Ruivo et al., 2010). Esta metodologia é dindmica
e adaptavel aos varios contextos clinicos e, por este motivo, foi a estratégia
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utilizada aos longo dos mesmos. Foi identificado o problema, realizado o
diagnodstico de situacédo e, posteriormente, a definicdo de objetivos gerais e
especificos como forma de atingi-los através do planeamento e execugao de

estratégias e intervengdes direcionadas para o mesmo.

Afim de melhorar a compreensao do presente relatorio, este é constituido
pelo referencial tedrico e com a aplicagdo do mesmo para a area da pediatria, a
scoping review, o percurso realizado para enfermeiro especialista em saude

infantil e pediatrico e a concluséao.

O primeiro contexto de estagio correspondeu a uma Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP) onde a intervengdo do enfermeiro na
promoc¢ao do conforto associado a procedimentos dolorosos foi o foco para a
concretizagdo do projeto neste contexto. De entre as atividades realizadas
destacam-se a recolha genérica do feedback por parte dos enfermeiros sobre o
tema a criagdo de um kit sem dor, como forma de diagndstico que levou a
formagdo do projeto e a implementagdo de um “kit sem doi-doi” (este com
material Iudico e didatico para diminui¢gdo da dor associada aos procedimentos
dolorosos, neste caso a vacinagao — intervengdo muito comum realizada nesta
unidade). Como forma de aprofundamento de conhecimentos sobre a dor e que
intervengdes os enfermeiros podem utilizar para minimiza-las, foi realizada uma
reflexdo sobre sentimentos e dificuldades na prestagcdo de cuidados sobre um

acontecimento na sala de vacinagéo.

O segundo contexto de estagio decorreu numa unidade de neonatologia.
De entre as atividades desenvolvidas, e apdés uma entrevista ndo estruturada
com a Enfermeira Orientadora, elaborou-se o diagndstico de situagdo e
posteriormente, focou-se em trabalhar o conforto na unidade de cuidados
neonatais assim como para o domicilio, pelo que foi realizada uma sessao

formativa aos pais e/ou cuidadores presentes.

O ultimo contexto de estagio ocorreu numa Urgéncia Pediatrica (UP),
onde foi trabalhado uma area de pouca intervencgao neste contexto, a vacinacéo,
gue apesar de ser uma area nao abordada neste contexto, com a admisséao e

integracdo de novos elementos da equipa no servico, foi realizada uma sesséo
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formativa aos enfermeiros sobre este tema, com o objetivo de educacéo e
atualizacdo de conhecimentos a equipa de enfermagem. Foi elaborado também
um cartaz informativo sob forma de QR Code para afixar em ambas as salas de
espera para os pais e acompanhantes, visando a promog¢ao da saude de acordo
com o PNV atualizado.

12



1. REFERENCIAL TEORICO

Para a realizacdo deste relatorio foi adotado como referencial tedrico de
enfermagem, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba (2003).

Ap6s uma longa pesquisa efetuada por K. Kolcaba e pelo seu marido
deparam-se com um registo realizado nas notas de Florence Ninghtingale, em
1859, onde esta abordava que os diagndsticos de enfermagem da época,
focavam o conforto alterado através de trés fatores, como a dor, a nausea/vomito
e o prurido (Kolcaba, 2003).

A tedrica Katharine Kolcaba durante a sua pesquisa, de forma a definir qual
o conceito de conforto, pesquisou e baseou-se em trés fontes. A primeira fonte
que encontrou vinha da palavra do latim “confortare” que significava fortalecer.
A segunda fonte afirmava que, o conforto era libertador para os utentes e estes
podiam ser o que queriam naquele momento (Paterson & Zderad, 1976/1988
referido por Kolcaba, 2003). A terceira fonte referia que a manipulagdo do

ambiente e mensagens psicoldgicas conseguiam aumentar o conforto.

O conforto € um resultado holistico que responde pelas acdes das pessoas
como um todo. A tedrica definiu trés pressupostos basicos, sendo o primeiro: os
seres humanos tém respostas holisticas a estimulos complexos; o segundo: o
conforto € um resultado desejavel que é essencial na enfermagem; e o terceiro:
os seres humanos esforgcam-se para considerar quando as suas necessidades

de conforto sdo levadas em conta (Kolcaba, 2003).

Estas suposicdes levaram a definicdo da sua teoria, sustentando-a uma vez

que estdo relacionadas entre si.

A Teoria do Conforto surgiu na e para a enfermagem (Kolcaba, 2003).
Trés tedricos de enfermagem contribuiram diretamente para a compreenséo dos
trés tipos de conforto que estdo na base da sua teoria. Segundo Orlando, os
enfermeiros tém a capacidade para aliviar as necessidades de conforto

expressas por cada utente, sendo que, quando estas sdo atendidas estes
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sentem o alivio (Kolcaba, 2003). De forma a manter a tranquilidade, o tedrico
Henderson definiu treze fungdes basicas dos seres humanos que tinham de ser
mantidas em equilibrio entre elas (Kolcaba, 2003). A transcendéncia foi trazida
por Peterson & Zderad que acreditava que os utentes podiam superar as suas
dificuldades através da ajuda das enfermeiras (Tomey & Alligood, 2004).
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1.1. TEORIA DO CONFORTO DE KATHARINE KOLCABA

Segundo a teorica de enfermagem de Jaqueline Fawcett, meta paradigma é
uma afirmacao ou grupo de afirmagdes que identificam fendmenos relevantes
para uma determinada disciplina (Kolcaba, 2003). Esta definiu quatro grandes
conceitos meta paradigmaticos para a enfermagem: pessoa, ambiente, saude e

enfermagem.

De acordo com a Tomey e Alligood, Katharine Kolcaba também definiu estes

conceitos.

- Definiu pessoa como um individuo, familia ou comunidade que necessita

de cuidados de saude quer sejam primarios ou preventivos (Kolcaba, 2003).

- Definiu ambiente como qualquer aspeto do individuo, familia ou
comunidade que afetam o conforto e que podem manipulados quer pelas
enfermeiras, quer pelos seus familiares (Kolcaba, 2003).

- Definiu saude como o funcionamento ideal de um individuo, familia ou

comunidade que é definido por estes (Kolcaba, 2003).

- Definiu enfermagem como a avaliagao das necessidades de conforto dos
individuos, familia e comunidades. A conceg¢ao de medidas de conforto para
atender as necessidades de conforto, incluindo a reavaliagédo do nivel do conforto
apos a implementagédo destas medidas em comparagdo com a linha de base
anterior. Esta avaliagdo pode obter-se através de escalas que a autora

desenvolveu.

Devido ao numero limitado de conceitos, proposicdes, baixo nivel de
abstragao e a facilidade da sua aplicagéo para a realidade, esta teoria (Teoria do

Conforto) é considera uma teoria de médio alcance (Kolcaba, 2003).

A tedrica Katharine Kolcaba definiu necessidade de cuidados de saude
como “necessidades de conforto resultantes de situagbes de saude
provocadoras de tensao que ndo podem ser satisfeitas pelos sistemas de
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suporte tradicionais”, nestas necessidades estdo incluidas as fisicas, psico-

espirituais, sociais, ambientais que s&o avaliadas através de linguagem verbal e

nao-verbal, necessidades de educagao e apoio entre outras.

Nesta perspetiva, Kolcaba definiu o conceito de conforto como “a

condicdo experimentada pelas pessoas que recebem as

medidas de

conforto™. Segundo a tedrica, o conforto “é¢ a experiéncia imediata e holistica

de ser fortalecida através da satisfagdo das necessidades dos trés tipos de

conforto (alivio®, tranquilidade/facilidade® e transcendéncia“) nos quatros

contextos de experiéncia (fisico®, psico-espiritual’, social® e ambiental®)”

(Kolcaba, 2003).

a) Medidas de

Segundo Kolcaba as medidas de

conforto:
conforto s&o intervengbes de
enfermagem desenvolvidas para
abordar as necessidades de
conforto especificas das pessoas
incluidas

onde foram

necessidades fisiologicas,
sociais, financeiras, ambientais e

fisicas (Tomey & Alligood, 2004).

Tipos de conforto

Quatros contextos

b) Alivio: tipo de conforto que

segundo Kolcaba foi definido como

“

a experiéncia de uma

pessoa/utente que teve uma

necessidade especifica satisfeita”
(Kolcaba, 2003).

e) Conforto fisico: “pertence as
sensagdes corporais” (Tomey &
Alligood, 2004).

c¢) Tranquilidade/Facilidade: tipo
de conforto que segundo Kolcaba
foi definido como o “estado de calma

ou contentamento”

f) Conforto psico-espiritual:
“pertence a consciéncia interna
de si proprio”, onde € incluido a
autoestima, o conceito sobre si
mesmo, a sexualidade e o

significado da vida.

d) Transcendéncia: tipo de
conforto que segundo Kolcaba foi
definido como o estado em que a
pessoa sobe acima dos seus

problemas ou sofrimento/dor.

g) Conforto social: “pertence as
relagdes interpessoais, familiares

e sociais”.

h) Conforto ambiental:
“pertence ao meio, as condi¢des
e influéncia externas” tais como o
lugar,

som, temperatura,

paisagem, entre outras.

Figura 1 — Quadro com as defini¢des apresentadas por K.Kolcaba sobre medidas de

conforto, tipos de conforto e os contextos (Kolcaba, 2003; Tomey & Alligood, 2004).
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Perante estas definicbes, Kolcaba desenvolveu uma estrutura taxondmica
(figura 2) onde inclui na parte superior da tabela os trés tipos de conforto e a
esquerda os quatro contextos que quando as células ficam juntas formam doze
células onde ocorre o conforto. Esta tabela permitiu perceber que o conforto é
um resultado essencial para os cuidados de saude uma vez que € focado na
pessoa/utente. O conforto € um resultado holistico e complexo onde as
necessidades de conforto sdo percebidas pelos destinatarios. Cada célula da
estrutura esta inter-relacionada e se apenas nos focarmos numa, duas ou trés e
nao em todas, o resultado sera imperfeito. Assim, podemos afirmar que para a
pessoa/utente estar em estado pleno de conforto, os enfermeiros terdo de
atender a todos os tipos de conforto nos quatros contextos de forma a obter o

sucesso (Kolcaba, 2003).

Tipos de Conforto

Alivio Facilidade Transcendéncia

Fisico

Psico-espiritual

Sociocultural

Quatro contextos

Ambiental

Figura 2 — Estrutura taxonémica traduzida do inglés para portugués de acordo com a

teoria do Conforto de Katharine Kolcaba adaptado de Tomey & Alligood, 2004.
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1.2. TEORIA DO CONFORTO APLICADO A PEDIATRIA

A enfermagem pediatrica esta focada nos cuidados centrados na familia
através de processos comunicacionais que decorrem em varios contextos,
desde a protecao, otimizacédo e promoc¢ao da saude, desde o recém-nascido até
ao jovem adulto (Regulamento n.° 351/2015).

A Enfermagem Especialista em Saude Infantil e Pediatrica utiliza o modelo
conceptual que esta focado na crianga e familia. O enfermeiro especialista
trabalha em parceria com a crianga e sua familia seja em contexto hospitalar
assim como em contexto de saude primario (centros de saude, cuidados

continuados, saude escolar) (Regulamento n° 422/2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
presta cuidados com o nivel avangado com seguranga e competéncia a crianga
e jovem saudavel ou doente através da educagdo para a saude, mobilizando
recursos de suporte como a familia ou pessoa significativa (Regulamento n.°
351/2015).

De acordo com a teoria do conforto acima descrita, as criangas e membros
da familia sdo fortalecidas através de um maior conforto, envolvendo-se a
realizarem atividades necessarias para alcangar a saude e permanecerem
saudaveis (Kolcaba & DiMarco, 2005).

De acordo com Katharine Kolcaba, as intervencdes de conforto dividem-se
em trés categorias, a primeira: interveng¢des de conforto para manter o equilibrio
e controlar a dor; a segunda: intervengdes para aliviar a ansiedade, promover a
esperanga, escutar e planear a recuperagao; e a terceira: promogao do conforto
para a alma, através de estratégias utilizadas pelos enfermeiros para as criangas
e familias de forma a que o conforto seja fortalecido, por exemplo, através de
massagens e imagens guiadas (Kolcaba, 2003).

Quando os enfermeiros estao focados em proporcionar um conforto holistico,
as intervengbes de enfermagem pediatrica tornam-se rotina através das

necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia. Os enfermeiros alternam
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entre estes trés tipos de conforto e percebem que para aplicar a teoria do
conforto corretamente, necessitam dos quatro contextos (Kolcaba & DiMarco,
2005).

De seguida, seréo definidas quais sao as necessidades nos quatro contextos

para a enfermagem.

As necessidades de conforto fisico incluem os défices de mecanismos
fisiolégicos que foram alterados devido a uma doenga ou um procedimento
invasivo. Este tipo de sintomas sdo as mais faceis de observar, como a dor,
nausea, vomito entre outras. Quando os enfermeiros s&o menos experientes,
estas necessidades sao as mais faceis de satisfazer, excluindo as outras

necessidades nos outros contextos (Kolcaba & DiMarco, 2005).

As necessidades de conforto psico-espiritual incluem a confianga, motivacao
e a seguranga de forma a que a crianga e/ou familia possam ultrapassar os
desconfortos associados a procedimentos dolorosos ou traumas, que néao
podem ser aliviados de forma imediata. Este tipo de necessidades sdo um
desafio, uma vez que exigem tempo aos enfermeiros que muitas vezes n&o o
tém (Kolcaba & DiMarco, 2005).

