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RESUMO

O presente relatério foi realizado no 4mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area
de Especializacio de Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica, tendo como objetivo
analisar de forma critica e reflexiva todo o percurso realizado ao longo dos estdgios e que
conduziu a aquisicdo de competéncias pessoais e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Foi selecionado como tema transversal a todo este percurso “A Promog¢ao do Conforto da
Crianca e da Familia”, sendo o referencial teérico escolhido para fundamentacio deste tema
a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba.

Os cuidados em enfermagem pediatrica t€m vindo a sofrer diversas transformacoes,
nomeadamente na resposta as necessidades especificas da criangca e da sua familia. Esta
evolucdo deve-se a investigacdo, que revela que os processos de satide-doenca representam
para a crianca uma situacdo de crise, geradora de medo, ansiedade e sofrimento. Os cuidados
a crianga tétm como premissas fundamentais ndo serem traumaéticos e serem centrados na
familia.

O conforto como intencionalidade terapéutica no cuidado de enfermagem deve ser
implementado em todos os contextos do cuidar, sendo fundamental refletir sobre a
importancia da promog¢do do conforto da crianca e da sua familia nas suas diversas etapas de
desenvolvimento e em diferentes contextos do cuidar.

Ao longo deste relatério sdo apresentados e descritos de forma reflexiva os objetivos
delineados e as atividades realizadas nos diferentes locais de estdgio.

No estagio realizado em contexto de Cuidados de Saude Primadrios foi possivel abordar a
problemdtica da dor na crianga submetida a vacinacdo, nomeadamente a utilizagdo de
medidas nao-farmacoldgicas no alivio desta. Como atividades destacam-se a realizacdo de

uma sessdo de formacgao junto da equipa multidisciplinar sobre este tema e a elaboragdo de



uma norma de procedimento sobre a utilizacdo da glicose a 30% como medida nao-
farmacolégica de alivio da dor.

No estdgio realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais foi desenvolvida a
dimensao fisica do conforto, através de uma sessao de formagdo junto da equipa sobre o
correto posicionamento do RN como medida de promocgdo de conforto e de alivio da dor.
No estdgio decorrido numa Unidade de Cuidados Especiais Nutricionais e Respiratorios,
destacou-se a elaboracdo de dois kits, o “Kit da Brincadeira” e o “Kit das Medidas Ndo-
Farmacolégicas”, como instrumentos facilitadores para a equipa de enfermagem no alivio
da dor e na promoc¢ao do conforto das criangas.

Por dltimo, no estidgio que decorreu numa Urgéncia Pedidtrica foi abordada a técnica de
contencdo fisica correta como medida de alivio da dor na crianga face a procedimentos
dolorosos, tendo sido realizado um desdobravel para a equipa de enfermagem.

Para cada local de estdgio, foram descritas as competéncias de Enfermeiro Especialista
desenvolvidas na drea da prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga/ao jovem e a sua
familia. A reflex@o sobre a pratica e a partilha de experi€ncias e conhecimentos contribuiram
para a aquisicdo e para o aprofundamento de competéncias técnicas, éticas e relacionais,
sendo isto fundamental para reforcar a importancia do papel do enfermeiro especialista na
promocdo do conforto da crianca/do jovem e da sua familia.

Palavras-chave: enfermagem, crianca, familia, conforto.



ABSTRACT

This report was carried out as part of the Master Course in Nursing, in the area of
Specialization in Child and Pediatric Health Nursing, aiming at a critical and reflexive
analysis of the entire path given by the courses, that led to the acquisition of personal and
specific skills of a Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing.

The theme selected to be analyzed throughout this work is "The Promotion of Comfort of
the Child and Family". The theoretical reference chosen to support this theme is Katharine
Kolcaba's Theory of Comfort.

Pediatric nursing care has undergone several transformations, namely in response to the
specific needs of the child and his/her family. This evolution is due to research, which reveals
that the health-disease processes represent a crisis situation for the child, which generates
fear, anxiety and suffering. Child care has as its main premises being non-traumatic and
family-centered.

Comfort as therapeutic intentionality in nursing care should be implemented in all contexts
of care, and it is fundamental to reflect on the importance of promoting the comfort of the
child and his/her family in their various stages of development and in different care contexts.
Throughout this report, the objectives outlined and the activities carried out at the different
internship sites are presented and described in a reflective manner.

In the internship carried out at Primary Healthcare Unit, it was possible to address the
problem of pain in the child submitted to vaccination, namely the use of non-
pharmacological measures in the relief of it. These activities included a training session for
the multidisciplinary team on the subject and the elaboration of a procedure rule on the use
of glucose at 30% as a non-pharmacological measure of pain relief.

In the internship at a Neonatal Intensive Care Unit the physical dimension of comfort was
developed through a training session to the team about the correct positioning of the newborn

as a measure of comfort promotion and pain relief.



In the internship at a Special Nutrition and Respiratory Care Unit, two kits were elaborated,
the “Playing kit" and the “Non-pharmacological measures kit", as instruments to facilitate
the work of the nursing team in pain relief and promotion of children's comfort.

Finally, in the internship at Pediatric Emergency, the technique of correct physical restraint
was approached as a measure of pain relief in the child in response to painful procedures,
and a leaflet was made for the nursing team.

According to each place of internship, the skills developed by the specialist nurse in the area
of nursing care to the child/youngster and their family were described. The reflection on
practice and the sharing of experiences and knowledge contributed to the acquisition and
deepening of technical, ethical and relational skills, being fundamental to reinforce the
importance of the role of the specialist nurse in the promotion of child/youngster and their
family comfort.

Keywords: nursing, child, family, comfort.
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INTRODUCAO

O presente relatorio foi elaborado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na
Area de Especializacio de Enfermagem de Satide Infantil e Pedidtrica, que decorreu no
Instituto de Ciéncias de Saide da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) de Lisboa, sob a
orientagdo pedagdgica da Professora Margarida Lourengo, nos anos letivos 2017/2018 e
2018/2019.

O principal objetivo da elaboragdo deste relatério é descrever de forma critica e reflexiva, a
luz da evidéncia cientifica atual, as atividades desenvolvidas ao longo dos estigios, no
sentido da aquisi¢do de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

O Enfermeiro Especialista (EE) € um “profissional com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico da enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas
relativas a um campo de interven¢do” (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2011, p. 2). No caso
do EESIP, o campo de intervengao refere-se ao periodo crucial do nascimento até aos 18
anos de idade (Regulamento n.® 422/12 de julho, 2018). No entanto, para que a transi¢do
para a vida adulta seja alcancada com sucesso, a idade limite poderd ir até aos 21-25 anos,
no caso de doenca crénica, incapacidade e deficiéncia (Regulamento n.® 422/12 de julho,
2018).

O EEESIP tem a competéncia de “dar resposta na complexidade em &reas diversas como,
deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder as situagdes de emergéncia,
mas também para avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente no
ambito da adaptacdo as mudangas na saide e dindmica familiar” (Regulamento n.® 422/12

de julho, 2018).
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A temdtica selecionada, de forma a ser transversal a todos os estagios, foi a “Promog¢ao do
Conforto da Crianca/do Jovem e da Familia”, com base na Teoria do Conforto (TC) de
Katharine Kolcaba (1994). Segundo Kolcaba, conforto € o estado experienciado por aqueles
que sdo objeto de medidas promotoras de conforto (Kolcaba, 1994 e Dowd, 2002) —
intervengdes de enfermagem realizadas para promover as necessidades de conforto
especificas de cada pessoa, numa dimensao holistica, através da satisfacdo dos trés tipos de
conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia: fisico,
psicoespiritual, social e ambiental (Kolcaba, 1994 e Dowd, 2002).

A escolha deste tema prendeu-se com o meu interesse individual, decorrente da minha
experiéncia pessoal e profissional adquirida até entio no cuidar em pediatria. E de realcar
que o bem-estar da crianca e da familia é essencial ao longo do processo de saude-doencga,
pelo que o conforto deve ser promovido nos diversos contextos de saude, desde os cuidados
de saide primdrios até aos cuidados hospitalares. Promover o conforto da crianga/do jovem
e da familia é garantir o seu bem-estar familiar, potencializando o desenvolvimento infantil
sauddvel e uma melhoria significativa num processo de doenca.

A promoc¢ao da qualidade de vida, nomeadamente das criangas e das suas familias, € um
dever do enfermeiro, segundo o artigo 103° do estatuto da OE. Este artigo aborda os direitos
a vida e a qualidade de vida, através do respeito a “integridade bio-psicossocial, cultural e
espiritual da pessoa”, intervindo na valorizacdo da vida e da qualidade de vida e rejeitando
a “participa¢do em qualquer forma de tortura, tratamento cruel, desumano ou degradante” e
protegendo a vida humana em todas as circunstancias (Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro,
2015, p. 8079). Neste sentido é percetivel que a promog¢do do conforto da crianca/do jovem
e da familia € implicita a promoc¢ao da qualidade de vida dos mesmos.

De acordo com OE (2018) é da competéncia do EEESIP cuidar da crianca/do jovem e da
familia nas situacgdes de especial complexidade, mobilizando “(...) recursos oportunamente,
para cuidar da crianca/do jovem e da familia em situag¢des de particular exigéncia, decorrente
da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias”
(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, pp. 19192-19194).

Assim, os objetivos gerais que foram transversais a todos estdgios foram: Desenvolver
competéncias no ambito da promogdo do conforto da crianca e da familia, enquanto
Especialista em Enfermagem de Saiide Infantil e Pedidtrica; Promover a utilizacdo de
estratégias ndo-farmacoldgicas para o alivio da dor e para o conforto da crianga, enquanto

Especialista em Enfermagem de Saiide Infantil e Pedidtrica.
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Ao longo do mestrado foram duas as unidades curriculares que integraram os estagios
realizados. Na Unidade Curricular “A satde da crianca e familia — Vigilancia e Decisdo
Clinica”, desenvolveu-se o estigio em contexto de Cuidados de Saide Primdrios, numa
Unidade de Saidde Familiar (USF) do concelho da Amadora, com o total de 180 horas
presenciais, tendo decorrido de 30 de abril a 15 de junho de 2018. Na Unidade Curricular
“Estagio Final e Relatério”, o estdgio decorreu em trés periodos distintos: primeiramente
numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de um Hospital Central em Lisboa, de 3
de setembro a 5 de outubro de 2018, com um total de 115 horas presenciais; posteriormente
em contexto de internamento, numa Unidade de Cuidados Especiais Respiratérios e
Nutricionais, de um Hospital Central em Lisboa, de 8 de outubro a 16 de novembro de 2018,
com um total de 130 horas presenciais; e, por fim, de 19 de novembro a 19 de dezembro de
2018, com um total de 115 horas presenciais, decorreu o estdgio em contexto de servigo de
urgéncia, numa Unidade de Atendimento Urgente Pedidtrico (UAU-Ped) no concelho de
Lisboa.

Para a realizacdo deste relatorio, foi utilizada uma metodologia descritiva, analitica e
reflexiva, que incidiu nas vivéncias e nas oportunidades de aprendizagem, bem como na sua
influéncia na minha formacao, contribuindo assim para o desenvolvimento e a aquisi¢ao de
competéncias.

Relativamente a estrutura, para além da introdu¢do e da conclusdo, o presente relatorio
encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo € referente a0 enquadramento
tedrico, onde se inclui a justificacdo do tema, a defini¢ao de Conforto e a Teoria do Conforto
de Kolcaba. O segundo capitulo reflete a dimensao investigativa realizada ao longo do
mestrado, através da elaboracdo de uma scoping review. O terceiro capitulo € referente aos
diferentes contextos de estigio, e contempla as diversas atividades desenvolvidas,
englobando uma reflexdo critica sobre estas e sobre as competéncias adquiridas e
desenvolvidas. De seguida, da conclusdo fazem parte uma sintese reflexiva de todo o
percurso, os principais contributos que cada estagio teve para a minha formacao, o que criei
para cada local de estigio e sugestdes quer para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional quer para a profissdo e melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Por dltimo, encontram-se as referéncias bibliograficas, segundo a norma American
Psychological Association (APA), e os anexos e apéndices com todas as atividades

realizadas nos diversos campos de estagio.
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1. CONFORTO E A TEORIA DE KOLCABA

O presente capitulo pretende contribuir para a compreensao dos fendmenos do conforto nos

cuidados de enfermagem com uma breve apresentacdo da TC de Katharine Kolcaba.

Os cuidados de enfermagem em pediatria t€ém vindo a sofrer profundas transformagdes no
que respeita ao desenvolvimento e a melhoria dos cuidados prestados, que se pretende que
satisfacam de forma eficaz as necessidades da crianca e da sua familia. Esta evolucdo deve-
se a investigacdo, principalmente na drea da psicologia (Spitz e Bowlby), que mostrou o
impacto negativo na vida da crianca resultante das experiéncias de doenca e hospitalizacio.
A utilizacdo eficaz de estratégias que tornam o ambiente hospitalar promotor de bem-estar
facilita a adaptacdo da crianca e, consequentemente, permite que a experiéncia de
hospitalizacdo constitua uma oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento para a
crianga e a sua familia (Barros, 2003).

O termo conforto deriva do latim confortare, que significa “restituir as forgas fisicas, o vigor
e a energia; tornar forte, fortalecer, revigorar” (Apostolo, 2009, p. 62). O conforto “tem sido
identificado como um elemento dos cuidados de enfermagem” (Apdstolo, 2009, p. 62), e
assume um papel preponderante na sua filosofia (Apodstolo et al., 2012).

E na segunda metade do século XX que surgem vdrias teorias, como a Teoria de Katharine
Kolcaba, que contribuem para o desenvolvimento da disciplina da enfermagem e para a
compreensdo do conceito de conforto. (Ap6stolo, 2009).

Ao longo do tempo, tem surgido uma grande preocupagdo relativamente ao alivio da dor/do
desconforto na crianga. Quando se aborda o tema dor e a sua diminui¢@o ou prevencao, nao
podemos dissocid-lo do conforto. Assim, hd um grande interesse em implementar estratégias

de amplificacao do conforto junto das criancas e dos pais (Kolcaba e Dimarco, 2005).
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O conforto é um resultado positivo, que estd associado aos elevados niveis de satisfacdo do
utente relativamente as institui¢des. No caso da crianga/da familia, o conforto € um resultado
extremamente importante de avaliar, uma vez que, em momentos de grande ansiedade, como
o caso da doenca de uma crianga, o conforto é uma necessidade que se deseja que seja
satisfeita (Kolcaba e Dimarco, 2005).

Durante o seu desenvolvimento a crianga pode estar sujeita a diversas crises. Erik Erikson
considera o desenvolvimento da criangca um processo continuo, que decorre em Vvarios
estddios ou fases. No decorrer de cada estddio surgem crises que tém de ser resolvidas.
Embora uma crianca nunca termine por completo todas as tarefas de um dado estidio, deve
adquirir um certo grau de dominio e conforto antes de passar com sucesso ao estadio seguinte
(Hockenberry et al., 2014). O periodo de doenca e hospitalizacao pode ser uma das primeiras
crises com que a crianca se depara, nomeadamente nos primeiros anos de vida (Hockenberry,
etal.,2014).

Segundo Barros (2003), a experiéncia de hospitalizacdao é uma fonte de stress e ansiedade
para a grande maioria das criancas. E de conhecimento geral que é possivel reduzir os efeitos
negativos dessa experiéncia. Quando a crianga € admitida no servigo de satide pode reagir
demonstrando medo do desconhecido, ansiedade, desconforto, stress ou choro (Barros,
2003).

A CIPE 2015 define stress como um “sentimento de estar sob pressdo e ansiedade ao ponto
de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e mentalmente, sentimento de
desconforto, associado a experiéncias desagraddveis associado a dor, sentimento de estar
fisica e mentalmente cansado...” (CIPE, 2016, p. 86).

Hockenberry, Wilson e Winkelstein (2014) referem que os principais fatores de stress numa
hospitalizacdo envolvem a separagdo, a perda de controlo, o0 medo de lesdo corporal e a dor.
A forma como a crianca reage a estes fatores depende, em parte, do seu estddio de
desenvolvimento e das estratégias de coping que desenvolve em resposta a essa nova
experiéncia (Hockenberry et al., 2014).

O enfermeiro desenvolve as suas capacidades com o intuito de responder com competéncia
a singularidade do ato de cuidar da criangca em parceria com os pais, segundo Mendes e
Martins (2012).

A promogdo do conforto e do bem-estar do cliente, neste caso da crianga e da familia, é uma
interven¢do de enfermagem, como descrito no Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro, sendo uma condicao para a garantia da qualidade dos cuidados prestados. Sousa

(2014) destaca que o estado de conforto transcende o alivio do desconforto e é promovido
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através das intervencdes de enfermagem. Para a mesma autora, estas tém o objetivo de
confortar e o conforto é o efeito dessa intervencdo (Sousa, 2014). O conforto tem um
significado diferente para cada pessoa; no entanto, a no¢ao comum em todas elas € a procura
da satisfagcdo das suas necessidades (Sousa, 2014).

O conceito conforto estd francamente relacionado com o conceito de bem-estar. Ainda
assim, existem diferencas entre ambos, que tém relevincia ao nivel da sua utilizagdo.
Segundo Sousa (2014), bem-estar ¢ um “estado de satisfacdo plena em resposta as exigéncias
do corpo e/ou espirito, e uma sensagao de seguranca, conforto, tranquilidade” (Sousa, 2014,
p. 43). Logo, verifica-se que conforto e bem-estar ndo sdo iguais, pois o bem-estar € a
auséncia de doencga, de sintomas e de problemas (ou seja, desconfortos), e o conforto € a
medida de alivio desses desconfortos (Sousa, 2014). Desta forma, o conforto é um resultado
de saude, e, para Kolcaba, potencid-lo € o objetivo da prestacdo de cuidados (Kolcaba, 2003).
Katharine Kolcaba operacionalizou o conceito do conforto e tornou-o funcional como
resultado dos cuidados de enfermagem, ao considerar que o seu processo s6 fica completo
com a avaliacdo dos resultados. A Teoria do Conforto de Kolcaba, que se insere na Escola
do Cuidar e se integra na prética e na investigacdo em Enfermagem, € uma teoria de médio
alcance, uma vez que possui um ndmero limitado de conceitos e pressupostos, baixo nivel
de abstracdo e facilidade de aplicacdo a pratica (Kolcaba, 2003).

Sendo esta teoria da Escola do Cuidar, € importante esclarecer a diferenga entre conforto e
cuidar. De acordo com Kolcaba (1992), o conforto € o resultado pretendido pelos
enfermeiros e o cuidar € a forma como os enfermeiros desempenham o seu trabalho. Kolcaba
utiliza o cuidar como um adjetivo e o conforto como um substantivo, sendo este tltimo um
processo € ndo uma intervencao.

No modelo conceptual da Teoria do Conforto de Kolcaba os conceitos metaparadigmaticos
sdo definidos da seguinte forma: Enfermagem € descrita como o processo de avaliacdo das
necessidades de conforto do individuo, a implementacdo de intervengdes e a avaliacio sobre
a sua eficacia no alcance do conforto; as Necessidades de Saude sao consideradas défices
em qualquer contexto do conforto, que resultam de situacdes stressantes que o individuo ndo
consegue suportar; o Doente € um individuo, uma familia ou uma comunidade que necessita
de cuidados de satde; o Ambiente equivale as influéncias externas que podem ser
manipuladas para melhorar o conforto; a Saide € a fun¢do ideal de um individuo, uma
familia ou uma comunidade, facilitada pela atencdo dada as necessidades de conforto

(Kolcaba, 2003).
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Segundo Tomey e Alligood (2004), Kolcaba define conforto como a “condi¢ao
experimentada pelas pessoas que recebem medidas de conforto” (p. 485-486), ou seja, € um
estado em que sao satisfeitas as necessidades humanas bdsicas relativamente aos trés tipos
de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos (fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental) (Apdstolo et al., 2012).

O estado de alivio pressupde a existéncia de um desconforto prévio, do qual o individuo é
aliviado através das intervencdes de enfermagem. O estado de tranquilidade € visto como
um estado de contentamento, no qual ao manipular-se o ambiente existe uma melhoria da
performance do individuo. Kolcaba refere que o conforto faz sentido como um meio para
alcangar a performance durante uma tarefa. Em situacio de satide o corpo sente-se tranquilo;
em situacdo de doencga afasta a tranquilidade e € através da intranquilidade que se comeca a
tomar consciéncia do conforto. Este é um estado de sentido de esperanca, de ganho de
capacidades e de uma nova tranquilidade quando tudo parecia perdido. A transcendéncia
estd relacionada com as intervencdes dos enfermeiros para aumentar o autoconhecimento, a
autoestima ou o autocontrolo — ou seja, pretende-se um desprendimento do individuo da
preocupacdo com a dor, a incapacidade ou qualquer outra dificuldade (Watson, 1999;
Kolcaba, 2003).

A segunda dimensdo engloba os quatro contextos do conforto sintetizados por Kolcaba
(1992, 2003). O contexto fisico corresponde ao estado fisico do individuo, nomeadamente o
descanso, o relaxamento, os niveis de eliminacdo e hidratagcdo, a dor ou o posicionamento.
O contexto psicoespiritual diz respeito a consciéncia interna de si préprio, incluindo a
autoestima, o autoconceito, a sexualidade, o significado de vida e, ainda, a relacdo com uma
ordem ou um ser mais elevado. O contexto sociocultural corresponde as relagdes
interpessoais, familiares e sociais, bem como a aspetos financeiros e informacionais da vida
social. Por fim, o contexto ambiental engloba a luz, o equipamento, a cor, o ruido, a
temperatura e os elementos naturais ou artificiais do meio. Perante isto, Kolcaba usa uma
estrutura taxonémica do conforto, onde estao inseridos os trés tipos de conforto e os quatro
contextos nos quais este ocorre (Tomey & Alligood, 2004), que formam um conjunto de
doze células que revelam o conforto holistico (Apdstolo et al., 2012). S6 se considera que a
pessoa esta confortdvel quando todas as necessidades descritas estdo satisfeitas.

Esta teoria é humanista e holistica e tem por base as necessidades dos utentes (Kolcaba,
2001), pois permite a prestacdo de cuidados individualizados e holisticos, com o intuito de

promover o conforto da pessoa (Tomey & Alligood, 2004).
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Kolcaba (1991, p. 20) define o conforto como “satisfagdo (activa, passiva ou cooperativa)
das necessidades humanas bésicas de alivio, tranquilidade e transcendéncia que emergem de
situagdes causadoras de stress, em cuidados de saide nos contextos fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental”. Os pressupostos badsicos que sustentam esta teoria sao: os seres
humanos t€m respostas holisticas perante um estimulo complexo; o conforto € um resultado
holistico desejdvel que estd associado a disciplina de enfermagem; os seres humanos
empenham-se ativamente em satisfazer ou verem satisfeitas as suas necessidades basicas de
conforto (Kolcaba, 1994).

No contexto pediatrico em Portugal, os enfermeiros t€ém vindo a desenvolver uma visdao mais
holistica do binémio crianga/familia. Importa, assim, compreender os seus pressupostos
basicos, aplicando-os a enfermagem de saude infantil e pedidtrica: a crianga/a familia t€ém
respostas holisticas perante um estimulo complexo; os enfermeiros devem identificar as
necessidades de conforto da crianga/da familia que ainda ndo tenham sido satisfeitas e
planear intervencdes para satisfazerem essas necessidades; a prevenc¢do do conforto € melhor
que o tratamento; se o desconforto ndo pode ser prevenido, a crianga/a familia pode ser
ajudada a alcancar a transcendéncia através de estratégias de conforto que permitam a
esperanga, 0 sucesso e o suporte ao seu medo; ao aplicar a Teoria do Conforto, os
enfermeiros devem considerar toda a crianca no seu contexto familiar e, se o conforto
pretendido € atingido, a crianca/a familia € incentivada a adotar estilos de vida saudaveis
(Kolcaba, 2001; Kolcaba e DiMarco, 2005).

A andlise da Teoria do Conforto permite a compreensdo das necessidades do outro e
possibilita que o cuidado seja realizado de forma individualizada, por meio de acdes de
enfermagem que geram conforto e bem-estar ao paciente, sendo necessdria aptiddo na

prestacdo de cuidados de enfermagem de forma integral, para relacionar conceitos e préticas.
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2. IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DE MEDIDAS NAO-FARMA COLOGICAS
NO CONTROLO DA DOR NA ADMINISTRACAO DE VACINAS EM
PEDIATRIA: SCOPING REVIEW

O presente capitulo pretende dar resposta a dimensao investigativa deste percurso, através
da elaboracao de uma scoping review.

A Enfermagem, como disciplina do cuidar, tem a necessidade de atualizar continuamente o
seu proprio corpo de conhecimentos e produzir novos, o que € assegurado pela investigacao
e utilizado para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, permitindo, assim, melhorar
a qualidade dos cuidados prestados e otimizar os resultados em satide (OE, 2006).

As revisdes scoping pretendem ser abrangentes e fornecer uma visdo geral de tudo quanto
foi escrito sobre o tema, visando fornecer um mapa da evidéncia produzida e ndo apenas de
fontes primarias (Peters, et al., 2015).

A opcao especifica pela realizacdo de uma scoping review fundamenta-se pelo facto de “(...)
ser um tipo de revisdo que assume como principais objetivos: mapear as evidéncias
existentes subjacentes a uma drea de pesquisa, identificar lacunas na evidéncia existente, e
constituir um exercicio preliminar que justifique e informe a realizagdo de uma revisao
sistematica da literatura” (Peters, et al., 2015, p. 3).

Esta scoping review tem como objetivo mapear a evidéncia cientifica sobre a importancia
das medidas nao-farmacoldgicas utilizadas pelo enfermeiro na administracao de vacinas em
Pediatria para o controlo da dor e a promocao do conforto da crianca/do jovem.

Como resultado da elaboragado desta scoping review, surgiu a elaboracdo e a apresentacao de
um poster no 1.° Semindrio do Mestrado em Enfermagem (Lisboa) — “Intervencdo
especializada: o valor entre a clinica e a academia”, que se realizou no ICS — Instituto de
Ciéncias da Sadde, Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa. O poster e o certificado de
participacdo no semindrio serdo apresentados no Apéndice I.

Seguidamente serd apresentada a revisdo scoping, com o intuito de demonstrar evidéncia

relativa a prética de enfermagem e fundamentar o percurso realizado ao longo dos estagios.
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2.1 — Introducao

A dor é um fendmeno multidimensional e complexo. A Dire¢do-Geral de Satide lembra que
“a Dor ¢ um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situacdes
patoldgicas que requerem cuidados de saude (...)” e que “o controlo eficaz da Dor € um
dever dos profissionais de saide, um direito dos doentes que dela padecem e um passo
fundamental para a efectiva humanizagao das Unidades de Saude” (DGS, 2003, p. 1).

Por outro lado, a dor constitui-se como o quinto sinal vital (DGS, 2003) e tem sido
recentemente considerada um indicador de qualidade dos cuidados de satde.

De acordo com Corrie, citado por Holzman, R. (2008), as experiéncias de dor vivenciadas
na infancia podem deixar “memoria” no sistema nervoso, memoria essa que ird condicionar
a resposta a estimulos dolorosos ao longo da vida.

Como definido pela Direcdo-Geral da Satde, a avaliagdo da intensidade da dor “consiste em
quantificar a sensacdo dolorosa através de instrumentos validos, seguros e clinicamente
sensiveis, tendo em atencao o tipo de dor, a situagdo clinica ¢ a idade da crianga” (DGS,
2010, p. 2). Assume-se ainda que esta avaliacao deve ser feita de forma regular e sistematica
a todas as criangas, desde o primeiro contacto (DGS, 2010).

O controlo da dor € um direito das criancas registado na Carta da Crianca Hospitalizada
(DGS, 2010). O conhecimento da historia de dor de cada crianca € importante para que se
consiga planear estratégias adequadas, individualizadas e eficazes.

Batalha (2010) refere que criancas submetidas a procedimentos dolorosos em que o
tratamento da dor foi inadequado irdo apresentar mais dor no futuro, mesmo quando
utilizadas medidas de alivio eficazes — ou seja, as experiéncias dolorosas contribuem para
que a crianga fique mais vulnerdvel a dor. O mesmo autor reforca a ideia de que o modo
como as criangas se lembram das experiéncias anteriores terd uma grande influéncia nas suas
respostas no futuro (Batalha, 2010).

Na crianca, o conceito de dor € rodeado por uma grande variedade de mitos, que interferem
diretamente na pratica clinica, visto que a dor nesta faixa etdria € subestimada por muitos
profissionais de saide (Whaley, 1999).

Segundo a OE (2013), a dor na crianca pode ser representada e expressada das mais diversas
formas, devido as especificidades dos diferentes grupos etdrios. A experiéncia de dor nas

criangas estd frequentemente associada ao medo e a ansiedade, fatores que dificultam a
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avaliacdo da dor e também a tomada de decisdo dos profissionais de saide quanto a
interven¢do mais adequada.

Para a OE (2013) as estratégias ndo-farmacoldgicas funcionam como um recurso
imprescindivel para o alivio da dor. “Através da sua utilizacdo, consegue-se uma
reestruturacdo cognitiva, direcionada as cognicdes, expectativas, avaliagdes e construgdes
que acompanham a vivéncia da dor, modificando as cogni¢des responsaveis pelas reacoes
de medo, ansiedade e depressao” (OE, 2013, p. 17).

Existem diversas medidas ndo-farmacolégicas que podem ser utilizadas no controlo da dor
na vacinagao da crianga. A escolha destas medidas depende dos “recursos existentes em cada
servico, da sensibilidade da crianca a dor, das suas preferéncias e habilidades, do
desenvolvimento cognitivo, das estratégias de coping, do tipo de dor (aguda, recorrente e/ou
cronica), do contexto (procedimentos ou exames invasivos dolorosos, cirurgia ou quadro
clinico) e das suas caracteristicas (localizacdo, intensidade, duracdo e qualidade afectiva)”
(OE, 2013, p. 17).

Eden (2014) defende que as medidas ndo-farmacoldgicas sdo econdmicas, adequadas e
eficazes, tornando-as técnicas bem-sucedidas de controlo da dor. Schechter et al. (2007)
afirma que a dor associada a vacinacdo € uma fonte de ansiedade e angustia para as criangas,
para os seus pais € para quem executa o procedimento. O mesmo autor acrescenta que a
preparacdo da crianca antes da administracdo da vacina pode reduzir a ansiedade e a dor
resultantes (Schechter et al., 2007).

Virios tém sido os estudos que analisam o impacto e a eficdcia da utilizacdo de medidas
nao-farmacoldgicas no alivio e na prevencao da dor relativa a administracao de vacinas em
criancas. No entanto, essa utilizacdo por parte dos enfermeiros nem sempre ocorre no

quotidiano dos cuidados.

2.2 — Metodologia

Seguindo o protocolo de revisdo segundo a metodologia JBI, definiu-se a questdo de
investigacdo com base na classificacio PCC (Population; Concept; Context): “Qual ¢é a
importancia da utilizacio de medidas ndo-farmacoldgicas no controlo da dor, na
administracao de vacinas em Pediatria?”” — sendo P - criangas até aos 18 anos de idade, C -
Estudos que identifiquem a importincia das medidas nido-farmacoldgicas utilizadas pelos

enfermeiros e C - Em qualquer contexto onde se realize vacinacao.
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Como estratégia de pesquisa, numa primeira fase realizou-se uma pesquisa preliminar no
repositorio cientifico de acesso aberto de Portugal e no motor de pesquisa Google, para
identificar a literatura cinzenta. Numa segunda fase foi realizada uma nova pesquisa, que
assentou nas plataformas SciElo, Biblioteca do Conhecimento Online (b-on) e EBSCOhost,
que permitiram ajudar a identificar os descritores mais apropriados: pain management;
vaccination; child.

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados descritores MeSH. A equagdo de pesquisa
utilizada foi o cruzamento dos termos pain management (texto completo), AND vaccination
(resumo) AND child (texto completo).

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo a resposta a questdo de investigacdo, sem
restricdes quanto ao seu desenho, a publica¢do nos ultimos cinco anos (2013-2018) e a
disponibilidade em texto completo nos idiomas portugués e inglés na plataforma
EBSCOhost, nomeadamente nas bases de dados: MEDLINE, CINAHL Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive e Cochrane Database of Systematic Reviews,
plataformas SciElo e Biblioteca do Conhecimento Online (b-on).

Na selecdo das publicacdes foi utilizado como critério de exclusdo a ndo-presenca das
palavras-chave no titulo ou no abstract, tendo ainda sido critério eliminatério a repeti¢ao das
publica¢des nas diferentes bases de dados, a publicacdo em idiomas que nao os selecionados
e o foco noutras faixas etdrias.

Esta pesquisa foi realizada no més de setembro de 2018.

Emergiram 57 estudos, dos quais dois se repetiam, ficando assim somente 55. Apds leitura
do titulo foi excluido um artigo; trés foram excluidos por se encontrarem em idiomas nao
selecionados; e um foi excluido por considerar faixas etdrias diferentes das selecionadas.
Restavam, deste modo, 50 artigos. Destes, ap0s leitura do resumo, selecionaram-se apenas
22. Por fim, ap0ds leitura integral, oito foram excluidos por nio responderem de forma clara

a questdo. Desta forma, foram 14 os artigos analisados (Figura 1).
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Figura 1 — PRISMA de processo de selecdo de artigos.
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2.3 — Resultados

Foi efetuado um resumo dos 14 artigos analisados, sintetizando as ideias-chave que
respondiam a questdo de investigacdo (Apéndice II).

Importa referir que os estudos selecionados sdo maioritariamente de natureza quantitativa,
estudos experimentais e revisoes sistematicas de literatura. Dos estudos analisados, e como

ja referido anteriormente, as medidas ndo-farmacoldgicas que mais se destacaram na
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vacinagdo de criancas foram a amamentacao, o método canguru, a utilizagc@o de sacarose oral
e a distrac@o. Outras medidas também mencionadas foram a reflexologia e os ruidos brancos
nos RN, a aplicacdo de gelo no local da vacina nos toddlers e o ensino e a preparagdo prévios
relativamente ao procedimento da vacinagdo na crianga a partir da idade pré-escolar, bem

como a inclusdo dos seus pais.

2.4 — Discussao

Ap06s a andlise dos catorze artigos acima elencados, € visivel a existéncia de uma crescente
preocupacdo com a utilizacdo de medidas ndo-farmacoldgicas para o alivio da dor nas
criancas, de forma a reduzir a sua ansiedade, a angistia € o medo no procedimento da
vacinagao.

A vacinagdo € o procedimento doloroso mais comum na crian¢a (Taddio, A., 2010). A
maioria das vacinas é administrada no inicio da vida. E a experiéncia de dor nas criancas
deve ser prevenida tanto quanto possivel (IAC, 2008).

Existe uma grande variedade de medidas nao-farmacoldgicas de alivio e prevengdo da dor
que podem ser utilizadas perante a crianca submetida a este procedimento. As intervengdes
devem ser escolhidas tendo em conta as caracteristicas e as circunstancias da crianca em
causa.

Segundo Harrison et al. (2016), a amamentacdo pode ajudar a reduzir a dor durante a
vacinac¢do em bebés ndo s6 no periodo neonatal como mais velhos. Durante a vacinacao, a
amamentagdo reduz as respostas comportamentais de duragdo do choro e os resultados de
score de dor do bebé durante e apds o procedimento da vacina¢do, em comparagao com outra
intervencdo ndo-farmacoldgica de alivio da dor.

Castro (2012) acrescenta que amamentar o bebé logo ap0s ele ser vacinado ajuda a superar
a dor, e sublinha que o leite materno também reforca a eficicia da vacina.

A amamentagdo na vacinacao &, recorde-se, uma estratégia natural e que se tem revelado
eficaz na diminui¢@o da dor durante a vacinacdo. Além disso, estd facilmente disponivel, é
simples de usar e ndo tem custos associados, pelo que pode ser facilmente adotada pelos
enfermeiros e/ou pelos pais (Shah, V., et al., 2009; Tansky & Lindberg, 2010). Para reduzir
a dor na altura da vacinagdo deve-se incentivar as maes que amamentam a amamentar 0s
seus bebés nesse momento (Shah, V., et al., 2009; Tansky & Lindberg, 2010). Taddio, A.,
et al. (2009) dizem mesmo que a amamenta¢do deve ser iniciada antes da administragdo da

vacina e que deve continuar durante e apds esta — por varios minutos apos a ultima vacina
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ser administrada. A pega adequada, que pode demorar cerca de um minuto, deve portanto
ser estabelecida antes da vacina (Taddio, A., et al., 2009).

Goswam, G., et al. (2012) concordam com os autores supracitados, recordando ainda que a
glicose a 25% também atua como analgésico em criangas com menos de trés meses de idade
submetidas a vacinacdo. Lima, A., et al. (2016) acrescentam que o uso de glicose a 25%
antes do procedimento de vacinacio é extremamente eficaz no alivio da dor aguda dos RN,
registando pontuagdes duas vezes menores na escala NIPS e um tempo mais curto de choro
quando em comparacdo com RN vacinados a quem nao foi oferecida a mesma solucao.
Yilmaz, G. et al. (2014) corroboram a opinido dos autores anteriores, acrescentado que a
solucdo de sacarose reduz o sofrimento infantil e €, como anteriormente referido, segura e
clinicamente util em criancas de 16 a 19 meses de idade.