As necessidades de conforto social incluem as necessidades da familia
relacionadas com a assisténcia financeira, burocratica e respeito pelas tradicdes
culturais. Estas necessidades s&o atendidas através de mensagens de bem-
estar, reforgo positivo entre outras (Kolcaba & DiMarco, 2005).

As necessidades de conforto ambiental incluem o siléncio, moveis
confortaveis, odores minimos e seguranga em ambientes pediatricos. Os
enfermeiros devem contribuir para satisfazer este tipo de necessidades, através
por exemplo da diminui¢do do ruido, diminuicdo das luzes, evitar que o sono das
criangas seja interrompido, visando a promogéao da saude (Kolcaba & DiMarco,
2005).

Os enfermeiros pediatricos utilizam medidas de conforto que contribuem para
a auséncia de desconforto e/ou dor.
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2. SCOPING REVIEW (QUESTAO DE REVISAO E
METODOLOGIA)

As criangas, jovens e suas familias sdo submetidas a diversos procedimentos
nas unidades de cuidados de saude (hospitais ou cuidado de saude primarios)
(Shave et al., 2018). Estes procedimentos podem ser dolorosos, como por
exemplo a colheita de sangue para analise ou mesmo a introdugcédo do cateter
venoso periférico (Shave et al., 2018).

Se a dor e/ou desconforto nestes procedimentos que sao sentidos pela
crianga, jovens e sua familia ndo forem atendidos poderao levar a consequéncias
a curto prazo (como a ansiedade e o stress) e a longo prazo (medo e evitar a
procura das unidades de saude em idade mais adulta por associagao a dor
sentida anteriormente) (Shave et al., 2018) (Bray et al., 2019).

De forma a que estas consequéncias sejam menores, foi realizada uma
pesquisa com o objetivo de identificar quais poderiam ser as intervengdes
usadas pelos enfermeiros, para obter sucesso nos procedimentos dolorosos

realizados a criangas, jovens e suas familias.

Foi realizada uma scoping review com o objetivo de mapear o conhecimento
disponivel sobre as intervengbes de enfermagem promotoras de conforto
associadas a procedimentos dolorosos na crianga e familias.

Foi elaborada a seguinte quest&o de revisdo: “Qual o conhecimento cientifico
existente sobre as intervengcbes de enfermagem promotoras de conforto

associado a procedimentos dolorosos nas criangas e familias?”.

A revisao realizada foi elaborada de acordo com a metodologia de Joanna
Briggs Institute (2022).

Numa primeira fase, foi realizada uma pesquisa no PROSPERO
(International prospective register of systematic reviews) onde nao foram

encontradas revisoes de literatura na area tematica escolhida.
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A estratégia de pesquisa foi realizada em trés etapas. A primeira etapa
consistiu numa pesquisa inicial nas bases de dados CINHAL e MEDLINE através
do motor de busca EBSCOhost. Uma segunda pesquisa foi aplicar as palavras-
chave identificadas e termos indexados em todas as bases de dados (através
dos descritores em ciéncias da saude — DeCS/MeSH e Cinhal Subject Heading).
Na terceira fase e consequente terceira pesquisa foi realizado a extracdo e
sintese de dados no periodo entre Setembro e Novembro de 2022, com recurso
ao motor de busca EBSCOHOST integrando as bases de dados utilizadas:
CINHAL, MEDLINE Complete, BioMed Central e pesquisa livre.

Como descritores de pesquisa foram utilizados os termos: nursing care AND
treatment related pain; pain procedural; child OR family OR pediatrics; hospital
OR community health center.

Os critérios de inclusao utilizado foram: Populacao
(pais/familiares/cuidadores/acompanhantes de criangas hospitalizadas entre os
0-18 anos e criangas com idades compreendidas entre os 0-18 anos); Conceito
(intervengbes de enfermagem promotoras de conforto associadas a
procedimentos dolorosos); Contexto (todas as unidades hospitalares e no
ambito dos cuidados de saude primarios).

Como limitadores de pesquisa foram incluidos artigos em inglés e portugués,
sem limite temporal, onde foi realizado uma leitura dos titulos, resumos e artigos
na sua totalidade, obtendo uma amostra final de 22 artigos como se pode
verificar no seguinte diagrama de fluxo PRISMA-ScR (Figura 2).
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CINHAL MEDLINE BioMed Central

(n=7) (n = 36) (n = 152)

Pesquisa

\l/ Livre

Total de Artigos
(n=196)

Identificagao

Artigos apos exclusao de repetidos

(n=55)

!

Artigos apés excluséo pelo titulo

Exclusédo

(n=41)

}

Artigos apos exclusdo de artigos
com acesso livre

(n=230)

!

Artigos apds exclusao de leitura integral do resumo

Elegibilidade

(n=22)

l

Artigos incluidos

Incluidos

(n=22)

Figura 3 — Fluxograma PRISMA do processo de selegéo de artigos, adaptado The
PRISMA 2020 statement: na updated guideline for reporting systematic reviews (Page
et al., 2021)
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2.1. RESULTADOS

ApoOs a analise dos artigos incluidos na revisdo integrativa da literatura
(scoping review), de seguida irei sintetizar os resultados obtidos e
posteriormente a realizagdo de uma tabela com intervengdes de enfermagem

que podem ser realizadas para diminuir a dor e/ou desconforto.

Segundo a Federagao Europeia da Dor, a dor € uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel que pode ser associada a procedimentos realizados em
hospital, como por exemplo um procedimento doloroso. A dor é sempre uma

experiéncia pessoal que ¢ influenciada por varios fatores.

Quando uma crianga e/ou jovem e sua familia procuram cuidados de saude,
sejam eles unidades hospitalares ou unidade de cuidados de saude primarios,
estas podem ser submetidas a diversos procedimentos, entre eles podem
acontecer os procedimentos dolorosos que levam a dor e/ou desconforto (Shave
et al., 2018). Entre estes, encontram-se alguns que sdo mais comuns, tais como:
colheita de sangue (Melo et al., 2014) (Noel et al., 2018) (Trottier et al., 2019),
colocagédo de acesso venoso periférico (Melo et al., 2014) (Lee et al., 2021) (Gold
& Mahrer, 2017) (Shave et al., 2018) (Noel et al., 2018) (Trottier et al., 2019)
(Katende & Mugabi, 2015), pungdo capilar (Melo et al., 2014) e vacinagéo
(Harder et al., 2014).

Numa unidade de cuidados intensivos neonatais, o recém-nascido é exposto
a varios procedimentos dolorosos ou potencialmente dolorosos (Melo et al.,
2014). Atualmente sabe-se que a exposigao repetida a estimulos dolorosos,
principalmente nos recém-nascidos prematuros, diminui o crescimento fisico e
aumenta a probabilidade de alteragdes a nivel comportamental, uma vez que o

sistema & muito imaturo (Anne et al., 2020).

Quando a dor ndo € corretamente avaliada e intervencionada, levara a
existéncia de sentimentos negativos, como a ansiedade e o medo (Burton et al.,

2018). Este tipo de sentimentos, tém consequéncias no futuro, resultando que,
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quando houver necessidade de procura de cuidados de saude, leva a uma
hesitagdo no futuro (Burton et al., 2018) (Trottier et al., 2019).

Os enfermeiros tém um papel importante ao intervir para a diminuicdo da dor
nos procedimentos dolorosos junto da crianga/jovem sua familia. Em seguida
sera apresentada em tabela um conjunto de interveng¢des que os enfermeiros

podem realizar para minorar a dor e/ou desconforto.

Intervengdes de Enfermagem

Posicionar (Trottier et al., 2019)

Aconchegar (Kohli, et al., 2019)

Oferecer distragao (brinquedos ludicos, realidade virtual e
jogos) (Fisher et al.,2018) (Trottier et al., 2019) (Katende &
Mugabi, 2015) (Lee, et al., 2021) (Gold & Mahrer, 2017)
Promover a sug&o n&o nutritiva (sacarose) (Kholi et al.,
2019) (Trottier et al., 2019) (Curtis et al., 2007) (Katende &
Mugabi, 2015)

Promover o aleitamento materno (Trottier et al., 2019)
Massajar (Kohli, et al., 2019)

Promover o relaxamento (Burton et al., 2018)

Oferecer musicoterapia (Trottier et al., 2019)

Oferecer hipnose (Trottier et al., 2019)
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2.2. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Segundo o 1° Artigo da declaracdo de Montreal, “todas as pessoas tém o
direito de ter acesso ao tratamento da dor sem discriminagcédo.” De acordo com o
2° Artigo na declaragdo, “todas as pessoas com dor tém o direito ao
reconhecimento da sua dor e a serem informadas sobre como podem ser
avaliadas e tratadas.” O 3° Artigo da declaragao diz que, “todas as pessoas com
dor tém o direito a ter acesso a avaliacdo e tratamento adequados da dor por
profissionais de saude treinados.” (DECLARATION of MONTREAL, Declaration
That Access to Pain Management Is a Fundamental Human Right, n.d.).

Segundo a declaragao de Ottawa sobre os direitos dos cuidados da saude da
criangca, devem ser feitos todos os esfor¢cos para prevenir e quando nao for
possivel, deve-se minimizar a dor e sofrimento e atenuar a tensao fisica ou
emocional da crianga (UNICEF, 2019).

A dor é definida como uma experiéncia multidimensional, desagradavel que
envolve ndo s6 a parte sensorial como também a parte emocional da pessoa que
sofre. A dor também €& associada a uma lesao tecidular concreta ou potencial
(Norma n°® 10/2013, 31 de Maio de 2013).

A otimizacdo da dor pediatrica € dada como uma prioridade pela OMS
(Organizacédo Mundial da Saude) (Shave et al.,, 2018). As criangas e suas
familias vivenciam varios procedimentos dolorosos diariamente sejam atendidos
em ambientes hospitalares ou em ambientes de cuidados ambulatérios (Shave
et al., 2018).

Ha varios procedimentos dolorosos que podem ser realizados, como a
pungdo venosa, a colheita de sangue entre outros. Se a dor nestes
procedimentos ndo for controlada corretamente pelos profissionais de saude,
pode levar a consequéncias negativas a curto prazo, como a ansiedade e a longo
prazo, como 0 medo e o evitamento na procura de cuidados de saude no futuro
(Shave et al., 2018).
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Existem varias intervencdes que podem ser realizadas para o alivio da dor,
estas podem ser farmacolégicas e nao farmacoldgicas. Existem varias
intervengdes ndo farmacologicas que se podem realizar, a sua escolha depende
da sensibilidade da crianga a dor, as suas habilidades, o seu desenvolvimento
cognitivo, as suas estratégias de coping, o tipo de dor e o contexto
(procedimentos dolorosos, cirurgias) (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Das intervengdes fisicas que podem ser realizadas para diminuir a dor e/ou
desconforto associado a procedimentos dolorosos, tais como o posicionamento
(Harder et al., 2014), contencgao, relaxamento através da respiracéo (Kholi et al.,
2019), massagem (Kholi et al., 2019), sug&o nao nutritiva (Kholi et al., 2019) —

sacarose (Trottier et al., 2019) e o aleitamento materno (Trottier et al., 2019).

Por outro lado, existem intervengdes psicolégicas, como a distracdo. A
distracdo pode ser digital (através da realidade virtual — esta técnica € uma
tecnologia informatica usada para as criangas “mergulharem” num mundo
alternativo proporcionado um desvio da ateng&o ao estimulo da dor durante os
procedimentos dolorosos) (Lee et al., 2021) (Gold & Mahrer, 2017). A realidade
virtual tem implicagdes importantes, uma vez que pode prevenir a prevencao de
fobias tais como a fobia a agulhas ou traumas (Gold & Mahrer, 2017). Na
distragdo também inclui o brincar, através dos brinquedos, soprar bolas de sabao
(Heijden et al., 2019), ler uma historia (Trottier et al., 2019), musicoterapia
(Trottier et al., 2019) e a hipnose (requer treino e n&o é eficaz em ambientes
movimentados e ruidosos) (Shave et al., 2018) (Trottier et al., 2019).

As técnicas de distracdo podem ser ativas (soprar bolas de sabéo,
musicoterapia, brincar com brinquedos e hipnose) e passivas (assistir um filme,
ouvir musica gravada) (Heijden et al., 2019). Estas técnicas, s&o benéficas para
as criangas com dor e sofrimento nos procedimentos dolorosos (Heijden et al.,
2019).

O ambiente também ¢é importante na redugdo do desconforto, se tivermos
uma sala branca nao convidativa em comparagdo com uma sala com brinquedos
apropriados, decoragéo na parede e quadros coloridos ajuda a aliviar o stress e
o medo associado aos procedimentos (Trottier et al., 2019).
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Os cuidadores e/ou familia referem que independentemente da idade das
criangas, os enfermeiros podem realizar técnicas como a explicagao prévia e
detalhada do acontecimento, o envolvimento dos mesmos associada a
intervengdes nao farmacoldgicas mostrando uma comunicagdo que melhora a
dor e/ou desconforto associado aos procedimentos dolorosos, uma vez que
contribuem para uma enfermagem centrada na crianga e familia (Shave et al.,
2018) (Katende & Mugabi, 2015).

Assim, segundo a teoria do conforto de Katharine Kolcaba, o pleno do
conforto passa pelas intervengdes dos enfermeiros em todas as células da sua
estrutura taxondmica. Foi através dos resultados e interpretacdo mesmos, que
foi realizado um quadro onde foram colocadas as interveng¢des de enfermagem,
como forma de diminuir a dor e/ou desconforto como promogéao do conforto nos

alivios e contextos propostos pela Kolcaba.