A distracdo antes da vacinacdo e durante e apds esta, bem como o envolvimento dos
familiares no processo, também sdo medidas descritas nos estudos analisados. Estes
resultados sd@o concordantes com os de outros estudos ja desenvolvidos, que apontam para a
importancia das técnicas da distracdo e do envolvimento dos pais (Czarnecki, M., et al.,
2011).

A musicoterapia € outra das formas de distracdo mencionadas. Kucukoglu, S. et al. (2016)
concluiram que a musica na UTIN € uma medida ndo-farmacolégica eficaz para o controlo
da dor causada por procedimentos invasivos, como a vacina¢do, € tem uma aplicacdo
simples, barata e ndo-invasiva. A utiliza¢do da realidade virtual, segundo Arane, K., ef al.
(2017), € mais eficaz em criancas de 7 a 19 anos, em comparagao com a distragdo sem ser
com realidade virtual e a aplicagdo de um anestésico tépico. Os mesmos autores realcam o
facto de que a eficdcia da realidade virtual pode ser verificada através da sua utilizacdo de
forma isolada ou em combina¢do com outras medidas ndo-farmacoldgicas.

Outra técnica utilizada € a distracio (e provavelmente ainda a mais comum), que direciona
a atencdo para situacdes nao relacionadas com o procedimento doloroso. Pode ser aplicada
a criancas de qualquer idade, desde que se realize em conformidade com o seu nivel de
desenvolvimento (Czarnecki, M., et al., 2011).

A massagem no local da administracdo da vacina foi também uma estratégia utilizada pelos
enfermeiros nos estudos analisados nesta scoping. Este procedimento auxilia no alivio da
dor durante o ato da vacinagao, lembram a DGS (2011) e Neethu, A. (2015) — que refere que
a aplicacdo de gelo no local onde serd administrada a vacina pode ser uma eficaz medida

nao-farmacolégica de alivio da dor na vacinagdo de criancgas de 15 a 18 meses.
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A reflexologia, também alvo de um dos estudos aqui em destaque, € uma estratégia que surge
de forma inovadora. Segundo os autores Tuba Kog et al. (2015), terd ainda de ser mais
estudada e testada, de forma a realgar e reforcar a sua eficacia. No estudo, os autores frisam
que a reflexologia permite aos bebés relaxarem antes e depois do procedimento da vacinagdo
e que € eficaz no alivio da dor.

Por seu turno, Johnston, C., ef al. (2017) e Tansky & Lindberg (2010) destacam o método
canguru, principalmente no momento da recuperacdo do procedimento doloroso. Neste
mesmo sentido, Leite, A., et al. (2015) analisam o contacto pele-a-pele e amamentacao,
defendendo que a conjugacdo destas duas medidas promove resultados mais satisfatérios
que a utilizacdo de ambas em separado. Taddio, A., ef al. (2009) referem uma opinido
paralela, lembrando que o alivio da dor € maior quando se combinam vérias estratégias, pelo
que os prestadores de cuidados de saude devem ser encorajados a promover essa
combinacdo, a incluir os pais e a coordenar muitas dessas estratégias. Os pais podem, por
exemplo, preparar os filhos, aplicar anestésicos topicos, transportar objetos que ajudem a
distrair a crianga, treind-la com a técnica de respiragdo profunda ou auxiliar na sua
imobilizacdo (Taddio, A., et al., 2009).

Outra medida também explorada nos estudos analisados € a preparacdo prévia da crianca
face ao procedimento da vacinacdo. As vacinas injetaveis constituem uma fonte de angtstia
para as criangas, os pais € quem as administra (Taddio, A., et al., 2009), que se ndo for
prevenida pode levar a ansiedade e a ndo-ades@o a vacinacao no futuro. Estima-se que cerca
de 25% dos adultos tém medo de agulhas e que este medo se desenvolveu maioritariamente
na infancia (Taddio, A., et al., 2009). Kajikawa, N., et al. (2014) escrevem no mesmo
sentido, afirmando que a preparacgdo € eficaz na reducao da ansiedade e da dor nas criancas.
No seu estudo, estes autores concluiram que ao verem agulhas, ao tocarem-nas e ao
manipulé-las as criancas em idade escolar compreendiam a sua dindmica, a utilizacdo e o
fim. Eventos de aprendizagem com agulhas para criangas em idade escolar revelaram-se
deste modo eficazes para reduzir o medo de agulhas e contribuir para o aumento da
motivacao das criancas para serem vacinadas (Kajikawa, N., et al., 2014).

Pontes, J. et al. (2015) frisam, como j4 referido, que a preparacdo prévia em criangas entre
3 e 6 anos face ao procedimento da vacinagdo € essencial. Os autores acima defendem a
utilizacdo de brinquedos terapéuticos para a preparacdo das criancas, de forma a que estas
tenham a oportunidade de lidar com a experiéncia dolorosa antes de a vivenciarem na
realidade. Assim, e ao reduzir o medo e a ansiedade da crianca, melhorando o seu humor, o

brinquedo terapéutico propicia o alivio da dor (idem). As autoras recomendam por isso que
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se utilize o brinquedo terap€utico na prética quotidiana e nos diferentes contextos de
atendimento a crianca. Esta confia em quem brinca com ela, sentindo-se compreendida e a
vontade para reagir livremente, sem medo de represdlias por parte do profissional (idem).
Os estudos analisados realgam a importancia da utilizacdo de medidas ndo-farmacoldgicas
no procedimento da vacinagdo de criancas. E descrito que a sua utilizagio promove a
diminui¢do do tempo de choro, a reducdo do score de dor, a diminuicdo da frequéncia
cardiaca e o aumento da saturagdo de oxigénio. Algumas medidas utilizadas sdo descritas
como potenciadoras de efeito analgésico ou mesmo como atuando como analgésico no
procedimento doloroso. Com a utilizacdo destas medidas nao-farmacoldgicas a crianca
torna-se mais colaborante e sente-se menos ansiosa e com menos medo face ao procedimento
da vacinacao.

E de realcar que a utilizacio destas medidas contribui para a diminuigo do stress da crianca,
sendo elas simples, econdmicas, ndo-invasivas e promotoras de uma reducdo da duragdo do
tempo da hospitalizacdo. A sua utilizacdo tem um impacto real, na promog¢ao do conforto,

nas criangas submetidas ao procedimento da vacinagao.

Tabela 2- Importancia/beneficios da utilizacdo das medidas ndo-farmacoldgicas na

vacinagao
Medidas nao- Administragio ) ) )
Amamentacio Método canguru | Musicoterapia Distracdo
farmacolégicas de sacarose
- Diminui¢do | - Diminui¢do | - Redugdo do - Aumento da | - Redugdo da
do tempo de do tempo de score de dor; saturacdo de ansiedade;
choro; choro; - Conjugacio oxigénio; - Reducgdo do
- Reducido do - Reducido do com a - Diminui¢ao score de dor;
score de dor. score de dor. amamentacio da frequéncia | - Redugdo do
pode potenciar o | cardiaca; medo;
3 efeito - Diminui¢ao - Aumento da
Beneficios da .
analgésico. da pressao motivacao
sua utilizacio )
arterial; para o
no alivio da dor .
- Reducido do procedimento;
stress; - Melhoria do
- Reducao da humor.
duracdo do
tempo de
hospitalizagcao
do bebé.
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2.5 — Conclusao

Como jé referido, a percec¢do da dor e a sua manifestacdo variam de pessoa para pessoa. As
criangas sdo, habitualmente, mais vulneraveis a dor do que os adultos. Apesar da crescente
preocupacdo, por parte dos profissionais de saide, com o controlo da dor na crianca em
procedimentos dolorosos, como a vacinagdo, ainda existe um considerdvel nimero de
criangas que sente um elevado nivel de dor durante este procedimento.

O alivio da dor fez sempre parte do cuidar em enfermagem. No entanto, os enfermeiros nem
sempre a conseguem aliviar adequadamente. No caso das criancas em particular, um motivo
para isso acontecer passa por os enfermeiros por vezes nio valorizarem a dor que estas
sentem. Por outro lado, e em termos mais gerais, passa também por a aceitarem como
fazendo parte da doenca e do tratamento, por falta de tempo ou de recursos e por falta de
formacdo sustentada e baseada em provas cientificas atuais.

O controlo da dor é um direito da crianga € um dever do enfermeiro. Assim, € no caso aqui
analisado em especifico, devem ser implementadas diversas medidas ndo-farmacoldgicas,
de forma a prevenir ou diminuir a dor e com o objetivo de potenciar o conforto da crianca e
da sua familia.

O uso de medidas ndo-farmacoldgicas em criangas tem multiplos beneficios, que se revelam
em diversos quadros — nomeadamente no da vacinacao.

Ao promover o conforto da crianga, vai-se ao encontro da Teoria do Conforto de Kolcaba,
que refere ge se devem prestar cuidados de forma holistica. Neste sentido, ao utilizar as
medidas ndo-farmacoldgicas descritas nesta revisdo scoping para o alivio da dor na
vacinagdo da crianga e do jovem o enfermeiro contribui para a promogdo do conforto destes,
bem como da sua familia. E assim possivel atingir os trés tipos de conforto preconizados
pela autora: alivio (a necessidade de conforto € atendida), tranquilidade (promocgado de calma
e satisfac@o) e transcendéncia (estado que se eleva acima da dor ou do problema). Estes tipos
de conforto surgem nos quatro contextos também preconizados por Kolcaba (2003): fisico
(como por exemplo a reducdo/prevencdo da dor, que minimiza as sensagdes corporais de
agressao e potencia a homeostasia da crianca/do jovem), psicoespiritual (p. ex., a promog¢ao
da autoestima e do autoconceito da crianca/do jovem através do alivio da dor), sociocultural
(a colaboracao dos pais na execucdo das medidas nao-farmacoldgicas para o alivio da dor,
que permite o refor¢o da relacdo familiar, de confianca e partilha, p. ex.,) e ambiental (p. ex.,

a promo¢do de um ambiente calmo e tranquilo pelo enfermeiro no procedimento da
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vacinagdo, que potencia junto da crian¢a/do jovem uma experiéncia de conforto e de ser
confortado).

E relevante a realizacio de mais estudos sobre a importancia da utilizacio de medidas ndo-
farmacoldgicas no controlo da dor no momento da vacina¢do da crianca. Serd importante
nomeadamente realizar estudos a nivel nacional, com o objetivo de valorizar estas medidas,
demonstrar como podem ser aplicadas, explicar a que faixas etdrias sdo mais adequadas e
aferir como € que os enfermeiros podem incluir os pais na sua utilizagdo. Estes estudos
podem, igualmente, contribuir para que estas medidas comecem a ser utilizadas por todos os
enfermeiros de uma forma sistematica, padronizada e tendo em conta a sua intencionalidade
terapéutica.

Com esta revisdo, pretende-se ainda reforcar a importancia do papel do enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, que deve reavaliar a pratica, estimular a mudanca
de comportamentos e promover a formagdo continua dos enfermeiros e da restante equipa
multidisciplinar, contribuindo para o conforto, a seguranca e a confianca da crianca e da sua

familia, garantindo a exceléncia dos cuidados prestados.
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3. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DO CONTEXTO FORMATIVO

O presente capitulo pretende abordar de forma reflexiva o percurso realizado durante os
estdgios realizados. O capitulo encontra-se dividido em subcapitulos referentes a cada
estdgio, onde serdo apresentados o contexto de estdgio, o diagndstico de situagdo realizado,
os objetivos especificos delineados e as atividades desenvolvidas. Por fim, serd analisado

todo o percurso de aprendizagem e as competéncias do EE e do EEESIP adquiridas.

As Unidades Curriculares que integraram os estdgios realizados ao longo deste percurso, e
que decorreram no ano letivo 2017/2018, foram: “A saude da crianca/da familia — Vigilancia
e Decisdo Clinica”, onde se desenvolveu o estdgio em contexto de Cuidados de Sadde
Primdrios, e a Unidade Curricular “Estdgio Final e Relatério”, onde o estdgio comtemplou
trés contextos destintos: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Internamento
Pediatrico e Servigo de Urgéncia Pediatrica.

Foram sempre tidos em atenc¢ao os pilares da Enfermagem Pediétrica, a parceria de cuidados,
os cuidados atraumaticos e os cuidados centrados na familia, de maneira a mobilizar recursos
para cuidar “da crianca/jovem e da familia nas situacdes de especial complexidade”
(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p. 19192).

Todos os estdgios permitiram a consolidacdo, a integracdo e a aquisicdo de novos
conhecimentos quer ao nivel do percurso formativo quer na pratica profissional. Foi
essencial refletir sobre as praticas e as experiéncias vividas, conduzindo ao desenvolvimento
e a aquisi¢ao de competéncias do EE e especificamente do EEESIP.

A minha atuag@o enquanto futura EEESIP, ao longo dos diversos estdgios, centrou-se na
promocgao do conforto da crianca/do jovem e da familia.

Nos varios contextos de estdgio, foi dada atencao aos pressupostos definidos pela Teoria de

Conforto de Kolcaba, para prestar “cuidados de nivel avancado, com seguranca,
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competéncia e satisfacdo da crianca e suas familias”. (Regulamento n.® 422/12 de julho,
2018, p. 19192).

Toda a minha atuagdo foi orientada pela Deontologia Profissional do Enfermeiro, na medida
em que todas as atividades desenvolvidas tiveram em conta a defesa da dignidade da pessoa
humana, considerando sempre o alivio da dor e do sofrimento da crianga, do jovem e da sua
familia, primando sempre pelo principio da beneficéncia e ndo maleficéncia. (OE, 2015).
Os objetivos gerais definidos para todos os contextos de estdgio foram: desenvolver
competéncias no ambito da promog¢ao do conforto da crianca e da familia, enquanto EEESIP;
e promover a utilizacdo de estratégias ndo-farmacoldgicas para o alivio da dor e o conforto

da crianga, enquanto EEESIP.

3.1 — A Saide da Crianca e da Familia — Vigilancia e Decisao Clinica: Contexto de

Cuidados de Saade Primarios

Este estagio decorreu numa Unidade de Saude Familiar (USF) em modelo A, pertencente ao
ACES Amadora, num total de 180 horas presenciais. Esta USF constituiu-se como Unidade
de Satdde Familiar em janeiro de 2013, assumindo a prestacdo de cuidados de saide globais
aos utentes nela inscritos e servindo a populagdo, residente prioritariamente no concelho da
Amadora. A equipa que integra esta USF € uma equipa multidisciplinar de dez médicos, dez
enfermeiros, cinco assistentes técnicos e oito administrativos.

Segundo a OE (2008, p. 5), “os cuidados de saide primdrios sdo o primeiro nivel de contacto
com o sistema nacional de satde para os individuos, familias e a comunidade, trazendo os
cuidados de saude tdo préximos quanto possivel para os locais onde as pessoas vivem e
trabalham”.

Os enfermeiros prestam cuidados de saide primdrios, sendo os principais responsaveis por
estes e sustentando a relagcdo entre a comunidade e todo o sistema de cuidados de satde (OE,
2008).

De acordo com o artigo 4.° do decreto-Lei n.°298/2007, as USF tém como missdo “a
prestacdo de cuidados de satde personalizados a populagdo inscrita de uma determinada area
geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade de
cuidados”. Nas USF os utentes sdo inscritos por familias, sendo cada familia atribuida a um
médico e a um enfermeiro de familia.

Tal como refere o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Sadde da Crianga e do Jovem, da OE (2018), o EEESIP trabalha em
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parceria com a crianga e a sua familia, em qualquer contexto do cuidar, a fim de promover
o mais elevado estado de sadde possivel (regulamento n.° 422/12 de julho, 2018).

Neste sentido, privilegiando os cuidados a familia, a saide infantil € e extrema relevancia na
prestacao de cuidados de saide numa USF, tendo o EEESIP um papel relevante na prestacao
de cuidados a crianca/ao jovem e a sua familia — nomeadamente ao nivel de: avaliacdo e
promocao do desenvolvimento, dando orienta¢do antecipatdria as familias para potenciar o
melhor desenvolvimento infantil; gestio do bem-estar da crianca; detecdo precoce e
encaminhamento de situacOes potencialmente graves; e promog¢do da autoestima do
adolescente e da sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saide (OE,
2011). Por todos os motivos acima elencados considerei o contexto de USF como tendo
grande potencial para o desenvolvimento das minhas competéncias.

Durante os primeiros turnos na USF procurei integrar-me na equipa de satide e compreender
a dindmica e a organizagdo da instituicdo. O diagnéstico de situacdo foi elaborado através
da observacdo participada nas consultas de Sadde Infantil e Vacinagdo e de realizacdo de
reunides informais com a Sra. Enfermeira Orientadora. Durante a vacinagdo de criangas,
verifiquei que a dor ndo era avaliada. As medidas ndo-farmacoldgicas para o alivio da dor
mais utilizadas eram a distracdo e o refor¢co positivo apds o procedimento; no entanto, por
vezes eram realizadas apenas de forma intuitiva, sem uma fundamentagio légica.

Este diagnostico de situagdo conduziu a uma reflexdo sobre as necessidades da crianca e da
familia e também dos profissionais de enfermagem na prestacdo de cuidados a crianca
submetida ao procedimento da vacinacao.

As necessidades da crianca e da familia sdo visiveis, visto o procedimento da vacinacao
constituir um momento desagradavel e de stress. Os profissionais de enfermagem desta USF
reconheceram a utilizagdo de algumas medidas ndo-farmacoldgicas neste procedimento
especifico e referiram acreditar que podem melhorar nesta area de intervencao.

Com base nesta anélise e no diagndstico de situacdo, conclui que seria benéfica a realiza¢io
de uma reflexao/discussao, individual e conjunta, sobre a dor na crianga, 0s seus riscos e as
suas consequéncias. Seria igualmente importante a introdu¢do de medidas de prevengdo e
controlo da dor na crianga durante procedimentos dolorosos, especificamente na vacinacgao,
fomentando o refor¢co dos conhecimentos dos profissionais de enfermagem e promovendo o
desenvolvimento de competéncias neste ambito.

Assim, foram estabelecidos objetivos que fossem ao encontro do meu projeto de
aprendizagem mas também das metas da USF, das necessidades da populagdo infantil e das

necessidades formativas da equipa de enfermagem.
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Como primeiro objetivo especifico, foi definido “desenvolver competéncias na prestagdo de
cuidados de enfermagem especializados as criancas e a sua familia, no ambito dos cuidados
de satde primarios”.

De acordo com o PNSIJ, a prestagcao de cuidados de enfermagem a crianga, ao jovem e a sua
familia em contexto comunitdrio € considerada uma area de intervencdo privilegiada na
promocao do desenvolvimento infantil, na prestacdo de cuidados antecipatdrios, no
cumprimento do PNV, na deteciao precoce, no acompanhamento e no encaminhamento da
crian¢a/do jovem e na articulag@o entre projetos e estruturas (DGS, 2013). Assim, a defini¢do
deste objetivo partiu das necessidades formativas individuais e da observacao participada no
contexto da prestacdo de cuidados numa USF.

A prestacio de cuidados nesta unidade permitiu-me a realizagdo de procedimentos como a
vacinacao, a avaliacdo do desenvolvimento, a realizacao de ensinos ou a detecdo de sinais
de alerta e de situacdes desviantes dos comportamentos de saide e o seu respetivo
acompanhamento. Sendo o meu contexto de trabalho em meio hospitalar, numa Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, este estdgio permitiu-me refletir sobre a importancia dos
cuidados prestados na comunidade e no ambito da promocdo da saude e da prevengdo da
doenca, nomeadamente no cuidado aos pais antes do nascimento do seu filho.

O cuidado de enfermagem a familia inclui trabalhar com os pais antes do nascimento da
crianga, para uma melhor preparacdo do futuro e daquilo que poderao vir a enfrentar, o que
ndo € possivel fazer no meu contexto de trabalho — mas considero ser uma excelente
intervencdo nos cuidados antecipatdrios, sendo sem divida uma mais-valia para o eu
trabalho em meio hospitalar. Como tal participei em algumas sessdes do Curso da
Parentalidade, promovido pelo ACES da Amadora. O meu maior contributo passou pela
colaboracdo, de forma informal, na sessio de esclarecimento sobre a temdtica da
amamentacdo. Segundo a DGS (2012), um grande beneficio da amamentacdo € ser uma
preciosa medida ndo-farmacoldgica no alivio da dor dos RN e latentes. A amamentacdo
“combina a succdo, o contacto materno e o preenchimento géstrico” (DGS, 2012, p. 9),
levando a uma reducgdo das respostas da dor mediada pelo sistema opidide endégeno e a
promocgao do conforto do RN e da sua mae.

A prestacdo de cuidados a crianca/a familia em contexto de AM enquadra-se numa das
funcdes do EEESIP, pois a este compete promover a “vinculagdo de forma sistemaética,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais”
(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p. 19194), e, por conseguinte, “promover a
amamentag¢ao” (Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p. 19194). Para evidenciar a
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importancia da promo¢do da amamenta¢do e nomeadamente do papel preponderante do
EEESIP nos Cursos de Parentalidade, elaborei uma anélise reflexiva sobre o tema, que se
encontra no Apéndice III.

Como segundo objetivo especifico, foi definido “implementar uma estratégia de assisténcia
sistematizada que implique a formacdo dos enfermeiros sobre a avaliagdo da dor e a
utilizacdo de medidas ndo-farmacolégicas no alivio da dor nas criangas durante a vacinacao™.
A vacinacdo é um procedimento breve mas doloroso e € vivido pelas criangas como um
momento de grande ansiedade e angustia (Faria, 2012).

A avaliacdo da dor é fundamental e engloba duas componentes essenciais: a identificacdo e
a quantificacdo (Batalha, 2010). Para uma avaliac@o correta da dor € necessario identificar
corretamente quais os estimulos que a provocam, quais os fatores agravantes e de alivio, o
seu tipo, a localizacdo, a duragdo e a intensidade (Batalha, 2010).

A avaliacdo da dor em pediatria é caracterizada pela sua complexidade e subjetividade. A
incapacidade da crianca comunicar de forma eficaz e exata a sua dor é o grande obstdculo
da avaliacdo desta em pediatria (Batalha, 2010). Para superar este obstdculo, € essencial o
uso de escalas de avaliacdo da dor, uma forma segura e eficaz de avaliar este fendmeno.
Sabe-se que os instrumentos de avaliacdo da dor devem “ser validos e fidveis, praticos e com
utilidade clinica comprovada, adequados a idade da crianca” (Batalha, 2010, p. 27). As
escalas podem ser classificadas em escalas de auto ou heteroavaliacdo. Nas escalas de
autoavaliacdo € essencial que a escolha seja adequada a idade (Batalha, 2010), para que a
crianca compreenda e possa classificar a sua dor corretamente. J4 as escalas de
heteroavaliacdo (comportamentais ou compostas) sdo as que apresentam um relato da dor
mais fidedigno no caso de criancas que ndo falam ou ndo sdo capazes de realizar a
autoavaliacdo (Batalha, 2010).

Por este motivo, de maneira a atingir o objetivo delineado, elaborei um auxiliar de memdria,
com a compilacdo das escalas que mais se adequavam ao contexto da USF (Apéndice IV)
para serem distribuidas por todos os enfermeiros e médicos, de forma a promover a avaliagio
da dor por parte destes.

Ap0s a avaliacdo, € necessdrio implementar medidas para o controlo da dor. A utilizacio de
medidas ndo-farmacoldgicas pode levar a uma mudanga no significado da dor, através da
“reestruturagdo cognitiva, direcionada as cognigdes, expectativas, avaliagdes e construgdes
que acompanham a vivéncia da dor” (OE, 2013, p. 17). A implementacdo destas medidas
contribui para a diminuicdo do medo, da ansiedade e da depressao (OE, 2013). Sdo

classificadas como comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas ou
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periféricas, de suporte emocional e ambientais e a sua utilizacdo € extremamente importante
numa dor ligeira a moderada (OE, 2013).

Desta forma, “as estratégias ndo-farmacoldgicas constituem um recurso primordial no
controlo da dor da crianca/adolescente” (OE, 2013, p. 36). A selecdo e utilizacdo sdo
efetuadas de acordo com os recursos existentes, a sensibilidade da crianca a dor,
preferéncias, habilidades, estddio de desenvolvimento, estratégias de coping, tipo de dor,
caracteristicas e contexto (OE, 2013). Assim, é essencial que o EEESIP faca uma avalia¢ao
correta e eficaz da dor, tendo em atencdo o estddio de desenvolvimento da crianca para
selecionar a medida ndo-farmacolégica mais adequada.

Neste sentido, e para atingir o objetivo acima descrito, realizei uma sessao de formacgao junto
dos enfermeiros e médicos da USF, com o titulo “Medidas Nao-Farmacoldgicas para o
Alivio da Dor na Vacinaciao da Crianga e do Jovem” (Apéndice VI). Para esta formacao
elaborei um plano de sessdo de formagao (Apéndice V). Produzi igualmente um desdobravel
para enfermeiros e médicos (Apéndice VII) sobre as medidas ndo-farmacolégicas no alivio
da dor na vacinagdo nos grupos etdrios 0-18 meses, 5-6 anos e 10-13 anos, que foi entregue
no dia da sessdo de formacgao, como reforco dos conteidos abordados.

Os virios artigos cientificos analisados na scoping review e que integraram a formacao
realizada, bem como todos os trabalhos que elaborei (desdobrédvel realizado, cartaz
informativo e norma de procedimento), foram compilados na pasta partilhada da USF, com
o objetivo de serem uma mais-valia para a equipa, no sentido de melhorar a sua prestacdo na
atuacdo perante a dor, a utilizacio de medidas nao-farmacolégicas no alivio desta e a
promocao do conforto da crianga/do jovem, bem como a integracdo de novos elementos e
alunos de enfermagem neste ambito.

Segundo Barros (2010) as criangas que ndo sdo preparadas previamente apresentam niveis
de ansiedade mais elevados perante um procedimento doloroso. Segundo o mesmo autor o
medo e a ansiedade potenciam sentimentos de sofrimento fisico e reduzem a tolerancia a dor
— quanto maior a ansiedade maior a percecao de dor (Barros, 2010). A colaboracio dos pais
€ essencial para a promog¢do do conforto dos seus filhos face aos procedimentos dolorosos.
Para tal é necessdrio que estejam calmos, sejam honestos e preparem a crianga para a
vacinagdo. Esta preparacdo prévia tem como finalidade reduzir a ansiedade das criancas e,
por sua vez, a sua dor. Os pais devem ter em conta as diferentes reacdes que a crianca pode
apresentar, bem como a personalidade de cada uma. Para dar resposta a esta necessidade,
elaborei um cartaz informativo: “Pai, Mae, ndo temos medo das vacinas!” (Apéndice VIII),

que foi afixado na sala de espera, em frente a sala de vacinagdo, e que de uma forma muito
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sumdria incentiva os pais a preparem as criangas para a vacinacdo, desmistificando este
procedimento. A avaliac¢do da eficdcia da afixacdo do cartaz na sala de espera ndo pode ser
avaliada, pois acabou por ser sé afixado no término do estigio, apds aprovacdo da Sra.
Enfermeira-Chefe da USF.

A avaliagdo de parte das atividades realizadas foi levada a cabo de forma informal pela Sra.
Enfermeira Orientadora e pela Sra. Enfermeira-Chefe, que referiram que os materiais criados
foram instrumentos tteis para a promocao da avaliacdo da dor pelos enfermeiros durante a
realizacdo da vacinagdo e um incentivo a utilizagao de medidas ndo-farmacoldgicas de alivio
da dor pelos profissionais de sadde.

A avaliac@o da sessdo de formacgao “Medidas Nao-Farmacoldgicas no Alivio da Dor na
Vacinacdo da Crianca e do Jovem” foi realizada através de um questiondrio de avaliagdo da
sessdo e do formador por parte dos formandos (Apéndice IX) e o resultado revelou-se
extremamente positivo (Apéndice X).

A avaliacdo da sessdo de formagdo realizada junto da equipa de enfermagem e médica da
USF revelou-se muito positiva, pois 75% dos formandos respondeu “concordo totalmente”,
e relativamente ao formador a média das respostas foi “muito bom”. Considero que a
avaliacdo global da formacdo foi de “muito bom”, dadas as respostas efetuadas pelos
formandos.

Como terceiro e ultimo objetivo especifico, foi definido “colaborar no planeamento e na
execucao dos projetos implementados na USF”.

Uma das medidas ndo-farmacélogas mais descrita na literatura, nomeadamente na presente
narevisdo scoping que elaborei, e mais utilizada em criangas até um ano de idade € a sacarose
a 24%. Tem-se verificado que a sua utilizacdo promove uma expressdo facial de
tranquilidade do RN e/ou a diminui¢@o do tempo de choro. Sabe-se que essa acdo analgésica
s6 ocorre quando as solugdes adocicadas sdo colocadas na porcao anterior da lingua e sdao
associadas a suc¢do (OE, 2013).

Por ndo existir sacarose a 24% e por a equipa de enfermagem considerar ser uma medida
ndo-farmacoldgica com potencial para a realidade da USF, dei a conhecer a Sra. Enfermeira
Orientadora e a Sra. Enfermeira-Chefe os artigos que integraram a scoping review,
nomeadamente aqueles que espelhavam a eficdcia da utilizacdo de sacarose a 24% e da
glicose a 30% na reducao e na prevencao da dor na vacinagdo de criancas, com o objetivo
de reforcar a sua eficicia e importancia. Apds contactar o departamento que fornecia os
farmacos a USF, constatou-se que nao era possivel disponibilizar sacarose a 24%, visto ndo

existir, mas sim glicose a 30% (que, recorde-se, apresenta o mesmo nivel de eficécia
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comprovado). Uma vez que nem toda a equipa de enfermagem estava familiarizada com esta
medida e muitos desconheciam a sua real eficicia, bem como a sua efetiva acdo na crianga,
foi elaborado um desdobrével, que foi entregue a equipa de enfermagem no dia da sessdo de
formacdo realizada na USF sobre “Glicose a 30% — Medida Nao-Farmacolégica para o
Alivio e a Prevencao da Dor na Vacinagdo Utilizada em Criangas até 1 ano” (Apéndice XI).
Foi elaborada igualmente uma proposta de norma de procedimento sobre a utilizacdo da
“Glicose a 30% — Medida Nao-Farmacoldgica para o Alivio e a Preven¢do da Dor na
Vacinacdo Utilizada em Criancas até 1 ano” (Apéndice XII). A elaboracao desta norma de
procedimento veio dar resposta a um projeto da USF, que consistia na realiza¢do de normas
de procedimento para todos os procedimentos de enfermagem realizados, no sentido de
serem documentados a luz da evidéncia cientifica atual, fundamentados e de facil acesso a
todos os elementos da equipa, para uma uniformizacao dos cuidados prestados.

Face ao trabalho desenvolvido ao longo do estdgio em contexto de cuidados de saide
primérios, foi possivel desenvolver o meu processo de autodesenvolvimento pessoal e
profissional de forma auténoma e continua.

Reportando para o referencial tedrico da Teoria de Conforto de Kolcaba, com a utilizacao
de variadas estratégias neste estdgio foi possivel promover o alivio e a tranquilidade, tanto
ao estabelecer uma comunicagio eficaz com a crianca e a familia como na utilizacdo de
medidas ndo-farmacoldgicas de alivio e prevengdo da dor na vacinagdo.

A implementacdo destes dois pressupostos foi conseguida pela reducdo da dor durante a
vacinagdo, através das medidas ndo-farmacoldgicas utilizadas, tenho em conta a faixa etaria
da crianca e os seus interesses. A musicoterapia demonstrou ser bastante util na faixa etaria
dos adolescentes; ja a distracdo foi uma medida utilizada sempre em conjunto com outras,
demonstrando-se ser benéfica para o alivio da dor no procedimento da vacinacao nos foddler,
pré-escolares, escolares e adolescentes. A promog¢do da consciencializagdo dos pais para a
importancia da preparacdo das criangas para a vacinagdo permitiu a promocdo da
tranquilidade destes, bem como a sua participagdo na implementacdo de medidas de alivio
da dor face ao procedimento acima referido. Existiu assim uma minimizagdo da ansiedade e
do medo, e consequentemente promoveu-se a calma, das criangas e dos pais, nos varios
contextos, nomeadamente no procedimento da vacinagao.

Os objetivos inicialmente definidos foram atingidos, e a concretizacao das atividades, tendo
sempre em conta o recurso a evidéncia cientifica, permitiu a reflexdo pessoal e a
possibilidade de aquisi¢do e consolidacdo de conhecimentos, bem como o desenvolvimento

de competéncias do EE e do EEESIP, que “promove o crescimento e o desenvolvimento
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infantil”, “transmite orientacdes antecipatdrias as familias para a maximizacdo do potencial
de desenvolvimento infantojuvenil”, “promove a vinculagdo”, “promove a amamentacao”,
“comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a
cultura”, “facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a satde e seguranga na
crianga/jovem e familia”, “implementa e gere, em parceria, um plano de satiide, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da crianga/jovem”,
“faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”,
“garante a gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor” e “aplica conhecimentos e
habilidades em terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor. “(Regulamento n.® 422/12
de julho, 2018, pp. 19193-19194).

As atividades desenvolvidas permitiram-me igualmente aprimorar competéncias ao nivel da
colaboracdo da integracdo de novos profissionais e da promog¢ao do desenvolvimento pessoal
e profissional dos outros enfermeiros, através de documentos que foram deixados no servico,
e da promocao da formacdo em servico na drea de especializacdo, sendo possivel assim
desenvolver competéncias de mestre, nomeadamente “gerir e interpretar, de forma adequada,
informacdo proveniente da sua formacao inicial especializada e da sua experiéncia profissional
e pessoal”, “comunicar os resultados da (...) aprendizagem clinica e de investigacdo
aplicada” e “refletir criticamente e abordar questdes complexas da pratica profissional,
relacionados com a comunidade” (UCP, 2018, p. 6). Por outro lado, também foi possivel
reconhecer a importancia do EEESIP numa USF, promovendo o crescimento e o
desenvolvimento da crianca/do jovem em parceria com a familia, a dete¢do precoce de

necessidades especiais de satde e a articulacdo com os servigos hospitalares e os recursos

da comunidade.

3.2 — Estagio Final e Relatorio

3.2.1- Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Este estdgio decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) de um
Hospital Central de Lisboa, num total de 115 horas presenciais. Esta UCIN caracteriza-se
por ser uma unidade medicocirtrgica que recebe RN sujeitos a grandes cirurgias neonatais
e RN internados por prematuridade, com internamentos prolongados. Fornece assisténcia a
RN até um més de vida, que provém de outros hospitais da regido sul do pais e das regides

autébnomas, que nao t€m capacidade de resposta para situagdes de cirurgia ou de alto risco
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de vida para o RN. E composta por 16 vagas, sendo oito para cuidados intermédios e oito
para cuidados intensivos. A equipa multidisciplinar € composta por uma Enfermeira-Chefe,
34 enfermeiras (dez das quais EE), dez médicos neonatalogistas, seis assistentes
operacionais, uma equipa de fisioterapeutas, uma psicéloga, uma terapeuta da fala, uma
dietista e uma assistente social. O método de trabalho que caracteriza esta UCIN € o
individual — a cada RN sdo atribuidos um médico e dois enfermeiros de referéncia.

Este estdgio desenvolveu-se em contexto profissional, pelo que a estrutura fisica, a dindmica
e as vivéncias do RN/da familia na UCIN j4 eram conhecidas. Esta UCIN foi escolhida por
ser uma unidade com grande potencial para aprofundar o meu projeto de mestrado,
permitindo-me esta op¢do igualmente responder a algumas necessidades internas.

O método utilizado para identificacio do diagndstico de situacdo foi a observagdo e a
experiéncia pessoal sobre as necessidades de intervencdo na unidade. Também a discussao
em equipa, nomeadamente com Sra. Enfermeira Orientadora, foi fundamental para a
identificacdo e o estabelecimento do diagnéstico de situagcdo. Desta forma, o enfoque deste
estdgio manteve-se na promog¢ao do conforto do RN e da familia.

Na UCIN a promocao do conforto e a avaliacdo da dor do bebé pelos enfermeiros sdo uma
realidade presente nos cuidados prestados. Apds o diagndstico de situagdo, em reunido com
a Sra. Enfermeira Orientadora, concordimos ser benéfico o desenvolvimento da tematica do
posicionamento terapéutico como promotor do conforto e como medida de alivio da dor nos
RN.

Como primeiro objetivo especifico, foi definido “realizar formacao a equipa de enfermagem
sobre o posicionamento terapéutico do RN na UCIN”.

Nesta unidade, a abordagem de cuidados centrados na familia € feita essencialmente segundo
a filosofia do Newborn Individual Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP), em que se preconizam a avaliagdo do RN, a coordenagdo dos cuidados, um meio
ambiente tranquilo, a consisténcia nos cuidados colaborativos, o agrupamento de cuidados
estruturados para as 24 horas, o posicionamento adequado, oportunidades para o contacto
pele-a-pele, o suporte individualizado para a alimentac¢do e o conforto da familia (Santos,
2011).

Brazelton (2006) refere que a prestagcdo de cuidados baseados na filosofia NIDCAP
possibilita uma estabilizacdo rdpida do RN e a0 mesmo tempo proporciona um precoce
envolvimento e a participagdo dos pais no processo de cuidados.

Tendo a UCIN um ambiente potencialmente agressivo para a diade, o programa NIDCAP é

implementado no sentido de satisfazer as necessidades de conforto do RN e da familia. Como
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exemplos de estratégias utilizadas eficazmente surgem a conten¢@o com recurso a materiais
apropriados e o posicionamento (Cardoso, et al., 2006).