Tipos de Conforto

Alivio Facilidade Transcendéncia

Posicionamento,

. ~ Distragao, através da
Fisico contengao,

musicoterapia,

Quatro contextos

aconchego, sugao .
~ » brinquedos, massagem
nao nutritiva
Psico-espiritual Escuta e explicacéo
prévia
Sociocultural Comunicacdo com os
cuidadores/familia
i ~ - Envolvimento dos
Ambiental Instalagbes, mobilia :
pais nos
(quadros)

procedimentos

Figura 4 — Estrutura taxonémica traduzida do inglés para portugués de acordo com a
teoria do Conforto de Katharine Kolcaba adaptado de Tomey & Alligood, 2004 com as

intervengdes de enfermagem promotoras do conforto
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Em conclusdo, a dor na pediatria € complexa e envolve varios fatores,
como fisioldgicos, psicologicos, comportamentais e de desenvolvimento (Kholi et
al., 2019).

Pode-se dizer que as estratégias utilizadas pelos enfermeiros que
promovem o alivio da dor e/ou desconforto, e quando usadas corretamente,
estdo baseadas na pratica da evidéncia e contribuem para que as criangas e
suas familias ndo associam uma experiéncia negativa, mas sim uma experiéncia

positiva no futuro (Katende & Mugabi, 2015).

Apesar de haver muitos estudos nesta area, nenhum deles esta
diretamente associado com a Teoria do Conforto, pelo que ha uma necessidade
de apostar na investigagdo de forma a que o enfermeiro consiga realizar de

forma clara, consciente e treinada, intervengdées promotoras do conforto.
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3. PERCURSO PARA ESPECIALISTA EM SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

O enquadramento conceptual que foi apresentado anteriormente sugerem
qgue neste capitulo do relatdrio, se procure refletir e analisar o percurso realizado
nos diferentes locais de estagio para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista Generalista (EE), Enfermeiros
Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) e de mestre.

Aqui neste capitulo podemos esperar a mobilizagdo dos conceitos tedricos
da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba e os resultados da scoping review
realizada para a pratica especializada. Irdo ser descritas as competéncias
desenvolvidas ao longo deste percurso, inserindo no perfil de EE, EESIP e de

competéncias de mestre.

Ao longo deste percurso, pretende-se desenvolver competéncias de forma a
adquirir e desenvolver competéncias para prestar cuidados especializados que
assentem nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem especializada
e enfermagem especializada de saude infantil e pediatrica. Durante este
capitulo, foi realizado um projeto de estagio para cada contexto de forma a fazer
a ligacéo entre a teoria e a pratica, dividido por etapas, com o objetivo de ser
uma metodologia reflexiva, sustentada na investigacdo de forma sistematica,
controlada e participativa na identificagdo de problemas e resolve-los através da
representacdo antecipada do desenvolvimento de atividades como forma de
atingir os objetivos especificos definidos previamente (Ruivo et al., 2010).
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3.1. UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

O primeiro contexto de estagio decorreu numa unidade de cuidados de saude
personalizados (UCSP), esta unidade apds a reconfiguragdo dos Centros de
Saude ficou integrada num Agrupamento de Centros de Saude. Segundo o
Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro “A UCSP tem estrutura idéntica a
prevista para USF e presta cuidados personalizados, garantindo a
acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos” (p.1184). Esta
unidade funciona recentemente nas novas instalagées desde Junho de 2019 e
vai englobar a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) no R/C
e parte do 1° piso e a futura Unidade de Saude Familiar (USF) no 1° e 2° piso. A
unidade & composta por uma equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros,

administrativos, segurangas e empregadas de limpeza).

A UCSP tem seis areas de intervengdes que sdo: area de saude infantil, area
de vacinacgao, area de saude materna, area de saude reprodutiva e planeamento
familiar, area de diabetes e area de tratamentos. Estas tém como finalidade de
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a comunidade de forma a detetar
precocemente grupos de risco e de maior vulnerabilidade, através da promogéo
de saude, prevencao da doenca e adocéao de estilos de vida saudaveis.

No decurso da primeira semana de estagio, foi importante elaborar um
diagndstico de situacdo de forma a orientar e planear as intervengdes e
atividades a desenvolver. Foram realizadas conversas informais com Sra.
Enfermeira Orientadora de estagio e observagao participante no servigo onde foi
pertinente desenvolver conteudos relativos a vacinagdo e desenvolvimento

infantil.

Foram definidos dois objetivos gerais, sendo o primeiro objetivo geral:
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em saude infantil e

pediatrica nos diferentes contextos de saude.
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ApOs o diagnostico de situacéo e a definigdo do objetivo geral foram definidos
dois objetivos especificos:

e Promover o crescimento e o desenvolvimento infantil;
e Promover cuidados especificos em respostas as necessidades de vida e

desenvolvimento da crianga e jovem;

Como forma de dar resposta ao primeiro objetivo especifico definido foi
desenvolvida uma atividade, a elaboragdo de um cartaz informativo que foi
afixado na sala de enfermagem de saude infantil e pediatrica sobre os marcos
do desenvolvimento da crianca (APENDICE ).

As criangas s&o seres em constante desenvolvimento, “a crianga é um ser
em desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e social.” (Norma n° 10/2013,
de 31 de Maio de 2013). Os enfermeiros avaliam e detetam qualquer alterac&o
que possa ocorrer através da vigilancia em centro de saude, da crianga e sua
familia e quanto mais cedo foram detetadas perturbacdes ou alteragdes, estas
podem implicar o sucesso a nivel educacional e integragcdo social da crianga
(Norma n°® 10/2013, de 31 de Maio de 2013).

Atualmente o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ)
apresenta uma calendarizacdo de consultas para idades-chaves onde
corresponde a acontecimentos importantes na vida do bebé, criangca ou
adolescente incluindo as etapas do desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo

e emocional.

Cada crianga € unica, sendo que por este motivo nem todas as criangas
chegam a mesma idade no mesmo estadio de desenvolvimento (Norma n°
10/2013, de 31 de Maio de 2013). Na consulta de enfermagem, o enfermeiro
pode ter um papel muito importante, sobre alteracbes que possam estar a
acontecer, o enfermeiro através da sua experiéncia pode avaliar,
adequadamente, o desenvolvimento da crianga com a observagéao critica desde

o inicio da consulta até que sai.

A elaboragéo desta atividade em conjunto com a realizagdo da consulta de

enfermagem, permitiu o desenvolvimento de competéncias do EE (Regulamento
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n°140/2019, 6 de Fevereiro de 2019)"? e do ESSIP (Regulamento n°® 422/2018,
12 de Julho de 2018)3. Assim, quando o enfermeiro realiza as consultas de
enfermagem, tem a possibilidade de uma intervengdo precoce sempre que
existam alteragdes a nivel do desenvolvimento, dando resposta a estas, com

vista a promogéao da saude (Souza et al., 2013).

Competéncia do EE: B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programa de melhoria continua.
Competéncia do EE: B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncia do EESIP: E3.1. — Promove o crescimento e desenvolvimento infantil.

Na realizacio da consulta, os pais também demonstraram duvidas sobre qual
o desenvolvimento adequado do seu filho/a, sendo que por este motivo, foi
realizado além do cartaz acima referido, um cartaz informativo sobre os sinais
de alerta do desenvolvimento da crianca (APENDICE 1) que ficaram afixados na
sala das consultas de enfermagem. Com a realizag&o desta atividade permitiu o
desenvolvimento de competéncias de EE* (Regulamento n°140/2019, 6 de
Fevereiro de 2019) e ESSIP%¢ (Regulamento n°® 422/2018, 12 de Julho de 2018)
visando a promogao do crescimento infantil identificando alteragbes na crianga

quando as mesmas existem.

Competéncia do EE: B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programa de melhoria continua.

Competéncia do EESIP: E1. 2.— Diagnostica precocemente e intervém nas doengas
comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade
da crianga/jovem.

Competéncia do EESIP: E3.1. — Promove o crescimento e desenvolvimento infantil.

Como resposta ao segundo objetivo especifico, realizei, em parceria com a
Senhora Enfermeira Orientadora, a consulta de Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica, onde me deparei que o tema alimentagcdo nas criangas é um dos
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aspetos em que os pais apresentam mais duvidas. Assim, e com o objetivo da
promo¢ao de saude, optamos por atualizar o folheto informativo sobre a
alimentagao, que se encontrava em vigor, consoante as novas guidlines, como
forma de educagdo para a saude, e promogéo da mesma (APENDICE IlI). Foi
através desta intervengcdo que em conjunto com os pais contribuimos para a
promo¢ao da saude com base na evidéncia cientifica e me levaram ao
desenvolvimento de competéncias quer do EE (Regulamento n°140/2019, 6 de
Fevereiro de 2019)7, quer do EESIP (Regulamento n°® 422/2018, 12 de Julho de
2018) 89,

Competéncia do EE: D2 — Baseia a usa praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica

Competéncia do EESIP: E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergéo social da

crianga/jovem

Competéncia do EESIP: E.3.3 — Comunica com a crianga e familia de forma apropriada

ao estadio de desenvolvimento e a cultura

O Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel (PNPAS)
€ um programa nacional de saude prioritarios desde 2012. Em Portugal, o estudo
da Global Burden of Disease (GBD), em 2017, concluiu que os habitos
inadequados dos portugueses foram o terceiro fator de risco para a perda de
anos de vida saudavel. Este programa insere-se num dos onze programas de
saude que sao prioritarios do Plano Nacional de Saude como forma de reducéao
dos fatores de risco relacionados com doencas nao transmissiveis, neste caso,
a obesidade infantil. Assim, é fundamental o enfermeiro intervir nesta area desde
o nascimento até a idade adulta de forma a prevenir um aspeto muito

preocupante, a obesidade infantil.

No segundo objetivo geral foi definido como: desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica na otimizagao da

gestao da dor da crianga e familia.
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Apos o diagndstico de situagéo e a definigdo do objetivo geral foi definido um
objetivo especifico:

e Desenvolver e aplicar conhecimentos em terapias ndo farmacologicas

para o alivio da dor

A atividade desenvolvida como resposta ao objetivo definido foi a elaboragéao
e criagao de um kit chamado “kit sem déi-d6i”, onde primeiramente foi realizada
uma recolha genérica de um feedback a equipa de enfermagem da pertinéncia
do tema e da criacdo do kit (APENDICE IV e VI) como forma de elucidar os
enfermeiros quais as intervengdes de enfermagem a realizar de modo a diminuir
a dor e/ou desconforto associado a um procedimento doloroso como a

vacinagao.

A dor associada a vacinagdo € uma preocupagao comum quer para o0s
profissionais de saude quer para os utentes (Grupo de Dor Pediatrica da

Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor (APED) (2021).

O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) de 2020 compreende 17
inoculacdes para criangas até aos 10 anos de idade, sendo que a maioria ocorre
no primeiro ano de vida (Grupo de Dor Pediatrica da Associagado Portuguesa
para o Estudo da Dor (APED) (2021).

A dor associada a vacinagdo € uma dor iatrogénica (dor provocada pelos
profissionais de saude associada aos cuidados e tratamentos) (Catarina &
Infante, 2011). A dor deve ser sempre valorizada, pois quando esta é
desvalorizada, afeta a crianga e familia o que pode levar a uma ansiedade no
procedimento doloroso futuro, medo de agulhas e evitar a procura de cuidados
de saude no futuro (Grupo de Dor Pediatrica da Associagdo Portuguesa para o
Estudo da Dor (APED) (2021) (Lee, et al., 2021).

A dor na crianga € uma situacao complexa, pois varia de acordo com varios
aspetos na crianga, tais como o seu estadio de desenvolvimento, a influéncia da
familia, a sua cultura e as suas experiéncias anteriores (Grupo de Dor Pediatrica
da Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor (APED) (2021).
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O procedimento da vacinagdo € um procedimento invasivo, doloroso,

assustador e angustiante (Harder et al., 2014).

Para diminuir a dor associada a este procedimento doloroso (vacinagao),
podem ser realizadas varias técnicas (Kholi et al., 2019). Estas variam consoante
as diferentes idades das criangas.

De forma a diminuir a dor associada ao procedimento da vacinagcédo e, como
na UCSP nao havia a presenga de nenhum material como estratégia para a
diminuigdo do medo e da ansiedade quer das criangas, quer das suas familias
relacionadas com procedimentos associados aos cuidados de saude, foi criado
o kit sem ddi-doi com base no Guia Orientador de Boas Praticas para o controlo
da dor na crianga. Este, € constituido por uma variedade de materiais didaticos
consoante as idades. Neste sentido, o aprofundamento e o desenvolvimento de
competéncias do ESSIP levou a que se providenciasse material para que a
crianga e/ou jovem fizesse a sua propria gestdo de dor (Regulamento n°
422/2018, 12 de Julho de 2018)°.

10 Competéncia do EESIP: E2.2 — Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da

crianga/jovem, otimizando as respostas

O material presente neste kit permite o desenvolvimento de estratégias
cognitivas, comportamentais, sensoriais que ajudam no controlo da dor
associada a procedimentos dolorosos através do ato da distragdo/brincar. Este
kit foi colocado na sala de vacinagao e posto em pratica no dia da vacinacgao,

tendo tido um resultado muito positivo.

A distragdo tem como objetivo desviar a atengdo do estimulo doloroso
através de intervengdes que captem a atengédo da sua crianga e familia (Guia
Orientador de Boa Pratica, 2013). Esta pode ser realizada através de materiais
como brinquedos, realidade virtual, musica, livros, bolas de sab&o, entre outros
(Fisher et al.,2018) (Trottier et al., 2019) (Katende & Mugabi, 2015) (Lee, et al.,
2021) (Gold & Mahrer, 2017) (Grupo de Dor Pediatrica da Associagao
Portuguesa para o Estudo da Dor (APED) (2021). Nos jovens e adolescentes, os

35



enfermeiros também podem realizar a explicagao prévia, hipnose (Trottier et al.,
2019), relaxamento (Burton et al., 2018), reforgo positivo e musicoterapia
(Trottier et al., 2019) que diminuem a dor e o desconforto associado aos
procedimentos dolorosos.

De acordo com a Teoria do Conforto, os enfermeiros ao realizar
intervengcdes de enfermagem como acima descritivo, estes respondem as
necessidades psico-espirituais como forma de alivio do desconforto neste
contexto. Estas intervengdes sdo um grande desafio para os enfermeiros, pois
sdo as que podem levar mais tempo, o qual a maioria dos enfermeiros ndo tém

ou sdo “cronometradas” (Kolcaba & DiMarco, 2005).

O enfermeiro deve estar ciente que este tipo de intervengdes depende da
crianga, o seu estadio de desenvolvimento, as suas crengas, cultura e
experiéncias anteriores. Assim, € importante o enfermeiro investigar a histéria
prévia da crianca e sua familia na realizacdo de um procedimento doloroso,
estando ciente que é importante que esta experiéncia corra de forma positiva,
para que no futuro a mesma nao tenha aversao. Neste sentido, o enfermeiro
deve comunicar com a crianga e sua familia, através de estratégias adequadas
ao seu estadio de desenvolvimento. Esta experiéncia contribuiu para o
desenvolvimento de uma competéncia de EE (Regulamento n°140/2019, 6 de
Fevereiro de 2019)'" e ESSIP (Regulamento n° 422/2018, 12 de Julho de 2018)'2
na promog¢ao do conforto em criangas e suas familias em procedimentos

dolorosos, como a vacinagao.

" Competéncia do EE: B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e

espiritual gerador de segurancga e protegao dos individuos/grupo
2 Competéncia do EESIP: E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de salde,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergéo social da

crianga/jovem

Em contexto de estagio, senti necessidade em realizar uma reflexdo sobre

um acontecimento ocorrido, onde foram explorados sentimentos, emocdes e
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dificuldades sentidas durante um procedimento doloroso, neste caso, a
vacinagao, que nas unidades de saude é um procedimento muito comum e os
enfermeiros ndo tém o tempo que gostariam para cada procedimento, dando
prioridade a crianga e sua familia para que esta lide com a dor. Foi também
abordado como a utilizagdo do kit ajudou a crianga e sua familia durante o
mesmo procedimento de forma a que no futuro ndo haja medo e aversao aos
cuidados. Em concluséo, esta reflexdo permitiu-me aprofundar e desenvolver
competéncias do EE (Regulamento n°140/2019, 6 de Fevereiro de 2019)"3 e
ESSIP (Regulamento n°® 422/2018, 12 de Julho de 2018)'* em que o enfermeiro
deve identificar fatores que podem influenciar a crianca e sua familia no
procedimento, assim como, a comunicagdo com a mesma respeitando o seu

tempo, estadio de desenvolvimento, crengas e cultura.

13 Competéncia do EE: D1 — Desenvolve o conhecimento e a assertividade

14 Competéncia do EESIP: E3.3 — Comunica com a crianca e familia de forma apropriada

ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
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3.2. UNIDADE DE NEONATOLOGIA

O segundo contexto de estagio aconteceu numa unidade de neonatologia
inserida num hospital da area de Lisboa, integrando uma equipa multidisciplinar.
A unidade possui varias vagas, sendo destinadas umas a unidade de cuidados

intermédios e outras a unidade de cuidados intensivos.

Os cuidados sao assegurados aos recém-nascidos desde o nascimento até
ao dia da alta da maternidade. A equipa da respostas as mais variadas
necessidades dos recém-nascidos, tais como: apoio no parto, acompanhamento
de recém-nascidos que necessitam de cuidados especiais devido a doenca ou
parto prematuro.

No decorrer da primeira semana, foi importante identificar e realizar um
diagndstico de situagdo que permitisse orientar as intervengdes e atividades a
desenvolver. Através de uma entrevista ndo estruturada com a Enfermeira
orientadora e a observacao participante no servico, foi considerado importante
desenvolver conteudos na area do conforto. Seguidamente, foi realizado um
diagndstico de situagdo com o objetivo de promover o conforto na unidade de

cuidados intensivos.

Foram definidos dois objetivos gerais, o primeiro objetivo geral foi definido:
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em saude infantil e

pediatrica nos diferentes contextos de saude.

Ap0s o diagndstico de situagéo e a definigdo do objetivo geral foi definido um

objetivo especifico:

e Promover a vinculagdo de forma sistematica particularmente no recém-

nascido doente ou com necessidades especiais

Nas atividades desenvolvidas, foi essencial promover a parentalidade através
da realizagao de ensinos. Como forma de preparacao dos pais/cuidadores para
a alta, foram realizados ensinos sobre as varias vertentes relacionadas com o

recém-nascido, de modo a estes sentirem confianga para ir para o domicilio.
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De forma a aprofundar os conhecimentos sobre promo¢do da saude e
promogéo da relagao entre familiares e/ou cuidadores com o seu recém-nascido
numa unidade de cuidados intensivos, foi importante a realizagado destes ensinos
como forma de desenvolver competéncias de EE (Regulamento n°140/2019, 6
de Fevereiro de 2019)'516.17 ¢ ESSIP (Regulamento n°® 422/2018, 12 de Julho de
2018)'8. A unidade de cuidados intensivos € uma unidade stressante, por este
motivo, a equipa de enfermagem tem um papel importante e fundamental no
apoio as familias. Os enfermeiros devem priorizar o cuidado humanizado, n&o
s6 ao recém-nascido, mas, também a familia, atendendo as suas necessidades
individuais como forma de estes n&o se sentirem abandonados (Dornasbach et
al., 2014).

5. Competéncia do EE: A2.1 — Promove a protegdo dos direitos humanos

6. Competéncia do EE: B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial cultural e
espiritual gerador de segurancga e protegao dos individuos/grupo

7. Competéncia do EE: D2.3 — Promove a formulacgéo e implementacéo de padrdes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho

8. Competéncia do EESIP: E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da

reinsergao social da crianga/jovem

No intuito de aprofundar conhecimentos sobre uma situagao potencial de
risco de vida, foi realizada uma reflexdo critica sobre sentimentos, emocdes e
dificuldades sentidas durante uma situagcdo de risco de vida de um recém-
nascido internado na neonatologia. Esta reflexdo permitiu-me desenvolver
competéncias do EE (Regulamento n°140/2019, 6 de Fevereiro de 2019)1920 ¢
ESSIP (Regulamento n° 422/2018, 12 de Julho de 2018)*' através do

desenvolvimento de competéncias e gestdo dos meus sentimentos e emogoes.

19 Competéncia do EE: A2.1 — Promove a proteg¢&o dos direitos humanos
20. Competéncia do EE: D1 — Desenvolve o conhecimento e a assertividade
2. Competéncia do EESIP: E2.1. Reconhece situagbes de instabilidade das fungbes

vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados
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O segundo objetivo geral foi definido: desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica na promogao do

conforto do recém-nascido e familia.

Ap0s o diagndstico de situagéo e a definigdo do objetivo geral foi definido um

objetivo especifico:

e Promover o conforto no recém-nascido e familia na unidade de cuidados

intensivos com vista do bem-estar do recém-nascido e familia.

Para dar resposta a este objetivo foram realizadas duas atividades, a primeira
foi a realizacgdo de uma sessdao formativa individual para cada
familia/acompanhante presente na UCIN sobre medidas de conforto a adotar na
unidade e quais podera levar para o domicilio (APENDICE IX).

A hospitalizagdo da crianga nesta unidade, é encarada como uma situagao
de crise para a familia e sua crianga pois € um ambiente de stress (Soares et al.,
2019).

Durante a hospitalizagdo, os recém-nascido/criangas sdo submetidos a
diversos procedimentos que podem levar a dor e/ou desconforto (Soares et al.,
2019). A dor no recém-nascido mal gerida pode ser um fator negativo e levar a
resultados negativos a nivel do desenvolvimento, a nivel comportamental e
fisiologico a curto e a longo prazo, e também pode ter impacto no bem-estar dos
pais (Hills et al., 2020).

Na UCIN (unidade de cuidados intensivos neonatais) sdo varias intervengdes
que podem causar dor aguda, tais como: pungdes venosas, suporte ventilatério,
sondas e agdes relacionadas com os cuidados (exemplo: mudanga de fraldas,
luz, ruido, remogéo de dispositivos, entre outros). Existem intervengbes né&o
farmacolodgicas para o alivio da dor associada a procedimentos causadores de
dor e/ou desconforto tais como: sugdo n&o nutritiva (sacarose), musicoterapia,
posicdo de canguru, toque afetivo/contencdo manual, posicionamento
(swaddling’), aleitamento materno, conversar suavemente para o bebé criando

empatia e incentivando os pais a permanecerem na unidade com os seus filhos
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de forma a criarem um vinculo com os mesmos (Mufato & Gaiva, 2021) (Morais
et al., 2016).

i) Swaddling: pratica de envolver o bebé de modo a enfaixar o mesmo de forma a que a
cabeca e o pescoco fiquem descoberto, enquanto o restante corpo fica calmo e tranquilo

proporcionado o conforto.

Nesta sessdo ainda foi possivel exemplificar como os pais/cuidadores
poderiam realizar o swaddling, onde foi demonstrado com um boneco e um pano

de swaddle.

Foram realizados ensinos sobre a lavagem nasal, uma vez que estavamos a
entrar na época em que os virus estdo mais ativos, e quando o bebé/recém-
nascido se encontra desconfortavel a nivel respiratorio, este n&do consegue
alimentar-se corretamente. Neste sentido, foi realizada uma demostragao da
lavagem nasal com um boneco e o material necessario para o efeito onde o
desenvolvimento de competéncias do EE (Regulamento n°140/2019, 6 de
Fevereiro de 2019)?22324 ¢ ESSIP (Regulamento n° 422/2018, 12 de Julho de
2018)?6:27 encontra-se baseada na pratica da evidéncia visando a promog&o do

vinculo entre pais/cuidadores e o recém-nascido.

Como forma de avaliagdo desta sessao, foi elaborado um inquérito aos pais
e/ou cuidadores no final da sessao, através de um QR Code disponivel para
responderem e avaliarem a sessdo com o objetivo de verificar se a sesséo
realizada foi pertinente e como poderia num futuro melhorar alguns aspetos
(APENDICE X). Esta sess&o, permitiu o desenvolvimento de uma competéncia
do EE (Regulamento n°140/2019, 6 de Fevereiro de 2019)?5 no sentido de avaliar

a sessao ocorrida.
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22.  Competéncia do EE: B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protegao dos individuos/grupo

2. Competéncia do EE: D1 — Desenvolve o conhecimento e a assertividade

24 Competéncia do EE: D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica

25 Competéncia do EE: B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas.

2. Competéncia do EESIP: E2.2. Faz a gesto diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas

27. Competéncia do EESIP: E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades

especiais

A segunda atividade foi a integracdo como elemento dinamizador na
equipa, formando uma parceria com o objetivo de promog¢ao do conforto num
marco de festividade (halloween) como forma de humanizagéo do espago UCIN
(unidade de cuidados intensivos neonatais). Foram realizados varios

ornamentos de decoragéo para este dia (APENDICE XIl).

O internamento de uma criangca numa unidade de cuidados intensivos
neonatais (UCIN) &€ um processo traumatico uma vez que o espaco é relacionado
a dor e ao sofrimento (Soares et al., 2019).

Quando falamos do ambiente, este “é qualquer aspeto do doente, familia
ou meios institucionais que podem ser manipulados pelos enfermeiros para
melhorar o conforto” (Soares et al., 2019, p.4). O ambiente caracteriza-se por
varios exemplos na UCIN, como por exemplo a iluminagao, ruidos, temperatura,
mobilia, cores entre outros. Neste sentido, o enfermeiro pode ter em atencao
estes aspetos como forma de melhorar o ambiente no sentido de humanizar o
espaco de forma a promover um ambiente de bem-estar da crianga e familia,
minimizando os efeitos negativos associados a UCIN (Soares et al., 2019). Neste
sentido, foi desenvolvido competéncias de EE (Regulamento n°140/2019, 6 de
Fevereiro de 2019)?2° visando um ambiente de promogdo do bem-estar e do
cuidado humanizado, baseando a pratica na evidéncia. Assim, e de acordo com
a Teoria do conforto da Kolcaba, os enfermeiros podem aliviar o desconforto
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associado ao internamento na UCIN ao responder as necessidades relacionadas

com o contexto ambiental.

2. Competéncia do EE: B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protegao dos individuos/grupo
2. Competéncia do EE: D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica
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3.3. SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O terceiro contexto de estagio decorreu no servico de urgéncia pediatrica
(SUP) num hospital da area de Lisboa. A urgéncia pediatrica esta incluida no
departamento da Crianga e Jovem, tendo sido inaugurada em 1996, com a sua
filosofia em cuidados centrados na familia, reconhecendo que além dos pais
serem os melhores cuidadores da crianca, estes também sao afetados com a
doenca do seu filho/a sendo necessario realizar intervengbdes quer para a

crianga, quer para a familia.

O SUP acolhe criangas desde os 0-18 anos de idade inclusive, e quando
falamos da doenca cronica pode incluir até aos 21 anos de idade. Admite
criangas a partir do domicilio e provenientes de outras unidades de saude (tais
como centros de saude, hospital de dia e outros hospitais). A unidade de saude

€ composta por uma equipa multidisciplinar.