Com base nesta andlise e tendo em conta que a equipa de enfermagem da UCIN contou com
a chegada recente de novas enfermeiras, concluimos que seria benéfica a realizacdo de uma
reflexdo/discussdo, individual e conjunta, sobre o adequado posicionamento terapéutico do
RN na UCIN, como promotor de conforto, medida de preven¢do e controlo da dor do RN
durante procedimentos dolorosos e elemento de prevencao de complicacdes que interferem
com o desenvolvimento infantil.

Neste sentido, para atingir o objetivo acima descrito, realizei uma sessao de formacao junto
das enfermeiras, com o titulo “Posicionamento Terapé&utico do RN na UCIN” (Apéndice
X1V). Para esta formacao foi elaborado um plano de sessdo de formacao (Apéndice XIII).
Esta sessdo teve como principal objetivo potenciar o conhecimento das profissionais de
enfermagem, promovendo o desenvolvimento de competéncias neste ambito.

A avaliagdo da sessdo de formacao foi realizada através de um questiondrio de avaliacdo
sobre a sessdo e o formador (Apéndice XV) e o resultado revelou-se extremamente positivo
(Apéndice XVI) —a maioria das respostas foi “concordo totalmente”, e relativamente ao
formador a média das respostas foi “muito bom”. Considero por isso que a avaliagio global
da formacao foi “muito bom”, dadas as respostas obtidas. Foi igualmente mencionado
oralmente pelos formandos que a componente pratica da sessdo de formagao, apesar de curta,
foi de grande importancia para o esclarecimento de dividas e para o aprofundamento de
algumas questdes mais especificas. Foi sugerido que esta formagdo fosse repetida
periodicamente ao longo do ano, o que acabou por acontecer posteriormente, apds o término
do periodo de estagio.

Como segundo objetivo especifico, foi definido “colaborar no planeamento e na execugado
dos projetos implementados na UCIN™.

Na unidade todos os elementos da equipa de enfermagem integram grupos de trabalho, que
possuem como objetivos o desenvolvimento e a fundamentacdo de um tema especifico, a
atualizagdo de acordo com a evidéncia cientifica, a divulgacao e a implementa¢do na equipa,
a uniformizagdo ao nivel de escolha de focos, o registo no sistema informatico, no processo
de cada RN, de diagnésticos e intervengdes, a execugdo de auditorias anuais, a divulgacao

junto da equipa dos resultados obtidos e por fim a apresentacdo de propostas de melhoria.

Em agosto de 2018, fui convidada a participar no projeto “Posicionamento Terapéutico na
UCIN”, por uma colega que ja faz parte deste ha alguns anos. Segundo a OE, “porque as

institui¢des de saude existem para os cidaddos, também os profissionais de saide em geral,
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e aqui em particular os enfermeiros, existem para servir os cidadios. Assim, as organizagdes
devem, por principio, satisfazer as necessidades dos enfermeiros favorecendo o
empenhamento destes em prol da qualidade” (OE, 2001, p. 9). Desta forma, “o maior desafio
passa por reformar métodos e técnicas que demonstraram nao beneficiar os cidadaos. Assim,
a qualidade exige reflexdo sobre a pratica — para definir objectivos do servi¢o a prestar,
delinear estratégias para os atingir —, o que evidencia a necessidade de tempo apropriado
para refletir nos cuidados prestados” (OE, 2001, p. 9).

Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem englobam como enunciado a
prevencdo de complicacgdes, e a pratica do posicionamento terapéutico do RN internado na
UCIN pode ser claramente ai integrada. De facto, para além da promog¢do de bem-estar e
conforto, o adequado posicionamento terapéutico pretende efetivamente a prevencdo de
complicagdes futuras no desenvolvimento neuromotor das criangas.

Este projeto d4 resposta a elementos descritos nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, nomeadamente: identificar precocemente os problemas potenciais do cliente,
relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia; implementar e avaliar intervencdes
que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis;
prescrever intervengdes de enfermagem face aos problemas identificados; e responsabilizar
o enfermeiro pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica e que delega (OE, 2001).
Segundo a OE, “(n)o processo da tomada de decisdo em enfermagem e na fase de
implementagdo das intervencdes, o enfermeiro incorpora os resultados da investigagdo na
sua prética. Reconhece-se que a producdo de guias orientadores da boa pratica de cuidados
de enfermagem baseados na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante
para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (OE, 2011,
p- 12). Assim, é essencial as equipas de enfermagem de todos os servigos procurarem
desenvolver os seus cuidados a luz dos padrdes de qualidade definidos para a profissao.
Como tal, um dos meus contributos para este projeto foi a realizacdo de uma proposta de
documento escrito com a defini¢do dos elementos de avaliagdo para as auditorias anuais de
qualidade relativamente ao projeto “Posicionamento Terapéutico na UCIN”. O documento
elaborado encontra-se no Apéndice XVII. A avaliacio e a implementacdo ndo foram
realizadas durante o estdgio, visto que tanto a colega que colaborou neste projeto como a
Sra. Enfermeira-Chefe estavam ausentes, em férias. Foi apenas alvo de avalia¢ao informal
da Sra. Enfermeira Orientadora, ficando assim elaborada uma proposta para as auditorias de

2019, que ficou a aguardar aprovacgao.
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Como terceiro objetivo especifico, foi definido “capacitar os pais para a promocdo de
conforto do seu filho, através de formacao a estes sobre o correto posicionamento dos RN”.
Face a hospitalizagdo de um RN numa UCIN € fundamental o desenvolvimento do papel
parental, que se encontra comprometido no momento, cabendo ao EEESIP promover este
processo.

Aratjo e Rodrigues (2010) defendem que € importante o enfermeiro desenvolver uma
interacdo efetiva com os pais, promovendo a sua participagdo nos cuidados.

Neste estdgio, para conseguir integrar os pais nos cuidados ao RN e para lhes transmitir
algumas medidas de promocdo de conforto que poderiam implementar, realizei formagdes
individuais e informais a trés casais, com o objetivo de explicar como se realiza um adequado
posicionamento terapéutico, quais os seus objetivos e beneficios e como o seu contributo é
fundamental para a promocdo da vinculagdo com o seu filho e para o conforto deste. Para
espelhar o trabalho realizado, bem como o feedback que os pais transmitiram face a esta
iniciativa, realizei uma anélise reflexiva que se encontra no Apéndice XVIII. Como reforco
ao ensino realizado, elaborei o desdobriavel “Como Devo Posicionar o meu Filho?”
(Apéndice XIX), com imagens e linguagem adequada aos pais, que ficou a aguardar
aprovacao da Sra. Enfermeira-Chefe para se poder tornar um desdobrével oficial da UCIN.
A avaliacdo deste desdobravel foi realizada de forma informal pela Sra. Enfermeira
Orientadora, bem como pelos pais a quem o desdobravel foi distribuido. Todos os pais a
quem foi realizado o ensino e entregue o desdobrdvel demonstraram-se interessados em
praticar o posicionamento correto em todas os cuidados ao seu filho. Foram salvaguardadas
todas as medidas de seguranca bdsicas, tendo em conta as possiveis consequéncias de um
posicionamento incorreto e igualmente a individualidade de cada RN.

Face ao trabalho desenvolvido, ao longo do estdgio em contexto de Cuidados Intensivos
Neonatais foi possivel desenvolver o meu processo de autodesenvolvimento pessoal e
profissional de forma auténoma e continua.

Reportando para o referencial tedrico da Teoria de Conforto de Kolcaba, foi possivel atingir
a transcendéncia dos pais, a0 promover a sua capacitacdo na promog¢do do conforto do seu
bebé. Considero que esta estratégia permitiu ainda promover o contexto sociocultural,
através do aumento do vinculo pais-RN. Foi igualmente possivel melhorar o contexto fisico
através da implementacao desta medida nao-farmacoldgica (o posicionamento terapéutico).
Neste estagio foram alcangados os objetivos definidos inicialmente e foram levadas a cabo
as atividades programadas, com recurso a evidéncia cientifica. Tal possibilitou a reflexdo

pessoal e a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos e o desenvolvimento de
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competéncias do EE e do EEESIP — que “promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil”, “promove a vinculagdo (...), particularmente no caso do recém-nascido”,
“comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a
cultura”, “promove as competéncias parentais”, “utiliza estratégias para promover o contacto
fisico pais/RN”, “promove a amamentagdo”, “demonstra conhecimentos sobre competéncias
do RN para promover o comportamento interativo”, “faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”,” garante a gestdo de medidas
farmacologicas de combate a dor”, “aplica conhecimentos e habilidades em terapias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor” e “ procura sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a familia e a crian¢a/jovem no sentido da adoc¢do de comportamentos
potenciadores de saude” (Regulamento n.® 422/12 de julho, 2018, pp. 19193-19194).

As referidas atividades permitiram a colaboragdo na integracdo de novos profissionais e a
promocao do desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros da equipa, através de
documentacdo presente no servico e promoc¢do da formacdo em servico na drea de
especializacdo. Permitiu igualmente desenvolver competéncias de mestre, nomeadamente
“gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da (...) formacao inicial
especializada e da (...) experiéncia profissional e pessoal”; “produzir um discurso
fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas sobre os problemas de satde
da comunidade”, “comunicar os resultados da (...) aprendizagem clinica e de investigacdo

aplicada” e “refletir criticamente e abordar questdes complexas da pratica profissional,

relacionados com a comunidade onde realizou o estagio” (UCP, 2018, p. 6).

3.2.2- Internamento Pediatrico

O estagio em contexto de Internamento Pedidtrico realizou-se na UCERN de um Hospital
Central da Grande Lisboa. Decorreu de 8 de outubro a 16 de novembro de 2018, num total
de 130 horas presenciais. A equipa multidisciplinar é constituida por 16 enfermeiros, uma
enfermeira chefe, quatro médicos e oito assistentes operacionais.

A UCERN tem como missdo prestar cuidados a criancas que sejam dependentes nas
atividades de vida didria e frequentemente também dependentes de apoio tecnoldgico de
suporte a nutricdo ou a respiracdo, transitério ou definitivo. Uma das finalidades dos
cuidados prestados nesta unidade € ensinar os familiares/a pessoa significativa que irdo

cuidar da crianca a lidar com esses sistemas de apoio, partindo dos pressupostos de que essa
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dependéncia serd de longa duracdo e de que os familiares/a pessoa significativa terdo de
continuar os cuidados no domicilio.

A UCERN ¢ um dos servicos de retaguarda da UCIN, sendo que a selecd@o deste servico para
realizar este estdgio partiu da necessidade e da curiosidade em dar continuidade aos cuidados
prestados na UCIN.

Na UCERN existem criancas com diferentes tipos de défices e necessidades —
nomeadamente aos niveis nutricional, respiratério, cognitivo, social e familiar. Todas estas
criancas e as suas familias precisam que o seu conforto seja promovido, bem como que as
suas dificuldades do dia a dia sejam minimizadas.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Satde da Crianga e do Jovem, lembra que “¢ vasto o espacgo de interven¢do da enfermagem
especializada em Saude da crianga e do Jovem que pode atuar em qualquer contexto onde se
encontrem criangas e jovens que necessitem dos nossos cuidados visando a promocgdo da
saude, a prevengao de complicacdes, o bem-estar e o auto cuidado.” (OE, 2011, p. 9).

Para a definicdo dos objetivos especificos deste estdgio, procedeu-se primeiramente a
observacdo participada, na primeira semana, € a reunides informais com a Sra. Enfermeira
Orientadora e algumas enfermeiras da equipa.

Durante os procedimentos dolorosos realizados as criangas, verifiquei que a dor ndo era
avaliada e que a utilizacdo das medidas ndo-farmacoldgicas para o alivio dor ndo parecia
estar bem enraizada na prética do cuidar da equipa de enfermagem. Este diagndstico de
situacdo conduziu a uma reflexdo sobre as necessidades da crianga e da familia, e também
as dos profissionais de enfermagem no que toca a prestacao de cuidados a crianga submetida
a procedimentos dolorosos, nomeadamente a colheita de sangue por via periférica ou a
administracao de vacinas e de eritropoietina subcutinea.

Os profissionais de enfermagem desta unidade reconhecem que utilizam algumas medidas
nao-farmacoldgicas nestes procedimentos especificos, mas acreditam que podem melhorar
nesta area de intervencao.

Com a chegada de novas colegas a equipa de enfermagem e com a mudanga do sistema
informdtico para a realizacdo de registos de enfermagem, foi referida a necessidade de
explicitagdo das novas escalas implementadas. Antes desta atualizacdo do sistema
informdtico a escala que estava implementada na unidade era a Douleur Enfant San
Salvadour (DESS), a primeira escala validada para avaliacio da dor em criancas com
deficiéncia profunda, caracterizando-se por ser sensivel, fidvel e reprodutivel (Collignon et

al., 1997). No entanto, ndo contemplava a atualizacdo do sistema de registo.
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Com base no que aqui refiro, foi realizada uma reflexao/discussao sobre a dor na crianca e a
implementa¢do de medidas de prevencao e controlo da dor na crianga durante procedimentos
dolorosos, aprofundando-se conhecimentos sobre as escalas de avaliacio da dor e
potenciando a aquisi¢ao de competéncias neste ambito.

Como primeiro objetivo especifico, foi definido “implementar uma estratégia de assisténcia
sistematizada que implique a formacdo dos enfermeiros sobre a avaliagdo da dor e a
utilizacdo de medidas ndo-farmacoldgicas no alivio da dor nas criancas durante a vacinac¢ao”.
Os cuidados de enfermagem tém-se descentrado da doenga e da drea tecnicamente curativa
para uma visdo holistica do cliente. Cuidar adequadamente da crianca e da familia em
situacdo de doenga e proporcionar-lhes conforto € a principal intervencao que o enfermeiro
podera prestar com vista a restabelecer o seu equilibrio (Kolcaba, 2010). No entanto, ainda
se verifica que os cuidados prestados sdo maioritariamente traumaticos, dolorosos,
desagradédveis e ameacadores.

Atualmente, apesar de ainda haver lacunas no conhecimento sobre a dor nas criancas,
observa-se uma maior preocupagdo em avalid-la e controld-la. Os profissionais de satde
estdo mais despertos para esta problemética aquando da prestagdo de cuidados.

A eficicia do controlo da dor implica trabalho multidisciplinar, em que médicos e
enfermeiros desempenham um papel fundamental, combinando estratégias farmacoldgicas
e ndo-farmacoldgicas. Estas s6 conseguem ser promovidas se a dor for considerada como
“alvo de uma medi¢ao continua quanto a sua presenca e grau de actividade” e “como um
outro sinal vital” (Batalha, 2010, p. 14).

A OE considerou o controlo da dor como um dever e um indicador de boa pratica, tornando-
se imprescindivel avalid-la, intervir sobre ela e registar a sua intensidade (OE, 2010).
Corroborando esta filosofia de cuidados atraumaticos, a DGS preconiza, também desde
2010, a avaliacdo e o registo regular da intensidade da dor em todos os servigos prestadores
de cuidados de satide como norma de boa pratica (DGS, 2010). Torna-se, pois, essencial
definir normas que padronizem a nossa atuac¢do, com a finalidade de a adequar e de intervir
junto das criancas da forma mais apropriada.

Sendo um elemento de referéncia da equipa de cuidados, o enfermeiro devera desempenhar
um papel ativo na escolha das metodologias mais adequadas perante o stress e a dor.

A adopcdo de medidas nao-farmacolégicas tem-se verificado de extrema importancia
aquando da realizacdo de diversos procedimentos dolorosos e desagradaveis. A colocacao

em pratica destas intervencdes é fundamental, porque funcionam como um recurso para o
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controlo da dor, de forma isolada ou em conjunto com outras intervengdes, € porque
modificam o significado da dor para quem a sente (Linhares & Doca, 2010).

Neste sentido, para atingir o objetivo acima descrito, realizei uma sessao de formacdo junto
da equipa de enfermagem, com o titulo “Avaliacdo da Dor na Crian¢a e no Jovem e Medidas
Nao-Farmacolégicas no Alivio da Dor da Crianca e do Jovem” (Apéndice XXI). Para esta
formacdo foi elaborado um plano de sessdo de formacdo (Apéndice XX).

Esta reflexdo teve como principal objetivo potenciar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem, promovendo o desenvolvimento de competéncias. E de referir que esta
formacgdo permitiu refletir de uma forma mais aprofundada sobre a escala de avaliagdo da
dor FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised). Concluiu-se, com a
equipa de enfermagem da UCERN, através da literatura analisada, que a FLACC-R, quando
utilizada em criangas com multideficiéncia dos 4 aos 18 anos internadas em servigos
hospitalares, revela ser vdlida e fidvel — dai ser a uma escala adequada para a realidade da
UCERN e ser a eleita para substituir a anteriormente utilizada DESS.

A avaliacdo da formacgdo foi realizada através de um questiondrio sobre a sessao e o formador
(Apéndice XXII) e o resultado foi positivo (Apéndice XXIII).

Quanto a sessdo realizada junto da equipa de enfermagem, a avaliacdo foi muito positiva,
visto que 89% das respostas foi “concordo totalmente”. Relativamente ao formador a média
das respostas foi “muito bom”.

Todos os elementos presentes demonstraram interesse no tema exposto, intervindo e
contribuindo para a reflexao em equipa.

Foi-me solicitado pela equipa de enfermagem que deixasse no servico um dossier (Apéndice
XXIV) com todos os documentos que possuia sobre esta temdtica. Como tal, realizei a
compilacdo dos mesmos num dossier fisico, que ficou no local do estdgio, e igualmente em
formato informatico. Este dossier foi dividido pelos seguintes separadores: Orientacdes
Técnicas — DGS; Documentos Elaborados pela Ordem dos Enfermeiros; Avalia¢do da Dor;
Medidas Nao-Farmacolégicas de Alivio da Dor. Nesta compilagdo integrei igualmente os
artigos referentes a scoping review, por a equipa considerar serem pertinentes neste contexto.
Todos os documentos fornecidos ao servigo sdo uma mais-valia para a melhoria da prestagcdao
da equipa de enfermagem, sendo igualmente uteis na integracdo de novos elementos.

Como segundo objetivo especifico, foi definido “colaborar no planeamento e na execucao
dos projetos implementados na UCERN™.

Para dar resposta a este objetivo foi elaborada uma proposta de norma de procedimento sobre

“Estratégias Nao-Farmacoldgicas para o Alivio e a Preven¢ao da Dor na Crianga e no Jovem
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da UCERN” (Apéndice XXV). A elaboragdo desta proposta de norma de procedimento foi
realizada no sentido de uniformizar os cuidados prestados pela equipa de enfermagem a luz
da evidéncia cientifica atual.

A avaliagdo desta atividade foi realizada de forma informal pela Sra. Enfermeira
Orientadora, que considerou uma mais-valia para a equipa a elaboracdo desta proposta de
norma de procedimento. A mesma foi deixada no servico para uma possivel reestruturacao
e reformulagdo pela equipa de enfermagem.

Como terceiro objetivo especifico, foi definido “implementar a utilizagdo da distracdo,
através do brincar terapéutico, como estratégia ndo-farmacoldgica privilegiada na UCERN,
ressalvando a importancia desta”.

Face a realidade das criancas da UCERN, bem como a sua faixa etdria, a distracao € a medida
nao-farmacoldgica privilegiada e mais eficaz. Segundo Czarnecki, M., et al. (2011) pode ser
aplicada a criancas de qualquer idade, tendo em atencdo o seu nivel de desenvolvimento.
Em Portugal, destaca-se o “Kit D6i que ndo Déi”, constituido por personagens para
manipulacgdo representando diferentes dreas do hospital, material médico real, bonecos com
varios O0rgdos para explicacdo das diferentes patologias e bonecos a representar patologias
especificas. O que se pretende com estes objetos lddicos hospitalares € a representacio de
um Orgdo, de um tratamento ou de um exame. Estes materiais contribuem para a
compreensdo das explicacdes orais dadas pela equipa de profissionais de satide a crianga,
permitindo que esta possa ver, tocar, manusear e cheirar. Pressupde-se que a utilizagdo destes
materiais estimula o desenvolvimento de estratégias cognitivas, comportamentais e
sensoriais favordveis ao controlo da dor associada aos procedimentos e potencia a
cooperacdo e a criatividade dos varios intervenientes, através do ato de brincar (OE, 2013;
Santos, 2011).

O brincar permite a crianga distrair-se e descontrair-se € também a reducdo da sua ansiedade
e do stress perante procedimentos potencialmente dolorosos. Permite também ao enfermeiro
conhecer e relacionar-se, a0 mesmo tempo que ajuda a crianca a exprimir Os seus
sentimentos face  experiéncia presente. E através do brincar que a crianca expressa receios,
ansiedades e dor, através de simbolismos, fantasias e representacdes de experi€ncias vividas
(Tavares, 2011).

No sentido de dar resposta ao objetivo especifico anteriormente delineado foi elaborada
inicialmente uma andlise reflexiva com o tema “Importancia da Distracio como Medida
Nao-Farmacologica no Alivio da Dor nas Criangas e nos Adolescentes da UCERN”

(Apéndice XXVI).
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Ap6s realizacdo desta andlise reflexiva, ambicionava alertar a equipa de enfermagem para a
importancia e as vantagens de inserir a distracdo na prevencdo da dor da criancga sujeita a
procedimentos dolorosos. Para tal, foram criados dois recursos: o “Kit da Brincadeira”
(Apéndice XXVII) e o “Kit das Medidas Ndo-Farmacologicas” (Apéndice XXVIII). Sao
dois kits diferentes, mas com a mesma finalidade: prevenir e aliviar a dor nas criangas e
jovens submetidos a procedimentos dolorosos.

O “Kit da Brincadeira” foi construido com os materiais que sao utilizados nos
procedimentos dolorosos realizados com mais frequéncia na UCERN — a colheita de sangue
para andlises, a algaliacdo, a aspiracdo de secrecdes, a administracio de medicacdo
intramuscular ou subcutanea e a colheita de sangue por via periférica. Este kit foi criado com
o objetivo de dar a conhecer a crianga todos os materiais, permitindo-lhe manuseé-los e
ensinando-lhe para que € que cada um serve. Deve-se proporcionar a crianga o contacto com
os objetos reais, de modo a que se familiarize com eles — o que contribui para diminuir a
ansiedade que lhe possam causar (Batalha, 2010; Tavares, 2011). O mesmo kit tem como
objetivo dar informacgdo antecipatdria, explicando a crianga as etapas do procedimento e/ou
as sensacgoes por ele evocadas através da manipulacio do equipamento, de forma a reduzir a
ansiedade e o medo, e contribuindo assim para aumentar o seu autocontrolo.

O “Kit das Medidas Ndo-Farmacologicas” apresenta um conjunto de material lidico
adequado as variadas faixas etdrias da UCERN, sendo um instrumento disponivel para
auxiliar os profissionais de saide na prevencdo da dor na criangca em procedimentos
dolorosos, através da aplicacdo de estratégias ndo-farmacoldgicas que incluam a distracdo.
E uma caixa constituida por material Iidico capaz de proporcionar relaxamento e distracio,
permitindo a reducdo da ansiedade e do stress na crianga perante procedimentos
potencialmente dolorosos.

A utilizagdo de kits, de acordo com Correia (2005, p. 4), “facilita a aprendizagem de
estratégias para minorar o medo e a ansiedade da crianca/adolescente e pais, diminuindo a
percepcao de dor dos procedimentos e optimizando a cooperacdo dos varios intervenientes
nos tratamentos”. A utilizacdo do “Kit das Medidas Ndo-Farmacologicas” favorece entdo o
controlo da dor, através do relaxamento obtido pela respiragdo diafragmadtica, com a
utilizacdo por exemplo da lingua de sogra; da contracdo de grupos musculares, com o uso
de bolas antisstress; do material didatico destinado a simulacdo dos procedimentos pela
crianga; ou da distracdo, através da histéria, da musica e do brinquedo. O brinquedo deve ser

da preferéncia da crianca e promover o seu interesse em agir, explorar, imaginar e construir,
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proporcionando-lhe, assim, prazer e bem-estar. O kit permite ainda o envolvimento dos pais
no cuidar, através da brincadeira que podem realizar com os seus filhos.

A utilizacao do kit com a crianga e a sua familia permite aos enfermeiros uma intervengao
planeada face aos procedimentos que possam induzir dor.

Ambos os kits foram apresentados a equipa de enfermagem e colocados num local
estratégico da Unidade, de forma a que antes da realiza¢do de algum procedimento doloroso
a equipa de enfermagem se recorde de os utilizar.

A avaliagdo desta atividade foi realizada de forma informal pela Sra. Enfermeira Orientadora
e pelos restantes elementos da equipa de enfermagem. Foi percetivel o interesse demonstrado
pela equipa face a utilizag@o dos kits. Foram colocadas dividas e surgiram comentarios de
elogio a elaboracdo dos kits e a importancia desta tematica para a reflexdo sobre a pratica
dos cuidados de enfermagem na UCERN. Considero que a equipa ficou sensibilizada para a
importancia da avaliacdo da dor e a implementacdo de medidas de alivio desta.

Perante isto, consegui atuar como dinamizadora da incorporagdo de novos conhecimentos,
de forma a permitir ganhos em saide — competéncia definida pela OE (2010).

Com este estdgio fui ao encontro dos pressupostos da Teoria de Conforto de Kolcaba, ao
reduzir a ansiedade e o medo das criangas, e por vezes dos seus pais, perante as estratégias
utilizadas, promovendo assim o seu alivio e a sua tranquilidade, nomeadamente através da
implementagdo dos kits acima referidos, do brincar e da distragdo como medidas de alivio e
prevencao da dor nos procedimentos dolorosos. Ao criar novas estratégias para a preparacao
das criangas estes procedimentos, consegui melhorar o contexto ambiental, a ansiedade face
ao procedimento doloroso e a integracdo de alguns pais neste tipo de intervengdes de
prevencao e alivio da dor dos seus filhos.

Os objetivos inicialmente definidos foram atingidos. Tal como nos estagios anteriores, as
atividades definidas foram concretizadas, sempre recorrendo a evidéncia cientifica, e
permitiram a reflexdo pessoal e a possibilidade de aquisicdo e consolidacdo de
conhecimentos, bem como o desenvolvimento de competéncias do EE e do EEESIP — que
“promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”, “promove a vinculacido”, “comunica
com a crianca e familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura”, “faz
a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”,
garante a gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor”, “aplica conhecimentos e
habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor” , “cuida da crianga/jovem
e familia nas situagdes de especial complexidade”, “providencia cuidados a crianga/jovem

promotores de majoracao dos ganhos em sauide, recorrendo a uma variedade de terapias de
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2 ¢C

enfermagem comuns e complementares amplamente suportadas na evidéncia”, “promove a
adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenca crénica (ou) deficiéncia/incapacidade” e
“implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade”

(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, pp. 19193-19194).

3.2.3- Servico de Urgéncia Pediatrica

O estdgio em contexto de Servico de Urgéncia Pedidtrica realizou-se na Unidade de
Atendimento Urgente Pedidtrico (UAU-Ped) de um hospital privado da grande Lisboa.
Decorreu de 19 de novembro a 19 de dezembro de 2018, num total de 115 horas presenciais.
Esta unidade dedica-se a prestacdo de cuidados médicos urgentes e emergentes a criangas €
adolescentes, entre 0s 0 e os 18 anos de idade. E um servico polivalente e funciona 24 horas
por dia, 365 dias por ano.

A UAU-Ped encontra-se dividida em diversas dreas funcionais, nomeadamente: Triagem
(utiliza o Sistema de Triagem de Manchester e € realizada por um enfermeiro certificado
pelo Grupo Portugués de Triagem); gabinetes médicos; sala de tratamentos (onde sdo
efetuadas todas as intervengdes técnicas de enfermagem); sala de terapéutica inalatéria e/ou
endovenosa; sala de observacao pediatrica — SO-Ped (com capacidade para seis clientes em
simultaneo, em unidades individuais, cujo internamento € de curta duracdo — idealmente
maximo de 8 horas); e unidade de cuidados intermédios pediatricos (com capacidade para
trés clientes).

A equipa de enfermagem € constituida por uma Enfermeira-Chefe e 42 enfermeiros, sendo
oito especialistas. O método de trabalho utilizado € o individual, tendo sempre em conta o
trabalho em equipa.

A escolha desde local de estagio teve como principal objetivo adquirir competéncias no
ambito tanto da promogdo do conforto da criangca/do jovem e da sua familia como da gestao
da dor da crianga em contexto de urgéncia.

Para definir os objetivos especificos deste estagio, realizei uma observacgdo participada, na
primeira semana, e efetuei reunides informais com a Sra. Enfermeira Orientadora.

Os cuidados de enfermagem prestados sdo centrados na familia, sendo o cliente pedidtrico
reconhecido como o binémio crianga/familia. Prestar cuidados numa UAU-Ped exige do
enfermeiro um conjunto alargado de conhecimentos que proporcione uma prestacdo de
cuidados sustentada e eficiente. Requer igualmente, da parte do enfermeiro um dominio das

suas préoprias emogdes (Tacsi & Vendruscolo, 2004).
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Ap0s reflex@o com a Sra. Enfermeira Orientadora, concluimos que seria benéfico abordar
quais seriam as técnicas de contencdo mais corretas e eficazes de acordo com a faixa etdria
das criangas, bem como que outras medidas ndo-farmacoldégicas de prevengdo da dor
poderiam ser utilizadas em substituicao da conteng¢ao ou em consonancia com esta.
Durante o estdgio na UAU-Ped existiu a possibilidade de prestar cuidados na sala de triagem,
na sala de tratamentos e no SO-Ped. O SUP € um servi¢co com caracteristicas especificas, no
qual nunca tive experiéncia — dai sentir a necessidade de aprofundar o meu conhecimento
neste contexto tdo caracteristico. No SUP hd a necessidade de avaliar e estabelecer
prioridades para o atendimento da crianga, avaliar as competéncias parentais para cuidar da
crianca em situacdo de doenga aguda, intervindo através de ensinos, e acompanhar e
supervisionar os pais durante todo o periodo de uma ida a um servico de urgéncia. Tive
oportunidade de assistir a diversas situacOes de emergéncia que contribuiram para o meu
desenvolvimento enquanto futura EEESIP.

Perante todas as experiéncias vivenciadas, foi possivel reconhecer situacdes de instabilidade
das funcdes vitais e risco de morte e prestar cuidados de enfermagem adequados,
competéncia definida pela OE (Regulamento n.® 422/12 de julho, 2018).

Como primeiro objetivo especifico, foi definido “refletir sobre a correta utilizacao da técnica
de conten¢do em criangas submetidas a procedimentos dolorosos”.

A dor, a ansiedade e o desconforto sdo manifestacdes muito comuns nas criangas que sao
atendidas no UAU-Ped, devido a sua patologia ou aos procedimentos que sdo realizados,
como colheita de sangue, colocacdo de acessos venosos periféricos ou administracdo de
injetaveis.

Durante os procedimentos dolorosos foi possivel verificar que muitas criancas sdo de
imediato submetidas a contenc¢do fisica. Deste modo, os cuidados ndo sao negociados, nao
permitindo a sensacdo de controlo da crianca/do jovem. Algumas criancas tentavam fugir,
assustadas, mal viam a sala de tratamentos, apresentando comportamentos de evitamento,
choro e medo. Esta contengdo “rotineira”, sem a componente de negociagcdo prévia nem a
utilizacdo de uma técnica correta e adequada a idade da crianga, vai ao encontro do que refere
Jennifer Sanches, citada por Hockenberry & Wilson (2014, p. 1028): “a falta de controlo
aumenta a perce¢ao de ameaga e pode afetar os mecanismos de coping das criancas”.

Para dar resposta a este objetivo especifico, realizei uma andlise reflexiva sobre a utilizacao
da contencdo fisica no servico de urgéncia (Apéndice XXIX). No sentido de fornecer a
equipa de enfermagem um material de apoio a esta minha reflexao, elaborei um desdobravel

sobre “Contenc¢ado Fisica nos Procedimentos Dolorosos — Medida Promotora do Conforto da
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Crianca” (Apéndice XXX). Neste desdobravel ¢ abordada a técnica do “abrago terapéutico”,
que permite o envolvimento dos pais na promo¢do do conforto da crianga quando existe a
necessidade de realizar contengao fisica.

A avaliacdo deste desdobravel foi realizada de forma informal, pela Sra. Enfermeira
Orientadora e por alguns elementos da equipa de enfermagem, que referiram que era muito
claro e que a sua divulgacdo pela equipa seria uma mais-valia para os cuidados de
enfermagem prestados no servico. E de referir que o desdobrével ficou a aguardar aprovagio
da Sra. Enfermeira-Chefe do servico para ser divulgado a toda a equipa de enfermagem.
Como segundo objetivo especifico, foi definido “reforgar a importancia da utilizacdo de
medidas ndo-farmacoldgicas no alivio da dor nas criangcas submetidas a procedimentos
dolorosos”.

Barros (2010) lembra que a dor aguda associada a procedimentos médicos invasivos € breve,
pois termina quando o procedimento acaba. O mesmo autor refere ainda que a dor associada
a procedimentos invasivos estd associada a ansiedade antecipatdria, a qual ndo se consegue
controlar com analgésicos (Barros, 2010).

Em contexto de servigco de urgéncia a vivéncia da dor pela crianca estd espelhada no
quotidiano deste contexto de prestacdo de cuidados em satide. Posto isto, € fundamental o
enfermeiro reconhecer a existéncia de medidas ndo-farmacoldgicas para o alivio da dor da
crianga, ja que estas sdo recursos primordiais para tal (OE, 2013), e que a sua adogdo €
fundamental face a realizacdo de diversos procedimentos dolorosos e desagraddveis (OE,
2013), promovendo a modificagcdo do significado da dor para quem a sente.

Para dar resposta a este objetivo especifico foi elaborado um desdobrivel sobre que medidas
nao-farmacoldgicas para o alivio da dor (grupos etarios 0-18 meses, 5-6 anos e 10-13 anos)
poderiam ser mais adequadas para o contexto de servico de urgéncia pedidtrica (Apéndice
XXXI).

Tal como ocorreu com o desdobravel referido anteriormente, também este foi avaliado de
forma informal pela Sra. Enfermeira Orientadora e por alguns elementos da equipa de
enfermagem, e recebendo feedback positivo relativamente a sua pertinéncia e utilidade.
Aguarda igualmente aprovagao.

Como terceiro objetivo especifico, foi definido “capacitar os pais para a promog¢ao do
conforto do seu filho, através do incentivo a sua presenga e do reforco da necessidade de
colaborarem nos procedimentos dolorosos realizados aos seus filhos”. Os pais t€m um

especial papel na utilizacdo de medidas ndo-farmacoldgicas no alivio da dor.

65



Para dar resposta a este objetivo especifico, foi elaborada uma andlise reflexiva sobre a
importancia dos pais na promog¢ao do conforto dos seus filhos, em contexto de servico de
urgéncia (Apéndice XXXII).

Ao longo do estdgio, promovi de forma permanente a presenga dos pais em todos os
contextos do cuidar no servi¢o de urgéncia pedidtrico.

Atualmente, o modelo conceptual implicito na préitica da enfermagem pedidtrica estad
centralizado nas respostas as necessidades da criangca enquanto membro efetivo de uma
familia (CNSCA, 2009). A presenc¢a dos pais no meio hospitalar ndo é uma opc¢do, mas
sim uma necessidade e um direito da crianga, da familia e da equipa de satde (Carta de
Crianca Hospitalizada,1988).

Hockenberry e Wilson (2014) salientam que a filosofia dos cuidados pedidtricos se baseia
no cuidar centrado na familia, na parceria dos cuidados e nos cuidados nao-traumaticos.

A parceria de cuidados remete-nos para um modelo de Cuidar assente na pressuposi¢ao
de que a familia € alvo dos cuidados, baseando-se no reconhecimento € no respeito pelas
habilidades da familia nos cuidados a crianga (Casey, 1995).

Houve incentivos para que os pais, face aos procedimentos dolorosos realizados aos seus
filhos, promovessem o conforto destes através do refor¢o positivo, da técnica do abraco
terapéutico, da distracdo, da verbalizacdo de palavras de conforto e por fim do consolo e do
elogio aos seus filhos. Todos estes incentivos e elucida¢des foram tidos em conta pelos pais,
de uma forma construtiva e positiva.

No sentido de ajudar os pais a preparem os seus filhos previamente a realizacdo de
procedimentos dolorosos na sala de tratamentos, realizei uma proposta de cartaz informativo
(Apéndice XXXIII) para ser afixado na sala de espera, que de uma forma muito sumadria,
incentiva os pais a preparem as criangas para o eventual procedimento doloroso.

A necessidade de recorrer ao servigo de urgéncia apresenta-se como uma situacio geradora
de stress para a crianga, provocado pela doenga e pela hospitalizacdo, e os primeiros anos de
vida sdo referidos como sendo periodos de elevado stress e intensa ansiedade,
experienciando-se medos, pois 0 ambiente em que a crianca estd € desconhecido e ali é
sujeita a procedimentos que causam dor e desconforto (Diogo et al., 2015). Como principais
stressores associados a hospitaliza¢ido encontram-se a separagdo, a perda de controlo, a lesdo
corporal e a dor. Os mesmos autores referem que a resposta que a crianga apresenta prende-
se com o seu desenvolvimento, mas ndo s6: o enfermeiro deve reconhecer respostas da

crianca em situacdes prévias (se existiram) de separagdo e/ou hospitalizacdo, a sua
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capacidade de confronto inata e adquirida, a gravidade do diagndstico e o sistema de apoio
disponivel.