Devido a pandemia, o SUP foi reconfigurado e mesmo apds o término da
pandemia, mantém-se duas alas pediatricas, em que dividem criangas com
patologia principalmente do foro respiratorio numa das alas, e na outra criangas

que reunem critérios de forma a ndo haver juncao entre elas.

Foi na primeira semana de estagio e apos reunido informal com o Enfermeiro
orientador, a observagao participante no servico e consulta da documentacao
presente e por existéncia da pandemia, houve necessidade de mobilizagdo de
recursos humanos de forma a que ja tinha realizado turnos na unidade e
conhecido algumas rotinas do mesmo. Concluimos que a introdugéo de novos
elementos na equipa e por ser um tema que ndo € abordado no servico de
urgéncia, iriamos trabalhar a area da vacinagado através da educagdo e

atualizagao de conhecimentos.

Foi definido como objetivo geral: desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em saude infantil e pediatrica na procura da promogao da
saude.
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Ap0s o diagndstico de situagéo e a definigdo do objetivo geral foi definido um

objetivo especifico:

e Promover o conhecimento e atualizagcdo das familias e profissionais de

saude sobre o Programa Nacional de Vacinag&o.

A primeira atividade realizada foi uma sessao formativa dirigida a equipa de
enfermagem. A sess&o consistiu na atualizagdo do Programa Nacional de
Vacinagao que se encontra em vigor. O PNV & um “programa universal, gratuito
e acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal.” (Programa Nacional de
Vacinagao, 2020) Este tem como “objetivo proteger os individuos e a populagéo
em geral contra as doengas com maior potencial para constituirem ameacas a

sua saude publica e individual e para as quais a protecao vacinal é eficaz.”

Na sessdo, como foco foi importante salientar das vacinas pertencentes ao
programa, quais eram as que eram mais frequentes os pais levarem as suas
criangas ao servigo de urgéncia pediatrica pelos seus efeitos secundarios, sendo
possivel o desenvolvimento de competéncias de EE (Regulamento n°140/2019,
6 de Fevereiro de 2019)3031.

30-  Competéncia do EE: D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
3. Competéncia do EE: D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica

Foram também apresentadas quais s&o as vacinas extra plano do PNV,
como forma de conhecimento, mas que em criangas com doenga cronica sao
comuns serem realizadas. Neste sentido, estas vacinas ndo sendo obrigatorias,
a titulo de curiosidade, foram identificados alguns paises da europa, em que as

mesmas fazem parte do seu programa.

Como forma de avaliacdo desta sessado, foi elaborado uma recolha
genérica de feedback aos formandos no final da sess&o formativa dirigido aos

profissionais de saude, através de um QR Code disponivel para responderem e
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avaliarem a sessdo (APENDICE XIlll), desenvolvendo as competéncias de EE
(Regulamento n°140/2019, 6 de Fevereiro de 2019)3%:31,

A segunda atividade realizada foi a elaborac&o de um folheto informativo
com um QR Code para afixar nas salas de espera das duas alas pediatricas.
Com o avango da tecnologia, a maioria das familias tem um telemovel com
camara, pelo que foi pensado na melhor estratégia, de chegar mais eficazmente

aos individuos, através de recurso a tecnologias, incluindo as criangas.

Com a pandemia COVID-19, muitas atividades, seja em centros de saude
ou nas unidades complementares de saude foram interrompidas, no entanto, é
fundamental n&o deixar de vacinar as criangas ou atrasar este programa, uma
vez que o PNV protege contra doengas muito graves (Sociedade Portuguesa de
Pediatria, 2020). Foi verificado no servico de urgéncia, nomeadamente na
triagem, a existéncia de algumas criangas, principalmente entre os 5-6 anos que
apresentavam a vacinagdo em atraso. Neste sentido, foi pertinente a realizag&o
deste cartaz informativo como forma de lembrete para os acompanhantes e
familias, onde poder&o consultar na hora ou no domicilio por ser um documento
de facil acesso (APENDICE XIV). Assim, quando os acompanhantes e familias
consultarem o documento, estdo a confirmar se as vacinas dos seus filhos estéo

de acordo com o PNV.

Neste sentido, foi desenvolvido uma competéncia do ESSIP
(Regulamento n°® 422/2018, 12 de Julho de 2018)32 proporcionado conhecimento
e aprendizagem das familias e acompanhantes, como forma de adogao de

comportamentos potenciadores de saude.

32. Competéncia do EESIP: E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da

reinsergao social da crianga/jovem
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4. CONCLUSAO

Com a realizagao do presente relatério, descrevi o0 meu percurso ao longos
dos contextos de estagio de forma fundamentada, descrevendo cada local de
estagio, realizando para cada contexto um ou mais objetivo geral, definindo os
seus objetivos especificos e as suas atividades como forma de atingi-los. Este
percurso permitiu-me adquirir e desenvolver competéncias a nivel do EE, EESIP
e de mestre mostrando um crescimento e desenvolvimento a nivel pessoal e

profissional.

O EESIP intervém em torno do ciclo vital essencial, intervindo desde o
nascimento até aos 18 anos, e quando doencga cronica pode levar até aos 21
anos (transi¢ao para a vida adulta). O EESIP trabalha em parceria com a crianga
e sua familia em varios contextos como promog¢ao da saude (Regulamento, n.°
422/2018).

Relativamente aos objetivos definidos (gerais e especificos) para os varios
contextos de estagio, com vista a aquisicdo e ao desenvolvimento de
competéncias do EE e do EESIP, foi suportado pela Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba, tendo sido alcangados. No entanto, foram sentidas algumas
limitagdes nos varios contextos de estagio, uma vez que ja existe muito trabalho
a volta da dor e nem sempre conseguimos realizar interveng¢des de enfermagem
de forma eficaz, que ajudem as criangas e suas familias na diminuicdo da dor/
desconforto associado a procedimentos dolorosos. O facto de existirem
limitagdes levou a oportunidade para uma aprendizagem e um desafio, tendo
conseguido ultrapassa-los, fundamentada com base na evidéncia cientifica e na
scoping review realizada, contribuindo para a promogédo do conforto e uma

pratica especializada.

Ao trabalhar na area da pediatria, este percurso foi muito importante, pois
consegui desenvolver competéncias ao nivel da area de saude infantil pediatrica

e trazer para a pratica competéncias que adquiri e desenvolvi como fator
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importante e humanizar os cuidados de forma mais holistica, envolvendo mais a

crianca e a sua familia.

Este processo, em constante reflexdo sobre a prestacado de cuidados, fez-me
crescer quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional. Foi importante também ter
tido a oportunidade de conhecer novos contextos de estagio, novos colegas e
novas formas de intervir e verificar que a comunicacdo pode ser sempre

melhorada e efetuada com novas abordagens.

Pode concluir-se que quando as familias procuram as unidades de saude,
seja unidade hospitalares ou unidade de cuidados de saude primarios, €&
realizado pelo menos um procedimento doloroso. As criangas e suas familias
sdo expostas a sentimento negativos, como o medo e a angustia. As suas
experiéncias anteriores quando sdo negativas podem levar a uma hesitagado na

procura das unidades de saude no futuro (Bray et al., 2019).

Como foi visto anteriormente, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba é
complexa, no entanto, pode ser aplicada nas varias vertentes, incluindo na saude
infantil e pediatrica, ndo passando apenas pelo alivio do conforto no imediato
(dor) mas também nos outros alivios como a tranquilidade e transcendéncia nos
diferentes contextos (fisico, sociocultura, psico-espiritual e ambiental), obtendo

o conforto no estado pleno.

Em jeito de consideragcdo final, foi possivel adquirir e desenvolver
competéncias do EE, EESIP e de mestre, contribuindo assim para uma melhor
profissional com crescimento nesta area. Contudo, considero que ainda ha um
caminho longo a percorrer, e procura constante do conhecimento para a melhoria
continua quer a nivel profissional, quer a nivel pessoal visando a otimizagao de

cuidados de saude centrados na crianga/familia.
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APENDICE | — Documento informativo sobre marcos do desenvolvimento Infantil
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

B MARCOS DO DESENVOLVIMENTO (0 — 12 Meses)

;_';

4 — 6 Semanas

- Dorme grande parte do tempo; m

- Leva as maos a frente dos olhos e leva a boca; - A cabega permanece firme quando esta sentado;

- Quando deitado de costas, movimenta a cabega de um lado para outro; - Quando deitado de barriga para baixo, levanta a
- Os olhos acompanham um objeto em arco cerca de 15cm acima da face; cabeca;

- Responde aos ruidos, sendo que assusta-se ou chora; - Abre e fecha as m3os;

- Volta-se em direc¢do a voz humana; - Balanga e procura alcangar os brinquedos pendurados;
- Focaliza uma face; - Observa os rostos;

- Sorri quando se fala com ele; - Sorri ao som da voz do cuidador;

- Chora quando desconfortavel;

7 Meses 6 Meses

- Senta-se sem apoio; - Senta-se apoiado;
- Fica de pé por pouco tempo; - Quando erguido, mantém a cabega firme;
- Transfere objetos de uma m3o para outra; - Vira-se, geralmente de barriga para baixo;

- Responde pelo nome; - Alcancga objetos;
- Responde a um “n3o”; - Presta atengdo as vozes humanas;

- Sorri espontaneamente;
- Grita por prazer;
m - Reconhece as pessoas a distancia;

- Senta-se bem; - Balbucia com brinquedos;

- Pode gatinhar; 12 Meses
- Langa o brinquedo apés
alcancga-lo;

- Esforga-se para ficar de pé

e coloca-se de pé segurando- - Bate palmas e diz “xau” com a m3o;

£28 A BHlE - Fala varias palavras;

- Diz “mama” ou “pa pa"; Elaborado por: Enf. Catarina Costa, Aluna de Mestrado de Enfermagem com
Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica

- Anda apoiado nos mdveis ou nas maos de outra pessoa;
- Consegue dar 1 a 2 passos sem apoio;
- Bebe no copo;

Sob Orientagéo:
Setembro 2022
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APENDICE 1l — Documento informativo sobre sinais de alerta no
desenvolvimento infantil
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» CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

SINAIS DE ALARME (1 — 12 Meses)

- Nao segue a face humana; - Nao fixa e ndo segue objetos; - Auséncia de controlo da cabeca;
- N&o vira os olhos e a cabeca para a voz - N&o sorri; - N&o olha nem pega em objetos;
humana; - Nao tem qualquer controlo da cabega; - Nao reage a sons;
- Nao se mantém em situagao de alerta nem - Tem as maos sempre fechadas; - N&o vocaliza;
por breve periodos; - Tem os membros rigidos em repouso; - Desinteresse pelo ambiente;
- Auséncia de tentativa de controlo da - Apresenta sobressalto ao menor ruido; - Apresenta irritabilidade;
cabeca; - Chora e grita quando tocado; - Apresenta assimetrias;
- Apresenta hipertonicidade na posi¢gao de - Pobreza nos movimentos; - Tem estrabismo constante;
pé; - Membros rigidos inferiores e coloca-se
logo em pé quando se tenta sentar;
- Nao se senta; - N&o aguenta o peso nas pernas;
- Permanece sentado e imével sem procurar - Permanece imovel, n&o procura mudar
— mudar de posi¢ao; de posigao;

= - Apresenta assimetrias;

- Nao pega em brinquedos ou fa-lo s6
com uma mao;

- Nao responde a voz;

- Nao brinca nem estabelece contacto;

- Nao mastiga;

O ) - Apresenta assimetrias;
. Y ~ ' ~ . ~
e - Ndo leva objetos a boca;
% - Nao reage a sons;
- Vocaliza monotonamente ou perde a
vocalizacéo;
-~ - Sem relagado com familiares;

- Engasga-se com facilidade;
- Tem estrabismo;

. Referéncias Bibliograficas:
Saude, D. G. (2013). Norma da Diregdo Geral da Satide (Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil). Obtido de https://www.dgs.pt/documentos-e-
publicacoes/programa-tipo-de-atuacao-em-saude-infantil-e-juvenil-png.aspx

Elaborado por: Enf. Catarina Costa, Aluna de Mestrado de Enfermagem com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica
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APENDICE Ill — Questionario aos profissionais sobre a pertinéncia do tema
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LSRRy s TS

QUESTIONARIO PARA PERTINENCIA DE CRIAGAO DE UM KIT SEM DOI-DOI

“A dor nas criangas apresenta algumas caracteristicas especificas que devem ser
levadas em conta, em termos da sua compreensdo, avaliagdo e tratamento. As
intervencbes ndo farmacolégicas funcionam como um importante recurso para o alivio
da dor(...) estas tém sido consideradas importantes nas situacbes potencialmente
dolorosas.” (Enfermeiros, 2013)

Este questionario & andnimo, é um instrumento de avaliagdo para a elaboracao e criagdo
de um “kit sem déi-d6i” e qual a sua pertinéncia na unidade de salde.

Solicita-se a vossa colaboragdo para o preenchimento do seguinte questionario. No
caso das questdes de resposta fechada coloque um “X" na resposta que seleciona, se
tiver sugestdes ira ser disponibilizado um espago em branco em Ultimo no documento.

1.

Na sua pratica diaria, neste caso especifico sobre a dor relacionado com a
vacinagdo, recorre a estratégias ndo farmacolégicas para ao alivio da dor
aguda?

Nunca [ ] Quase sempre |:| Sempre [ |

Das seguintes intervengdes, assinale a(s) intervengdo(6es) ndo
farmacoldgicas que conhece para o alivio da dor.