Apés reflexdo sobre a importincia da preparacdo da crianga face a realizacdo de
procedimentos dolorosos, minimizando limitacdes/barreiras que possam ocorrer, € esperado
que o enfermeiro que cuida da crianga com uma perspetiva holistica desenvolva intervengdes
que as minimizem. No servi¢o de urgéncia, onde esta preparacdo ocorre habitualmente no
momento, perturbada muitas vezes por fatores externos como o ruido ou a interrupgao
constante de outros profissionais, é essencial recorrer a conhecimentos que permitam
minimizar os stressores e preparar também a familia/pessoa significativa. Deste modo, como
estratégia de intervencdo junto da equipa foi elaborado um cartaz informativo sobre a
“Preparacdo das Criancas para os Procedimentos Dolorosos — Toddler e Pré-Escolares”
(Apéndice XXXIV), disponivel na sala de tratamentos e com o objetivo de uniformizar os
cuidados prestados pela equipa de enfermagem. As faixas etarias toddler e pré-escolar foram
aquelas com que me deparei mais nos cuidados prestados na sala de tratamentos. A escolha
das faixas etdria roddler e pré-escolar para a elaboracio deste cartaz relacionou-se com a
especificidade de cada uma.

Relativamente aos foddler, as explicacdes sobre os procedimentos e a hospitalizacdo devem
ser simples e breves, pois estes interpretam literalmente o que lhes € dito e colaboram pouco
nos tratamentos invasivos (Hockenberry e Wilson, 2014). Ja na idade pré-escolar, a crianca
€ caracterizada pelo egocentrismo, acreditando que os seus pensamentos sdo poderosos e
que os procedimentos sdo um castigo, o que dificulta a aceitacdo. Estas criancas sdo
vulnerdveis aos procedimentos invasivos, porque o conceito de integridade corporal ainda
nao estd desenvolvido (Hockenberry e Wilson, 2014).

Novamente, o processo de avaliacdo neste caso foi similar, aguardando-se igualmente
aprovacao para a sua divulgacao.

Com este estagio fui ao encontro dos pressupostos da Teoria de Conforto de Kolcaba, ao
reduzir a ansiedade e o medo das criangas através das estratégias utilizadas, promovendo
assim o seu alivio e a tranquilidade. Ao criar novas estratégias para a preparagdo das criancas
para os procedimentos dolorosos, consegui melhorar o contexto ambiental.

Como aconteceu nos estdgios anteriores, os objetivos inicialmente definidos foram
cumpridos e as atividades programadas foram postas em préatica (seguindo a evidéncia
cientifica atual), permitindo a reflexdo pessoal e a possibilidade de aquisi¢do e consolidacio
de conhecimentos e competéncias do EE e do EEESIP, que “promove o crescimento € o

29 ¢¢

desenvolvimento infantil”, “promove a vincula¢do”, “comunica com a crianca e familia de
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forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura”, “faz a gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”, “reconhece situagdes de
instabilidade das funcgdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados” e “diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situagdes
de risco que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca e jovem”
(Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, pp. 19193-19194).

As atividades desenvolvidas permitiram gerir e interpretar, de forma adequada, informagao
proveniente da minha formacdo e experiéncia profissional e de vida, demonstrar o
aprofundamento de conhecimentos na minha drea de especializacdo, refletir na e sobre a
minha pratica (UCP, 2018) e colaborar na integracao de novos profissionais e na formacao

continua da equipa. Fui ainda responsdvel por transmitir novos conhecimentos aos

profissionais do servico (UCP, 2018).
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CONCLUSAO

A satide infantil e pediatrica é uma 4rea que se encontra em constante desenvolvimento e
mutac¢do, implicando por parte dos enfermeiros atualizacdes constantes sobre a sua pratica.
De acordo com o Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, alterado e republicado pela Lei n°.
111/2009, de 16 de setembro, no Capitulo VI, Seccao I, Artigo 76.°, Ponto 1 a), € um dos
deveres do enfermeiro exercer a profissdo “com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos (e) com o respeito pela satide e bem-estar da populacdo” (OE, 2012, p. 65). Torna-
se assim verdadeiramente pertinente a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados
que visem a promogao do conforto da crianga e da familia.

A constante evolucao da profissdo de enfermagem, a necessidade de atualizacdo permanente
e a procura da exceléncia dos cuidados por mim prestados levaram-me ao desafio pessoal e
profissional de frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem.

Com o presente relatdrio, pretendi descrever, de forma critica e reflexiva, as atividades
desenvolvidas ao longo deste percurso de aprendizagem, assim como a sua pertinéncia para
o desenvolvimento de competéncias do EEESIP na promocdo do conforto da crianca/do
jovem e da sua familia.

Tendo em conta a temética do presente relatdrio, a Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba
e a evidéncia cientifica compilada na scoping review realizada contribuiram para me orientar
e promover a minha reflexdo sobre as atividades realizadas e as decisdes tomadas no ato de
cuidar, facilitando o alcance dos objetivos propostos para a promoc¢ao do conforto da
crian¢a/do jovem e da sua familia.

O percurso realizado nos diferentes contextos de estdgio permitiu-me ter uma visdo da
enfermagem enquanto disciplina em permanente evolucdo e na procura da exceléncia de
cuidados. Com este percurso foi possivel obter uma melhor percecdo dos dominios de
atuacdo do EEESIP — que possui um papel fundamental na equipa de enfermagem ao nivel
da promocgdo da reflexdo, em equipa, sobre as problemadticas do contexto de trabalho, do

incentivo a formacdo continua, da pesquisa e utilizacdo da evidéncia cientifica na
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justificacdo dos cuidados prestados e igualmente do incentivo a producdo de evidéncia
cientifica sobre temas preponderantes no contexto de trabalho. Assim, ird incentivar a
promocao e o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais da equipa e a
exceléncia dos cuidados prestados a crianga/ao jovem e a sua familia.

Considero que os objetivos tracados para este relatério foram atingidos, sendo que reflete o
meu percurso ao longo dos diferentes contextos de estdgio. Como limita¢des do relatdrio,
assumem-se algumas atividades que nio foram alvo de avaliacdo devido a limitagdes das
proprias equipas de enfermagem ou do tempo de estdgio, sendo as mesmas mencionadas ao
longo do presente documento. E de realcar que os contributos deixados em cada local de
estdgio no ambito das atividades desenvolvidas e a partilha de experiéncias se traduziram
numa melhoria dos cuidados prestados a crianga, ao jovem e a sua familia.

Embora tenha sido notéria a preocupacdo das equipas com a temadtica da promog¢do do
conforto, considero que esta necessita de um olhar continuo e um grande investimento por
parte das equipas de enfermagem, que neste momento se encontram desmotivadas e
necessitam de estimulos para a reflexdo, a partilha e a atualizag¢do sobre esta problemadtica.
No final deste percurso, caracterizado por muito trabalho, sacrificio, reflexdo, mudanca de
visdes e satisfacdo pessoal e profissional, realco a importancia da partilha e da reflexdao, em
contexto quer profissional quer académico, relativamente as problemadticas decorrentes do
cuidar da crianca/do jovem e da sua familia e a importancia de todas as relagdes estabelecidas
com todas as pessoas que se cruzaram neste caminho que contribuiram para o meu
crescimento pessoal e profissional.

Como projetos futuros pretendo dar continuidade a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e a formagdo em contexto de trabalho, com objetivo de promover, na minha
equipa, a mobilizacdo, a consolidacdo e a aquisicdo de conhecimentos, técnicas e
competéncias e o reconhecimento da importincia da evidéncia cientifica, bem como da
necessidade de investigac@o constante. Continuarei a fazer parte do projeto do “Posicionar
Terapéutico na UCIN”, permitindo a equipa multidisciplinar refletir sobre o tema, de acordo
com a evidéncia cientifica atual. Pretendo participar na orienta¢cdo de alunos de enfermagem,
bem como na integracdo de novos elementos da equipa de enfermagem, fomentando sempre
o espirito critico, o pensamento reflexivo e a fundamentagdo das agdes com base na
evidéncia cientifica da atualidade.

Como projeto futuro, visto ser igualmente uma drea de muito interesse da minha parte e visto
ter realizado a pos-graduacdo em Cuidados Paliativos Pedidtricos, pretendo dar continuidade

a minha formacao nesta drea, e nas varias vertentes que a englobam.
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A promogao do conforto da crianga/do jovem e da sua familia serd sempre uma preocupacao
no meu percurso profissional e pessoal, e, sendo esta uma drea tao abrangente, pretendo no

futuro aprofundé-la ainda mais.
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i Importancia da Utilizagao de Medidas

\ Nio-Farmacolégicas no Controlo da Dor na Administragio
de Vacinas Em Pediatria -
; Scoping Review

Introdugio

As vacinas sio uma das cousas mas comuns da dor infligida 3 crianga.
A dor durante a administragdc da vacina pode ser alenuada, pelos
através  da medidas  niia-

enfermeins, utfizacio de eficares

farmacolbgicas.
Objetivo

i
1
- 1
, Pediatria para o controlo da dor. |
'mmmmmﬁmm.:
i 4 1
! i

Metodologia

* Scoping Review, segundo a metodolegia JBI;
» Duestio de invesligagio com base na classificacio PCC (Popuiahion;

Concept, Confext) - “Oual & a imparidncia da uilizagio de medidas

nig-farmacologicas no conirolo da dor, na sdminisirscio de vacinas
em Pedobkia? sando P - oriangas abé aos 18 anos de idade, C -

Estudos gue idenliiquem 2 importdncia das  medidas  ndo
farmacoldgicas ulilizadas pelos enfermeiros ; © - Em guakjuer
caniexio ande s realize vacnagio.

* Plataformas SCELD, Biblicleca do Conbecmenio Online (b-an) e
EBSCORoS.

» Bases de dados: MEDLIWE Compiete; CIMAHL complsie; Nursing &
Alled Heath Colection: Comprekensive; Cochvane Dalabase of
Sysiemalic Reviews,

= Arigas entre 3013-2018; disponiveis em lexlo complelo nos idiomas

Porfugués & Inglés.

Resultados

Oz 14 arligos snalisados sdo de natureza guantilativa, estudos
miperimeniais e revisoes  sistemitices de Beralua.  Descrevem
realidades de Portugal, Brasil, Canada, India, Jap#o. Nowa Zelindia e
Turguia. As medidas ndo-farmacokigicas que =e destacam no controlo
da dor na vacinagso, sende as mais ulilizadas pelos enfermeins, sio: 8
amamentagio (Harrison &f 2l 2016); o método canguru {Johnsion &
ai. 2017), @ muslcoterapla (Kucukoglu er 2l 2016), 8 eacarces aral
(Baswam & 5l 2012} 8 8 dIstragdo (Ceameck &f al, 2011).
Discussdo

E vigivel a exisiéncia de uma crescenie prepcupagio com a ulilizagio de
medidas ndo-farmscoldgicas para o alivio da dor nas oriangas, de forma
a reduzir a sua ansiedade, a anglslia @ o medo no procedimenio da
vacinagio, A amamentagBe pade ajudar a reduzic a dor duranie a
vacinagio em behés ndo sd no periodo neanatal coma em crangss mais
velhas (Harrizen et al. 2016); Castra (2012) screscents que amamentar g
bebé loga apds ele ser vacinade ajuda a superar a dor, & sublinha gue o
leiter malemo também reforga a eficécia da vacina; 0 método cangury &
destacado, princpalmente no momenta da recuperacio do procedimenta
toloresa (Johnsion & al. 2017 e Tansky & Lindberg, 2010); Adiana Leibe
el & (2015} e Taddio ef & (2009) defendem gque = conjugagia da
smamentagio e do mélodo canguru  promove resullados  mais
salisfatdrios, exislinds wma maioe reducio da dor; 8 musicoferapla &
uma medida no-farmacoldgica eficaz pars o controlo da dor causxda
por procedimenios invasivas, coma a vacinagdao, na UTIN (Kuoukogh f
al. 2018y 8 uillzacho de sacarose ordl alua como analgésico em
crigncas com menos de 3 meses de idade submefidas & vacinagio
(Goswam ef al (2012); 2 distragdo & eficaz no canirols da dor, antes da
vacinagio, durante & apds esta (Czamecki & ai., 2011). Owiras medidas

lambém mencionadas foram a reflesologis @ os uidos brancos nos

recém-nascidos, a aplicagio de gefo no local da vacing nos foddiers e o
Peaquiza
57 :‘:ip P E:{:“..h' EnsinD B oa preparagio prévios melddivemenie so procedimento da
vacinagio na orianga a partir da idade pré-escolar, ben como a inclusio
Gus SEUS pais.
Conclusdo

O estudos analisados realgam que 3 uilizacio de medidas ndo-farmacolégicas promove a diminuigio do iempo de chorm, a redugio do Scone de

dor, a dimnuigde da frequéncia cardiaca e o aumento da saluragio de oxigénie. Com a ulilizagio destas medidas a cranca borna-se mais

calabarante, sente-se menes ansiosa e com menas medo face ao procedimento da vacinago,

E redevante realizarem-se mais astudos experimentais e de qualidade, nomeadameanie a nivel nacional, sobre a eficicia ¢ a imporinca das medidas

. néo-farmacoldgicas mas ulilizadas, bem como sobre o porquid de 3 sua ulilizagSo nem sempre inbegrar os cuidados de Enfermagam. 4
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Estudo Autor/Ano Tipo estudo, participantes, Principais resultados
intervencao
“Breastfeeding | Harrison, Revisdo sistemadtica da literatura, em que | - A amamentacdo durante a vacinacdo reduz as respostas
for procedural | D., Reszel, | se pretende dar resposta a seguinte comportamentais de duracio do choro e os scores de dor do
painininfants | J., efal pergunta: “A amamentagdo reduz a dor | bebé durante e ap6s o procedimento da vacinagdo em
beyond the (2016) na vacinacdo em bebés de 1 a 12 comparacao com outra medida de alivio da dor (administragcdao
neonatal meses?”. Para tal os autores de dgua por via oral, glicose oral, carinho materno, massagem
period” selecionaram dez estudos, onde foram e anestésicos topicos).
analisados 1066 bebés relativamente a -Em conclusao, os autores defendem a amamentagdo como
dor associada a vacinacio na primeira uma medida ndo-farmacolégica eficaz no alivio da dor no
infancia. procedimento da vacinag@o, ndo s6 no periodo neonatal como
Nestes estudos foi comparada a eficdcia | em criangas mais velhas.
da amamentag¢ado na redugdo da dor
(tempo de choro e scores de dor nas
escalas de avalia¢do da dor) do bebé no
procedimento da vacinagdo com a
utiliza¢do de outras medidas ndo-
farmacoldgicas e farmacoldgicas de
alivio da dor.
“Breastfeeding | Leite, A., et | Ensaio clinico randomizado, realizado - Ao comparar o efeito analgésico do contacto pele-a-pele e a
and skin-to- al. (2015) numa maternidade no Brasil, com o combinacdo da amamentacdo com o contacto materno pele-a-

skin contact for
pain relief of

newborns

objetivo de comparar a combinagao
entre o contacto pele-a-pele e a

amamentac¢do, ao contacto pele-a-pele

pele no alivio da dor dos RN submetidos & vacina contra a
Hepatite B, os autores deste estudo concluem que os RN do

grupo GPA, em que se utilizou a combinagéo do contacto pele-



during hepatitis
B

vaccionation”

durante a vacinag@o contra a Hepatite
em RN.

Critérios de sele¢dao dos RN: de termo,
com até 12 horas de vida, internados em
alojamento conjunto, Apgar > 7 no 5.°
minuto de vida, em amamentacio
materna.

Critérios de exclusdo: foram excluidos
os RN amamentados até uma hora antes
do procedimento.

A amostra do estudo foi constituida por
55 RN de termo que foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: - grupo
contacto pele-a-pele (GP, n=38 RN) —
foram mantidos por cinco minutos em
berco (periodo basal) e posteriormente
posicionados em contacto materno pele-
a-pele durante 15 minutos (periodo de
tratamento), seguindo-se o periodo de
vacinagdo e o periodo de compressao

com algoddo embebido em dlcool a

a-pele e da amamentagdo no procedimento da vacinagao,
apresentaram menor score do NFCS durante o momento de
compressdo e recuperagdo em comparaciao com os RN que
apenas foram mantidos em contacto materno pele-a-pele.

- Os resultados deste estudo defendem que a combinagdo
amamentacao/contacto materno pele-a-pele pode potenciar o
efeito analgésico junto do RN, contribuindo para uma melhor
recuperacao deste apds o procedimento da administragdo da

vacina contra a Hepatite B.



70%, também em contacto pele-a-pele,
até cinco minutos apds o término do
procedimento (periodo de recuperacdo);
- grupo de amamentacdo combinada
com o contacto pele-a-pele (GPA, n=27)
—os RN foram mantidos em ber¢o
durante cinco minutos (periodo basal), a
seguir foram colocados em contacto
pele-a-pele durante cinco minutos, e
posteriormente foram amamentados
durante 10 minutos. Durante a
amamentac¢do foi administrada a vacina
e realizou-se a compressdao com o
algodao e a fase da recuperacdo.

A dor do RN foi avaliada através da sua
mimica facial (com o Sistema de
Codificagdo da Atividade Facial
Neonatal (NFCS)) e da frequéncia
cardiaca (FC). Estes dois parametros
foram avaliados nos quatro periodos do

processo.



“Comparison Goswami,
of analgesic G., et
effect of direct | al.(2013)
breastfeeding,

oral 25%

dextrose

solution and
placebo during
1st DPT
vaccination in
healthy term
infants: a
randomized,
placebo

controlled trial”

Estudo quantitativo randomizado
controlado, que pretende comparar a
efic4cia do efeito antinocicetivo da
amamentacao e da utilizacio de glicose
oral a 25%, dois minutos antes da
vacinacao, utilizando dgua destilada
como placebo. Foram incluidos neste
estudo 120 bebés de termo, saudaveis,
com menos de trés meses de vida, que
estavam em amamentacdo exclusiva ou
parcial e que iriam ser imunizados pela
primeira vacina DPT. Estes bebés foram
distribuidos aleatoriamente por trés
grupos de 40, em que o primeiro grupo
foi amamentado durante a administracao
da vacina, o segundo fez glicose oral a
25% e o terceiro placebo. A varidvel de
desfecho a ser analisada foi a duracdo do
choro (em segundos) apds a vacinacio e
as varidveis de resultado foram as

modificagdes faciais do bebé (MFCS) e

- Ao calcular-se a mediana (intervalo interquartil) de duracio
do choro nos trés grupos de controlo, esta € significativamente
menor no grupo dos bebés amamentados (33,5% — 17-54
segundos) e no grupo dos bebés alimentados com glicose a
25% (47,5% — 31-67,5 segundos), em comparagao com os
bebés que receberam agua destilada (80,5% — 33,5-119,5
segundos). A MFCS (Modified Facial Coding Score) ale 3
minutos foi significativamente menor nos bebés amamentados
e nos que foram alimentados com glicose.

- Os investigadores deste estudo concluiram que a
amamentacdo direta e a glicose a 25% atuam como analgésico
em criangas com menos de 3 meses de idade submetidos a

vacinagdo com DPT.



“Does a child’s
fear of needles
decrease
through a
learning event

with needles?”

Natsuki
Kajikaw,Ta
kami
Maeno,
Tetsuhiro
Maeno.

(2014)

a laténcia de inicio do choro (definida
como o periodo entre a inser¢io da
agulha, marcado pela indicagdo “in”, € o
inicio da vocalizag¢do, em forma de
choro, avaliada em segundos).

Estudo experimental que tem como
objetivo perceber se as criancas em
idade pré-escolar que aprendam sobre
agulhas veem diminuido o seu medo
relativamente a estas, e se essa
aprendizagem contribui para aumentar a
motivagdo das criangas para serem
vacinadas.

Este estudo incluiu 180 criancas que
participaram no Evento "Let Be
Doctors", realizado em quatro centros
infantis na cidade de Tsukuba, em
Ibaraki, no Japao. Neste evento, as
criancas foram divididas em trés grupos,
realizando cada grupo, trés workshops:

Let’s Inject the Vaccine, Let’s Know all

- Foram analisadas 180 criangas: 79 meninos (43,9%), 94
meninas (52,2%) e sete ndo especificados (3,9%). A média de
idade foi de 8 anos, com 59 criangas (32,8%) com 7 anos, 52
(28,9%) com 8 anos, 55 (30,6%) com 9 anos. Nao houve
diferencas demograficas nos participantes dos quatro centros
infantis.

Antes do evento, 69 criancas (38,3%) foram categorizadas
como “tendo medo de agulhas" e 111 criangas (61,7%) foram
classificadas como “ndo tendo medo de agulhas". Apds o
evento, 51 (28,3%) relataram que tinham medo de agulhas, o
que representou uma diminui¢do significativa de 10% (p =
0,001). 33% das criangas mudaram de opinido e passaram a
ndo ter medo de agulhas.

Relativamente a motivacao para a vacinagdo: antes do evento,
132 criancgas (73,3%) foram categorizadas como "dispostas a

receber” e 48 criancas (26,7%) foram categorizadas como "néo



5.

“Effect of
white noise in

relieving the

Kucukoglu,
S.,etal
(2016)

About Needles e Let’s Learn how
Vaccine Works in your Body.

Os dados foram recolhidos antes e
depois do evento, através de
questiondrios anénimos de autoavaliacdo
com quatro perguntas iguais — para
avaliar o medo de agulhas (“‘Are you
afraid of getting shots?’’), saber a
motivacdo para receber vacinas (‘‘ What
do you think if you are told to get a
vaccination?’’), compreender o nivel de
recomendac@o de vacinas (“Do you
think your family or friends should get
vaccinations?”’) e medo em relag@o aos
médicos (“‘Are you afraid of
doctors?’’). As respostas foram
divididas em duas categorias para
andlise estatistica.

Estudo experimental realizado numa
unidade de terapia intensiva neonatal

(UTIN) de um hospital universitario na

dispostas a receber”. Apds o evento, s6 27 (15,0%) relataram
que ndo estavam dispostas a receber vacinas, o que equivale a
uma queda significativa, de 11,7% (p50.001). 50% das
criangas mudaram para “quero receber”.

Nao houve mudancga significativa no nimero de criancas que
relataram que nio recomendariam as suas familias e amigos a
vacinacdo (p = 1,0) ou naquelas que relataram medo em
relacdo aos médicos (p = 0,549) entre questiondrios pré e pds-
evento.

- Os autores deste estudo concluiram que a preparacio € eficaz
na reducdo da ansiedade e da dor nas criancas. Eventos de
aprendizagem sobre agulhas e vacinagdo, para criancas em
idade escolar sdo eficazes para reduzir o medo e aumentar a

motivagdo para serem vacinadas.

- Relativamente ao nivel de dor nos RN dos dois grupos,
concluiu-se que, no grupo de estudo, 29,4% dos RN tinham um

nivel leve de dor, 67,6% tinham dor moderada e 2,9% tinham



pain in
premature
infants caused

by vaccination”

Turquia entre julho e setembro de 2013.
O objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito do ruido branco como método de
distracdo no alivio da dor causada pela
vacinacdo em bebés prematuros.

A populacio do estudo foi constituida
por 75 prematuros (35 no grupo de
estudo e 40 no grupo de controlo) que
preencheram os critérios de inclusdo
(lactente com 28-32 semanas de idade
gestacional, sem problemas congénitos
ou neurolégicos, sem necessidade de
ventilacdo mecanica, sem necessidade
de ter recebido analgésicos ou sedativos,
com um estado de saude estavel,
aprovado no teste auditivo infantil com
1 més de idade pds-natal, com peso
superior a 1000 g e existindo o
consentimento dos pais para participar

no estudo).

dor elevada durante o procedimento. No grupo de controlo,
17,5% tinham dor moderada e 82,5% dor intensa. Nao houve
dor leve observada nos bebés do grupo de controlo. Foi
encontrada uma diferenca estatisticamente significante entre os
grupos de acordo com os niveis de dor, avaliados pela escala
de avaliac@o da dor PIPP (Premature Infant Pain Profile).

- Os autores concluiram, ao comparar este estudo com outros
semelhantes, que a musica na UTIN aumenta a saturacdo de
oxigénio e diminui a frequéncia cardiaca, a pressao arterial, o
comportamento de stress e a duracao do tempo de
hospitalizacio do RN. E uma medida ndo-farmacolégica eficaz
de controlo da dor causada por procedimentos invasivos, como
a vacinag@o, e tem uma aplicacio simples, econémica e nio-
invasiva.

- Os autores refor¢cam a importancia de ndo utilizar o som

branco como medida isolada no controlo da dor.



“Glucose
solution is
more effective
in relieving
pain in
neonates than
non-nutritive
sucking: A
randomized

clinical trial”

Lima, A., et
al.

(2016)

Grupo de estudo: os prematuros foram
expostos a ruido branco, usando-se para
tal, leitores de MP3 colocados na
cabeceira do ber¢o das criancas por 1
minuto antes da vacinacgao, e

permanecendo o som até 1 minuto

depois da vacinagdo. Grupo de controlo:

os prematuros nao foram expostos ao
ruido branco.

Ensaio clinico randomizado com 78 RN
sauddveis. Os RN foram distribuidos
aleatoriamente para receber glicose a
25% (G25) e sucgdo ndo-nutritiva
(NNS). A dor foi avaliada usando a
Escala de Dor Infantil Neonatal (NIPS)
antes e durante a imunizagao.

Foram também avaliados varios
parametros fisioldgicos e o tempo do

choro.

- Os RN que receberam glicose a 25% ((G25) apresentaram
score inferior de dor, na escala da NIPS, ao registado no grupo
NNS. O tempo de choro foi menor entre os RN no Grupo G25
do que nos grupos NNS e de controlo.

- O ensaio conclui que o uso de glicose a 25% antes do
procedimento de vacinagdo € mais eficaz no alivio da dor
aguda dos RN, registando pontuagdes duas vezes menores na
escala NIPS em comparacdo com o grupo NNS. O tempo de
choro foi mais curto entre os RN do grupo G25 do que entre os

da NNS.



“Managing
pain in early
childhood

immunisation”

“Oral sucrose
administration
to reduce pain
response during
immunization
in 16-19-
month infants:

a randomized,

Russell, K.,
Harrison,
D.

(2015)

Yilmaz, G et
al.

(2014)

Artigo de discussdo. Comparagio de
resultados de um estudo australiano,
realizado em 2012, sobre a variedade de
utilizacdo de medidas que podem aliviar
a dor na imunizagdo das criancas com
um estudo da Nova Zelandia, realizado
em 2013, que teve como objetivo avaliar
as praticas de gestdo da dor na vacinacao

durante a infancia.

Estudo quantitativo randomizado,
realizado num servico de Pediatria de
um Hospital da Turquia.

O objetivo deste estudo foi

determinar o efeito da utilizacdo de
sacarose, administrada por via oral, em
criancas com 16-19 meses, submetidas a
imunizagdes com as vacinas da difteria e

do tétano (DTaP) / Haemophilus

- Nos dois estudos verificou-se que as medidas nao-
farmacoldgicas e farmacoldgicas de alivio da dor ndo eram
amplamente utilizadas, ou por falta de tempo ou por falta de
conhecimento dos profissionais. Quando eram utilizadas, ndo o
eram de forma sustentada nem mantida.

- Segundo as autoras, € necessdrio investir-se na educagdo e na
sensibilizagcdo dos pais e dos profissionais de satide para a
importancia da amamentac¢do, da administracdo de sacarose e
de anestésicos topicos e da distracdo como medidas de alivio e

prevencdo da dor na crianca.

- Concluiu-se que as criancas a quem foi administrada sacarose
a 75% apresentaram um menor tempo total de choro, o que
reduziu significativamente as pontuacdes CHEOPS em
comparagdo com o grupo em que foi administrada sacarose a
25% e o grupo em que foi administrada dgua destilada.

- Os autores deste estudo concluem que a solucio de sacarose
reduz o sofrimento infantil e que € segura e clinicamente ttil

em criangas de 16 a 19 meses de idade. Consideram que as



placebo-

controlled trial”

influenza tipo B / IPV (juntamente com
vacinacdo oral contra poliomielite
(OPV)), pneumococo intramuscular e
hepatite A.

Um total de 694 lactentes e criancas
sauddveis.

Estas criancas foram divididas de forma
aleatdria em trés grupos: (1)
experimental (em que se deu a criangca
sacarose a 75%), (2) experimental (em
que se deu a crianga sacarose a 25%) e
(3) controlo (em que se deu a crianga
solucdo estéril de dgua).

A enfermeira e os pais desconheciam a
natureza das solucdes utilizadas ao
longo do estudo.

Antes do procedimento foi avaliada a
histéria de dor da crianca relativamente
a procedimentos dolorosos, através de

questdes realizadas pela enfermeira.
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criangas nesta faixa etdria apresentam uma menor sensibilidade
ao agucar, visto ja fazer parte da sua dieta didria.

Enquanto que em RN a sacarose a 25% ¢ eficaz, em criangas
com idade compreendida entre 0s 16 e os 19 meses apenas a
administrac¢do de sacarose a 75% mostrou ser eficaz na redugdo

da dor face ao procedimento da vacinagao.



9.

“Skin-to-skin

care for

Johnston,
C.,
Campbell-

Durante o procedimento as maes
estavam sentadas com a crianga ao seu
colo. A enfermeira utilizou técnicas de
distracdo e encorajamento. Foi utilizada
chupeta durante o procedimento em
apenas cinco criancgas.

Todos os bebés estavam acordados
durante o procedimento.

Ap6s a administracdo da solugdo de
teste, foram administradas as vacinas de
acordo com a idade da crianca.

A resposta comportamental a dor foi
avaliada utilizando o método CHEOPS,
como uma escala objetiva. A escala
inclui seis categorias de comportamento
de dor: cry, facial expression, verbal,

torso, touch e legs.
Revisdo sistemadtica da literatura em que

se pretende dar resposta a seguinte

pergunta: “O cuidado pele-a-pele é

11

- Os autores tiveram em conta estudos em que a resposta a dor
perante um procedimento invasivo, a recuperacao apds um

procedimento invasivo ou ambos foram medidos pelo menos



procedural pain | Yeo, M., et

in neonates”

al.

(2017)

eficaz para reduzir a dor nos
procedimentos dolorosos em RN? H4
algum problema de seguranca?”’.

Os principais objetivos desta revisao
foram determinar o efeito da utilizacdo
do método canguru no alivio da dor em
RN submetidos a procedimentos
dolorosos; comparar o efeito deste
método com a utilizacdo de outras
intervengdes, tais como usar sacarose
oral ou analgésicos, balangar o bebé,
etc.; ou determinar os efeitos da
quantidade (duragdo em minutos) e da
forma de realizacdo do método canguru
(com quem ¢ que foi realizado este
método) perante a reducio da dor face a
procedimentos dolorosos. O objetivo
secunddrio passou por determinar a
seguranca da utilizacdo do método
canguru na redugdo da dor nos bebés

submetidos a procedimentos dolorosos.
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por um destes topicos: indicadores comportamentais (duragio
do choro audivel em segundos ou milissegundos;
caracteristicas faciais de desconforto, predefinidas, que
refletiam dor; movimentos de desconforto, como flexdo dos
membros; etc.); alteracdes hemodinamicas, tais como de
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria ou saturacdo
de oxigénio; indicadores hormonais (cortisol, beta-endorfinas
séricas) obtidos a partir de fluidos corporais (saliva, soro);
score da dor, obtido através da utilizacdo de escalas
observacionais da dor (incluindo uma combinagdo de
indicadores comportamentais, fisiolégicos e contextuais). Estas
medidas foram avaliadas antes, durante e ap6s o procedimento
doloroso.

- Os autores desta revisdo sistematica concluiram que existem
provas mais fortes de que o método canguru alivia a dor no RN
no momento da recuperagdo do procedimento doloroso do que
propriamente durante esse mesmo processo.

- Ap6s a andlise dos estudos, 0s autores ndo conseguiram
chegar a uma conclusao relativamente a qual seria a correta

durac¢do do método canguru.



10. “Study to
assess the M,.
effectiveness of | (2015)
ICE

Neethu, A

Application on
Injection Site
in Reducing
Pain among
Toddlers in
Selected PHC,
Bangalore —

Cinalh”

Foram analisados 28 estudos em que os
RN (com idade gestacional inferior a 37
semanas e até ao maximo de 44 semanas
de gestacdo) foram submetidos a
procedimentos dolorosos (trauma de
pele) por médicos ou enfermeiros
enquanto estavam em método canguru.
Estudo semiexperimental, tendo como
objetivo avaliar a eficdcia da aplicacdo
de gelo no local da vacinagdo, antes da
administracdo desta, como medida de
alivio da dor, na vacinagio de criancas
pequenas.

O estudo foi realizado num centro de
saude rural, em Bangalore.
Considerou-se como amostra 60
criancas com idades compreendidas
entre os 15 e os 18 meses.

Critérios de exclusdo: criangas com
atrasos no desenvolvimento e com

transtorno convulsivo.
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- Este método, que se revelou um procedimento benéfico no
alivio da dor, pode ser realizado por ambos os progenitores,
nao tendo sido encontradas desvantagens quanto a sua

utilizacao.

Os resultados do estudo mostraram que, no grupo
experimental, 21 (70%) criancas revelaram um score de dor
entre 1-4 (dor leve) e nove (30%) tiveram score 0 (auséncia de
dor). No grupo de controlo, 26 (86,7%) criancas apresentaram
um score de dor entre 5-7 (dor moderada) e quatro (16%) de 1-
4 (dor leve). Fica claro que o score médio de dor pds-teste do
grupo experimental (5,07), com desvio padrao de 1,04, foi
significativamente menor do que o pés-teste médio do grupo
de controlo — 8,43 com desvio padrao de 0,72.

- O autor do estudo conclui que a aplicacdo de gelo foi eficaz

na reducio da dor da vacina, das criancas em estudo.



11. “The Effect of
Foot
Reflexology on
Acute Pain in

Infants: A

Tuba Koc,

Duygu Go”

zen.

(2015)

As 60 criancas foram divididas em dois
grupos: 30 fizeram parte do grupo

experimental e 30 do grupo controlo.

No grupo experimental, foi colocado um

cubo de gelo envolvido num pano de
algoddo, no local da administracio da
vacina, 30 segundos antes da
administracdo da mesma.

No grupo controlo, foram realizadas as
intervencoes habituais de rotina, antes
da administracdo da vacina, ndo sendo
colocado o gelo no local da
administracdo da vacina.

O nivel de dor da vacina foi avaliado
com a utilizacdo da escala FLACC, em
ambos os grupos.

Estudo controlado randomizado com o
objetivo de avaliar o efeito de
reflexologia realizada no pé da crianca

antes da administra¢do de vacinas.
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- Os autores deste estudo concluiram que, face aos dois grupos
em estudo, o grupo da reflexologia apresentou frequéncias
cardiacas mais baixas, saturacdes mais altas e menor tempo de

choro durante a vacinagao, em comparagdo com o grupo de



Randomized
Controlled

Trial”

Este estudo foi realizado num centro de
saide em Istambul, na Turquia.

Foi sujeito a este estudo um total de 60
bebés de termo, com idades
compreendidas entre 1 e 12 meses, com
peso corporal de 2.500-3.500 g, com
desenvolvimento normal (de acordo com
0 Ankara Developmental Screening
Inventory [ADSI]) e que ndo tinham
recebido qualquer analgésico até trés
horas antes do procedimento da
vacinacao.

Dos 60 lactentes, 30 constituiram o
grupo de reflexologia e os outros 30
constituiram o grupo de controlo.

Antes do procedimento foram avaliados
em cada bebé altura, peso e perimetro
cefalico. Posteriormente foram avaliadas
a saturacdo de oxigénio e a frequéncia
cardiaca. Por fim, foi avaliada a dor do

lactente através da escala FLACC.
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controlo. Este resultado mostrou que a reflexologia foi eficaz
na reducio dos periodos de choro dos bebés vacinados.

- Este estudo conclui que a reflexologia permite aos bebés
relaxarem antes e depois do procedimento da vacinacdo. Este
método pode ser utilizado de uma forma confidvel para o
controlo da dor em criangas.

- Os autores consideram que serd necessdrio realizar mais
estudos controlados, randomizados e rigorosos, com o objetivo
de realcar que a reflexologia € uma medida nao-farmacoldgica

eficaz no alivio e na prevencdo da dor na crianca.



12. “Therapeutic
play: preparing
the child for the

vaccine”

Pontes, J.;
Tabet, E;
Folkmann,
M.; et al.
(2015)

A reflexologia foi entdo realizada no
grupo de interven¢do durante cerca de
20/30 minutos antes da vacinacao, no
colo das maes. Durante a realizacdo da
reflexologia todos os pardmetros
anteriormente referidos foram
novamente avaliados.

Posteriormente foi administrada a vacina
aos dois grupos em estudo.

Estudo semiexperimental,

de abordagem quantitativa, realizado
com 60 criangas entre 3 e 6 anos e 11
meses, com o objetivo de identificar e
comparar os comportamentos das
criancas durante a vacinacdo, preparadas
ou ndo para o procedimento com o
brinquedo terapéutico.