Explicagao prévia do acontecimento

Imaginag8o guiada (ex. através de histérias e atividades que a crianca
gosta)

Técnicas de distracdo (ex. material didatico e ludico)

Técnicas de relaxamento (ex. técnicas de respiracao)

Reforgo positivo (ex. oferecer autocolante apos procedimento)

Recurso a sacarose

3. Acha pertinente na unidade de salde existir um “kit sem déi-déi” na sala

de vacinagdo com material didatico e lidico consoante as idades de forma
a aliviar o stress causado pela dor no procedimento da vacinagdo?

Mada pertinente |:| Pouco pertinente D Muito pertinente D

4. Sugestbes

Elaborado por: Enf. Catarina Costa, Aluna de Mestrado de Enfermagem com
Especializacgdo em Salde Infantil e Pediatrica



APENDICE IV — Enquadramento da Elaboracdo do Kit Sem D6i-Di
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CATOLICA

S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa

Curso de Mestrado e Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

UCSP (UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE
PERSONALIZADOS)

Kit Sem D6i-Doi

Por Catarina Costa n°® 192021033

Sob Orientagao: Senhora Enfermeira

Sob orientacdo da Senhora Professora Enfermeira Margarida Lourengo

Lisboa

Setembro, 2022
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ENQUADRAMENTO

“ A dor nas criangas apresentam caracteristicas especificas que devem
ser levadas em conta em termos da sua compreensao, avaliagao e tratamento.”
(Enfemeiros, 2013)

Nés sabemos que a dor experimentada pela populacao infantil pode ser
interpretada desencadeando reacdes fisiologicas, emocionais e motoras quer

desde o nascimento ou mesmo desde o periodo inicial do seu desenvolvimento.

As intervengdes n&do farmacoldgicas tém um papel muito importante na
gestado da dor na crianga tendo um papel fundamental como recurso de alivio da
dor. A sua utilizacdo tem uma importadncia pois muitas delas modificam o

significado da dor.

Existem varias interveng¢des n&o farmacologicas para o controlo da dor na
crianga sendo que as suas escolhas dependem dos recursos existentes em cada
servico, da sensibilidade da crianca a dor, das suas preferéncias e habilidades,
do seu desenvolvimento, estratégias de coping, do tipo de dor e o tipo de
procedimento associado aquela dor.

Quando as criangas sentem o desconforto/dor a sua minimizagado deve
ser valorizado. A presenca dos pais € um elemento importante na planificagcao
de intervengdes individualizadas. Quando a crianga se encontra sobre o
processo de dor a sua gestdo € minimizada aquando a presenga dos pais, a sua
figura de referéncia se encontra junto delas. Se falarmos com os pais, a maioria

deles prefere encontrar-se junto delas, no entanto, muitas vezes eles também
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ficam ansiosos e perturbados o que também pode dificultar a gestdo da dor da

crianga.

Os enfermeiros normalmente apresentam um conjunto de estratégias
destinadas a tranquilizar a crianga e sua familia na realizagao de procedimentos
dolorosos. Este dominio de estratégias requer formacédo e treino que os

enfermeiros devem estar constantemente a desenvolver.

Por estas razdes, em 2008 a Ordem dos Enfermeiros publicou o Guia
Orientador de Boa Pratica: dor. Especificamente para a area pediatrica, a
Direcgdo-Geral da Saude emitiu, em 14 de dezembro de 2010, orientagbes

técnicas sobre a avaliagao da dor nas criancas dos 0 aos 18 anos.

Por esta necessidade, e apds observacao no local de estagio durante a
primeira semana verifiquei que nio existia um kit e material para a minimizagao
da dor da crianga nos procedimentos dolorosos, nomeadamente no
procedimento de vacinacao, sendo que por este motivo planeei a elaboragao de

um kit com material para as salas de vacinagédo na unidade de saude.
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O Kit sem doi-déi é constituido por uma variedade de materiais didaticos

e ludicos. Estes destinam-se a aprendizagem de estratégias para diminuir o

medo, a ansiedade da crianga/adolescente e pais, e de forma a diminuir a

percecao de dor nos procedimentos dolorosos. A utilizagdo dos materiais do kit

permite o desenvolvimento de estratégias cognitivas, comportamentais e

sensoriais que favorecem o controlo da dor associado a procedimentos, neste

caso relativo ao procedimento da vacinagao.

Idades

Brinquedo terapéutico e ludico

Material didatico e terapéutico

0-12 meses

Brinquedos macios, com cores vivas, que
produzem sons: roca, telemoével e caixinha de
musica;

Panos macios;

Bola com espelho e som, bola macia;

Livros com musica e texturas em relevo;

CD’s de musica para bebés;

Mascara, barrete, frasco/sistemas de soro e penso.

1-3 anos

Boneco para servir de modelo. Material didatico
como compressas, pensos, adesivo, ligaduras.
Livros de historias que podem estar relacionados
com a saude;

Livros coloridos com historias, cangdes e rimas;
Instrumentos musicais, como tambor,
pandeireta, piano e xilofone;

Jogos de encaixe;

Fantoches de dedo;

Material como lapis e papel para desenhos;
Apitos como “lingua da sogra’;

Bolas de sabao;
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CD’s de musica para criangas;

Idades

Brinquedo terapéutico e ludico

Material didatico e terapéutico

4-6 anos

Boneco para servir de modelo. Material didatico
como compressas, pensos, adesivo, ligaduras,
seringas;

Jogos, como puzzle;

Fantoches;

Livros coloridos com historias, cangdes e rimas;
Material como lapis e papel para desenhos;
Bolas coloridas;

Bloco de diplomas ou medalhas de com
comportamento (autocolantes);

CD’s de musica com historias infantis;

Apitos como “lingua da sogra’;

“Cobra d’ agua”;

7-11 anos

Livro “O Corpo Humano”

Material didatico como compressas, pensos,
adesivo, ligaduras, seringas;

Livros tematicos: ciéncia, anedotas e adivinhas;
Jogos de puzzle, “quebra-cabecgas”, encaixar bolas
em buracos, enigmas, sudoku;

CD’s de musica e videos;

Bolas anti-stress;

“Cobra d’agua”

12-18 anos

Livro “O Corpo Humano”
Material didatico como compressas, pensos,
adesivo, ligaduras, seringas;

Livros tematicos: ciéncia, anedotas e adivinhas;
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Jogos de puzzle, “quebra-cabecgas”, encaixar bolas
em buracos, enigmas, sudoku;
CD’s de musica e videos;

Bolas anti-stress;
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APENDICE V — Resultado do questionario realizado aos profissionais de saude
sobre a pertinéncia do tema
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Resultados Obtidos sobre o questionario realizado aos profissionais de

saude

Os dados obtidos foram analisados e foram compostos em graficos, como demonstra

seguidamente.

Pergunta 1: Na sua pratica diaria, neste caso especifico sobre a dor
relacionado com a vacinagao, recorre a estratégias nao farmacologicas

para ao alivio da dor aguda?

Respostas

B Nunca M Quase Sempre Sempre H

Pergunta 2: Das seguintes intervengoes, assinale a(s) intervengcao(6es) nao

farmacolégicas que conhece para o alivio da dor.

Respostas

M Explicagdo prévia do acontecimento
m Imaginagdo guiada (ex. através de histdrias e atividades que a crianga gosta)
W Técnicas de distragdo (ex. material didatico e Iudico)
Técnicas de relaxamento (ex. técnicas de respiragao)
m Reforgo positivo (ex. oferecer autocolante apds procedimento)

M Recurso a sacarose



Pergunta 3: Acha pertinente na unidade de saude existir um “kit sem déi-
doéi” na sala de vacinagdo com material didatico e ludico consoante as
idades de forma a aliviar o stress causado pela dor no procedimento da

vacinagao?

Respostas

Nada pertinente Pouco pertinente Muito pertinente

| Respostas
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APENDICE VI — Execucéo da criagéo do Kit Sem D6i-Déi colocado nas salas de
vacinagao

71



EXECUGAO

Este kit foi pensado para que os enfermeiros na unidade de saude
pudessem realizar o procedimento de vacinagdo com a gestdo da crianga,
através de estratégias nomeadamente a distragdo com material ludico e didatico
como medida para a diminuicdo da dor associada ao procedimento. Tendo em
conta o espaco e o tempo do procedimento ser reduzido, foi pensado uma caixa

com os varios materiais de forma a ser de facil e rapido acesso.
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APENDICE VII — Realizagdo da atualizagéo do folheto informativo sobre a
alimentacao no 1° ano de vida
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FRUTA

- 1 semana mais tarde apés introdugdo do
creme de legumes (quando for dar a fruta ndo
adicionar alimentos novos na sopa);

- A introducdo da fruta deverd ser feita
como sobremesa apds o creme de legumes;

- Ndo deve exceder 1 pega de fruta por dia
e a partir dos 6 meses ndo deve exceder 2 pegas
de fruta por dia dando preferéncia a fruta da
época;

\f_ . Inicialmente a fruta deve
} ser oferecida moida e
preferencialmente crua
para ndo perder as suas
vitaminas que também
sdo importantes, a sua
esquerda estdo exemplos
Mac de fruta que poderédo ser
das primeiras a ser dadas

Péra

Banana

PAPA

- Se optar por dar papa ao seu filho
podera introduzir 1 semana apds introdugdo de
novos alimentos e substitui outra refeicio de
leite;

- Sera a chamada papa de cereais sem
aclcar efou sal (preparada com o leite — quer
seja artificial ou materno — chamada papa néo
lactea) e (preparado com agua — papa lactea);

- Dada por colher, NUNCA no biberdo;

PROTEINA ANIMAL

- A proteina animal deve ser introduzida
ao 62 més, 30g/dia de carne ou peixe, peso para
o alimento cru e livre de gordura (4 vezes por
semana — carne e 3x semana — peixe);

- Inicia-se a introducdo de carnes com
carnes brancas (pert, frango e avestruz) ou de
coelho. Pelos 12 meses pode introduzir as carnes
vermelhas e enchidos;

- A carne e o peixe sdo adicionados inici-
almente ao creme de legumes e a partir dos 7
meses adicionar ao arroz e massa. A

a

A

ASPETOS IMPORTANTES:

- Ndo devem ser oferecidos alimentos
processados (ex. bolachas) nem com adigdo de
aclcar (ex. sumos, sobremesas, bolos, doces);

- Proibido dar sal e agticar até aos 12 Meses;

- NAO introduzir dois ou mais alimentos
novos na mesma semanal

- Quando for dar alimentos sélidos ao seu
filho, podera iniciar a introducdo de agua entre as
refeigbes;

- O iogurte podera ser introduzido entre os
8-9 Meses e deve ser natural, sem aromas e sem
natas substituindo uma refeigdo lactea;

- O ovo deve ser introduzido aos 9 Meses
gradualmente, substituindo a carne ou peixe;

- Aos 12 Meses a crianga ira iniciar a refeigdo
dos pais, contudo, ter em atengdo as quantidades.
O seu filho deve fazer 3 refei¢bes principais e 2/3
lanches;

Referéncias Bibliograficas: Programa Nacional da Alimentacio Saudével obtido de
www.alimentacaosaudavel.dgs.pt

Elaborado por: Enf. Catarina Costa, Aluna de Mestrado de Enfermagem com Especializagdo em Sadde
Infantil e Pediatrica

Diversificacao
Alimentar

(12 Ano de vida)




a )

Varias comissdes de nutricdo e a OMS
(Organiza¢do Mundial de Saude) referem
que o lactente pode ser amamentado
exclusivamente até aos 6 meses de idade e
apos esta idade manter-se a par com o
inicio da diversificagdo alimentar até aos

\ 12-24 meses

- Apds os 6 Meses de idade, uma alimentagdo
exclusivamente lactea ndo é suficiente para a
crianga em desenvolvimento, sendo necessario
a introducdo de novos alimentos para fornecer
as necessidades energéticas e alguns
micronutrientes.

A oferta alimentar nesta fase importante
(inicio da diversificagdo alimentar) pode ser
iniciada aos 4 meses e deve ser baseada na

variedade e qualidade

- Arroz, massa
-Came - Alimentos nfo triturados
-Peixe - “Comer com as mios”

+ 4

Leite Materno ou
Leite artificial

Dieta familiar ]

Idade / Meses 4 |5 fll 7 8 9| 12

- Creme de legumes -0Ovo
- Fruta fresca - logurte

- Papas de cereais

Figura 1 - Proposta de diversificagdo alimentar

- 0 12 grupo de alimentos a ser oferecido serd o
das hortofruticolas, ou seja, o creme de legumes
Ou sopa que ira esta substituir uma refeicdo
lactea.

CREME DE LEGUMES: ndo deve conter mais de
4 legumes, e deve conter 1 legume de cada
seguinte grupo (de forma a ter 4):

Legumes “base”:
8 Legumes betacarotenos

- Batata ou Batata (laranjas):
doce; Cenoura;
- Chuchu; . ’
- Abébora;
- Curgete;
- Beringela; Legumes folhas:
- Couve-flor;
- Alface;
Legumes ricos em - Brécolos;
antioxidantes: - Couve coragdo;
- Feijdo-verde;
-Ce bO'E; etc
- Alho;

- Alho-francés;

IMPORTANTE:

- A Sopa/Creme de legumes é dada pela
colher!