As criangas foram divididas em dois
grupos. O grupo experimental foi
constituido por 30 criancas que

participaram numa sessdo de brinquedo
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- Ao participarem na sessao do brinquedo terapéutico, as
criangas do grupo experimental tiveram oportunidade de lidar
com a experiéncia dolorosa antes de a vivenciarem na
realidade, o que aliviou o stress e 0 medo muitas vezes
desencadeado pelo pensamento magico, préprio da fase pré-
escolar, na qual se encontrava a maioria das criancas do
presente estudo — tanto do grupo de controlo (27 — 90%)
quanto do experimental (24 — 80%).

As criangas que beneficiaram da preparacio prévia com o
brinquedo terapéutico antes da vacinacao apresentaram reagdes

de maior aceitacdo durante o procedimento, permanecendo



13. “Too many
crying babies: a
systematic
review of pain
management
practices
during
immunizations

on YouTube”

Harrison,
D,
Sampson,
M., et al.
(2014)

terapéutico antes da vacinagdo; o grupo
de controlo, por 30 criancas que nao
receberam nenhuma preparacdo prévia.
Os dados foram recolhidos através da

observacdo da crianca durante a

vacinacdo e de uma entrevista com o seu

responsavel.

Para registo dos dados, utilizou-se um
formuldrio com dados de identificacdo
da criancga e reacdes

apresentadas por esta ao ser vacinada.
Uma revisao sistematica de videos do
YouTube que mostram a administragao
de vacinas a bebés com menos de 1 ano
de idade. Os termos utilizados foram
“baby injection” and “baby vaccine”. O
objetivo foi avaliar a utilizacdo de
medidas de alivio da dor. A dor foi
avaliada através da duragao do tempo de
choro e do score de dor utilizando a

escala FLACC.
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quietas, colaborando espontaneamente, demonstrando

tranquilidade e sorrindo.

- Foram analisados 142 videos por dois peritos treinados. A
maioria dos bebés recebeu uma vacina (variagdo de uma a
seis). Quase todos os lactantes (94%) choraram antes do
procedimento da vacinagfo ou durante este. Através da
utilizagdo da escala FLACC verificou-se que as pontuagdes
durante as imunizagdes foram altas. Nenhum video mostrou a
utilizacdo de medidas nao-farmacolégicas no alivio da dor
durante a vacinagdo e somente quatro dos videos (3%)
mostraram os bebés mantidos de frente no momento da

vacinagao.



14. “Virtual reality | Arane, K.,
for pain and etal.
anxiety (2017)
management in

children”

Realizado um ensaio experimental com
o objetivo de comprovar que a realidade
virtual ¢ uma medida nao-farmacolégica
eficaz na reducdo da dor em criancas
submetidas a procedimentos dolorosos
como a vacinacao.

O ensaio foi realizado com 59
criancas/jovens de 7 a 19 anos. Foram
divididos em trés

grupos: grupo de controlo, que recebeu
tratamento padrdo (creme anestésico
tépico); grupo que recebeu distracio
ndo-RV (realidade virtual); e grupo que

recebeu distracdo RV.

18

A distrag@o usando o falar ou o cantar foi a Ginica medida
utilizada.

- Os investigadores concluiram que existe uma crescente
necessidade de divulgacdo da eficécia e da utilizagdo de
medidas nao-farmacoldgicas no alivio da dor em bebés
submetidos a vacinacao.

- Os resultados preliminares mostraram que a RV € mais eficaz
que as restantes medidas utilizadas no estudo. No entanto, pode
ser utilizada isoladamente ou em combinagdo com outras

medidas ndo-farmacoldgicas.
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A unidade curricular “A Saude da Crianga e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica”,
enquadrada no segundo semestre do 1.° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem —
Especialidade de Sadde Infantil e Peditrica, sob orientacdo pedagdgica da Professora
Doutora Margarida Lourenco, decorreu numa USF do concelho da Amadora.

Durante este estdgio tive a oportunidade de participar em algumas sessdes do Curso da

Parentalidade, promovido pelo agrupamento de centros de satide da Amadora.

Os cursos de preparacao para o nascimento surgiram na Europa no principio do século XX.
O obstetra inglés Dick Read percebeu que as mulheres que pariam nos hospitais se sentiam
mais tensas, com medo e sds, € que como tal tinham mais dificuldade em lidar com o seu
filho. Compreendeu-se entdo que era necessdrio intervir, face a esta dificuldade, ndo s sobre
a condi¢do fisica da mae mas também ao nivel do seu estado psicolégico. Surgiu, assim, uma
crescente preocupacgdo de informar as gravidas sobre aquilo que iria acontecer, ensinando-
as a colaborar de forma ativa no nascimento do filho (Boback, 2003).

Hoje em dia, apesar de existirem diferentes métodos ensino e de aprendizagem nos cursos
de parentalidade, todos eles se baseiam nos mesmos principios: informagao sobre gravidez,
processo de parto, preparacao fisica, crencas e cuidados da mae e do bebé.

As sessOes do Curso da Parentalidade, curso de preparacdo para o parto, s3o encontros,
habitualmente semanais, em horario pré-estabelecido, onde maes/casais se encontram com
um ou vdrios profissionais e onde se debatem vdérios temas relacionados com a gravidez, o
parto e o puerpério e se aprende a encontrar as melhores estratégias e/ou solu¢des para viver
da forma mais saudavel e esclarecida esta fase da vida da mulher/casal (OE, 2012).

O cuidado de Enfermagem a familia inclui trabalhar com os pais antes do nascimento da
crianga, para uma melhor preparacio do futuro e daquilo que puderem vir a enfrentar.
Numa das sessdes do Curso da Parentalidade o tema abordado foi a amamentacdo. Pareceu-
me ser um tema de franco interesse para as gravidas e os seus acompanhantes. Foi o tema
que mais espoletou a partilha de duvidas, medos, ansiedade e curiosidades, bem como
entusiasmo.

A DGS (2015) refere “que todas as gravidas devem ser informadas sobre as vantagens e
questdes praticas do aleitamento materno, para uma tomada de decisdo, nomeadamente:
tempo de duracdo da amamentacdo exclusiva e importincia de manutengdo do aleitamento

materno, se possivel, até aos dois anos de vida”.



A prestacdo de cuidados a crianca/a familia em contexto de Aleitamento Materno (AM)
enquadra-se numa das fun¢des do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediétrica,
pois a este compete “promover a amamentacao” (Regulamento n.® 422/12 de julho, 2018, p.
19194).

Ao investirmos no AM, estamos a contribuir para ganhos em sadde, uma vez que 0s
beneficios abrangem todos os intervenientes — a crianga, a mae, a familia e também a
comunidade.

A amamenta¢do é um foco da pritica de enfermagem. O enfoque das intervencdes da
amamentacdo estd na promog¢do, no suporte € no apoio ao Aleitamento Materno, que
corresponde a um dos enunciados descritivos dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem contemplados pela Ordem dos Enfermeiros (OE): “na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo
potencial de saude (...)” (OE, 2012, p.16).

A promogao, a prote¢do do Aleitamento Materno e o apoio a este sdo uma prioridade no que
diz respeito a Saude Publica em toda a Europa e no mundo (OMS, 2002). Reduzidas taxas
de adesdo ao Aleitamento Materno ou a cessacdo do mesmo podem ter implicacOes adversas
para a saude, a mulher, a crianca, a comunidade e/ou o meio ambiente (OMS, 2002).
Segundo Neto (2006), a composicdo do leite materno “(...) torna-o inimitavel sob todos os
pontos de vista; desempenha funcdes de alimento e medicamento com ac¢do curativa e
preventiva sobre um leque enorme de doengas da infancia e na idade adulta e fornece todos
0S macro e micronutrientes necessarios para que o ser humano cresca e se desenvolva fisica,
intelectual e emocionalmente durante um dos periodos mais importantes da sua vida” (Neto,
2006, p.23). A autora lembra que o leite materno tem propriedades que o tornam tnico. Sob
o ponto de vista de prevencdo da infecao, o leite de uma mae é, na generalidade dos casos,
o alimento de elei¢do para o seu filho. O leite materno é um simbidtico, uma fonte natural
de pr6 e pré-bidticos, que, sé por si e independentemente de todas as outras substancias que
o compdem, constitui uma prote¢ao contra doengas infeciosas e nao-infeciosas em todos os
periodos da vida, nomeadamente na idade adulta (Neto, 2006). E o alimento mais completo
e € constituido por nutrientes que funcionam como defesas adequadas ao bebé, reforcando o
seu sistema imunitario e protegendo-o de infe¢des, desnutricio, alergias, etc..

O aleitamento materno tem sido alvo de investigacdes em diferentes dreas cientificas,
verificando-se um aumento de conhecimentos no que diz respeito as carateristicas, a
composi¢do e as vantagens do leite materno. Essas investigacdes demonstram que as

criangas alimentadas com leite materno sdo mais saudaveis, tendo um padrao de crescimento
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e desenvolvimento superior e um risco diminuido de doencgas agudas e crénicas (Pereira,
20006).

As vantagens do aleitamento materno incluem também o aspeto econémico, pois este leite é
menos dispendioso, face aos custos elevados da transformagao do leite de vaca em férmulas
para lactentes e criangas (Almeida, 1996).

Face aos beneficios individuais para a saide infantil, a priatica do AM acarreta menores
custos em satde e menor absentismo laboral dos pais, dado que as criangas adoecem menos.
O ato de amamentar favorece ainda o contacto direto entre a mae e o bebé, reforcando o
estabelecimento de vinculos afetivos, que vao ajudar no desenvolvimento fisico, emocional
e social do bebé/da crianga. Gomes (1999) refere que “(...) o comportamento do filho induz
estadios maternos susceptiveis de provocar uma maior ejec¢ao de leite” na mae, fornecendo
a amamentacdo “(...) evidéncias biologicas e psicologicas, hoje também conhecidas através
da investigacdo, e que explicam muita da fenomenologia dos primoérdios da vinculagao”
(Gomes, 1999, p.143). Quando uma mulher amamenta “(...) estd inequivocamente a
estimular um reflexo de succdo indispensdvel ao desencadeamento de uma cascata de
mecanismos que geram, em ultima instancia, comportamentos vinculadores” (Gomes, 1999,
p.145).

Bowlby (1984) refere que os bebés se comportam de maneira especial em relacdo aos seres
humanos, do mesmo modo que as maes também sdo propensas a comportar-se de modo
especial em relacdo aos bebés. Quando a mae aconchega o bebé ao colo para 0 amamentar
estabelece-se um contacto visual face a face e uma oportunidade de o bebé usar a boca, as
maos e os pés para se agarrar 2 mae. De uma forma miitua inicia-se a interacdo entre a mae
e o seu bebé. Almeida (1996) salienta a importancia do contacto fisico, bem como da
qualidade e do tempo das transacdes entre mae e bebé durante a mamada. Para Almeida
(1996) “o sucesso do aleitamento materno influencia a auto estima materna e o bem-estar do
bebé, proporcionando experiéncias gratificantes a diade” (Almeida, 1996, p.24). Ao
proporcionar um momento Unico de contacto fisico intimo, a amamentacao nio sé assegura
a sobrevivéncia da crianca como também contribui para uma melhor vinculagdo e mais
segura ligagdo entre mae e filho. “(...) Apos o estabelecimento do vinculo, este € poderoso
e a sua qualidade influenciard também a qualidade dos vinculos futuros da crianca” (Galvao,
2005, p.16).

Segundo a DGS (2012), um grande beneficio da amamentacdo € ser uma preciosa estratégia

nao-farmacoldgica no alivio da dor dos RN e latentes. A amamentagao “combina a sucg¢ao,



0 contato materno e o preenchimento géstrico” (DGS, 2012), levando a uma reducdo das
respostas da dor mediada pelo sistema opidide endégeno.

Muitas maes, por falta de informacao e pelas dificuldades que enfrentam inicialmente no
processo de amamentagdo, deixaram de amamentar os filhos, julgando que assim estavam a
fazer o melhor para os seus bebés. Ideias como “o leite é fraco” continuam a existir
atualmente, sobrepondo-se aos beneficios e as provas de que o aleitamento materno é o
melhor para a saide das criancas.

Todas estas contrariedades prendem-se com os valores sociais em relacdo a maternidade, a
sexualidade e a emergéncia de novos padrdes de familia, dos quais dependem também as
condig¢des socioculturais para o apoio da prética do aleitamento materno (Badinter, 1985).
O ato aparentemente simples e “instintivo” de amamentar nao € por si s6 suficiente para que
se estabeleca uma amamentacdo de sucesso. A amamentacdo nem sempre € um processo
facil e livre de dificuldades, sendo por isso necessdrios a transmissdao de informacdo e o
apoio.

InvestigacOes realizadas em Portugal revelam que 90% das maes portuguesas iniciam
atualmente o aleitamento materno, mas que quase metade destas maes desiste durante o
primeiro més de vida do bebé (Galvao, 2006). Existem muitos fatores que poderdo
influenciar o tempo da amamenta¢do; contudo, € importante que os enfermeiros estejam
sensiveis para a temdtica e que promovam intervengdes que ajudem as mades a amamentar
por mais tempo.

Apd6s uma Andlise Reflexiva sobre este tema e sua extrema importancia, potenciada pelo
Curso de Parentalidade, penso que é fundamental o enfermeiro especialista intervir
adequadamente na promogao do aleitamento materno ao longo das vérias fases do ciclo vital
da mulher/da familia, de modo a informé-la corretamente, permitindo a tomada de decisdo
consciente, fornecendo apoio e prevenindo complicacdes associadas a amamentacdo — ou
ajudando a lidar com situag¢des mais complicadas que possam surgir.

E fundamental que as orientacdes fornecidas pelos enfermeiros nio sejam diferentes nem
contraditdrias, porque isso aumenta a ansiedade e a angustia das maes (Pereira, 2006). A
promocao do aleitamento materno deve ser iniciada precocemente, ainda durante a gravidez,
pois neste periodo a mulher encontra-se mais sensivel a todas as informagdes e motivada
para a adog¢do de praticas que promovam a saide do seu filho. Franco (2003) sublinha que a
informacdo e o apoio face ao aleitamento materno devem ser dados em tempo oportuno.
Durante a gravidez € importante incentivar também a familia a participar em

reunides/encontros com outros casais com diferentes experi€ncias, que deverao assumir um

4



cariter mais educativo do que informativo. E isto que acontece no curso de Parentalidade, e
os testemunhos reais revelam-se um forte instrumento de sensibilizacdo e apoio. A existéncia
de conselheiras de amamentacdo no agrupamento de centros de satide da Amadora
tranquilizou as familias que integravam este curso. Saber que nao estdo sozinhas e que terdo
apoio neste processo, que poderd ser dificil e ter alguns obstaculos, contribuiu para reduzir
a ansiedade e o sentimento de soliddao que algumas verbalizaram, ou até que sentiram nas
gravidezes passadas.

A funcao do enfermeiro na promoc¢ao do aleitamento materno ndo se prende apenas com as
maes que decidem amamentar, mas também com aquelas que ndo o fazem, tomando uma
atitude de apoio e informacao e nao forcando a amamentagao.

A prestacdo de cuidados a crianca/a familia em contexto de Aleitamento Materno (AM)
enquadra-se numa das fun¢des do EEESIP, pois a este compete promover a “(...) vinculag@o
de forma sistemdtica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais.” (Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p. 19194) e, por
conseguinte, “promover a amamentacdo” (Regulamento n.° 422/12 de julho, 2018, p.

19194).

Em conclusdo, apesar de a evidéncia cientifica revelar os inimeros beneficios do aleitamento
materno, nem todas as mulheres escolhem amamentar os seus bebés. Ha muitos fatores que,
em momentos diferentes, nomeadamente antes e durante a gravidez, durante e apds o parto
e ainda depois da alta clinica, podem interferir negativamente na decisdo da mae no que toca
a amamenta¢do. Quanto a informacao-chave que retive, e que a ci€ncia reforga, vale a pena
recordar que para o sucesso do aleitamento materno interferem trés fatores bdésicos e
fundamentais: a decisdo de amamentar, o estabelecimento da lactacdo e o suporte da

amamentagao (Boback, 2003).
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R (escala de 0-10) — 4- 6 anos de idade

Escala de Faces Wong- Baker

(escala de O- 5)- > 6 anos de idade

00) (06) (08 (@¢) (L&) (£
N/ S — —~ G\ N,
a 6 8 10 0 1 2 3 4 5

0-Auséncia de dor; 10- Dor maxima

0 — Esta feliz porque nio tem dor; 1- Tem apenas pouca
dor; 2- Tem um pouco mais de dor; 3- Tem ainda mais dor;

5 CATOLICA

IS PRI IS

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

4- Tem muita dor; 5- Tem dor maxima

Realizado por Joana Santos, aluna de mestrado em SIP na UCP. Sob orientagdo da

Enfermeira Mestre e Especialista A. C.P e da Professora Doutora Margarida Lourengo

Escala FLACC (escala de 0-10) - < 4anos de idade

0 1 2
FACE Nenhuma expressio particular Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, mtroversio, Tremor frequente do queixo, mandibulas
0ou 50ITiS0 desl cerradas

PERNAS Posigio normal ou relaxadas Inquietas, aptadas, tensas Aos pontapés ou esticadas

ATIVIDADES Deitado calmamente, posicio Contorcendo-se, virando-se para tras e para a frente, tenso Curvado. rizdo ou com movimentos bruscos
normal, mexe-ze facilmente
CHORO Auséncia de choro (acordado ou Gemidos ou choranungo; querxas ocasionals Choro perastente, gritos ou solugos; querxas
adormecido) frequentes
CONSOLABILIDADE Satisferto, relaxado Tranquilizado por toques, abragos ou conversas ocasionals; pode ser Dificil de consolar ou confortar
distrzido
TOTAL 0 - Auséneia de dor; 10 - Dor maxmma
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PLANO DA SESSAO

TEMA Medidas Nao-Farmacolégicas no Alivio da Dor na Vacinacao
da Crianca e do Jovem
LOCAL USF
FORMADORA Enfermeira Joana Romano Santos

POPULACAO-ALVO

Enfermeiros e médicos da USF

Introducao

- Os temas
abordados.
-Os objetivos da

sessao.

DATA 11 de junho de 2018
HORA 14 horas
FASES OBJETIVOS CONTEUDOS METODOLOGIA Duracao
Apresentar: Pertinéncia do Expositiva 5 minutos
- A formadora. tema.

Defini¢ao da dor na
criancga.
Identificagdo das
medidas ndo-
farmacoldgicas de
alivio da dor na
crianca.
Enumeracao das
medidas néo-
farmacoldgicas de
alivio e prevengao
da dor mais
adequadas para o
procedimento da

vacinacao.

Analise

Explorar os
conhecimentos
atuais dos
profissionais e
as necessidades
que sentem e

despistar

Duvidas dos | Reflexiva 5 minutos
profissionais de
saide  face as
tematicas

apresentadas.




potenciais
dificuldades.
Enumerar alguns
métodos a adotar
para facilitar o
processo da
avalia¢do da dor
e implementar as
medidas nao-
farmacoldgicas

mais adequadas

para a crianga.

realizar os
procedimentos
com confianga,

de forma

A Crianga e Dor. | Informagio Expositiva e | 20 minutos
Avaliagdo da fundamentada e demonstrativa
Dor. atualizada sobre as
Escalas de tematicas
% avaliacdo da abordadas.
g Dor.
E Medidas Nao-
% Farmacolégicas
= no Controlo da
Dor na Crianga.
Evidéncia
Cientifica.
Verificar se a Informacao Expositiva e 5 minutos
populagdo-alvo | abordada ao longo | interrogativa
compreendeu das etapas
tudo aquilo que | anteriores da
= foi explicado e sessao.
;f se retine as
E condic¢des para




esclarecida e em
seguranga.
Esclarecer Sintese das ideias- | Expositiva e | 10 minutos
duavidas. chave. interrogativa Entrega de um
e
lg Refletir sobre a questiondrio
g importancia das de avaliagcdo
@) ‘o <
tematicas sobre a sessdo.
abordadas.

Relativamente aos recursos pedagogicos utilizados, estes incluem:

Entrega dos desdobraveis elaborados sobre as medidas ndo-farmacoldgicas no alivio da dor da
crianca submetida a vacinagao e a utilizagcdo da glicose a 30%;

Entrega do auxiliar de memoria sobre as escalas de avaliagdo da dor na crianga;

Entrega da proposta de norma de procedimento elaborada.






Apéndice VI — Sessao de Formagao: “Medidas Nao-Farmacolégicas no Alivio da Dor na

Vacinagao da Crianga e do Jovem”

129






Realizado por Joana Romano Santos,

estudants de mestrado de 5IF da UCP
Zob orientacSo da Enfermeira Mestre
& Ezpecizlistz A C. B 2 da Professors
Doutors Margarida Lourengo

Objetivo da Sessao

Sensibilizar os profissionais de sadde para a importéncia da avaliagdo da dor e da

utilizagdo de medidas nado-farmacologicas de alivio da dor, nas criangas e nos jovens,

no procedimento da vacinagao.

Objetivos Especificos

* Definir a dor na crianca;
* Identificar as medidas ndo-farmacoclogicas de alivie da dor na crianga;

* Enumerar as medidas ndo-farmacoldgicas de alivio e prevencio da dor mais

adequadas para o procedimento da vacinacdo. ",




Sumario

A Crianga e a Dor;
AwvaliacZo da Dor;
Escalas de avaliagdo da Dor;

Medidas M3o-Farmacoldgicas no Controlo da Dor na Criancga;

Evidéncia Cientifica; r,j

* Conclusgo;
* Bibliografia. .
. ‘-’.
- N
ADor na H
i A Crianca e a Dor
. ey

Avaliacdo

medidas

Conclusdo

Referéncias
Bibliograficas

A Dor na
Crianga

Avaliacdo

medidas

Conclusdo

Referéncias
Bibliograficas

= O controlo da dor é um dever dos profissionais de salde e um direito das criangas
consagrado na Carta da Crianga Hospitalizada (“os agressdes fisicas ou emocionais e a

dor devem ser reduzidas ao minimo”). joss, 2010)

® A Diregdo-Geral de Saude refere que “a Dor € um sintoma que acompanha, de forma
transversal, a generalidade das situa¢Bes patoldgicas que requerem cuidados de
o,
wieg Be
saude” e que "o controlo eficaz da Dor (..) € um passo fundamental para a efectiva ' ’

humanizagdo das Unidades de Satde”. (pcs, 2003
astd®
¢y

4

A Crianga e a Dor

= As experiéncias de dor vivenciadas na infancia podem deixar “memaria” no sistema nervoso,

que ird condicionar a resposta a estimulos dolorosos ao longo da vida. oizman, 200

DOR
5.2 Sinal Vital

“E uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente
sensorial mas também um componente emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular,

concreta ou potencial, ou é descrita em funcdo dessa lesdo”. jaeep, 2015




Avaliagdo

medidas

Conclusdo

Referéncias
Bibliograficas

A Dor na
Crianga

Avaliacio

medidas

Conclusdo

Referéncias
Bibliograficas

A Dor na
Crianga

medidas

Conclusdo

Referéncias
Bibliograficas

A Crianga e a Dor

DOR AGUDA

E breve, tendo
uma causa
conhecida ou um

E persistente ou \\

recorrente, de
duragdo igual ou
superior a 3 meses
ou persistindo apds

processo acurada
fisiologico causa/lesdo gue
\ conhecido Ihe deu origem

DOR CRONICA

—

FATORES QUE INFLUENCIAM A DOR:

* |dade;
* Género;

+ Ambiente;

|pes. zoog)

* Experiéncia pessoal;

* Cultura e religido.

ey

¢y

.'“.
LLTH

1ANO

1-7 ANOS |

>12 ANOS |

T N N N T N N N Y

Alteragdes de sinais vitais;
Postura antialgica;
Irritabilidade/ agitacdo;
Choros/ gemidos/ gritos;

Agitagdo noturna/ Insonia;

Facies caracteristica de dor;

Rubor/ palidez cuténea;
Sudorese intensa;
Recusa alimentar;
Dificuldade em ser

consolado.

AN

<

Choro alto, gritos;

Expressdes verbais de “ai”, “ui”;
Agitagdo motora;

Evitar procedimento -
negociagio;

Tentar empurrar o estimulo para
longe;

N&o colaborar;

Solicitar o fim do procedimento;
Agarrar-se aos pais ou pessoa

significativa.

Avaliacdo da Dor

N T

Comportamento de 3
blogueio: “espere”;
Rigidez muscular;
Punhos fechados;
Dentes cerrados;
Membros contraidos;

Olhos fechados.

.,

?"o ’

A avaliacdo da dor consiste em quantificar a sensacdo dolorosa através de instrumentos

validos, seguros e clinicamente sensiveis, tendo em atengdo o tipo de dor, situacio clinica

e idade da crianca.

Esta avaliacdo deve ser feita de forma regular e sistematica a todas as criancas, desde o

primeiro contato.

A guantificagdo da sessBo dolorosa pode ser realizada através:

/i
sl

oYY )

'a-.



A Dor na
Crianca

medidas

Conclusdo

Referéncias
Biblicgraficas

A Dorna
Crianca

Avaliagdo

medidas

Concluszo

Referéncias
Bibliograficas

A Dorna
Crianca

Avaliagio

medidas

Conclusdo

Referéncias
Biblicgraficas

Escalas de Avaliacdo da Dor na Crianca

« EDIN (ECHELLE DE DOULEUR ET D'INCONFORT DU NOUVEAU NE)
« NIPS (NEONATAL INFANT PAIN SCALE )

LRSS < PIPP (PREMATURE INFANT PAIN PROFILE)

W « N-PASS (NEONATAL PAIN, AGITATION E SEDATION SCALE )

~

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

* FPS - R (FACE PAIN SCALE — REVISED)

4-6 anos

EVA (ESCALA VISUAL ANALOGICA)
EN (ESCALA NUMERICA)

FP-R (FACE PAIN SCALE — REVISED)

* ESCALA DE FACES DE WONG BAKER

Escalas de Avaliacdo da Dor

| Escala de Heteroavaliagdo |
A DATA
= IDENTIFICACAD
; HORA
g = = = P 5o de 0-10
o Caretaz ow sobrancelhar S 0- Auséncia de do;
w Nenhums expressio franzidas de vez em 2 10- Dor maxima
g particular ou soerize. quando, introvers3o. “"H";E:"‘”
o
= Posigh 1 fioz &
ig3o normal ou pontapes ou
5 — PERMNAS R Inquietas, agitadas, tensas ez
i [pas, 2010)
w
E = ACTIVIDADE posigio normal, mexe- | paratris e paraafrence, | o34, rigido o com reog 98
= g P - . movimentos bruscos L =
55 se facimente tense "
a Auséncia de chors Chers peesistente, grites
Gemidos ou choramil 7
w CHORO (acordade oy ‘:“_i‘:‘ sl o solugos: queisas
o] sdormecido). by frequentes.
=] Tranguilizade por toques,
g SRR T sbragos ou comverzaz Dificsl de comzalar ou
B o e Ao, rekace) ©C3310N315. pode ser confortar ot [
E gatraide e,
Pontuagio total

Escalas de Avaliacdo da Dor

%6 26 (B (18
~— —~ N o
1 2 3 & 5

Escala de faces Wong-Baker

Pontuacdo de 0-5 -

0— Estd feliz porque ndo tem dor

Valida a partir dos 3 anos |
1- Tem apenas pouca dor

ESCALA DE FACES DE WONG-BAKER

3- Tem ainda mais dor
4- Tern muita dor
5- Tem dor maxima

11

[D&s, 2010]

2- Tem um pouco mais de dor at



A Dor na
Crianga

Avaliagio

medidas

Conclus3o

Referéncias
Bibliograficas

ADorna
Crianga

Avaliagdo

Conclusdo

Referéncias
Bibliograficas

ADorna
Crianga

Avaliagdo

medidas

Conclus3o

Referéncias
Biblicgraficas

Escalas de Avaliagdo da Dor

| Vilida a partir dos 4 anos. | ‘ Escala de Autoavaliagao |

w
e
o
3 ==
o S
9 =
=
1 ] 2 a 6 8 10
[D&s, 2010)

=
S aeg e,
w Pontuagdo de 0-10; 0- Auséncia de dor; 10- Dor maxima * o
=
E Sem dor - face 1 (pontuagéo 0);
Y Dor ligeira - face 2 (pontuacio 2);
b Dor moderada - face 3 (pontuagdo 4);

Dor intensa - face 4 (pontuagdo 6); an®

Dor muito intensa - face 5 ou 6 (pontuagdo & ou 10). 8e:,

12

medidas Ndo-Farmacolagicas no Controlo da Dor na Crianca

= As medidas ndo-farmacolégicas “sio0 um recurso primordial no controlo da dor da

crianga/adolescente” joe 2005 017

= N3o substituem as medidas farmacologicas;

ES;::& = Utilizam-se em situagdes de dor ligeira a moderada; .
Farma- " . e @
coldgicas = INTERVENCOES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM; ' ,

= SHo seguras, ndo-invasivas e pouco dispendiosas.
e

|0, 2013, p.17; Batalha, 2010, p.14} 13

Medidas Nao-Farmacolégicas no Controlo da Dor na Crianca
Critérios de escolha...

Recursos Sensibilidade da Preferéncia da
Existentes crianga 4 dor crianga

medidas de

Habilidades :
conping.

Tipo de dor Contexto

(o€, 2013)
14



ADorna
Crianca

Avaliagdc

Conclusdo

Referéncias
Bibliograficas

ADorna
Crianca

Avaliagdo

medidas

Conclusdo

Referéncias
Bibliograficas

A Dorna
Crianca

Avaliagdo

medidas

Conclusdo

Referéncias
Bibliograficas

Medidas Ndo-Farmacologicas no Controlo da Dor na Crianca

Classificacdo...

COGHITIVO-COMPORTAMENTAIS

estradgas do coping

Tipo ge 10C
Resstrutmragio | ¢ imaruicas Gorar pensamennon
cognitva e parsamenten sbaptativn
rcgacivn
Tipo de T0C que apidaa
Ajsdat 3 peason v
Traimo de
desorvovimento de
habilidades de Habslictaces para corerowr
coping e 2 o £ 0 s
Aumeraas @ foca s
seraides de barm-esar,
Retraments com 28 om0 ra dimnuicio &
Imaginago sk, aniedade, depressk

meditacio

& o relacionads cam &
Facivdade

Fisicas

o caior,

Aglcala de frio: apcacio

Movimentos que prosevem
o alongamont o 3
resisidneg, © combate 3

omoer

peracio

tenddes, 3 ampitude de
movimentos, 3 mesiwbnci, 0

usCular € o slongamento dos

Extecicio tigittes e b debilidade Menimizee & arofis,
assaciada com a dor o desmineralizagla
inactvidace. Alvio da dor com

testabelecento a postiza ¢
pecitaxia do futuiras dores.
2 Maniter o shnhament
= Restricho e Irnitacio de
2 | mobiizacsa iy sproprids para 3 eparaglo
-] posleslo

5 Act de masr e Faciitar o relaxamenta &

- pressionar partes do corp. | deminiet a torsdo muscutar
Apicacio de conente de Libertar sibstineias
basa-ineeraictice stravis ds | sralghsicas encigenss de

Estimulagio colocacio de eliciocos i | avio da dor

eléctrica prie provocando Promover & mobddade fisca,

transeutdnes | etimulscloselectiva dos | pela terlebnga na

- TENS recoptoms semitnos trarsriands de impubas
cuESnas 3 um estimaie naGiceperos g fibeas
mecanico. nervosas
Procewa inesrcinal én

i repaconizacdo o campo | Fromons o apiaoa
2 | 7oque enegiticn AUrante 86U © | sogiuranca através do conGacto
3 Tepaiis tOrADAUS 1 35 TR PAD | e 3 pele. Promover
H i ol il e | R s
: cretgtticn com fin ansiedade # conuTokir a o
teraphutices ENCIE CULTOS STTTOMas Gue
trazem descaroria.
Conforto

Medidas Nao-Farmacoldgicas no Controlo da Dor na Crianca

M

Vacinagdo

U |

E um procedimento breve, mas doloroso. (o= 2m3)

A dor associada & vacinag8o € uma fonte de ansiedade &
angustia para as criangas, para 0s Seus pais e para quem
executa o procedimento. (schechterz007)
* A preparagio da crianga antes da administragdo da vacina

pode reduzir a ansiedade e a dor resultante. (schechter.zoo7)

Medidas Ndo-Farmacolégicas no Controlo da Dor da Crianca

0 -18 Meses

= Reduzir a incidéncia de luz e o ruido ambiental;

= Posicionar adequadamente o bebé;

= Concentrar as manipulacbes;

= Aplicar massagem terapéutica;

=  Embalar, dar «colinho»;

= Promover o contacto fisico dos pais com o recém-nascido (principalmente da mae);

= Aplicar o método “canguru”;

=  Promover a succao ndo-nutritiva (chupeta);

= Promover alimentagio por leite materno;

= Administrar sacarose a 24%/ Glucose a 30%.

(DGS, 2012, p.1; O, 2013, 0.37-38; COSta &1 ol 2016, D.2398}




Jo— Sacarose/ Glicose Oral a 30%

Crianga
/ =Glicose oral a 30%- & um \
monossacarideo numa solugdo para
Aalisgao administragdo oral, de atuagio
E um métado seguro e eficaz na rapida.
prevencdo e alivio da dor nos =S0lugdo estéril em ampolas de 20
p fimentos de diagndstico e/ou ml, com estabilidade de 24 horas
terapEuticos em criangas até apos aberta, guardada
a0 ano de idade. no frigerifico a 42C.

=20 ml = 6gr da Glicose - 1 ml =300

Conclusdo — ~ \ mg de Glicose /

W o
(Hatfield et al, 2008}; (DGS, 2012) ! ‘ ,

Referéncias
Bibliograficas

S L Sacarose/ Glicose Oral a 30% J

Crianga

+ Administrar 2-5 minutos antes de qualquer procedimento de diagnéstico efou terapéutico

potencialmente doloroso (uma vez que o pico de agdo € atingido em 2 minutos, com duracdo da agdo

Avaliagio de 5-10 minutos).
«Administrar gota a gota a solugdo adocicada na regido anterior da lingua, superficie bucal ou na
chupeta, de modo a promover a sugie ndo nutritiva gue potenciz o efeito da mesma.
medidas +Repetir o processo, se necessario, se ndo atingiu a dose maxima recomendada.
«Registar possiveis efeitos adversos no processo clinico da crianca.
+Respeitar a data de validade da solugio.
.,
veg 82
Conclusio .
Contra Indicagdes: Heitos Adversos:
=lIntolerdncia 2 glucose e frutose; —Risco de aspiragdo:
=Suspeita de NEC [enterocolite —Distensio abdominal:
Referéncias necrosanta}; =Hiperglicemia.
Bibliograficas ~Hiperglicamia.

A Dor na Medidas Ndo-Farmacoldgicas no Controlo da Dor da Crianga
e 5 anos-6 anos
Avaliagio - Distracgo:
= Simulagdo/modulacio;
= Utilizag8o do brinquedo favorito;
medidas = Relaxamento muscular;
= Aplicar massagem terapéutica;
= Aplicagdo do frio;
Conclusdo % Musicolerapla;

= Reforgo positivo.

Referéncias
Bibliograficas
(Des, 2012, p.a; OF, 2013)



A Dorna
Crianga

Avaliacdo

Conclusdo

Referéncias
Bibliograficas

A Dorna
Crianca

Avaliagdo

Conclusdo

Referéncias
Biblicgrificas

A Dar na
Crianga

Avaliagio

medidas

Conclus3o

Referéncias
Bibliograficas

Medidas Nao-Farmacoldgicas no Controlo

10 anos- 13 anos

da Dor da Crianga

= Distracdo;

*= Imaginagao guiada;

= Aplicacdo do frio;

= Aplicacdo de massagem no local;
= Musicoterapia;

Reforco positivo.

|pas, 2042, p.4; OF, 2013)

d/UICNZiSe5RSwI-tHooK 8gmata

Evidéncia Cientifica

anaging pain in early

|| mamagement practices during immunizations on

Too many crving babies: a sysremaric review of pain

YouTube

hildhood immunisation

small study of nurse vaccinators has found better use could be
of a range of effective pain management tachniques - which
d reduce fear and stress for young children.

Pain M. Too

Sugar Water for
Much Sweet Stuff?

Dear Editor;

Sugar water (also referved t0 a8 sucrose solution) is being incee:
ingly used by hospitals across Canada to manage pain In infar

Breastfeeding for procedural pai infants beyond the

neonatal period (Review)

Comparison of Analgesic Effect of Drect Breastfeeding, Oral 25%

Drextrase 5 F
Term Infants: A Randomized, Placede Conrofied Trinl

1" DPT In Healthy

Harrison O, Reszel J, Bueno M, Sampson M, Shah vS, Taddio A, Larocque €, Turner L

e

e

é Cochrane

Library

Coctuee Datnbine of Systenutic fuviews

Skin-to-skin care for procedural pain in neonates (Review)

Randomized clinical trial of musical distraction with and
without headphones for adolescents’ immunization pain

1 Gulnin Krigtjansdottic = o 5o

Woruiiy o fuming Dty of Va2l Y.

Johnston €, Campbell- Yoo M, Disher T, Benoit 8, Fernandes A, Streanor 0, inglis D, Zoe R

Conclusao
Cuidados Centrados na Familia Cuidados Atraumdticos Parceria de Cuidados
e e 2 o Avaliagiio Escalas
Procedimentos - e ) )

Invasivos e

Controlo da Dor [~ [
Dolorosos

Intervengdo

r\\ medidas N&o-

']

l Farmacoldgicas

Exigéncia profissional que reconhece a
crianga como pessoa & guem se prestam
cuidados individualizados, personalizados e
humanizados = exceléncia de cuidados

Alargar o campo de intervencdo autonoma e
dar visibilidade aos cuidados de
enfermagem )
.".‘
Promover o conforto e a qualidade de vida da
crianga e da familia

X
lin}



A Dor na -
Crianca Conclusdo
- =
Avaliagio _', = .
4]

A eficacia do controlo da dor implica trabalho multidisciplinar, em

que médicos e enfermeiros desempenham um papel fundamental,

"

medidas combinando medidas farmacaldgicas e ndo farmacolagicas. (saha 28
2010, 214

Referéncias
Bibliograficas

ADorna s
Crianca Duvidas?
Avzliagdo
medidas
ey ..-
aiie ol
e
Referéncias 8,

Bibliograficas

25




A Dor na
Crianga

Avaliagdo

medidas

Concluséo

Referéncias
Bibliograficas
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Ideias-chave

As estrategias nac-farmacologicas "sao

um recurso primordial no controle da der

da crianga/adalescente” (OE, 2013).

Bibliografia

»  AsscigSoPorugieaparas Badada Dor (AP, Comulta
dis em main de 2018: itk fwww.aped-dor org/.

»  DiregBoGeral de Saide (003). Cirmslar Normativa 02 50606
ADor anmo 59 Shal Vital- Regista sistamdtio da intansiods,
daDov. Libaa,

+  DirecgirGeral de Saide (2010, Orientogfes téonicas sobre a
avaliaeds dar dar nas eringas. Lsboa: DGS {Drisiagio n.|
142010}

+  DirecgeGeral de Saide (2002, Dvientade oo sobre g
contels g Dor nes recémnascios (0 o 28 dis). Liboa
|DvienteSo n."24/2012),

»  DirscgErGeral de Saide (2013). Prograna Necianal de Saide
Infntile fuvenil Lisbaa :DGS.

»  DirecgirGeral de Saide (2017). Programa Nocional de Vi
o 2017. Lebaa : DGS.

*  ~Drdem dos Enfermeins (213). Guia Orisrtodor de Bra Pri-
o — Estmitsgis nde fasmocoligiars no contelo di dor na
eviangn. Gadernas OE—Sénis |- ndme 5. Porigal.

ig_eira a moderada;

SAO INTERVENCOES

AUTONOMAS DE ENFERMA-

GEM;

Sdo seguras, ndo-invasivas e

pouco dispendiosas. (o z0:3)

, CATOLICA
ESTITUTO D CIENCLAS DA SAUDE

[ —

Folheto realizade por Joana Romano Santos
Enfermeira de Mestrado de Sadde Infantil e Pe-
diatria da UCP

Sob arientagdo da Enfermeira Mastre e Especia-
lista A. C. P. e da Professora Doutora Margarida
Lourengo

A Crianca

| s ]

| para o alivio e a prevencdo dal

| dor na vacinagao

0-18 Meses

5-6 anos

10-13 anos

Reduzir a incidéncia de luz
& o ruido ambiental;

Posicionar adequada-
mente o bebé;

Aplicar massagem tera-
péutica;

Promover o contacto fisico
dos pais com o bebég;
Aplicar o método

"canguru”;

Promover a SucGao nao-
nutritiva;

Prormover alimentacdo por
leite materno;

Oferecer sacarose de
249%p.

. Distracdo;

- Simulacdo/Modulacido;

« Utilizar o brinquedo favorito;

- Relaxamento muscular;

- Massagem terapéutica;
Aplicagdo de frio;
Musicoterapia;

Reforco positivo.

.. Distracao;
« Imaginacdo guiada;
« Aplicacdo de frio.
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ﬁﬁn me digam que... \

® Vou levar uma “pica”;

* Se me portar mal... levo
outra;

* Nao vai doer nada;

* Se me portar mal, fico de
castigo;

* 50 sou forte se néo
chorar;

kPara nao vos envergnnhay

A

Sejam
sinceras,
tolerantes
e calmos!

Pai e Mae, nao temos medo das

vacinas!

Digam-me o que vai acontecer;

Digam-me o gue & que as vacinas podem prevenir;
Incentivem-me;
Déem-me miminhos;
Elogiem-me;
Brinquem comigo.

{:P CATERLESY
Sl USRI LA L]

(it i B o i e o indein Y v | Bl it i ol s ot

[Erafui i b P ol LICF)
Sl ot il s b v b .1 i Poah

Denitird Mangarili Licrwags

Bibliografie: BARRDS, Lulss [2010]. A dof pedidtries sesciada o

[

palcolog diitricn. Termas em Piicologia Lisboa, Wel. 18, n® L
295306 |55H 1813-36%K. Fonte de rmiagem:
et i et Vi | ditars.
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73 CATOLICA |
%47 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ISBOA-PORTO-VISEL

Questionario de Avaliacao Final da Sessao de Formacao

DESIGNACAO DA SESSAO DE FORMACAO:

DATA:

NOME DO PARTICIPANTE (facultativo):

LOCAL DA SESSAO:

O objetivo deste questiondrio é conhecer a sua opinido relativamente a sessdo formativa que

frequentou. Obrigado pela sua colaboragio.

Coloque uma cruz (X) na op¢do que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de

concordancia para cada uma das afirmacgdes que se seguem.

AVALIACAO DA SESSAO DISCORDO DISCORDO | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

1. Na sua globalidade, a

formacao agradou-lhe?

2. Os objetivos da

sessdo foram atingidos?

3. Para a sua atividade
profissional, considera

esta formacao util?

4. A formagdo
apresentou bom nivel

tecnicopedagdgico?

5. Existiu relagdo entre a

teoria e a pratica?

6. Foram abordados
todos os
pontos que considera

importantes?




7. A documentacdo
distribuida € de

qualidade?

8. A duracido da
formacao foi

adequada?

9. O horidrio da
formacao foi

adequado?

AVALIACAO DO FORMADOR | INSUFICIENTE | SUFICIENTE | BoMm MUuITO BoMm

10. Dominio dos conteudos

apresentados

11. Facilidade e clareza de
transmissao de

conhecimentos

12. Capacidade de motivar,
de despertar interesse nos

formandos

13. Interesse demonstrado no

esclarecimento de davidas

14. Gestdo do tempo

15. Pontualidade

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Obrigada pela sua colaboracao.
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Analise dos Questionarios de Avaliacao da Sessao de Formacao:

Medida Nao-Farmacolégicas no Alivio da Dor na Vacinacao da Crianca e do Jovem

Avaliacao Global da Formacao

Discordo . Concordo | Respostas
Questoes Discordo | Concordo
Totalmente Totalmente Totais

1.Na sua
globalidade, a
formagao agradou-

lhe?

2. Os objetivos da
sessdo foram 0 0 5 15 20

atingidos?

3. Para a sua
atividade

profissional, 0 1 8 11 20
considera esta

formacao qtil?

4. A formacao
apresentou bom
nivel

tecnicopedagdgico?

5. Existiu relacdo
entre a teoria € a 0 0 9 11 20

pratica?

6. Foram

abordados todos os
pontos que 0 0 9 11 20
considera

importantes?

7. A documentacao
distribuida € de 0 0 5 15 20
qualidade?




8. A duracdo da
formacao foi 0 0 5 15 20
adequada?

9. O horério da
formagao foi 0 0 4 16 20

adequado?

Avaliacao do Formador

Muito
Questoes Insuficiente | Suficiente Bom - Respostas
om

10. Dominio dos
conteudos 0 0 3 17 20

apresentados

11. Facilidade e
clareza de
transmissao de

conhecimentos

12. Capacidade de
motivar, de despertar
interesse nos

formandos

13. Interesse
demonstrado no
esclarecimento de

duvidas

14.Gestao do tempo 0 0 3 17 20

15. Pontualidade 0 0 2 18 20

N3io foram feitas sugestdes em nenhum dos questionérios.
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Ideias-chave

Bibliografia

As estratégias ndo-farmacolégicas "sio
um recurso primardial no controlo da dor

da crianca/adolescente”. (OF, 2013}

1. GrestOrmand Strast Hocoal, Pratocal Sor the use afsucrss
salutian for grocedur al gain managemant, 2097;

2. Moore, K; Persund, T. The Developing Human: Clinkcally
Oriented Embryalogy 8th: Ssevier, 2007;

3. Viden - Sucrose A 2004;

Marcatta, 30; Tavares, EC; Verkes, PO Bansficias & limita-
ohes da unizaca da ghicase na tratamenta da dar em nea-
matos: revisha da itersturs, ey Sras Ter Intensia. 2011
5. Carbafal Fuénioulture, N° 187, Mars - Al 1999, p. 22-73;

6. Carbmjal, B, Trafements non médicamenteom:. Sal utians
succrées paur soutager i douleur des gestes chez le nau-
veau-né. 2004;

7. hguing, FM; Chrstofiel, WM. Dar neonatal: medidss nda
formacakigicas ubilizadas pela equipa de enfermagem. Rev
Amne. 2010; 11: 163-17;

8. Hatheld, LA et al. Analgesic properties of aral SUCAOSE
dunng rautine Immunzations =t 2 and 4 manths of age.
Pediatrics. 2008; 121{2);

9. Dwecho-Geral da Sadde. Oniemagies Téonicas sobre o con-
trola ds dor em recém-nascidos (0 a3 28 diss). Onentscla
n=a24/012, de 18/12/2012, p. 11;

10. Direcho-Geral da Sadde. Orientacies Técnicas sobre o can-
troln da dor em procedimentas Mashas nas criancas |1
més a 18 anos). Orientaces n® 022/2012, de 18/12/2013,

&5 CATOLICA
@ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE.

(e

T

Folheto realizado par Joana Romano Santos
Enfermeira de Mestrada de Saide Infantil e
Pediatria da UCP

Sob orientagdo da Enfermeira Mestre & Especia-
lista A. C. P. & a Prafessara

Dautara Margarida Lourenga

Glicose a 30%

Medida nao-
farmacologica para o
alivio e a prevencgdo da

dor na vacinagdo

Utilizada em
criangas até 1 ano

de idade

Glicose a 30%

Instrugdes de
Utilizacdo

Especificagdes

A administragdo de Sacarose oral/
Glicose oral a 30% & urm méto-
do seguro e eficaz para
a prevencdo e o alivio da dor
nos procedimentos de diagnos-
tico e/ ou terapéuticos no
recém-nascido e em criancas
até a 1 ano de idade.?

Kﬁlicose oral a 30% - é um
monossacarideo numa solu-

cdo para administracdo oral,

de atuacdo rapida.z

= Solugdo estéril em ampolas
de 20 ml, com estabilidade de
24 horas apos aberta, guar-
dada no frigorifico a 4° C.z

= 20 ml = 6gr de Glicose

v ml = 300 mg de Glicose.l/

Inidar 2-5 minutos antes de
qualquer procedimento de diag-
nostico e/ ou terapéutico potend-
almente doloroso (uma vez que o
pico de agdo & atingido em 2 minu-
com duracdo da acdo de 5-10

minuts

Administrar gota a gota a solucio
adodcada na regido anterior da
lingua, na superficie bucal ou na
chupeta, de modo a promover a
Cca0 Nao-nutritiva que potencia o
efeito da mesma
Repetir o proc
ric e se ndo atingiu a dose maxi
ma recomendada.
efeitos adver-
clinico da crian-

solugdo.

Dose maxima eficaz para
criangas até 1 ano de idade
2ml

Indicagbes
« Pungdo venosa, arterial, capilar
e subcutdnea;

+ Cateterizagdo vesical;

+ Substituicdo e remogdo de son-
da nasogdstrica;

+ Puncdo suprapubica;

+ Mudanca de penso;

« Remocdo de adesivos;

+ Mudanca de saco de colostomia;

« Remocdo de drenos e suturas.

Contra Indica- Efeitos Adver-
coes? s0s52
Intolerdncia a = Risco de aspi-
glucose e frutose; racdo;

?:tpﬂtﬂ‘lgmfc = Distensdo ab-
erocolite ne- -
crosante); !

Hiperglicémia, = Hiperglicémia.
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(Proposta de norma de procedimento)

Glicose a 30% — Medida Nao-Farmacologica para o Alivio e a Prevenciao da Dor na

Vacinacio

OBJETIVO

Prevenir a dor associada a procedimentos dolorosos na crianca até a 1 ano de idade.

CAMPO DE APLICACAO

Equipa de Enfermagem.

RESPONSABILIDADE

Equipa de Enfermagem.

DEFINICOES

Sacarose 24% — ¢ uma solucdo para administracio oral, eficaz na prevencao e no alivio da

dor em alguns procedimentos, e sendo de facil utilizacio e rapida atuacio.!

DESCRICAO

A administracdo de sacarose oral € um método seguro e eficaz na prevencao e no alivio da
dor relacionada com procedimentos de diagnostico e/ou terapéuticos no recém-nascido e em

criancgas até 1 ano de idade.



Composicao:

e E um dissacdrido composto por frutose e glicose;
e Composta por 24% de sacarose e 76% de dgua destilada;

e 1ml =240 mg de sacarose.

Mecanismo de acao:

A solugdo adocicada induz analgesia através da ativacdo dos opidides enddgenos,

com aco nas vias descendentes que modulam a dor.?

As fibras nervosas sensoriais da lingua estdo estabelecidas a partir das 23-28
semanas de gestacdo. As fibras do gosto unificam-se na “medula ablongata”, onde
se estabelecem sinapses com fibras que transmitem a sensacdo de tato, dor e

temperatura.2

A acdo das endorfinas ocupa os nociceptores € modula a transmissao neuronal do
estimulo algico. Esta acio € potenciada se for adicionado um estimulo oral antes da
realizacdo do procedimento, nomeadamente a suc¢cdo ndo-nutritiva com chupeta ou

com dedo.

A analgesia promovida pela suc¢do ndo-nutritiva parece ocorrer apenas durante os
movimentos ritmados de succao, através da libertacdo de endorfinas (serotonina),
promovendo a inibicdo da hiperatividade e modulando o desconforto do recém-

nascido.*>%7

Especificacoes:

e Sem conservantes nem aditivos;

e Unidose de 1,5 ml ou frascos de 50 ml;

e Solucdo estéril, em unidoses assépticas ou em frascos com 15 dias de
validade (apds aberto, deve ser colocado no frigorifico a 4° C);

e Facilidade de utilizacdo.



Instrucoes de utilizacao:

Iniciar 2-5 minutos antes de qualquer procedimento de diagndstico e/ou
terapéutico potencialmente doloroso (uma vez que o pico de agdo ¢ atingido
em 2 minutos, com duragdo da ac¢do de 5-10 minutos);!®

Recomendado para criancas até 1 ano de idade;

Administrar gota a gota a solu¢do adocicada na regido anterior da lingua, na
superficie bucal ou na chupeta, de modo a promover a suc¢ao nao-nutritiva
que potencia o efeito da mesma;!%!1°

Em procedimentos superiores a 60 segundos, a dose administrada pode ser
fracionada em intervalos de 30 a 60 segundos;”!°

Repetir o processo, se necessdrio € se ndo atingiu a dose médxima
recomendada;

Registar possiveis efeitos adversos no processo clinico da crianga;”1°

Respeitar a data de validade da solugdo.

Doses maximas de administracgio:

Indicacoes:

Unidose = 1,5 ml = 360mg

Intervalo de administracdes = 4 horas

Peso Dose - ml Dose - mg
<3 kg 0,5 ml 120 mg

3-9 kg lal,5ml 240 a 360 mg
10-15 kg 1,5a2ml 360 a 480 mg

Puncdo venosa, arterial, capilar e subcutanea;
Cateterizacao vesical;
Aspiracdo de secrecgoes;

Substituicdo e remog¢do de sonda nasogéstrica;



e Exame oftalmoldgico;

e Puncdo supraptibica;

e Mudanca de penso;

e Remocao de adesivos;

e Mudanca de saco de colostomia;

e Remocado de drenos e suturas.

Contraindicacoes:

e Intolerancia a glicose e a frutose;
e Suspeita de enterocolite necrosante;

e Hiperglicemia.

Efeitos Adversos:

e Risco de aspiracdo — observar sinais de engasgamento, tosse, ndusea, vomito;
e Distensao abdominal;

e Hiperglicemia.

CASO HAJA INDISPONIBILIDADE de sacarose a 24 %, devera ser administrar
GLICOSE ORAL A 30%

X/

<> Glicose a 30% - ¢ um monossacarideo numa solu¢do para administracdo oral, de
atuacdo rapida;?

<> Solucdo estéril em ampolas de 20 ml, com estabilidade de 24 horas apds aberta,
guardada no frigorifico a 4° C;

w» 20 ml = 6gr de Glicose | 1 ml = 300 mg de Glicose.



Instrucoes de utilizacao:

Iniciar 2-5 minutos antes de qualquer procedimento de diagndstico e/ou terapéutico
potencialmente doloroso (uma vez que o pico de a¢do € atingido em 2 minutos, com
duragdo da acdo de 5-10 minutos);'®

Recomendado para criancas até 1 ano de idade;

Administrar gota a gota a solucdo adocicada na regido anterior da lingua, na
superficie bucal ou na chupeta, de modo a promover a suc¢do nao-nutritiva que
potencia o efeito da mesma;"%1°

Em procedimentos superiores a 60 segundos, a dose administrada pode ser
fracionada em intervalos de 30 a 60 segundos;”!°

Repetir o processo, se necessdrio e se ndo atingiu a dose maxima recomendada;

Registar possiveis efeitos adversos no processo clinico da crianga;”1°

Respeitar a data de validade da solucao.

Dose por administracio:

Dose maxima eficaz para RN de termo = 2 ml

Dose maxima para criancas até ao ano de idade = 2 ml

Intervalo entre as administracoes:

4 horas — no méaximo 6 tomas por dia.

Indicacoes:

Puncido venosa, arterial, capilar e subcutanea;
Cateterizacao vesical;

Aspiracdo de secregdes;

Substitui¢do e remocao de sonda nasogastrica;
Exame oftalmoldgico;

Puncao suprapubica;

Mudanca de penso;

Remocao de adesivos;

Mudanca de saco de colostomia;



Remocdo de drenos e suturas.

Contraindicacoes:

Intolerincia a glicose e a frutose;
Suspeita de enterocolite necrosante;

Hiperglicemia.

Efeitos adversos:

Risco de aspiracdo — observar sinais de engasgamento, tosse, ndusea, vomito;
Distensao abdominal;

Hiperglicemia.

Referéncias Bibliograficas:

1.

Great Ormond Street Hospital. Protocol for the use of sucrose solution for procedural
pain management, 2007;

Moore, K; Persuad, T. The Developing Human: Clinically Oriented Embryology 8:
Elsevier, 2007;

Video — Sucrose Az 2004;

4. Marcatto, JO; Tavares, EC; Yerkes, PS. Beneficios e limitacdes da utilizacdo da

glicose no tratamento da dor em neonatos: revisdo da literatura. Rev Bras Ter
Intensiva. 2011;

Carbajal Puériculture, n.° 187, Mars — Avril 1999, p 22-23;

Carbajal, R. Traitements non médicamenteux. Solutions succrées pour soulager la
douleur des gestes chez le nouveau-né. 2004;

Aquino, FM; Christoffel, MM. Dor neonatal: medidas ndo-farmacoldgicas utilizadas
pela equipa de enfermagem. Rev Rene. 2010; 11: 169-17;

Hatfield, LA et al. Analgesic properties of oral SUCROSE during routine
immunizations at 2 and 4 months of age. Pediatrics. 2008; 121 (2);

Direcdo-Geral da Saude. Orientacdes Técnicas sobre o controlo da dor em recém-

nascidos (0 a 28 dias). Orientacdo n.® 024/2012, de 18/12/2012, p. 11;



10. Direcdo-Geral da Saude. OrientacGes Técnicas sobre o controlo da dor em
procedimentos invasivos nas criancas (1 més a 18 anos). Orientacdes n.° 022/2012,

de 18/12/2012, p. 11.

APROVACAO E REVISAO

Este procedimento foi aprovado em

e serd revisto de 3/3 anos ou sempre que se justifiquem alteracoes.
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PLANO DA SESSAO

e Enumerar alguns

métodos a adotar

para facilitar a
promocao do
conforto na
UCIN e o
posicionamento

terapéutico.

TEMA Posicionamento Terapéutico do RN na UCIN
LOCAL UCIN
FORMADORA | Enfermeira Joana Romano Santos
POPULACAO- | Enfermeiros da UCIN
ALVO
DATA 28 de setembro de 2018
HORA 14h-16h
FASES OBJETIVOS CONTEUDOS | METODOLOGIA | DURACAO
e Apresentar: e Pertinéncia | ¢ Expositiva e 5

o - A formadora. do tema. minutos

l§° - Os temas Objetivos

E abordados. especificos.

= - Os objetivos da e Sumidrio.

sessao.

e Explorar os e Dividasdos | ¢ Reflexiva e 10
conhecimentos profissionais minutos
atuais dos de satide
profissionais e as face as
necessidades que tematicas
sentem e apresentadas
despistar

" potenciais
:'Té' dificuldades.
<«




Desenvolvimento

Recém-nascido e
prematuridade.
Cuidados
centrados no
desenvolvimento
- NIDCAP.
Materiais
utilizados no
posicionamento.
Posicionamento
terapéutico.
Evidencia

cientifica.

Informacdo
fundamenta
da e
atualizada
sobre as
temdticas

abordadas.

Expositiva e

demonstrativa

50

minutos

Validacao

Verificar se a
populacio-alvo
compreendeu
tudo aquilo que
foi explicado e se
reune as
condi¢cdes para
realizar os
procedimentos
com confianga,
de forma
esclarecida e em

seguranga.

Informacao
abordada ao
longo das
etapas
anteriores da

sessao.

Expositiva e

interrogativa

15

minutos

Conclusao

Esclarecer
dividas.
Refletir sobre a
importancia das
tematicas
abordadas.
Realizar um
pequeno
workshop de

posicionamento

Sintese das
ideias-

chave.

Expositiva e

interrogativa

40

minutos
Entrega
de um
question
ario de
avaliaca
0 sobre a

sessao.




correto do recém-

nascido.

Relativamente aos recursos pedagégicos utilizados, estes incluem:
e O desdobrével para ser facultado aos pais: “Como devo posicionar o meu filho”.

e  “Boneco recém-nascido” e materiais de posicionamento.
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R BT 1 cifaciss o salme

Posicionamento
Terapéutico
Do RN na UCIN

Realizade por Seana Sasioy, enudante de metade de S8 da B0
Sob arwilegle di Enbismers Mo « Eipacdaine M. AL @ de
Pihs i ora Diana i Marganida Linenga

Objetivo da Sessao

Sensibilizar os profissionais de saude para a importincia do posicionamento

adequado do recém-nascido na UCIN.

Objetivos Especificos

* Unifermizar os cuidados de enfermagem na UCIN relativaments acs posidonamentos do recém-nascido |

(RM]; 1

1
+ Alertar os profissionais de salde sobre, as possiveis consequéncias negstivas de posicionamentos |

inadequados no RN; 1




Sumario

* Recém-nasddo e prematuridade;

- Posic ento terapéutico; ke g '-.‘.
+ Evidenda dentifica; ’
= Condusso;

- Referéncias bibliograficas. -

Introducao

0O nascimento prematuro tem uma incidéncia que varia entre 5 e os 12% a nivel mundial.

N [\ ‘_

+ dificuldades na aprendizagem;

‘Avancos tecnolégicos Os RNP com internamento “sem
) plicag : Sao crang »  défice de atengdo e hiperatividade;
rnisco acrescido, nomeadamente
Melhoria da sobrevivéncia, ao nivel de: »  alteragdes visuais/auditivas;
- . i ."l.
especialmente  dos  recém- = distdrbios de linguagem;

nascidos de muito baixo peso .
* perturbagdes

ao nascer (RNMBP < 15|
( 00¢) emocionais/comportamentais;

‘ Sl
+  défice de auto-estima. ' Qi_

Nao se tem verificado uma redugao na taxa de deficiéncia.
[Als, 2004; Séxi 2 Balieira, 2008) |
P

(Halder et al,, 2015; Haumont, 2012; Orzalesi e Corchia, 2012)

Recém-Nascido e Prematuridade

A prematuridade corresponde aos nascimentos ocorridos antes das
37 semanas de idade gestacional (IG).
0 peso de nascimento (PN) é relevante para a classificagdo do RNP,

conforme tabela 1. parmigizni et ot 2012)

Tabela 1. Classificacio do recém-nascido prematuro de acordo com IG e PN

(adaptado de Parmigiani et al., 2012)

Classificagdo do recém-nascido prematuro de acordo com IG e PN. ' ,
Pré-Termo Limiar ®  Nasce entre as 33 e as 36 semanas de idade gestacional e/ou tem um peso & nascenga entre

1500g e 25008
Prematuro Moderado . Nasce entre as 28 e as 32 semanas de idade gestacional e/ou tem um peso 3 nascenga entre

1000g e 2500g KT )
Prematuro Extremo *  Aguele que nasce antes de ter completado as 28 semanas de idade gestacional efou pesa menos y LY
(grande premoturo) de 1000g ’

5



Cuidados Desenvolvimentistas (CCD) ou Cuidados Desenvolvimentais

A sua génese remete para os anos 80 Inspirou o trabalho de Als e dos seus colaboradores, que
& para o reconhecimente de Florence descreveram a complexa relagio entre o desenvolvimento
Nightingale sobre a responsabilidade |I- cerebral do RNP e o ambiente de cuidados intensivos neonatais,
dos enfermeiros na criagio e cada vez mais tecnoldgico. (ais, 1952, 1989; Gibsins et of, 2010)

manutengao de um ambiente limpo e

personalizado, promotor da saide da Trata-se, simultaneamente, de uma abordagem filoséfica de

pessoa. cuidados holisticos e de um modelo pratico de avaliagdo das

snbe

o,
* @
respostas dos recém id aos cuidad que lhes sdo ' ,

prestados. (sibbinseral, 2010)

Traduzem-se em praticas sistematizadas e adequadas as necessidades individualizadas de cada e

0.,
RNP/Familia, promotoras do desenvolvimento neuroldgico da crianga. (schermann & alfaya, 2000; Auslander & Olshtain-Mann, '

2008; Obedait etal,, 2009; Halder et al., 2015}

Newborn Individual Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP)

Preconiza avaliagdo do RN, coordenagio dos cuidados, meio ambiente tranquilo, consisténcia ncﬁ
cuidar/cuidados colaborativos, agrupamento de cuidados estruturados para as 24h, posicionamento
adequado, oportunidades para o contacto pele-a-pele, suporte individualizado para a alimentagio e

conforto para a familia (santos, 2011).

* @
O objetivo do NIDCAP é evitar cargas sensoriais e dor inesperadas, realcando ainda os aspetos positivos e ' ’
as competéncias do RN.

Existe na UCIN uma adaptag8o, quer do ambiente, quer dos cuidados, a fim de realgar os pontos positivos

Y
de cada RN e a sua autorregulagdo. ® o:..

Newborn Individual Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP)

0 Programa Indivi i ) de Cuidados Ds Ivi itais € de Avaliagdo do RN (NIDCAP) foi concebido para implementar os

cuidados desenvolvimentais. (41:  Gibes, 1225).

Beneficios:
= melhoria da performance fisiologica, emocional e cognitiva do RNP;
* um melhor crescimento do RNP;
* redug3o do tempo de ventilagdo mecanica e do periodo de internamento; soeg %o
= uma menor severidade da doenga cronica pulmonar; ' ’
= valorizagdo das oportunidades de interag3o precoce pais-filho;
= otimizagdo de competéncias parentais;
= satisfagio dos pais; (userar, 1394, 2000, 2004).
* diminuicdo dos custos hospitalares, e
* redugdo do tempo de transi¢io para a alimentagio oral total e melhoria dos resultados de ' L

neurodesenvolvimento aos 9-12 meses jzcobs et ai, 2002, Symington & Pinelli 2002, Symington & Pinelli 2006}




In Utero, o bebé estd rodeado pelas paredes uterings, encontrando-se continuamente fletido & contido. Ao
estender oz membros, encontra resisténcia  retorna & posigiio inicigl, mantendo o slinhamento da cabegs,

dotronco e das extremidades na linha mediana.

‘Quando nazce prematuramente, o RN vé-s2 desprovido do
seu =spago habitual, o que he causa:

= Inseguranga

= Irritabilidade

= Aumento da stividade motors

= Maior gasto caldrico

Fatores

Genéticos

Maturagdo
do SNC

Ambiente

4

O ambiente positivo age como facilitador do

desenvolvimento normal, pois possibilita a exploragdo e a

interagdo com o meio envolvente.

Ambiente

(Willrich, Azeveda e Femandes, 2008)

?.
4

-
i
e
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Pré-Natal

As 10 semanas ha um predominio do ténus
flexor.

As 8 semanas inicia-se a diferenciagdo do cortex
cerebral.

(Bobak et al., 129%) é,

Pré-Natal

As 18 semanas o tonus flexor perde dominancia
e inicia-se o estadio extensor.

.,
7 . . e ity .,
As 16 semanas a maioria dos ossos ja é f 9
identificavel e diferenciam-se os drgios dos
sentidos.
@
Y @ e

(Bobak eral., 1999)

Pré-Natal

As 24 semanas conclui-se a proliferagio dos

neurdnios no cértex cerebral. .
As 20 semanas inicia-se a mielinizagio da medula e o e @
sistema vestibular estd completamente desenvolvido. F y

C§
Dickason, Silverman e Kaplan, 1999}




Pré-Natal

As 40 semanas apresenta-se uma postura global

o,

< , = = o @

As 36 semanas reaparece o tonus muscular flexor nos de flexdo e adugdo. ? ﬁ
membros superiores.

(Bobak, eral, 1989) g =
{Tamez, 2009} ] %

Dos 0 aos 3 Meses

Apds o nascimento, a postura do recém-nascido de termo é de flexdo

espontanea, o que contribui para o seu desenvolvimento motor adequado.

N

g-ﬁi :‘f

Entre 0s 2 e 0s 3 meses, o bebé ergue

a cabeca a 902 em decubito ventral.

2 aos 3 meses

(Vauclair, 2008) @

(Tamez, 2009) 15

Mantém a cabeca na linha média.
Senta com apoio.

Procura a interagao com o meio
envolvente.

(Tecklin, 2002}



Dos 3 aos 6 Meses

P Movimentos antigravitacionais.

P Intencionalidade do movimento.

Posicionamento Terapéutico

P Posturas simétricas.

Promove

= Conforto.
dos reflexos e da agilidade motora.

e padrdes de movimento graduais.
* Aproximacdo das maos a boca.
 Eficacia da respiracdo e fungio
gastrica

* Oxigenacdo.

aos fatores de stress ambientais.

* Interagdes positivas com os pais.

* Desenvolvimento do tonus muscular,

= Alinhamento postural na linha média

« Capacidade de respasta do bebé face

(Alexander, Boshme & Cupps, 199€)

Previne

* Obstipacdo intestinal, através da
flexdo dos membros.

= Alteragdes no formato da cabeca e as
suas consequéncias no crescimento
cerebral.

= Contraturas de rotagdo externa das

extremidades.

(Tamez, 2008}

Plagiocefalia

-Achatamento unilateral da regido occipital;

-Preferéncia em manter a cabeca virada para um dos lados;

-Grande risco de torcicolo.;

Dolicocefalia

-Achatamento bilateral da regio parietal e temporal.

-Orientagdo visual limitada pela assimetria da cabega;
-Atraso no controlo da cabeca a linha média;

-Dificuldade em desenvolver o co
média em decubito dorsal por estreitamento da regifo
occipital.

rolo ativo da cabeca 4 linha

(Tamez, 2009)

?'-- ’
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Complicages de um Posicionamento Incorreto

Hiperextensédo do pescogo e retracdo dos ombros

-Adugio escapular com elevac8o dos ombros e rotagiio esternal.
-Pode ser acompanhado por extens3o excessiva do pescogo e tronco .

“Pernas de r&”

9" 3‘1«* iy 5%

ENCIAS E LIMITAGOES NA CRIANCA

-Interfere com a centralizag3o da cabega, bragos 4 linha média e
movimentas em dectibito ventral;
-Interfere com o controlo da cabega em decibito dorsal e sentado;

-Interfere com movimentos de transigdo de sentado para de pg;
-Interfere com a estabilidade da anca e gatinhar;

'b

E—

Eversdo do pé et ’J 5 -Posico do pé em pronacio em pé; pé chato devido & imaturidade b
| & muscular e & excessiva pronagdo e atraso da marcha. " °
’,
: ’
(Tamez, 2008) 21

Posicionamento Terapéutico

b

* Bebé estavel

* Aguardar o despertar
do sono

* Bebé instavel

(Tamez, 2008)

L> ALTERNANCIA DE DECUBITO

ool
0,

Fonte da Imagem:
https://www google pt/search?q=prematuro&sourcesinms&tbm=
isch&sa=X&ved=0ahUKEwjThOqtoLbdAhWMHsAKHeXPCzoQ_AUI

CigB&biw=1366& gre=vHZdmRe_jm: P
82351637 2

Posicionamento Terapéutico ‘

Deve promover SEMPRE:

O Alinhamento | O Aumento da
Atividade na

Linha Média

da Cabega com

o Tronco

AFlexdodas | A Defini¢do de

Extremidades Limites

?"- ’

{ Klaus e Fanaroff, 1995)
(Tamez, 2009) 23



Materiais a Utilizar

* Existe uma grande diversidade de material para o correto pesicionaments do RN,

nomeadamente:

* O Minho - Existe @m varios tamanhos, desde o X5 a0 XL

Materiais a Utilizar

* ARS- utilizada em redor da cabeca do RN, para ajudar a fazer contencdo, em declbito dorsal.

+ Nio deve ser colocada por baixo da cabega do RN ou por cima do mesmna como CoNtENcao.

Materiais a Utilizar

+ 0s Rolos — Também existem em varios tamanhos e devem ser escolhidos de acordo com o tamanho do

bebé. 530 utilizados em todos o5 posicionamentos, de acordo com o posicicnamento adotado.



[ Materiais a Utilizar ]

= Os Posicionador Vemtral [“osso”) — E utilizado para posicionzar oz RN's em decdbito ventral e existem

em varios tamanhos dependends do tamanho do RN

i
" v .
& & r [}
) -F
3 R =i
- 4 1 B o wd .i
5 47 r . P
(9 4 {
e o) G ¢y
¥ . it
i - L 3 L ™ - A
L E > - - - - '
F r
L WE BN -~ ) " - e
r
T » & L = ' v ® ] i
{ - % & 5 - . = T
- -~ - - o Y v el
n
[ Materiais a Utilizar J

+ A Almofada de Gel — Utilizada para apoiar a cabegs do bebé quando este esté posicionado em

decubito dorsal ou lateral.

Wedgie
B T

== .,

e '-,

5% et == Ll
McOOS |

€y

[ Posicionamento Terapéutico J

Declbito Dectbito Vantagens...
Dorsal Lateral

Decubito Posicao .’,
Ventral Sentada Desvantagens... ¢

COMO POSICONAR? €y
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Decubito Dorsal

# Manter a cabeca na linha média;:
# Apoiar a zona escapular;

» Manter os membros superiores fletidos, com as maos sobre o tronco ou abdomen;

# Manter a flexdo dos membros inferiores;
» Colocar apoio lateral, apoiando todo o recém-nascido, mantendo-o em contengao;

# Elevar a cabeceira a 30 graus.

2sts, Layrador & Barraca, 2002)
zmet, 2008}

Decubito Dorsal

Vantagens Clinicas Desvantagens Clinicas
-Féicil acesso para prestagio de cuidados; -Diminuicdo da compliance pulmonar;
-Indicada nos casos de atelectasia pulmonar; -Maior gasto caldrico;
~Facilita drenagem do fluxo venoso cerebral; -Aumenta episddios de refluxo gastro esofdgico;
-Redugio de risco de morte sibita. -Risco de bronco aspiracdo.
\fanngens parao Desenvolvimento Desvantagens para o Desenvolvimento
-Mantém cabeca na linha média, reduzindo a incidéncia de -Maior agitagdo, desorganizacdo e alteragdo do estado de
dolicocefalia; 50N0;
-Facilidade do RN em visualizar o ambiente; -Associada a hiperextensdo da cabega, pescogo e ombros;
-Maior contacto com o cuidador e pais. -N&o promove flexdo;
-Associada a plagiocefalia. Lo

‘{I[:m Lawracior & Barraca, 2002]
mez, 2005) 3

Decubito Lateral

# Manter a cabeca na linha média com o awxilio de rolos;

#» Manter uma ligeira flexdo do tronco;

¥ Promover & flexio dos membros superiores, para facilitar os movimentos de auto-cansolo;

# Manter a flexio dos membros inferiores;

¥ Colocar um rolo pesterior e o ninho de forma & apoiar todo o recém-nascido, mantendo-o em contencio;

¥ Elevar a cabeceira a 30 graus.

[Festa, Lavrador & Bamraca, 2002}
[Tamez, 2005|

11



Decubito Lateral

Vantagens Clinicas

-Ajuda no esvaziamento gastrico guando em DLD;
-Menos refluxo do que em DD;

-Melhora oxigenacdo nos doentes com atelectasias ou
enfisemas pulmonares intersticiais (o lado afetado devera

estar em contacto com o colchdo);

Vantagens para o Desenvolvimento
-Cabeca na linha media;
-Estimula flexdo das extremidades;

-Promove aproximacdo das maos a boca;

-Promove flexdo e aducdo dos guadris e joelhos, prevenindo

a rotagdo externa dos quadris.