- Apds confecdo da sopa, triturar a
mesma. Devera adicionar o azeite no momento
do consumo (5-7,5ml de azeite por dose)

- A introducdo de novos dos alimentos é
dada apés 4 dias para ver se a crianga ndo faz
alergia ao novo alimento;

Textura dos 12 alimentos

19 29 3(_}

G meses 7 Meses 8 meses

p

Textura cremosa a colher, transitando
progressivamente para texturas menos
homogéneas e mais granulosas a medida
gue a criangca demonstre bom controlo de
mastigacdo/degluticdo até a introdugdo de

K alimentos sdlidos /

-~

T




APENDICE VIl — Promogao do Conforto numa Unidade de Cuidados Intensivos
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FUNDAMENTAGAO

A teoria do conforto de Katharine Kolcaba define que o conforto € um conceito
complexo, mas que antes era definido negativamente como auséncia de dor,
nausea e coceira. A tedrica define conforto como um conceito positivo e explica
muitos aspetos além do conforto fisico. A estrutura taxondmica permite-nos
identificar as necessidades de conforto, projetar intervengdes direcionadas a
essas necessidades e medir a eficacia dessas intervengdes.

O conforto holistico € definido (Kolcaba, K. 1992) como a experiéncia imediata
de ser fortalecido por ter as necessidades de alivio (estado de um paciente que
teve uma necessidade especifica atendida), facilidade (estado de calma ou
contentamento) e transcendéncia (estado em que a pessoa se eleva acima dos
préprios problemas ou dor) atendidas em quatro contextos de experiéncia (fisico
—relativo as sensagdes corporais e mecanismos homeostaticos; psicoespiritual
— refrente a consciéncia interna de si mesmo, incluindo estima, conceito,
sexualidade e significado de vida de alguém, a relagdo de alguém com uma
ordem ou ser superior; sociocultural — referente as relagdes interpessoais,
familiares e sociais, também as tradi¢oes familiares, rituais e praticas religiosas;
ambiental — relativos a ambientes externos, condi¢des e influéncias). (Kolcaba,
K & Fisher, E. (1996)).

A hospitalizagdo de um recém-nascido/crianga numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais/Pediatricos €, na maioria dos casos, um processo
traumatico, visto que é considerado um espago de dor e sofrimento. (Farias,
Cardoso, Silva, & Araujo, 2012)

Cuidar e proporcionar conforto para criangas/familias hospitalizadas é uma
pratica complexa, pois esta situacao € vista como uma crise para a familia.
Durante as diferentes situagcdes vividas nos cuidados intensivos a criangca €

submetida a varios procedimentos que causam desconforto e dor.
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E verdade que existe um desejo entre a equipa de promover o conforto
nomeadamente quando a crianga encontra-se hospitalizada, através de medidas
de alivio da dor ou acdes e intervengbes menos traumaticas para conforto, ou
com agdes com o objetivo de transmitir tranquilidade, seguranga, afeto e bem-

estar.

O recém-nascido quando € “separado” da sua mae por necessidade de cuidados
especificos e monitorizagao intensiva e € acolhido na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UIC) & exposto a manipulagdes excessivas, estimulos

dolorosos, ruidos e alteragdes de temperatura. (Ferreira, Amaral, & Lopes, 2016)

Existem interveng¢des na unidade de cuidados neonatais incObmodas que causam
dor aguda:

- Puncdes (venosas, arteriais, capilares, intramusculares, intradérmicas e
acesso venoso central) (Hills, Rosenberg, Banfield, & Harding, 2020)

- Suporte ventilatério (intubagéo, extubagao, aspiracéo de vias aéreas,
ventilagdo mecanicas nao invasiva)

- Sondas (gastrica, vesical)

- Intervengdes no sistema venoso central (pung&o lombar ou ventricular) -
Acbes relacionadas com os cuidados (manipulagdes do recém-nascido

pelas equipas de saude, ruido, luz, troca de pensos, exames nao invasivos e

remogao de dispositivos).

Numa unidade de cuidados intensivos neonatais, ha varias intervengdes nao
farmacoldgicas que podem ser utilizadas para alivio da dor, sdo eles:
- Sacarose oral;

- Aleitamento materno ou leite materno;

- Método canguru ou contacto pele com pele;

- Sugao nao nutritiva;

- Posicionamento;

- Toque terapéutico;

- Swaddling, contencéo através dos ninhos (promover a organizagao
corporal do recém-nascido);

- Reducao da luz e ruido;

81



- Concentracao de manipulagoes;

- Musicoterapia

- Preservagao de periodos prolongados de sono e repouso - Massagem

Aquando a hospitalizagcdo, os pais experienciam situacbes complexas,
apresentando sentimentos como o medo, inseguranga, tensdao e quando
observam o seu filho num ambiente desconhecido e com os varios dispositivos
médicos, sdo confrontados com um sentimento de uma imagem assustadora.
Por este motivo, a equipa de enfermagem deve oferecer apoio e ser acolher os
pais de forma a aliviar os conflitos e stress dos mesmos. (Ferreira, Amaral, &
Lopes, 2016)

Os profissionais de saude reconhecem que é possivel haver cuidados de
enfermagem de forma humanizada com um conjunto de técnicas que favorecem
um estado de facilidade e conforto para as criangas/familias. (Hills, Rosenberg,
Banfield, & Harding, 2020)(Costa, et al., 2020) (Mufato & Gaiva, 2022) (Morais,
et al., 2016)

Atualmente com o avango das tecnologias e melhoria das condutas técnicas,
bem como a ética e competéncias dos profissionais de saude favorecem a
promogéao da qualidade dos cuidados ao recém-nascido e sua (Soares, Silva, &
Louro, 2019) (Altimier & Phillips, 2016)

Os enfermeiros procuram para a sua pratica a aplicagcdo de cuidados
humanizados principalmente nas relagdes interpessoais, a comunicagao eficaz
entre o recém-nascido e sua familia bem como estratégias que envolvam a
ecologia ambiental. Os estudos referem que as relagdes estabelecidas entre os
profissionais e familias desenvolve praticas de acolhimento, seguranga e
conforto de forma a estabelecer uma relagcdo de afetividade entre pais-filhos.
(Ferreira, Amaral, & Lopes, 2016)
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A equipa de enfermagem define o conforto como a promog¢éo do bem- estar com
a intencdo de proporcionar segurancga, tranquilidade dentro da unidade de

cuidados intensivos neonatais que € complexa com ruido e fluxo de pessoas.

No que diz respeito a humanizagdo de cuidados, o respeito pela singularidade
de cada um, ha varias intervencgdes que levam a humanizagao dos cuidados, tais
como o afeto (através de intervengdes de conforto como dar prioridade as horas
de sono, mantendo o siléncio, manter o aconchego de forma a evitar a perda de
calor e posicionar o bebé em “ninhos”, sendo estas intervengdes essenciais para
a sobrevivéncia e recuperacado do bebé. Nao sdo s6 os cuidados diretos aos
recém-nascidos que sao essenciais, existem praticas como o evitar o
manuseamento excessivo o recém-nascido nomeadamente os prematuros
(proporcionado o conforto dentro da incubadora), manuseamento minimo e
concentracdo das manipulagdes. Estas praticas levam a cuidados de conforto,
protecdo do bebé de forma humanizada, a sensibilidade levando o zelo e o
respeito (através de intervengdes como: verificagdo imediata dos alarmes,
evitando falar alto, falando suavemente com o bebé, organizagdo do bebé na

incubadora, tocar no bebé suavemente). (Ferreira, Amaral, & Lopes, 2016)

A equipa de enfermagem realgou de forma importante a presenga dos pais pois
valoriza o vinculo entre pais e filhos bem como a participacdo nos cuidados.

(Ferreira, Amaral, & Lopes, 2016)

A comunicacio € um instrumento que melhora a humanizacao dos cuidados, o
toque afetivo (mostrando ao afeto), a proximidade entre pais, filhos e
profissionais (mostrando empatia), o contato pele com pele — canguru
(mostrando a afetividade) séo intervengdes que permitem haver seguranga em

todos os procedimentos. (Ferreira, Amaral, & Lopes, 2016)

Quando o enfermeiro interage com as criangas e familias contribui para

sensacao de bem-estar.

O estudo do artigo (Ferreira, Amaral, & Lopes, 2016), mostra que a equipa de

enfermagem esta constantemente atenta as mudangas de comportamentos do
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bebé tais como o choro, dor, irritabilidade, aumento do ritmo cardiaco e
respiratorio, dessaturacdo de oxigénio e outros sinais (movimentos corporais,

testa franzida).

Numa unidade de cuidados intensivos neonatais, os efeitos causados pelo ruido
e brilho interferem com a fisiologia e o comportamento nos bebés,
nomeadamente nos prematuros. As acdes de forma a ter em atencao de forma
humanizada o recém-nascido e a dua familia sdo importantes para reduzir o
stress associado a hospitalizagdo bem como tornar o ambiente maios acolhedor
€ menos impessoal.

As intervencgdes realizadas como redugao de luminosidade, o ruido, o ambiente,
estimulacao, concentragdo de manipulagdes promovem o conforto, promovem a
regulagdo dos sistemas corporais que promovem o desenvolvimento social,

fisico e psiquico. (Ferreira, Amaral, & Lopes, 2016)
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APENDICE IX — Promogéo do Conforto numa Unidade de Cuidados Intensivos —
sessdo formativa
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As “Oficinas do Cuidar”, & um projeto implementado na Neonatologia

desde 2012, que pretende contribuir para a capacitagio e autonomia dos
pais/cuidadores, promovendo igualmente a otimizagio da salide e da parentalidade,
através de uma comunicagéo efetiva.

As sessdes, ministradas por profissionais do com recurso @ uma
metodologia expositiva com reflexdo e espago para esclarecimentos de dividas, tém uma
periodicidade semanal, e temas variados entre:

v" Alimentagéo v" Promogéo do Desenvolvimento
v Amamentagéo v Sono
¥ Higiene e Conforto v Vigiléncia de Safide.
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Conforto

Unidade de Cuidados 9
Intensivos Neonatais 9 * ]

B

' Conforto \;ﬂ

Promogao do Conforto na Unidade de Cuidados Intensivos S

« Afeto

Toque afetivo / Contengéio
manual

Posicionamento
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' Conforto \.,\ |

Promogdo do Conforto na Unidade de Cuidados Intensivos —u

* Sensibilidade (através do zelo e
respeito)

,r'jll\'\ !— !
g i
) .‘ 4 -
) '
Q@ oo 6 o
Diminui¢&o dos alarmes e Falar suavemente com o Diminuigdo das luzes

. ruido bebé
' Conforto

Promogao do Conforto na Unidade de Cuidados Intensivos

e Comunicagdo -
Profissionais/Familia/Filhos
Vi emm -

)
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' Conforto

Promocéo do Conforto —
R

- Posicionamento; - ‘

- Swaddlngg « ——— 0o o~ .~
- Método Canguru ou contato pele com pele;
- Massagem para alivio da célica abdominal; . -

- Aleitamento Materno;
- Respeito pelo ciclo cimadi;N

Conforto

Inverno - Permeabilidade das Vias Aereas

. , - - Instilar com uma
- Se vias aéreas nao

W seringa de 1mL %
permedveis — Sinais de 0 5mg|) R Se ndo resolver,
alerta (Sinais de ! realizar lavagem

" . e narina para
dificuldade respiratéria) desobstrui?o nariz nasal

99
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' Demonstragdo da Lavagem Nasal

G % A

,.{ (ﬁ-l"ll‘ ) | '(’I"’I.a; }_;

Até 1 Ano de Idade

' Questiondrio de Satisfagdio




OBRIGADA
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APENDICE X — Respostas do questionario de satisfagéo aos pais sobre a sess&o
formativa
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QUESTIONARIO DE SATISFAGAO AOS PAIS — RESPOSTAS

0 tema abordado foi importante para si?
6 respostas

6 6 (100%)
4
2
0 (?%) 0 (?%) 0 (Ol%) 0 ((I)%)
0
1 2 3 4

Esta sessao correspondeu as suas expectativas
6 respostas

6
5 (83,3%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 \ \ |
1 2 3

Ja tinha ouvido falar do tema abordado?
6 respostas

® Sim
® Nio

95



Depois desta sessao, encontra-se mais preparado/a para cuidar do seu bebé?
6 respostas

@ sim
@ Nao

Relativamente a formadora, como classifica a transmissao de informagao e sua postura?
6 respostas

6 (100%)

0 (0%) 0(0%) 0(0%)

Recomendaria esta sesséo a outros pais?
6 respostas

® Sim
@ Nao
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APENDICE XI — Decoragdo da unidade (ornamentos) de forma a haver
humanizacao do espaco
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Imagem 1 — Abdbora para realizagdo de atividade com bebés internados na unidade
neonatal

Imagem 2 — Abdbora para decorar a unidade
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Imagem 3 — Fato de bruxa para decorar a unidade / Fato de bruxa para bebé neonatal
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Imagem 4 — Fantasma para decorar a unidade / Fato para bebé neonatal
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Imagem 5 — Decoragao para unidade de neonatologia
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Imagem 6 — Decoragéo final na unidade de neonatologia
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APENDICE XII — Sesséo formativa para os colegas na urgéncia pediatrica sobre
a vacinagao
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PROGRAMA NACIONAL DE VACINACAO

Obijetivo: proteger os individuos e a populagéo
em geral contra as doengas com maior
potencial para constituirem ameagas & saide
publica e individual e para as quais ha
proteg@o eficaz por vacinagdo.