[Famez, 2003 {Testn, Lewmcar e Barraca, 2002)

Decubito Ventral

~ Manter a cabega lateralizada e alinhada com o tronco;

k!

dinamica disfragmatica;

~ Posicionar os membros superiores e inferiores em flexdo, evitande abdugdo e rotagdo

externa;

¥ Manter as mios proximas  face do bebé;

~ Manter uma ligeira elevagdo pélvica, utilizando uma almofada, simulando a posigao

fetal;

# Elevar a cabeceira a 30 graus.

|Tests Lawmcors Sarrecs 2002)

[Temez, 2008]

Decubito Ventral

antagens Clinicas

- Aumenta a PO2;

-Diminui episédics de bradicardia, apneia;

-Diminui o refluxo gastro esofégico quande associado a
elevagdo da cabeceira a 302;

-Diminui @ consumeo energetico;

-Diminui o risco de bronco aspiragéo.

Vantagens para o Desenvolvimento

-Promove flexdo das extremidades, facilitando m&o a boca;
-Proporciona pericdos de seno profundo;

-Previne assimetrias posturais do tronco e distdrbios de

marcha, assim como rotagdo externa do quadris.

[Tamez, 200S] [Tests, Lavrscor e Sarrace 2002)

Elevar o torax do recém-nascido, utilizando apoios em forma de rolos, para facilitar a

Desvantagens Clinicas
-Quando posicionade em DLE observa-se lentiddo no

esvaziamento gastrico.

Desvantagens para o Desenvolvimento

-Promove a incidéncia de dolicocefalia quando néo é feita a
mudanga frequente de declbito;

-Dificil d= manter a flexdo nos bebés mais ativos e

hipertonicos.

Desvantagens Clinicas

-Dificil acesso para alguns procedimentos;

-Podera ocorrer mais facilmente uma extubagdo;
-Dificuldade de observar retragdes esternais subesternais e

distensdo abdominal.

Desvantagens para o Desenvolvimento
-Deformidade da cabega, com aumento da incidéncia de
dolicocefalia;

-Dificulta exploracdo visual & contato visual com o cuidador.
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Posicdo Semi-Reclindvel/Sentada

Pode ser adotada ao colo dos pais ou a uma
cadeirinha, onde devera ser privilegiado o alinhamento
da cabeca e tronco.

Minimiza o refluxo gastroesofagico e promove a
interagdo com os cuidadores.

&
O bebé nao devera ser mantido em cadeira por um tempo muito
prolongado.
- 4
{Tecksin, 2002) i
Evidencia Cientifica
q“.;?'l poan

Vb e e st s o Lo -t
o Unidide 0 Trosgea briensiva

e, Ly

Effect of sleeping pesition on arousals from sleep in preterm
SO, —— infants.
T T 1

S SRR S pep— u.

. e T 56 B T i 59

GEI)

Aplicagio clinkca do Procedimento Dperacional Padeio de
Pasbcsomarmentio com Premalunes.

s Pty 2 Premais bsm

Ahpmnra 3 Wi ot e b, Clinafis e Nowr ', By Wit G, b s Dl B, LALLTS
Covamichy b S i B, Snsh Susen y Dgons Hopenn e Semars™ ?

e s e sl

E fundamental, perante os problemas potenciais do RMP, refletir sobre o rigor técnico-cientifico de intervencdes de
enfermagem que contribuam para evitar ou minimizar efeitos indesejdveis da prematuridade. E necessério investic no
potencial de salde do RMP através da otimizacio do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimenta, bem como na criagdo de oportunidades geradoras de novas competéncias para o cliente (RN & familiz],
salvaguardando os principios de proximidade, parceria, capacitagdo, direitos humanos e da criancs, numa abordagem

holistica, Etica & culturalmente sensivel.

b, | Alargar o campo de int2rvengdo autdnoma & r"
dar visibilidade acs cuidadeos de
enfermagem
Promover o conforto e a qualidade de vida da Y
crianga e da familia t ‘-’
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— — — — — — — — — —
IO conforto & um resultado positive, que esta
Iassaciad{: aos elevados niveis de satisfagdo dul
Iutente (crianga e familia) relativamente  as
Iinst'rruigﬁes. Mo caso da crianggfda familia, oI
conforto & um resultado extremamente importants I
Ide avaliar, uma vez que em momentos de grandel
ansiedade, como o caso da doenga de uma crianca,
o conforto & uma necessidade que as criangas/os

pails precisam de ver satisfeita (Kolcaba e Dimarco,

| 2005). I

— — — — — — — — — —

Como Kolcaba (2003) refere, o conforto & um resultado das intervengies de
enfermagem realizadas parz aliviar ou eliminar o stress causado.

0 enfermeiro desenvolve as suas capacidades com o intuito de responder com
competéncia a singularidade do ato de cuidar da crianga em parceria com os pais,
segundo Mendes e Martins (2012). Mesta parceria € enfatizada a impertancia do
envolvimento (da participacdo) dos pais para o desenvolvimento integral da

crianga e para o desenvolvimento do proprio cuidado.

ey .'.
i ¥ .
A promocdo do conforto aplicada 3 crianga/a familia ' ’
& uma atitude altruista, pratica e satisfatoria para
quem é confortado e quem conforta, traduzindo-se

i
em ganhos em salde e contribuindo para a ' L1

exceléncia dos cuidados de enfermagem.
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N&o me sinto muito AN
e confortavel....
5

Algum voluntério,
para me posicionar?
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CATOLICA

 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ISBOA-PORTO-VISEL

Questionario de Avaliacao Final da Sessao de Formacio

DESIGNACAO DA SESSAO DE FORMACAO:

DATA:

NOME DO PARTICIPANTE (facultativo):

LOCAL DA SESSAO:

O objetivo deste questiondrio é conhecer a sua opinido relativamente a sessdo formativa que

frequentou. Obrigado pela sua colaboragio.

Coloque uma cruz (X) na op¢do que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de

concordancia para cada uma das afirmacdes que se seguem.

AVALIACAO DA SESSAO DISCORDO DISCORDO CONCORDO CONCORDO

TOTALMENTE TOTALMENTE

1. Na sua globalidade, a

formacdo agradou-lhe?

2. Os objetivos da sessdo

foram atingidos?

3. Para a sua atividade
profissional, considera

esta formacao util?

4. A formacao apresentou
bom nivel

tecnicopedagdgico?

5. Existiu relagdo entre a

teoria e a pratica?

6. Foram abordados todos
0s

pontos que considera

importantes?




7. A documentagio
distribuida é de

qualidade?

8. A duracdo da formagao
foi

adequada?

9. O horério da formacao
foi

adequado?

AVALIACAO DO FORMADOR

INSUFICIENTE

SUFICIENTE BoMm MuiTto BoMm

10. Dominio dos conteudos

apresentados

11. Facilidade e clareza de
transmissao de

conhecimentos

12. Capacidade de motivar, de
despertar interesse nos

formandos

13. Interesse demonstrado no

esclarecimento de duvidas

14. Gestao do tempo

15. Pontualidade

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Obrigada pela sua colaboracao.
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Analise dos Questionarios:

Sessao de formacio: “Posicionamento Terapéutico na UCIN”

Avaliacao Global da Formacao

Questoes Discordo Discordo | Concordo Concordo Respostas

Totalmente Totalmente Totais

1.Na sua
globalidade, a
formagao agradou-

Ihe?

2. Os objetivos da
sessdo foram 0 0 1 6 7

atingidos?

3. Para a sua
atividade

profissional, 0 0 0 7 7
considera esta

formacao util?

4. A formagao
apresentou bom
nivel

tecnicopedagdgico?

5. Existiu relacdo
entre a teoria € a 0 0 0 7 7

pratica?

6. Foram abordados
todos os

pontos que 0 0 1 6 7
considera

importantes?

7. A documentagdo
distribuida € de 0 0 2 5 7
qualidade?




8. A duracdo da
formacao foi 0 0 1 6 7
adequada?

9. O horario da
formacao foi 0 0 0 7 7

adequado?

Avaliacio do Formador

Muito
Questoes Insuficiente | Suficiente Bom Respostas
Bom

10. Dominio dos
conteudos 0 0 1 6 7
apresentados
11. Facilidade e
clareza de transmissao

0 0 0 7 7
de
conhecimentos
12. Capacidade de
motivar, de despertar

0 0 1 6 7
interesse nos
formandos
13. Interesse
demonstrado no

: 0 0 0 7 7

esclarecimento de
duvidas
14.Gestao do tempo 0 0 0 7 7
15. Pontualidade 0 0 0 7 7

Como sugestdes foi sugerido que esta formacdo fosse repetida periodicamente ao longo do
ano e que a componente pratica ocorre-se num periodo de tempo superior ao estipulado,

nesta sessio.
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PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Posicionamento Terapéutico na UCIN

ENUNCIADO DESCRITIVO: A Prevencao de Complicacoes

Nos dias de hoje, a constante evolugdo técnica e a moderniza¢do das Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) faz com que o desempenho profissional dos enfermeiros se
centre essencialmente no nivel técnico. Numa UCIN, o utente é o sistema recém-

nascido/familia, devendo as suas necessidades ser consideradas como um todo.

E necessario ter em conta que o ambiente fisico de uma UCIN, com o equipamento e a
tecnologia envolventes, € normalmente assustador e intimidatério, podendo favorecer a

despersonalizacdo e a desumanizagdo dos cuidados prestados.

Os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem englobam como enunciado descritivo
a prevencao de complicagdes, onde a prética do posicionamento terapéutico do RN internado
na UCIN pode ser claramente integrada. De facto, para além da promocao de bem-estar e
conforto, o adequado posicionamento terapéutico do RN na UCIN pretende efetivamente a

prevencgdo de complicagdes futuras no desenvolvimento neuromotor das criangas.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro previne

complicagdes para a satde dos clientes.



ENUNCIADO DESCRITIVO:

e “A identificacdo, tao rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do cliente,
relativamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (de acordo com o seu
mandato social) para prescrever, implementar e avaliar intervencoes que
contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos
indesejaveis.”’

O desenvolvimento motor estd dependente ndo s6 de fatores genéticos e da maturagcao
do sistema nervoso mas também do ambiente em que o RN estd inserido. O ambiente
positivo age como facilitador do desenvolvimento normal, pois possibilita a exploracdo e a
interagio com o meio envolvente.!

O conhecimento da sequéncia do desenvolvimento motor normal assume uma
importancia fundamental na medida em que sé assim poderdo ser detetados os desvios do
desenvolvimento e definido um programa de intervencdo adequado a cada crianca?.

A equipa interdisciplinar da neonatologia possui uma grande responsabilidade em
facilitar a transi¢do da vida intrauterina para a vida extrauterina, através do apoio ao sistema
musculo-esquelético, promovendo e facilitando o posicionamento adequado®.

No ambito das intervengdes autonomas do enfermeiro, a identificacdo dos riscos e
das vulnerabilidades do cliente surge como a etapa prévia a prescricao e a implementacao
de acdes dedicadas a prevencao de futuras complica¢oes. Na UCIN, compete ao enfermeiro
identificar os potenciais problemas dos RN de quem cuida, tendo em consideracdo a
condicdo de saide deste, de modo a planear e implementar um posicionamento terapéutico

preventivo.

e “A prescricao das intervencoes de enfermagem face aos problemas potenciais

identificados.”’

O posicionamento adequado do RN promove o conforto, o desenvolvimento motor,
a coordenac¢do na alimentacdo oral, a oxigenac¢do e a fun¢do gastrointestinal. A longo prazo,
previne contraturas e alteracdes no formato da cabeca e as suas consequéncias no

crescimento do cérebro.?



O posicionamento e a manipulacdo adequados constituem importantes areas a
considerar nos cuidados de enfermagem com vista a promocao do desenvolvimento motor
adequado, minimizando o desenvolvimento de padrdes de movimentos anémalos®.

Ap6s a identificagdo dos potenciais problemas dos RN internados na UCIN, compete
ao enfermeiro prescrever e implementar um adequado posicionamento do RN que culmine
com a maximizacdo do seu desenvolvimento neuromotor, minimizando futuras

complicagdes.

e “A responsabilizacao do enfermeiro pelas decisoes que toma, pelos atos que pratica

e que delega.”’

Os cuidados de enfermagem utilizam uma metodologia cientifica que inclui a
identificacdo dos problemas, a recolha e andlise de dados, a formulacdo de diagnodsticos de
enfermagem, a elaborac¢do e realizacao de planos de cuidados, e execucao correta e adequada
dos cuidados, a avaliagdo destes e a reformulacdo das intervengdes. Paralelamente e no
exercicio das suas fungdes, o enfermeiro deve adotar uma conduta responsdvel e ética.’

O posicionamento do RN internado na UCIN traduz uma intervencdo auténoma do
enfermeiro, uma vez que se constitui como um ato realizado sob a sua unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade. Neste sentido, o enfermeiro da UCIN € responsavel pelo ato
de posicionar o RN, desde a tomada de decisdo em fazé-lo até a sua efetiva implementacao.

“Enquanto profissional de satde, enquanto enfermeiro, ¢ sobretudo pelo outro que a
mim se confia que sou responsédvel. Estar confiado ou a guarda de alguém tem implicita a
vulnerabilidade ou incapacidade daquele que € cuidado — quer sejam as coisas, 0 mundo ou

as pessoas”®.
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AREA DE MELHORIA TRANSVERSAL

Posicionamento Terapéutico na UCIN

Tema: Posicionamento Terapéutico na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

1 — Dimensao Estudada:

Adequacao Técnico-Cientifica.

2 — Unidades de Estudo:
Utilizadores Incluidos na Avaliacao: Todos os RN internados na UCIN.
Profissionais em Avaliacdo: Todos os enfermeiros da UCIN.

Periodo de Tempo que se Avalia: Anual.

3 — Tipo de Dados
Estrutura;
Processo;

Resultado.
4 — Fonte de Dados
Processo de Enfermagem (SClinico®);

Observacdo participante.

5 — Tipo de Avaliacao

Interna: Interpares.

6 — Critérios de Avaliacao



Critérios

Excecoes

Esclarecimentos

1. Aos RN da UCIN

devera ser atribuido o

Todos os RN da UCIN

apresentam o diagndstico de

foco de atencdo enfermagem de “Posicionar-
“Posicionar-se”  no se dependente, em grau
SClinico®. elevado”.

Todos os RN da UCIN

2. Aos RN da UCIN

deverdo ser planeadas

as seguintes
intervencoes no
SClinico®:

-Avaliar
posicionamento.

deverdo ser alvo destas
intervengdes:

-Vigiar posicionamento:
Olhar de perto o RN de
forma repetida e regular ao
longo do tempo.
-Providenciar equipamento
para o posicionamento:
adaptativo para posicionar e
que permita manter o

posicionamento adequado.

3. Aos RN da UCIN
deverd ser efetuada
alternancia de
decubito a cada 3/4h,
das 8h as 23h.

Nos RN fisiologicamente

instaveis e que nao

tolerem uma manipulacdo

mais frequente, a mudanga

de decubito pode ser

efetuada a cada 8 horas;

Nos RN cuja patologia
obrigue a permanéncia

num decubito;

Nos RN que estejam a ser

alimentados em horario e

quantidade livres.

A alternancia frequente de
decubito promove o
desenvolvimento
harmonioso do sistema
musculo-esquelético e o
crescimento simétrico da
cabeca.

Deve ser registado o
posicionamento do RN em
observacoes na intervengao
avaliar posicionamento, que
se encontra levantada de

3/3h.




4. Aos RN da UCIN
posicionados em
decubito ventral
devera ser colocado
um posicionador
ventral ou um rolo
efetuado com um

lencol.

O posicionamento
terapéutico deve promover a
orientagdo da linha média, a
flexao das extremidades e as
capacidades

autorreguladoras.

5. Os RN da UCIN
deverao ser
posicionados de
acordo com a sua
idade corrigida, tendo
em consideracdo os
fatores intrinsecos e
extrinsecos que
afetam o seu neuro
desenvolvimento e

conforto.

O adequado posicionamento
do RN, muitas vezes sujeito
a um internamento
prolongado, tem por
objetivo a otimizacao das
suas competéncias e
autorregulagcdo, bem como a
matura¢do neuro motora,
prevenindo complicagdes
que interferem com o

desenvolvimento infantil.

7 — Colheita de Dados

A Enfermeira-Chefe € responsdvel pela monitorizagdo do projeto de melhoria.

Auditoria Mensal
A enfermeira F.V. e a enfermeira Joana Romano Santos sdo responsdveis pela
auditoria mensal através da observacdo participante de todos os RN internados na UCIN no

turno da noite de um dia da primeira semana de todos os meses do ano de 2018.

Auditoria Anual

A enfermeira F. V. e a enfermeira Joana Romano Santos sdo responsaveis pela
auditoria anual relativamente aos registos de enfermagem efetuados no SClinico® ao longo
de todo o internamento de todos os RN admitidos na UCIN entre 1 de outubro e 31 de

dezembro de 2018.



8 — Relacao Temporal

Avaliag@o concorrente e retrospetiva.

9 — Selecao da Amostra

Auditoria Mensal
Todos os RNs internados na UCIN no turno da noite de um dia da primeira semana

de todos os meses do ano de 2018.

Auditoria Anual

Os RNs admitidos na UCIN entre 1 de outubro e 31 de dezembro de 2018.

10 — Intervencio Prevista

Mudancas Estruturais

Manuten¢do do diagndstico de enfermagem e das intervencdes de enfermagem, no
SClinico®, necessarias ao cumprimento dos objetivos do projeto;

Manutenc¢ao do livro “Posicionamento Terapéutico na UCIN™;

Reformula¢do do documento guia das auditorias;

Realizagdo das auditorias mensal e anual.

Indicadores possiveis para Avaliacao do Programa de Melhoria Continua da

Qualidade

Estrutura
e A existéncia do programa SClinico®;
e A existéncia do livro “Posicionamento Terapéutico na UCIN”;

e A existéncia do documento guia das auditorias.



Processo
e Percentagem de evidéncia de registos de atribuicdo do foco de atenc¢do “Posicionar-se”

no SClinico® (RNs admitidos entre 1 de outubro e 31 de dezembro)

Meta: Média de 90%

Numero de RN internados em que foi
atribuido o foco de atengdo

X 100

Nudmero de internamentos

e Percentagem de evidéncia de registos de alternincia de decubito a cada 3/4h das 8h as

23h por RN (RN admitidos entre 1 de outubro e 31 de dezembro)

Meta: Média de 70%

Numero de RN internados em que foi
atribuido o foco de atengdo

X 100

Numero de internamentos

e Taxa de RNs com posicionador ventral ou um rolo efetuado com um lengol, quando

posicionados em decubito ventral

Meta: 100% da amostra

Numero de RN internados em que foi
atribuido o foco de aten¢do

X 100

Numero de internamentos

e Taxa de RN posicionados de acordo com a sua idade corrigida, tendo em consideracao

os fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam o seu neurodesenvolvimento e conforto
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Meta: 90% da amostra

Numero de RN internados em que foi
atribuido o foco de atencéo

X 100

Numero de internamentos

Resultado

e Taxa de efetividade de registos de alternancia de decubito a cada 3/4h das 8h as 23h (RN

admitidos entre 1 de outubro e 31 de dezembro)

Meta: 80%

Numero de RN internados em que foi
atribuido o foco de atencio

X 100

Numero de internamentos
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Um dos objetivos que me propus desenvolver neste estagio foi “capacitar os pais para
promover o conforto do seu filho, através de formacdo a estes sobre o correto
posicionamento dos RN”. Este objetivo foi concretizado através de formagdes
individualizadas e informais a trés pais (mae e pai) sobre como deverao posicionar o seu
filho. Como reforco deste ensino foi entregue aos pais um desdobravel com a informacao
sobre os diferentes tipos de posicionamento, como os realizar e quais os seus beneficios,
frisando que o seu contributo é fundamental para a promocao da vinculacdo com o seu filho

e o conforto deste.

O posicionamento terapéutico ¢ uma intervencdo que permite o desenvolvimento de
respostas adaptativas semelhantes as apresentadas por recém-nascidos de termo (RNT)
sauddveis. Tem como objetivo promover a regulacdo do estado neurocomportamental e
autorregulacdo, proporcionar suporte postural e de movimento e otimizar o desenvolvimento
musculosquelético e o alinhamento postural. (Sarmento, 2007)

Os principios do posicionamento terapéutico sdo: Promover a conten¢do e a adaptacio suave
ao ambiente extrauterino; Promover a flexdo, com o objetivo de promover um padrio
postural e de movimento semelhantes aos RNT sauddvel; Otimizar a estabilidade fisiol6gica
e a organizacdo neurocomportamental; Promover competéncias e da autorregulacdo, bem
como de maturagdo neuromotora; Facilitar a colocacdo das maos, do RN, na linha média;
Manter alinhamento articular; Prevenir as assimetrias posturais € o desenvolvimento de
padrdes posturais anormais; Estimular a exploracdo visual do ambiente (com a cabeca na
linha média); Facilitar o desenvolvimento do controlo da cabeca; Auxiliar no movimento
antigravitacional; Encorajar o desenvolvimento das habilidades motoras, reflexas e do tonos
postural; promover a interacdo com o0s pais, a vinculacdo e promover o conforto do RN.
(Sarmento, 2007)

Para auxiliar na promoc¢éo do posicionamento terapéutico do RN na UCIN, no alinhamento
postural e na promocdo do desenvolvimento neuromotor, existe uma grande diversidade de
materiais na UCIN, como por exemplo rolos de posicionamento e ninhos, que proporcionam
estabilidade postural e organizacdo do RN, bem como a contencdo parcial dos movimentos
das extremidades, permitindo uma maior organizacdo espacial do RN e uma maior
semelhanca ao ambiente intrauterino. (Sarmento, 2007)

Face a hospitalizacdo de um RN numa UCIN € fundamental o desenvolvimento do papel

parental, que se encontra comprometido no momento, cabendo ao EESIP promover este



processo, pois o desempenho da parentalidade intervém ao nivel da promogdo da sadde e do
bem-estar da crianca e dos pais.

Aradjo e Rodrigues (2010), recorde-se, defendem que € importante o enfermeiro desenvolver
uma interagdo efetiva com os pais, promovendo a sua participacdo nos cuidados.

A UCIN € um local tecnoldgico, ruidoso, pouco familiar, frio, desconhecido, que provoca
ao RN estimulos potencialmente agressivos, bem como aos seus pais. Este ambiente é
diferente do ambiente intrauterino a que o RN estava habituado, tendo as intervencodes
realizadas como fim satisfazer o conforto do RN e conduzi-lo a seguranca que sentia no
ambiente intrauterino. Todos os equipamentos e a aparéncia da UCIN, conjuntamente com
situagcdes de risco de vida do filho, levam a que muitos pais, nos primeiros momentos,
demonstrem grande ansiedade, que pode ser transmitida ao RN e resultar em reagdes de
stress e desorganizacao, provocando-lhe desconforto (Cardoso, Souto & Oliveira, 2006).
Segundo Brazelton (1995), um RN prematuro ou sob stress s6 consegue receber e responder
a um estimulo de cada vez, pelo que os cuidados a realizar devem ser limitados ao minimo
em termos de estimulos stressantes, pois estes sdo prejudiciais para o desenvolvimento.
Exemplos de estratégias utilizadas eficazmente a nivel do controlo do stress do RN incluem
a simulacdo do ritmo circadiano, a conten¢do com recursos de materiais apropriados, o
posicionamento, a utilizacdo de suc¢do nutritiva e a redu¢do ao minimo das manipulagdes
(Cardoso, Souto & Oliveira, 2006).

De forma a promover um desenvolvimento adequado, sido efetuadas intervengdes
promotoras de conforto junto do RN, para equiparar o ambiente fisico onde este se encontra
ao ambiente intrauterino. Destas intervengdes, destaca-se o posicionamento.

O posicionamento terapéutico do bebé internado numa UCIN integra uma intervengado
autonoma do enfermeiro com vista a promog¢do do conforto, ao desenvolvimento motor, da
coordenag¢do na alimentacdo oral, da oxigenacgdo e da funcdo gastrointestinal. A longo prazo,
previne contraturas e alteracdes no formato da cabeca e as suas consequéncias no
crescimento do cérebro (Tamez, 2009). Na UCIN do HDE esta pratica é frequentemente
desenvolvida por toda a equipa de enfermagem

O posicionamento e a manipulagdo adequados constituem importantes areas a considerar nos
cuidados de enfermagem com vista a promog¢ao do desenvolvimento motor adequado,
minimizando o desenvolvimento de padrdes de movimentos anémalos (Testa et al., 2002).
Os pais esperam que a UCIN lhes conceda um ambiente de suporte, profissionalismo e
seguranca, onde sejam capazes de dar carinho e aten¢do e que ajude no desenvolvimento do

seu papel parental, com o objetivo de se tornarem uma familia de confiancga (Santos, 2011).
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Desta forma, o enfermeiro, como profissional mais presente junto da diade, é responsdvel
pela integragc@o dos pais nos cuidados ao RN.

O conhecimento dos pais em relagdo ao bebé é, segundo Manning (2008), um dos fatores
mais importantes para a vinculagdo imediatamente apds o parto. A autora refere que o
contacto visual, o toque, a fala e a exploracao atenta sdo estratégias que os pais utilizam para
conhecer o seu bebé, e enumera vdrias intervengdes de enfermagem que promovem o vinculo
entre pais e filhos — contacto visual, segurar e examinar o bebé, pegar ao colo, participar nos
cuidados ao RN, proporcionar alojamento conjunto da triade, criar privacidade e
individualizar cuidados.

Os RN internados na UCIN possuem uma particularidade que nem sempre estd presente nas
restantes UCIN. Os RN desta Unidade sdo maioritariamente cirdrgicos; bebés sujeitos a
diferentes tipos de cirurgias, que comprometem o seu natural desenvolvimento, o seu
conforto e a vinculagcdo com os seus pais. Muitos RN permanecem sedados e por vezes
curarizados ap0s a cirurgia, por um periodo de tempo longo. Os pais s@o privados de interagir
de uma forma natural com os seus filhos. Assim que estes deixam de necessitar de cuidados
mais especificos de pos-operatorio e quando € possivel que a intervengdo dos pais seja
realizada sem riscos para as criancas, cabe ao enfermeiro promover a interagdo, a autonomia
com supervisdo, dos cuidados realizados pelos pais. Esta intervencio permite desenvolver o
papel parental, que se encontra comprometido no internamento, bem como promover a
vinculagdo entre a triade.

O Regulamento das Competéncias Especificas do EESCJ (2018) refere que o enfermeiro
“devera trabalhar (...) em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre (...)” (Regulamento n.® 422/12 de julho, 2018, p. 19192) A
Carta da Crianca Hospitalizada (1998) promove igualmente a parceria de cuidados, com o
intuito de, em conjunto, a equipa de satde e os pais conseguirem uma recuperagdo rapida da
crianca/familia. A parceria de cuidados € considerada ideal para estruturar as intervencdes
de enfermagem com pais e criangas em ambiente hospitalar. Segundo Casey, “o cuidado as
criangas, saudaveis ou doentes, € melhor assegurado pelas suas familias, com varidveis graus
de assisténcia por profissionais de satide, devidamente qualificados, sempre que necessario”
e surge como forma de defender e preservar tanto o crescimento como o desenvolvimento
da crianca (Casey & Mobbs, 1988). Os pais sdo os primeiros prestadores de cuidados a
crianga, sob a forma de protecdo, estimulo e amor, pelo que os seus conhecimentos e as suas

experiéncias devem ser respeitados e reconhecidos (Casey,1995). Desta forma, ¢é



compreensivel a imprescindibilidade de promover o seu envolvimento e a sua participa¢ao
nos cuidados, de forma a potenciar a qualidade destes.

E essencial que os cuidados ao RN de alto risco incluam encorajar e facilitar o envolvimento
dos pais, em vez de os isolar dos cuidados e do seu filho (Hockenberry & Wilson, 2014). E
fundamental que o enfermeiro envolva os pais em qualquer atividade de cuidados, pois isso
ajuda-os a sentirem-se com maior controlo sobre a situacdo e com um papel mais ativo. Deve
ser encorajada a sua presenca nos momentos em que podem ser envolvidos, assim como
deve ser dado refor¢o positivo aos pais durante os cuidados e a interagdo com o seu filho, de
forma a se promover uma relacdo sauddvel entre os pais e a crianga (idem). A este respeito,
Mercer (2006) consideram que o feedback e o reforgo positivo dos enfermeiros fortalecem
0s comportamentos positivos.

Sanders (2011) consideram que ensinar, instruir € treinar os pais sobre estratégias de
promocdo do autocuidado ao RN constituem instrumentos fundamentais para a avaliagdo e
o desenvolvimento da parentalidade, e que podem ser postos em pratica através de métodos
ativos como a demonstragdo (modelagem) ou a execu¢do com ajuda (o ensaio direto), até
obter a realizacdo auténoma (supervisao), dando feedback sobre onde poderiam melhorar, e
a defini¢do de metas em parceria. Galvin et al. (2000) constataram que os pais consideram
que para se sentirem envolvidos nos cuidados necessitam de ser incluidos nas atividades
médicas e de enfermagem, poder consultar o processo do filho, ser incentivados a participar
nos cuidados didrios, ficar com a crianca durante todos os procedimentos, ser incluidos nas
decisdes relativas aos cuidados e se sentir como pais, em vez de meros visitantes.

O toque € o primeiro ato de comunicacao entre os pais e a crianga (Hockenberry & Wilson,
2014), que ajuda os primeiros, juntamente com a visualizacio e a interacdo, a gradualmente
ajustarem o bebé imagindrio ao bebé real (Kennell, 1993). O contacto direto e tdo precoce
quanto possivel entre a diade € determinante para a recuperacao e o desenvolvimento do RN
e o bem-estar familiar. Se os problemas de saide do bebé interferem com a capacidade de
olhar, de agarrar, de mamar ou de chorar, os pais precisam de ser orientados e ajudados a
manter o contacto com o seu filho (Jorge, 2004). Neste sentido, os enfermeiros podem
desempenhar um papel de extrema importancia, sendo promotores desta vinculacdo e
minimizando as barreiras fisicas e emocionais existentes face a hospitalizacdo e a doencga do

bebé, que colocam em risco o estabelecimento da relacdo deste com os seus pais.

Ao aprenderem sobre o posicionamento correto do seu filho, os pais revelaram interesse e

entusiasmo em saber fazé-lo de uma forma correta, promotora de conforto e amor. Todos os
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pais a quem foi realizado o ensino demonstraram-se interessados em praticar o
posicionamento correto em todas as manipulagdes que realizaram ao seu filho. Foram
questionando, validando e melhorando ao longo do internamento. Foram salvaguardadas
todas as medidas de seguranga bdsicas, possiveis consequéncias de um posicionamento
incorreto e igualmente a individualidade do seu filho, bem como da patologia presente. O
refor¢o positivo foi sempre uma constante, sendo promotor de confianca, entusiasmo e
seguranga.

O medo de ndo serem uteis, de ndo acrescentarem nada para a evolucao positiva do seu filho,
bem como de se sentirem ausentes do seu papel parental, impotentes, perdidos, foram alguns
sentimentos verbalizados pelos pais, quando foram abordados no inicio destas atividades de
formacao.

Considero que esta intervengdo foi um estimulo para a promog¢do da interagdo entre pais e
filhos, principalmente em pais que revelavam medo de tocar no RN. Todos os receios,
medos, sentimentos de frustracdo foram ficando de lado, a medida que o contato, a promocao
do conforto dos seus filhos, estava a ser conseguido por eles proprios. O entusiamo diario
em perceber se estavam a posicionar os seus filhos corretamente, o sentirem-se pais daquele
RN, através desta atividade, contribuiu igualmente para a promog¢ao da vinculacao.
Considero que esta atividade, apesar de ter sido realizada num curto espago de tempo, em
contexto de estdgio, foi extramente importante para a evolucao dos cuidados de enfermagem
prestados na UCIN. A equipa de enfermagem, inicialmente com alguns medos e receios em
integrar os pais neste tipo de medida de promocdo de conforto ao RN, revelou-se
progressivamente mais interessada em envolver cada vez mais os pais no posicionamento

terapéutico dos seus filhos.
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Como posso promover o
conforto do meu filho?

Referéncias bibliograficas

0 posicionamento adequado do bebé promaove
o conforto, o desenvolvimento mator, a
coordenagdo na alimentagdo oral, a oxigenagdo
e a fungdo gastrointestinal.

& longo prazo, previne contraturas e akeragdes
no formato da cabega & as suas consequéncias

no crescimentn do cérebro. mene o

'+ Pai e Mde: ao posicionarem-me
corretamente ndo estdo s6 a

|
|
| promover o meu conforto e o
1
| meu correto desenvolvimento.

Estdo a dar-me muito
amor, seguranca e confianca.

Papis, obrigada por cuidarem de mi
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Como devo
posicionar

o meu filho?

setembro, 2018

A Importancia do
Posicionamento

Como posso Posi ionar?

Mo dtero, o bebé esta rodeado pelas
paredes uterinas, encontrando-se
continuamente dobrado e aconchegado.
Ao esticar os membros, encontra

resisténcia e retorna a posicdo inicial,
mantendo o alinhamento da cabega, do
tronco, bracos e pernas.

Quando nasce, o bebé deixa de

estar no seu espaco
habitual, o que lhe provoca
Inseguranca, Irritabilidade,
Desorganizacdo,
Aumento da atividade motora e
Maior gasto de energia.

Barriga para cima

| + Levantar ligeiramente a cabe-

+ Manter a cabega alinhada:

= Apoiar 35 costas;

+ Manter os bragos fletidos
[dobrados), com as maos
sobre o peito ou o barriga;

» Manter as pernas ligeiraments
dobradas;

+ Utilizar um rolo em volta do
bebé, para dar apoio e
aconchego:

ceira do bergo ou incubad ora.
Tt Lavock @ Doy 20073 ; (T, J008]

Manter a cabeca alinhada, com o auxlio de
rolos;

Manter o tronco ligeiraments dobrade:

0s bragos devem estar ligeiramente dobrados e
as mda priximas da baca;

As pernas devem estar ligeiraments dobradas;
Colocar um rola em wolta da cabeca, continuanda
em direcdo ao tronco & um ninho apara apoiar o
behé:grcmnéu:

Levantar ligeiramente a cabeceira do bergo au
incubadora.

(Tontn, Lot @ Demesy 3003 1; (T, 3009

Barriga para baixo
= Manter a cabega de lado e alinhada com o tronco;

= Elevar o peito do bebé, utilizanda apaios em
farma de roles;

= Paosicionar as pemas ligeiramente dobradas;
= Manter as mios proximas 3 face do bebé, se ndo
existir indicagdo do contrdrio;

4

Manter uma ligeira elevacdo pehica, utilizando
uma almofada, simulande a posicao fetal.

(Toatn, Lvrociar = e, 3003 1; (Tomss, 3009]

+ Pode ser adotada 3o colo dos pais ou a uma
cadeirinha, onde deverd ser privilegiado o
alinhamenta da cabeca e do tranca.

+ Minimiza o refluxo gastroesofdgico e promove a
intzragia.
(Tecta, Lanvocar = By, 2002 1; Tames; 2009)

O bebé ndo
devera ser
mantido em
cadeira por
um tempo
muito
prolongado.
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PLANO DA SESSAO

TEMA Avaliagdo da Dor na Crianca e no Jovem e Medidas Nao-
Farmacolégicas no Alivio da Dor da Crianca e do Jovem
LOCAL UCERN
FORMADORA Enfermeira Joana Romano Santos
POPULACAO-ALVO | Equipa de enfermagem da UCERN
DATA 12 de novembro de 2018
HORA 15h-16h
FASES OBJETIVOS CONTEUDOS | METODOLOGIA Duracao

e Apresentar: e Pertinénciado | e Expositiva e 5 minutos

- A formadora.

- Os objetivos da

sessao.

Introducao

- Os temas abordados.

tema.
e Definicdo da
dor na crianca.
e Avaliacado da
dor na crianca.
e Identificacdo
das medidas
nao-
farmacoldgicas
de alivio da
dor na crianca.
e Enumeracdo
das medidas
nao-
farmacoldgicas
de alivio e
prevencdo da
dor mais
adequadas
para a
realidade da

UCERN.




Analise

Explorar os
conhecimentos
atuais dos
profissionais e as
necessidades que
sentem e despistar
potenciais
dificuldades.
Enumerar alguns
métodos a adotar
para facilitar o
processo da
avaliacdo da dor e
implementar as
medidas nao-
farmacoldgicas
mais adequadas

para a crianga.

Duvidas dos
profissionais
de sadde face
as tematicas

apresentadas.

Reflexiva

5 minutos

Desenvolvimento

e ACCriancae
Dor.

e Avaliacdo da
Dor.

e Escalas de
avaliacdo da
Dor.

e Medidas Nao-
Farmacolégicas
no Controlo da
Dor na
Crianca.

e Evidéncia

Cientifica.

Informagao
fundamentada
e atualizada
sobre as
temaéticas

abordadas.