O Programa Nacional de Vacinagao
(PNV) é um programa universal,

gratuito e acessivel a todas as
pessoas presentes em Portugal

Principios bésicos:

Universalidade, destinando-se a todas as pessoas que
em Portugal tenham indicag@o para vacinagdo;
Gratuitidade, para o utilizador;

Acessibilidade;

Equidade;

Aproveitamento de todas as oportunidades de
vacinagdo;

Implementado
em 1965

PROGRAMA NACIONAL DE VACINACAO

Programa Nacional de Vacinagao 2020

Esquema geral recomendado

Idade

Vacina | Doenga Nasci- 2 4 L] 12 18 5 10 5 45 5 10/10
MENtD  MESES MESES MESES MESES Meses  anos anas anos anos anos anos

o

Sarampo, parotidite epidémica, rubola @
Virus Papiloma humano .

Tétano, difteria & tosse canvulsa Tekpa - Grdnddas

v FEEEE

Men spbcivel bos nescides 22013

Hepatite B

Haermophilus influenzae b
Difteria, tétano, tasse cormvulsa
Poliomielite

Streptocorcus peumanioe
Neisseria memingitidis B

Neisseria memingitidis C

HPV: aghchwst tambim e seus wasouling, 05 nascidos 2009 Esquema 0. 6 meses

Tipa: aphcavel ap=nas a muherss grivides. LIma dose =m cada ravies 'mﬂlﬂ o SHE ' DGS -
- de sl com. kiacle, e s AEHIAGo8 o inbmrvaton recome ety meidre doams, Senelo om el dncia 4 ki de adrinkE s de da dose PORTUGRIESH . =
atarios. Apartr des 45 s de itk racomenci-ge & uaeinagin (8 & 1 ma die sk To Ivar scemiss ki 210 seg: i doss gane ds -

adminisradas de 10 e 10 and.
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PROGRAMA NACIONAL DE VACINACAO

Vacinas
™\ ~\ “
BCG [B:::L:@] VASPR Tétano
- k" | 4 p J \
BCGite ou Febre e
linfadenite Febre exantema varios

dias apés
vacinagdo

regional

PROGRAMA NACIONAL DE VACINACAO

* INDICACOES:

* Prevengdio de formas graves de tuberculose na
crianga
* Recomendada a grupos de risco <6 anos de

idade

B C G + REACOES ADVERSAS:

* Reagbes locais mais frequentes: nédulo vermelho
(Vacina contra contra tuberculose) que evolui para uma vesicula, seguida de uma
Ulcera, em 2 a 4 semanas. Esta reagéo
desaparece em 2 a 5 meses, deixando uma
cicatriz superficial com diémetro de 2 a 10 mm.
Ocasionalmente  pode  ocorrer linfadenite
regional (génglios cervicais ou axilares). Néo
necessitam de qualquer tratamento.
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PROGRAMA NACIONAL DE VACINACAO

» INDICAGOES:
* Prevengio de doenga invasiva por
Neisseria meningitidis B
* Recomendada =8 semanas e <5 anos de
idade

M B i REAcb ADVERSAS:
en * Reagbes locais mais frequentes (ensaios
(Vacina contra d“nga invasiva por cll’ﬂiws}: sﬁﬂsib“idﬂde/dor, eritema,
Neisseria meningitidis B) tumefagéio, induragdio
* Reagdes sistémicas mais frequentes: febre e
irritabilidade, diarreia, vomitos,

perturbagdes alimentares, sonoléncia, choro
anormal e erupgéo cutdnea. Em
adolescentes e adultos foi referido ainda
mal-estar  geral, nduseas, mialgias,
artralgias e cefaleias.

PROGRAMA NACIONAL DE VACINACAO

. INDICAcﬁES:
* Prevengéo do sarampo, parotidite epidémica
e rubéola
* Recomendada =12 meses de idade
A S P R o REAC& ADVERSAS:
v * Reagdes acdversas mais frequentes (nas
(Vacina contra o sarampo, parotidite primeiras 24 horas): dor, vermelhiddo,
epidémica e rubéola) Elmefagao e sensTbilidade, que duram 2 a 3
ias

* Reagdes sistémicas mais frequentes: febre 6 a
12 dias apés a vacinagéio, exantema, 6 a 10
dias apés a vacinag@o, que duram 1 a 2
dias; tumefagéio das parétidas, 10 a 14 dias
apds a vacinagdo.

107



PROGRAMA NACIONAL DE VACINACAO

* INDICAGOES:
* Prevengdo da difteria e do tétano, como
primovacinagéo ou como reforgo
* Recomendada =7 anos de idade

. o * REAGOES ADVERSAS:
(Vacina contra tétano e difteria, doses _ . . .
reduzidas) * Reagdes locais mais frequentes: dor a
mobilizagdo do brago, rubor, tumefagdo
* ReagBes sistémicas mais frequentes: febre,
cefaleias, fadiga, arrepios e mal-estar

PROGRAMA NACIONAL DE VACINACAO — VACINAS
EXTRA PLANO

Vacina contra o virus da hepatite A Vacina contra varicela
Vacina contra a gripe -
sazonal

.Vm.:ch.' cont.r RN Vacina contra COVID-19
meningitidis conjugada - ACWY
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VACINAS EXTRA PLANO — PAISES
DA EUROPA

Fungria

Vacina contra o

virus da hepatite A

Inchtenstein

g

Falomebcquia

= i ke by o b e e L

Legenda Figura 1 = Paises na eurcpa com vadna contra o virus da hepatite A

VACINAS EXTRA PLANO — Emmm=————
PAISES DA EUROPA % —_— = ——
Vacina contra E n- = —
varicela —— S

IIII|

T e ke S e e e 0 it

e E=

Legenda Figura 2 - Paises na europa com vacina contra o varicela
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3 - Paises na evropa com vacing contra a gripe

Figura

Legenda
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VACINAS RECOMENDADAS EM PORTUGAL

12 18 5 10 15 | 5 65 | =66

E

Hh
Hh
i
AHOO00RE

meningococeal disease m [ 1 cenersl recommendation

[moases | KN [ ma specc s ny
Em— = o= e r—
_ m m ™ Vaccination not funded by the National Health system

human papillomavirus m Mandatory voccination

Figura 5 = Vacinas recomendadas em Portugal

ié‘

LOCAIS ANATOMICOS DE ADMINISTRACAO

Locais Anatémicos de Administragdo de Vacinas em
Criangas com idade Inferior a 12 meses

' /'|
: — - BCG
F\ Brago esquerdo

- DTPaHibVIPVHB

- DTPaHibVIP
- MenB
- MenC

Coxa direita Coxa esquerda
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LOCAIS ANATOMICOS DE ADMINISTRACAO

- Hib

- HPV

-Pnl3

-Pn23
- VASPR

- VIP
- VHB

Locais Anatomicos de Administracio de Vacinas em
Criangas com idade Superior ou Igual a 12 meses

Brago
direito

o

- BCG
- DTPaVvIP
- DTPaHibVIP

- MenB
- MenC
- MenACWY

-Td

- Tdpa
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[ILLD AW OICS, D

« Ordemenfermeiros.pt. Consultado 5 de dezembro de 2022, de
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APENDICE XIll — Respostas ao questionario de vacinagdo dirigidas aos
profissionais
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Resultados Obtidos apos sessao formativa dos profissionais de saude

sobre a vacinagao

O tema abordado foi importante para si?
7 respostas

® Sim
® Nao

Foi pertinente falar deste tema no ambito de contexto de urgéncia?
7 respostas

® Sim
® Nio
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A sessdo correspondeu as suas expectativas?
7 respostas

6
5 (71,4%)
4
2
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 J | |
1 2 3

Relativamente a formadora, como classifica a transmisséo de informagao e sua postura?
7 respostas

° 6 (85,7%)

4

2

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (14,3%)
0 | | |
1 2 3 4 5

Sugestdes
1 resposta

Informacéo da tabela “Programa Nacional Vacinagdo"disponivel na sala de espera do SUP
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APENDICE XIV — Documento sob QRcode para salas de espera da na urgéncia
pediatrica
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O SEU FILHO TEM AS VACINAS
ATUALIZADAS?

Verifique aqui
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I O SEU FILHO TEM AS VACINAS ATUALIZADAS?

Programa Nacional de Vacinag¢ao 2020

Esquema geral recomendado

Idade

O Programa Nacional de
Vacinagéo é um  programa
universal gratuito e acessivel a

Vacina | Doenga 12 18 5 10 25 45 65 10/10
meses meses anos anos anos anos anos anos

todas as pessoas presentes em Hepatite B el pans
Po rtuQaI . Haemophilus influenzae b Hib 1 Hib3, Hib d
O objetivo ¢ proteger os Difteria, tétano, tosse convulsa DTPat oTPa orpad|  |oTPas
individuos e a populagédo em geral
. Poliomielite MP 1 VP 3 P4 VIP5
contra as doengas com maior -
potencial para constituirem Streptococcus pneumoniae Prs 1
Y 7 . . —
ameacas a saude publica o W e —
individual e para as quais ha L
protecdo eficaz por vacinagao. Neisseria meningitidis C
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola EASPH
e . . Virus Papiloma humano
Onde dirigir-se para atualizar:
Tétano, difteria e tosse convulsa
- Centros de salde ou procure o
. o Tétano e difteria
seu enfermeiro de familia
e, Q). g DGS:
Elaborado por: Catarina Costa, aluna do mestrado em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica do Instituto Ciéncias

da Saude da Universidade Catélica Portuguesa;
Enfermeiro Orientador:
Professoras Orientadoras: Silvia Ramos e Margarida Lourengo

Referéncias Bibliogréficas:
. Programa Nacional de Vacinagdo. ([s.d.]). Dgs.pt. Consultado 5 de dezembro de 2022, de https://www.dgs.pt/paginas-de-

«  Ordemenfermeiros.pt. Consultado 5 de dezembro de 2022, de
2020.pdf

I O SEU FILHO TEM AS VACINAS ATUALIZADAS?

Quando o seu filho entrar na
escola, ndo se esquecga das vacinas

dos 5 anos
Vacinas
- -
e A o
{ DTPaVIP (Vacina \ J/ VASPR (Vacina
Ve contra difteria, /< ,~  contra o sarampo,
‘k tétano, tosse . ) ‘\7 parotidite
— convulsa e \\J - epidémica e
\\ poliomielite) / N rubéola)
\%v/‘
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APENDICE XV - Poster cientifico “Intervengées promotoras do conforto na
crianga e familia associadas a procedimentos dolorosos”
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\TOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

25 de novembro 2022 | 09HOO-16H30

Intervengbes de enfermagem promotoras do conforto na criangas e familia associadas a procedimentos dolorosos: scoping review

Introducéo

- O conceito conforto € um resultado holistico e consistente na missao
de enfermagem em comparag&@o com a dor. (Kolcaba, 2017)

- Os procedimentos dolorosos sdo associados a dor, e quando a
gestdo da mesma ¢é inadequada pode levar ao medo e ansiedade que

se podem traduzir no futuro numa aversdo aos cuidados. (Chrisler et al.,
2021)

Mapear o conhecimento disponivel sobre intervengdes de enfermagem
promotoras do conforto associadas a procedimentos dolorosos nas

criangas e familias.

Questao de Investigagéo

Quais as intervengdes de enfermagem promotoras do conforto
associadas a procedimentos dolorosos nas criangas e

familias?

Referéncias Bibliograficas

Metodologia

Pesquisa segundo metodologia
de Joanna Briggs Instituite
(2022)

Pesquisa entre Setembro e Novembro
de 2022 no motor de busca EBSCO-
HOST integrando as bases de dados:
CINHAL, MEDLINE Complete e
BioMed Central

Equagdo de pesquisa: nursing
care AND treatment related pain;
pain procedural; child OR family
OR pediatrics; hospital OR
community health center

Artigos em inglés e portugués
disponiveis em texto integral entre
2007 e 2022

I—p I Amostra final de artigos incluidos: 21 I

Populagao:

- Pais / familiares/ cuidadores/ acompanhantes de criangas hospitalizadas e criangas

com idades compreendidas dos 0-18 anos

Conceito:

- Intervengdes de enfermagem promotoras do conforto associadas a procedimentos

dolorosos

Contexto:

- Todas as unidades hospitalares e cuidados de saude primarios
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Autores: Costa, Catarina 1.S.("); Lourengo, Margarida

Mestranda e Enfermeira no servigo de Internamento da Pediatria do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

2) Professora Auxiliar do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa

Resultados

Intervengées de enfermagem promotoras do conforto

« Posicionamento (Trottier et al., 2019)
* Aconchego (Kohli, et al., 2019)

« Distragao (brinquedos ludicos, realidade virtual e jogos) (Fisher et
al.,2018) (Trottier et al., 2019) (Katende & Mugabi, 2015) (Lee, et al., 2021) (Gold &
Mahrer, 2017)

« Sugdo ndo nutritiva (sacarose) (kholi et al., 2019) (Trottier et al., 2019) (Curtis
etal., 2007) (Katende & Mugabi, 2015)

* Aleitamento materno (Trottier et al., 2019)
* Relaxamento (Burton et al., 2018)
* Musicoterapia (Trottier et al., 2019)

* Hipnose (Trottier et al., 2019)

Conclusao

Tendo em conta a idade, o desenvolvimento e as experiéncias vividas

(Cozzi et al., 2021) anteriormente pela crianga e familia, o enfermeiro pode
contribuir com intervengdes de enfermagem promotoras do conforto nos
trés tipos (alivio - estado de ter uma necessidade especifica de conforto
atendida, facilidade - estado de calma ou contentamento e
transcendéncia — estado para superar problemas ou desafios) em
quatro contextos (conforto fisico — relativos a sensagdes corporais;
psico-espiritual — referente a consciéncia interna de si mesmo, incluindo
a auto-estima, reforco positivo e confianga; sociocultural — relagbes
interpessoais, familiares e sociais e ambiental — ambientes externos)

definidos por Kolcaba. (Kolcaba, 2017)