Expositiva e

demonstrativa

20 minutos




Verificar se a Informacao e Expositiva e e 10 minutos
populagao-alvo abordada ao interrogativa
(enfermeiros) longo das
compreendeu tudo etapas
aquilo que foi anteriores da
e
'§n explicado e se sessao.
= . .
= retine as condigdes
> .
para realizar os
procedimentos com
confianca, de forma
esclarecida e em
seguranca.
Esclarecer dividas; Sintese das e Expositiva e e 5 minutos
Refletir sobre a ideias-chave. interrogativa. e Entrega de
importancia das um
& » o
& temadticas questiondrio
=
]
g abordadas. de
o .
avaliacdo
sobre a
sessdo.

Relativamente aos recursos pedagégicos utilizados, estes incluem:

controlo e alivio da dor na UCERN”;

Brincadeiras” e “Kit das Medidas Nao-Farmacoldgicas”.

Entrega da proposta de norma de procedimento “Medidas nao-farmacolégicas de

Entrega da compilagdo da evidencia cientifica atual, sobre as medidas ndo-
farmacoldgicas mais eficazes nas criancas e jovens da UCERN — Dossier da

UCERN;

Apresentacdo e demostracdo dos Kits elaborados para a UCERN: “Kir das







Apéndice XXI — Sessao de Formagao: “Avaliacdo da Dor na Crianca e no Jovem e

Medidas Nao-Farmacolégicas no Alivio da Dor da Crianca e do Jovem”
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ooy
Avaliacdo da Dor na Crianca e Jovem < SRR

e
Medidas Nao-Farmacologicas no Alivio da
Dor da Crianca e do Jovem

Realizado por loana Romano Santos,
estudante de mestrade de SIP da UCP
Zob orientacdo da Enfermeira Mestre
& Especialists C. C. & da Professors

Doutora Margarida Lourengo

Lisboa, novernbra de 2018

Objetivo da Sessao

Sensibilizar os profissionais de saade para a importancia da avaliacdo da dor e da
utilizagdo de medidas ndo-farmacologicas de alivio da dor nas criangas e nos jovens

em procedimentos dolorosos.

Objetivos Especificos

* Definir a dor na crianga;
* Identificar as medidas ndo-farmacologicas de alivio da dor na crianga;

* Enumerar as medidas ndc-farmacologicas de alivic e prevencio da dor mais

iw --.
adequadas para a realidade da UCERN. r"




Sumario

* A Crianca e a Dor;

* Avaliagao da Dor;

* Escalas de avaliagio da Dor;

* Medidas Nao-Farmacologicas no Controlo da Dor na Crianga e Jovem;
* Conclusao;

* Referéncias bibliograficas. s

e A
A Dor na H
Crioncs A Crianga e a Dor /
= (O controlo da dor € um dever dos profissionais de saude e um direito das criangas
Avaliagdo

consagrado na Carta da Crianga Hospitalizada (“as agressdes fisicas ou emocionais e a
dor devem ser reduzidas ao minimo™). (oss 2010,0.2)
Estratégias
= A Diregdo-Geral de Saude refere que “a Dor é um sintoma que acompanha, de farma
transversal, a generalidade das situagGes patologicas que requerem cuidados de .
Contlusio saude” e que “o controlo eficaz da Dor (...) € um passo fundamental para a efectiva f.’
humanizacdo das Unidades de Sadade”. joss, 200301

RYY
Referéncias 0,

Bibliograficas ,

A Dor na H
Criones A Crianga e a Dor

®  As experiéncias de dor vivenciadas na infancia podem deixar “memoria” no sistema nervoso,
Avaliagao
que ira condicionar a resposta a estimulos dolorosos 2o longo da vida. oizman, 2008

5.2 Sinal Vital

Estratégias

T
Conclusdo ‘
“E uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo sé um componente
sensorial mas também um componente emocional, e que se associa a uma lesdo tecidular,
. . . - o * @
Referéncias concreta ou potencial, ou € descrita em fungdo dessa lesdo”. ez, 201501 ™

Bibliograficas
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A Crianca e a Dor

DOR AGUDA

h.

E breve, tendo
Uma Causa
conhecida ou um

processo acura da
fisiclogico causaflesio que
conhecido Ihe deu origem

E persistente cu
recorrents, de
duracdo igual ou
supericr a 3 meses
ou persistinda apds

™

FATORES QUE INFLUENCIAM A DOR: |

* ldade;
* GEénsro;
* Ambiente;

* Cultura e religido.

i HEE, 200E)

Experiéncia pessoal;

1ANO

1-7 ANOS |

>12ANOS |

Alterages de sinais vitais;
Postura antialgica;
Irritabilidade/ agitacdo;
Choros/ gemidos/ gritos;
Agitagdo noturna/ Insonia;
Facies caracteristica de dor;
Rubor/ palidez cuténea;
Sudorese intensa;

Recusa alimentar;

N O N N S5 N K N X N

Dificuldade em ser

\conso\ado.

Choro alto, gritos;

Expressdes verbais de “ai”, “ui”;
Agitagdo motora;

Evitar procedimento - negaciagio;
Tentar empurrar o estimulo para
longe;

N&o colaborar;

Solicitar o fim do procedimento;

Agarrar-se aos pais ou pessoa

significativa.

Comportamento de \
blogueio: “espere”;

Rigidez muscular;

Punhos fechados;

Dentes cerrados;

Membros contraidos;

Olhos fechados.

Avaliacao da Dor

Experiéncia
dolorosa

Identificagdo

Histdria de dor

DOR CROMICA

wieg O

'. ’

Escalas de

avaliagdo da dor




ADor na Ava|ia(;§0 da Dor

Crianga

Historia de dor

Avaliagdo

Historia de
dor da

* Permite orientar a avaliagdo e o controlo da dor na crianga. it

* Consiste na colheita de informagdo sobre a dor.

Estratégias
g * Caracteristicas da dor:

» Fatores de alivio e de agravamento;

» Uso e efeito de medidas farmacologicas e ndo-farmacologicas;

» Formas de comunicar e expressar a dor; . 3
Conclus3o » Experiéncias anteriores traumatizantes/ medos; ' ’

» Estratégias de coping da crianca face a dor;

» Comportamentos da crianca quando tem dor;

» Efeitos da dor na vida diaria.

."'.

Referéncias 0,

* Deve realizar-se no momento do acolhimento ao servico e constar na avaliag3o inicial.

Bibliograficas
9
A Dorna Avaliacao da Dor
Criamga
Avaliagio da intensidade da dor
Aaliagio
Consiste em quantificar a sensacdo dolorosa através de instrumentos validos, seguros e clinicamente
sensiveis, tendo em conta:
+ Tipo de dor;
Estretégias . Il:.lade Ea l:l:lﬂ.l'll;‘aj.
= Sitwacao clinica.

Autoavaliagdo sirg %o,
Caonclusdio ' ,

Heteroavaliagdo ou comportamental

Fefzréncias [T
Biblicgrificas ’
o

A Dor na Escalas de Avaliagdo da Dor na Crianga

Crianga

« EDIN (ECHELLE DE DOULEUR ET D'INCONFORT DU NOUVEAU NE)
+ NIPS (NEONATAL INFANT PAIN SCALE )

+ PIPP (PREMATURE INFANT PAIN PROFILE)

* N-PASS (NEONATAL PAIN, AGITATION E SEDATION SCALE )

Recém-Nascidos
Avaliagdo
* FLAC (FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY)

Estratégias
* FPS - R (FACE PAIN SCALE — REVISED)

* EVA (ESCALA VISUAL ANALOGICA)

* EN (ESCALA NUMERICA)

* FP-R (FACE PAIN SCALE — REVISED)
* ESCALA DE FACES DE WONG BAKER

Conclusdo

L)
Referéncias * FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised) ® .

Bibliograficas

11
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Escalas de Avaliacdo da Dor na Crianga

| Escala de Heteroavaliagio

Brpreuds furis -

3 -Relavads Fasor: seresa, exprenado neuln

I - Careta Miscubes Setaies Wi, dobeirixdlun, queing ¢ Ealine S (enproishe lecial pogalive - sana, boca ¢ sebrasoelba)
Chars:

¥ - Ausrite Scremo, sdo chos

1 - Cheramings Choamarg brandi. [ROaTmunE

2 - Chiro viganmo Lirios ahos. agudns, aontinoos. gt vio sumemndo g mmmsaiesds

(MOTA: (Chars sdéncioin pode iy delociide ie o AN ciliver entabads ¢ & ovidenciads por um mevisenda Sbvio fcial ¢ local,

Ravplrapie

¥~ Relanada Padrles tearread par o KN,

1 = Mudenga na respinglo Levsperagler irvegular, saais ripada do que o sormal, suficanie, que impode & respiragla.
Brage

3 = Relavadon Coniroladon Asbncia de rigides mesclar, movi menion ociionies © ciporidicon dos brages 8,

T FeimsdmEsmida  lreans ims, cvtiados £ cutmd fiesdo g £ rigids "',
Fernm

Aasincia de Fighlct Ses0ilel, MoV iETR: (VlaReis ¢ CpOrdion Qb Porms.

NEONATAL INFANT PAIN SCALE (MIPS)

1 Flexionade'E coredbias Peraas vernas, estitadins ¢'0u extesaloenlo righda e'ou pipida.
Tntadn de vighis Definesedorquando ——
T Dormealng Tk, trassgaile, & dorreir o scordads € eutbvel pontuagso > 4 —
1~ Agisds Alerta, i quichs £ aglads ™

0G5, 2011 L ] ’

1

Escalas de Avaliagdo da Dor

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

- DaTa
IDENTIFICACAD
oA Pontuagso 0-10
o 2 2 0- Auséncia de
Caretaz ou sobranceiay
face Neshuma enpressio Trankdas de vel e ""’"“"""““‘:"‘““ dar, >
sarticular oy sasiza. guanda, imroverzia. by Rotan 10- Dor maxima
deyeterese
Pocig3o rormal 0w e Rog pontages ou
PERNAS adnsnlis inquicts:, sgitacias, tenase o
OGS, 201
ACTRIDADE ig3e normal, mese - ke o s anny, | P e e oo so g ¥
L Lt R ity hrosas e
58 farimenne tenEs r
pngia G chore Chore persmense. Eios
Gemido: gu chorymingas:
! - Euinks peasBARL BSseoe Apetan
adarmecde). frequesser
Tramguilzscs por oques
BEbpes ou coevera DEFeil de eansalir su
NGOLABILIDA DY 3 ;i
oo Tavsfeno. e = s iy o ! il
eaaize t LT
Pontuagio total ’

Escalas de Avaliagdo da Dor

FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability —

Revised)

FACE

Pontuacdo:
1-3 — Dor ligeira;
4-6 — Dor moderada;
7-10— Dor grave.

0 = Nenhuma expressdo particular ou sorriso

1 = Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando: miroversdo ou desmieresse:
aparenta estar triste ou preocupada

2 = Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremor frequente/constante do queixo,

maxilares cerrados; face parece ansiosa; expressao de medo ou panico i

. .. . - Scala de
Comportamento individualizado: herraabacto
PERNAS

0 = Posigiio normal ou relaxadas; tonicidade normal e movimentagdo habitual dos membros
inferiores e superiores

1= Inquietas. agitadas. tensas; fremores ocasionais

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

Comportamento individualizado:

(DGs, 2010)
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Escalas de Avaliagdo da Dor

Revised)

CHORO

0 = Ausencia de choro/ verbalizagao

1 = Gemido ou choramingo, queixas ocasionais,; explosio verbal ou resnmngos ocasionais

2 = Choro continuado/persistente. gritos ou solugos, queixas frequentes: explosoes repetidas.

resmungos constantes
Comportamento individualizado:

FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability —

(DGS, 2010)

Escalas de Avaliagao da Dor

?'-. ,

‘e

e '

S,

(DGS, 2010) ,

Escalas de Avaliagao da Dor

ladicadol Trens. Compaltemento ladividuval
0 = HNenhume expressio particoler ou sorriso.
1 = Carets ou sobrencelhas franzidas de vez em guando;
ntroversio, devintersase; sperenta ster trisce Ou prec- Beicinho, dentes cerrados © & ranger, so-
cupeds brancelhas Banzides, olber strossado, fece
2 " i Tre- Severs, olhos bem sberot - aparents sster
= & i, E AR :
face com ax preocupadks: expresaio de medo ou pinico
Compoltameato Individuel
0 = Posigio normal ou relaxadar; tonicidede & moviments
’habituel doz membros infericres & ruperiores
1 = Inquistas, agitadas, tentas; tremarss ocetionais Pernes = bregos virados pers o centro do
Pernes 2 = Aoe pantepds ou com an parnas sstinadar suments 99°Pe; clonos ma peene ssquerds com dor
significetivo da sepamicicade, tremores constantes ou mito tensas = quistas; permes tremules.
mavimentor eibitor (DG, 2010)
—  Compofumemo lndividual
0 = Duitado calnaments, em pouisin normal, mexe<s fs- ey Boo
1 = Contorcendo-e, virendote pare trie o pars o fronto, A847Tese 43 local onde tem dor; scens &
s 2 s v bl o sabega; cerre o2 punhos; sstice oa bregos;
agtads (por ex. com & cabsqe pars tris & para a frants, @ 47993 © peocogo: bragos merema repen- 3
e

FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability —
Revised)

jridacie); rewpieag P ilzady Enemente, virase de uen lado pars o outro;

Advidade :muup-u‘ ;m..'}q_, -. : acens & cabeqe, aponsa para ande lhe dai,
i : _ oerra o punho em diregio & face, magosse "
2 = Curvado, igido ou com mavimentos brusoos, eGES 4ol cibbetcendo-ee tono, posture @
MM-«hq:ﬁ:m{-ﬂ comulsa): g s - 0,
sustem & respiragao, arfar ou respisar fundo, grave com- G 9
ens .~ 5

_ Compofmeno Indiidual 17

FLACCR (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability -
Revised)
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Escalas de Avaliacdo da Dor

FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability —
Revised)

0 = fusdncia de choro/ vecbalizagio

1 = Gemidos ou

tee; ataguee re|

k ingo; queixss

FI

verbel ou resmungoa ocationain
1 =Choro pemistente, gritos ou schugos, queixes frequen-

pacitivos; Peemungos constantes

P

Afirma que &3 Bedo bem ou e fwdo fefio;
de boce bom aberta © ace gritos; d= Af ou
F40; arfar; sou gritor; resmungs ou reepos-
tan curtas; choramings. queixe-se, lamenta-
<&, grits. pede o medicamenta; o choro &
rero.

e
—

Lclividisal

0 = Satisfsito e relaxado

1 = Tranquilizado par toques, ebragos ou conversas oce-

2 = Dificil de consolar ou canfortar; sfsata o prestador de
Consolabilidade cuidados; resizee aca cuidados ou ac medides de sonforto

Compoftameato ladividiel

2010)
Bseponde a feetar, abragoe, aon pein, can-
ciar, beijos; fica distants = insensvel (vam 8,

resposts) quando et com dores. "'-

we
.o-,_

Escalas de Avaliagdo da Dor

FACE PAIN SCALE — REVISED [FPS)

|_Ejﬁﬁzadaiiparﬁdﬂs:4 anﬂs_\]

@
2

QR

| “Eecala de An i -..- I

(O35, 2010

Pontuagao 0-10

0- Ausénda de dor
10 - Dor madma

Escalas de Avaliacdo da Dor

ESCALA DE FACES DE WONG-BAKER

Ponmiacso 05 :

0— Esta feliz porque ndo tem dor
1—Tem apenas pouc dor
2—Tem um pouwoo mais de dor
3—Tem ainda mais dor

4—Tem muita dor

£ —Tem dor m&dma

0o (66 °0) (o) (48
/ — — N
1 2 3 4 5

Escala de faces Wong-Baker

B

D35, 0%

t' .’

m
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Escalas de Avaliacdo da Dor

Principios de boa pratica

[a]

a

a

a

Acreditar sempre na crianga gue refere dor;

Privilegiar a autoavaliacdo, a partir dos trés anos de idade, sempre gue possivel;

Realizar a historia de dor na admissdo da crianca ao hospital;

Manter o0 mesmao instrumento em todas as avaliagdes da mesma crianca, eXceto se a situacdo

clinica justificar a mudanca;

Utilizar de uma forma rigorosa as instrugbes metodoldgicas especificas de cada instrumento; .
Avaliar a dor sempre antes, durante e apos o5 procedimentos; "’
Em situacdo de dor intensa dar prioridade ao tratamento;

Registar em processo clinico da crianca todas as avaliacdes realizadas.

Medidas Ndo-Farmacologicas no Controlo da Dor na Criancga

= &s medidas ndo-farmacoldgicas "s3o um recurso primordial no controlo da dor da

crianga/adolescente”. o s

" NEo substituem as estratégias farmacoldgicas;

" Utilizam-se em situagdes de dor ligeira 8 moderada; .
* INTERVENCOES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM; f"

= 53oseguras, ndo-invasivas 2 pouco dispendiosas.

JOE, 2083, @i 7; Batadhe, 3040, g 14)

Farma-
coldgicas

Medidas Mao-Farmacoldgicas no Controlo da Dor na Crianca
Critérios de escolha...

Recursos Sensibilidade da Preferéncia da
existentes crianga a dor

Habilidades

o

€y
(o€, 201 ’
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Medidas Nao-Farmacologicas no Controlo da Dor na Crianga

Classificagao..
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Medidas N3o-Farmacologic

0-18 Meses

s no Controlo da Dor da Crianga

®  Reduzir a incidéncia

de luz £ o ruido ambiental;

= Posicionar adequadaments o bebé;
®  Concentrar a5 manipulaghes;
= Aplicar massagem terapéutica;

=  Embalar, dar «colinh

OE]

=  Promover o contacto fisico dos pais com o recém-nascido (principalmente da mie);

= Aplicar o método “canguru”;
=  Promover a sucgao nac-nutritiva (chupeta);
®  Promaover alimentacdo por leite matermo;

®  Azzegurar nivel de sacarose de 24%.

E um método seguro e eficaz na
prevengio e no alivio da dor nos

procedimentos de diagndstico e/ou
terapéuticos em criangas até ao ano

de idade.

*Unidose = 1,5 ml = 360mg

sIntervalo de administracGes = 4 horas

b ogoe, 2013

611 dissacarideo composto p}

frutose e glicose;
Composta por 24% de sacarose e

76% de dgua destilada;

1ml = 240 mg de sacarose.

Unidose de 1,5 ml;

\ Facilidade de utilizac3o. /

peso  [oose-m ____Jpose-me

1 kg

1,5a2ml

120 mg
240a 360 mg
360 a 480 mg

o

I 8,
‘ (Hatfield et al, 2008); (DG, 2012) ,
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Sacarose/ Glicose Oral a 30%

+ Administrar 2-5 minutos amtes de qualguer procedimento de diagndstico efou terapéutico
potencialmente doloroso (umz vez que o pico de agdo € atingido em dois minutos, com duragic da
agEo de 5-10 minutes).

+Administrar gota a gota a solugdo adocicada na regido anterior da lingua, na superficie bucal ou na
chupeta, de modo 3 promover & sugio ndc-nutritiva que potencia o efaito.

+Repetir o proceszo, se necessaric & e nio stingiu 3 doss maxima recomendada.

*Ragistar possiveis efeitos adversos no processo clinico da crianga.

+Rezpeitar a datz de validade da salugio.

Contra Indicagoes: Hieitos Adversos:
=iIntolerancia a glucoss & frutose; =Risco de aspirsgia;
=5uspeits de MEC [enterocolite —Distenco abdominal-

nEecrosante); =Hiperglicemia. " KT ,
=Hipsreicemiz. [ toas oz

Medidas Nao-Farmacologicas no Controlo da Dor da Crianga

5 anos-b anos

* Distragdo;
*  Simulagdo/modulacio;

= Utilizagdo do brinquedo favorito;
*  Relaxamento muscular;

»  Aplicar massagem terapéutica;

»  AplicagEc do frio;
*  Musicoterapia;

*  Reforgo positivo.

(D5, 2047, p.1; OF, 2083

Medidas Nao-Farmacologicas no Controlo da Dor da Crianga
10 anos- 13 anos

* Distracio;

= [maginagdo guiada;

= Aplicagéc do frio;

= Aplicacdo de massagemn no local;
= Musicoterapia;

= Reforgo positivo.

(365, 2011, .1, DE 2083
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10




A Dorna
Crianca

Avalizgdo

Conclusdo

Referéncias
Bibliograficas

ADorna
Criamga

Avalizgdo

Conclusdo

Refzréncias
Binliograficas

ADorna
Crianga

Awalizgao

Conclusdo

Refzréncias
Binlicgraficas

Distragdo

Visa desviar a atencdec da crianga/do adolescente da dor ou do procedimento doloroso em

causa;

Inclui atividade de brincadeira livre ou lidica.

0-2 anos Musica, cancdo, linguagem teatral, exibicdo de objetos de
despertem o interesse da crianga.

> 6 anos Jogos, musica, televisdo e contos de histarias,

Kit das “Estratégias Nao-Farmacologicas de Alivio da Dor”

# Bola pequena que sejz mole (suxilia nas estratégias de
relaxamenta, como & contragdo e a descontragdo progressiva dos
membros);

¥ Fantoches de dedo [auxiliam na dramatizacdo, na modelagem e na
distragdo);

¥ Caixa de canetas coloridas (através do desenho pode-se aplicar a
distragdo ou até o contrato comportamentsl. & crianga também
expressa os seus sentimentos atraveés do desenha);

» Apitos tipo “lingua da sogra” (s3oc Uteis na descontracio pelo

controlo respiratorio & servem também como recompensa)..

Kit de bolso das “Estratégias Ndo-Farmacologicas de Alivio da Dor”

* O brinquedo deve ser da preferéncia da crianga e promover o seu
interesse em agir, explorar, imaginar e construir, proporcionando-
lhe, assim, prazer e bem-estar.

» Permite ainda o envolvimento dos pais no cuidar, através da
brincadeira que podem realizar com os seus filhos.

» A utilizagdo do kit com a crianga e sua familia permite aos
enfermeiros uma intervengao planeada face aos procedimentos

gue possam induzir dor.

11



A Der na
Crianca

Avalizgdo

Canclussa

Referénciaz
Bibliograficas

A Dor na
Crianga

Awalizgio

Canclusdo

Refzréncias
Biblicgraficas

ADorna
Criamga

Avalizgdo

Estratésias

Condus3o

Rafzréncias
Binliograficas

Informacao Antecipatoria — Criangas e Adolescentes

¥ A informagdo deve ser adeguada 2 idade da
crianga, coincidindo com o momento em gue

¢ reglizado o procedimento;

# Implica explicar a crianga as etapas do
procedimento efou as sensagles por ele
evocadas através de desenhos, videos ou
manipulagdo do equipamento, de formz &
reduzir a ansiedade e o medo e contribuindo

para aumentar o autocontrolo.

D5, DOE, pol OE, 2013)

Kit das “Brincadeiras”

Procedimentos dolorosos mais comuns da UCERN:
- Aszpiragdo de secregles;

- Colocagdo de SNG;

- Colheita de sangue;

- Algalizgdo;

- Administragio de medicagao subcutdnea e intramuscular...

‘com o5

Distragdo
fornecimento de
informacdo
antecipada
sobre o
procedimento.

|DeES, 20R2, p1; 0, 2013)

referentes a cada procedimento.

4

Cuidados Centrados na Familia

Cuidados Atraumaticos

Parceria de Cuidados

F Awvaliagdo Escalas
Procedimentos o
Invasivos e Prevencan e
Dalirass Controlo da Der (\ - N
p Medidas Nao-

Farmacologicas

Exigéncia profissional que reconhece a
Crianga Ccomo Pessoa & QUem Se prestam
cuidados individualizados, personalizados e
humanizados = exceléncia de cuidados

dar visibilidade aos cuidados de

enfermagem

crianca e da familia

12



A Do . =
e Diividas?

Avalizgao

Estratégias

Referéncias
Bibliograficas
ADor na A . TN 7 s
Crianga Referéncias Bibliograficas

+ Associagio Portuguesa para o Estudo da Dor (APED). Consultado em maio de 2018: http://www.aped-dororg/.

Avaliagio + Batalha, L. (2010) - Dor em pediatria: Compreender para mudar. Lishoa: Lidel.
+ Batalha, L {2010) - Intervengdes n3o farmacolégicas no controlo da dor em cuidados intensivos neonatais. Revista de Enfermagem Referéncia.

Vol 3, no 2, 73-80.

= Direcio Geral de Sadde (2003). Circular Normativa n€ 9/DGCG: A Dor como 52 Sinal Vital - Registo sistemdtico da intensidade da Dor. Lisboa.

Direcgio-Geral de Saide (2010). Orientagbes técnicas sobre a avaliagio da dor nas criangas. Lisboa: DGS (Orientagio n.*14/2010) .

Estratégias Direccio-Geral de Satide (2012). Orientagdes técnicas sobre o controlo da Dor nos recém-nascidos (0 a 28 dias). Lisboa (Crientacio n*24/2012).

Direcco-Geral de Saiide (2013). Programa Nacional de Saide Infantil e Juvenil. Lisboa : DGS

Direcgo-Geral de Saiide (2017). Programa Nacional de Vacinagdo 2017. Lisboa : DGS
« Holzman Rs, Mancuso T, Polaner DM (2008). A Practical Approach to Pediatric Anesthesia. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilskins, Wolters

Kluwer.
Conclusdo « Matsuda M., Martins M_, Neto Filho M., Matta A. (2013). Métodos néo- farmacoldgicos no alivie da dor do recém-nascido. Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research. Vol. (5), 59-63.
+ Ordem dos Enfermeiros (2013). Guia Orientador de Boa Prdtica — Estratégias néo farmacoldgicas no controlo da dor na criana. Cadernos OF —
Série [ - nimero 6. Portugal.
Referéncias
Bibliogréficas
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Apéndice XXII — Questiondrio de Avaliacdo Final: Sessdao de Formacdo “Avalia¢do da
Dor na Crianca e no Jovem e Medidas Nao-Farmacoldgicas no Alivio da Dor da Crianga e

do Jovem”
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) CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ISBOA-PORTO-VISEL

Questionario de Avaliacao Final da Sessao de Formacao

DESIGNACAO DA SESSAO DE FORMACAO:

DATA:

NOME DO PARTICIPANTE (facultativo):

LOCAL DA SESSAO:

O objetivo deste questiondrio é conhecer a sua opinido relativamente a sessdo formativa que

frequentou. Obrigado pela sua colaboragdo.

Coloque uma cruz (X) na opg¢ido que melhor expresse a sua opinido, ou seja, o seu grau de

concordéncia para cada uma das afirmagdes que se seguem.

AVALIACAO DA SESSAO DISCORDO DISCORDO | CONCORDO CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE

1. Na sua globalidade, a

formacdo agradou-lhe?

2. Os objetivos da

sessdo foram atingidos?

3. Para a sua atividade
profissional, considera

esta formagao util?

4. A formagdo
apresentou bom nivel

tecnicopedagdgico?

5. Existiu relagdo entre a

teoria e a prética?

6. Foram abordados
todos os

pontos que considera

importantes?




7. A documentacdo
distribuida € de

qualidade?

8. A duracido da
formacao foi

adequada?

9. O horidrio da
formacao foi

adequado?

AVALIACAO DO FORMADOR

INSUFICIENTE

SUFICIENTE BoMm MuiTto Bom

10. Dominio dos conteudos

apresentados

11. Facilidade e clareza de
transmissao de

conhecimentos

12. Capacidade de motivar,
de despertar interesse nos

formandos

13. Interesse demonstrado no

esclarecimento de davidas

14. Gestdo do tempo

15. Pontualidade

COMENTARIOS E SUGESTOES DE MELHORIA

Obrigada pela sua colaboracao.



APENDICE XXIII — Anélise dos Questionarios de Avaliacdo Final: Sessdo de Formacao
“Avaliac@o da Dor na Crianca e no Jovem e Medidas Nao-Farmacolégicas no Alivio da

Dor da Crianca e do Jovem”
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Analise dos Questionarios de Avaliacao da Sessao de Formacao:

Avaliacao da Dor na Crianca e no Jovem e Medidas Nao-Farmacolégicas no Alivio da Dor da

Crianca e do Jovem

Avaliacao Global da Formacao

Questoes Discordo | Discordo | Concordo | Concordo Respostas

Totalmente Totalmente Totais

1.Na sua
globalidade, a
formagao agradou-

lhe?

2. Os objetivos da
sessdo foram 0 0 1 8 9

atingidos?

3. Para a sua
atividade

profissional, 0 0 0 9 9
considera esta

formacao util?

4. A formacao
apresentou bom
nivel

tecnicopedagdgico?

5. Existiu relacdo
entre a teoria € a 0 0 2 7 9

pratica?

6. Foram
abordados todos os
pontos que 0 0 3 6 9

considera

importantes?




7. A documentacao
distribuida € de

qualidade?

8. A duracdo da
formacao foi

adequada?

9. O horidrio da
formagao foi

adequado?

Avaliacio do Formador

Questoes

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito

Bom

Respostas

10. Dominio dos
conteudos

apresentados

11. Facilidade e
clareza de
transmissao de

conhecimentos

12. Capacidade de
motivar, de despertar
interesse nos

formandos

13. Interesse
demonstrado no
esclarecimento de

duvidas

14.Gestao do tempo

15. Pontualidade

Nao foram feitas sugestdes em nenhum dos questionérios.
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APENDICE XXV — Proposta de Norma de Procedimento: “Estratégias Néo-

Farmacoldgicas para o alivio e a Prevencdo da Dor na Crianca e no Jovem da UCERN”
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(Proposta de norma de procedimento)

Estratégias Nao-Farmacologicas para o Alivio e a Prevenciao da Dor

na Crianca e no Jovem da UCERN

1) OBJETIVO

-Promover uma melhor compreensdo sobre a importincia das estratégias ndo-
farmacoldgicas e estratégias de preparacdo para procedimentos no controlo da dor na

crianca;

-Uniformizar a prestacio de cuidados a criangas e adolescentes submetidos a procedimentos

dolorosos;
-Promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados;

-Garantir o direito das criangas e adolescentes da melhor abordagem para o controlo da dor.

2) CAMPO DE APLICACAO

Equipa de Enfermagem.

3) SIGLAS
DGS — Direcao-Geral da Saude;

OE — Ordem dos Enfermeiros;
RN — Recém-nascido;

UCERN — Unidade de Cuidados Especiais Respiratorios e Nutricionais.

4) DEFINICOES

A dor ¢ um “sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situagdes

patologicas que requerem cuidados de saude”, e “o controlo eficaz da dor ¢ um dever dos



profissionais de saide, um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental

para a efectiva humanizagao das Unidades de Saude” (DGS, 2003, p.1).

As estratégias nao-farmacoldgicas “siao geralmente intervengdes de caricter psicoldgico,
descritas como eficazes em situagdo de dor ligeira, procedimentos dolorosos ou como
complemento dos analgésicos, uma vez que aumentam o sentimento de controlo da dor e
promovem uma maior autonomia da crianca e da familia. A sua selecdo deve ter em conta o
desenvolvimento cognitivo da crianca, as suas preferéncias, bem como o contexto

envolvente e a situacdo especifica.” (OE, 2013, p. 13)

5) DESCRICAQO

As estratégias ndo-farmacoldgicas funcionam como um importante recurso para o alivio da

dor, de forma isolada ou em associagdo com as intervengdes farmacoldgicas.

Sdo vdrias as estratégias nao-farmacoldgicas para o controlo e o alivio da dor na crianga. A
escolha depende dos recursos existentes em cada servico, da sensibilidade da crianga a dor,
das suas preferéncias, do desenvolvimento cognitivo, das estratégias de coping, do tipo de
dor (aguda, recorrente e/ou crénica), do contexto (procedimentos ou exames invasivos
dolorosos, cirurgia ou quadro clinico) e das suas caracteristicas (localizacao, intensidade,

duracdo e qualidade afetiva). (OE, 2013)

Objetivos da utilizaciao das estratégias nao-farmacologicas (OE, 2013):

e Diminuir a dor e ansiedade;

e Desmistificar medos;

e Fornecer informacgdo sobre o procedimento potencialmente doloroso;

e Promover o sentido de controlo;

e Promover a utilizagdo de estratégias de coping ja adquiridas pela crianca e ensinar

outras que a ajudem a lidar com a situagao.

Tipos de estratégias nao-farmacolégicas para alivio da dor (devem ser adequadas a idade

e ao estddio de desenvolvimento da crianca) (OE, 2013):



e Comportamentais — Envolvem o ensino de comportamentos concretos para o alivio
da dor (por exemplo, o relaxamento e o refor¢o positivo);

e (Cognitivas — Baseiam-se na utilizacdo de métodos mentais para lidar com a dor;

e Cognitivo-comportamentais — Utilizam estratégias que se focam na cogni¢do € no
comportamento, contribuindo para modificar a perce¢do da dor e melhorando a
capacidade de a enfrentar (por exemplo, a distracdo e a imagina¢do guiada);

e Fisicas ou periféricas — Permitem diminuir a intensidade do estimulo doloroso, a
reacdo inflamatdria e a tensdo muscular (por exemplo, a aplicagcdo de calor superficial
seco ou himido, o frio, o toque/a massagem superficial, o posicionamento);

e Suporte emocional — Envolve a presenca de alguém significativo e que proporciona
conforto;

e Ambientais — Melhoria das condi¢cdes ambientais, nomeadamente no que diz respeito

a luz, ao ruido, a temperatura e a decoracao.

Especificacoes (OE, 2013):

Na compreensdo da dor nas criancas, quando sabemos antecipadamente que um
procedimento vai ser doloroso, devemos combinar diferentes métodos farmacolégicos e nédo-

farmacolodgicos.

Para a correta escolha do método utilizado é fundamental, na avaliacdo inicial, constar a

histéria de dor da crianga, tendo nomeadamente atengao a:

» Caracteristicas individuais e histéoria de dor (por exemplo idade, nivel de

desenvolvimento, estado clinico, experiéncias prévias de dor);

 Caracteristicas familiares ou do cuidador (sensibilidade, empatia, conhecimentos e
atitudes dos pais, percecdo e atribuicdo de significado as experiéncias de dor, modelos e

histéria de dor na familia);

» Caracteristicas do profissional (sensibilidade, empatia, conhecimentos e atitudes,
percecdo e atribuicdo de significado as experiéncias de dor, disposicdo para a acdo de

avaliacdo e tomada de decisao no controlo da dor);



* Aspetos culturais do contexto (sistemas de crengas e valores);
* Historia de dor:

* Permite orientar a avalia¢do e o controlo da dor na crianga;
* Consiste na colheita de informacgdo sobre a dor;
* Caracteristicas da dor:
» Fatores de alivio e de agravamento;
Uso e efeito de estratégias farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas;
Formas de comunicar e expressar a dor;
Experiencias anteriores traumatizantes/ medos;

Estratégias de coping da crianca face a dor;

YV V. V VYV V

Comportamentos da crianca quando tem dor;
» Efeitos da dor na vida didria;

Deve realizar-se no momento do acolhimento ao servigo e constar na avaliagdo inicial.

6) SELECAO DAS ESTRATEGIAS NAO-FARMACOLOGICAS

Recém-nascidos (OE, 2013)

e Reducio da incidéncia de luzes sobre o recém-nascido;

e Reducio do ruido ambiente;

e Preservacio dos periodos mais prolongados de sono e repouso;

e Posicionamento adequado do recém-nascido (a conten¢do em «ninhos» que

promovam a sua organiza¢do comportamental, ou rolos de posicionamento);

e A concentracdo de manipulacdes;

e A massagem terapéutica;

e Embalo, «colinho»;

e Contacto fisico dos pais com o recém-nascido (principalmente com a mae) —
parece atenuar a resposta comportamental e fisioldgica a dor em recém-nascidos
a termo;

e Método canguru — reduz o tempo de duracdo do choro, a atividade

comportamental (agitacdo) e a diminuicdo da frequéncia cardiaca em recém-

nascidos prematuros;



e Succdo ndo-nutritiva — estd descrito que o uso da chupeta inibe o desconforto do

recém-nascido. A solu¢do adocicada diminui o tempo de choro e promove o
relaxamento facial, através da libertacdo de endorfinas endégenas. A analgesia
promovida € associada aos movimentos de sucao, de forma ritmada, em chupeta.

e Leite materno — é uma eficaz intervengao para alivio da dor, por aleitamento
materno ou oferecido por sonda nasogéstrica;

e Sacarose a 24%, utilizada em procedimentos dolorosos. Tem-se verificado que a

sua utilizagdo promove uma expressao facial de tranquilidade do recém-nascido
e/ou uma diminui¢do do tempo de choro. Sabe-se que essa acdo analgésica so
ocorre quando as solugdes adocicadas sdo colocadas na por¢do anterior da lingua

e sdo associadas a su¢do em chupeta.

» Criancas / Adolescentes (OE, 2013):

Intervencoes cognitivas

» Fornecimento de informac¢do antecipatéria — a informacgdo sobre os procedimentos a

realizar. A informac¢do deve ser adequada a idade e a crianga, coincidindo com o momento
em que € realizado o procedimento, uma vez que criangas com idade inferior a seis ou sete
anos ndo retém informagado por mais de uma hora. Esta informagado implica explicar a crianca
as etapas do procedimento e/ou sensacOes que este podera envolver (informacgdes basicas,
simples, claras e honestas, para que a crianga possa compreendé-las), de forma a reduzir a

ansiedade e 0 medo e a promover o seu autocontrolo;

» Distracdo — técnica que direciona a atencdo para situacdes ndo relacionadas com o

procedimento doloroso. (Utilizag¢do dos kits da UCERN);

» Reforgo positivo — promover o elogio a crianca ou a recompensa apds procedimentos

dolorosos, quando utilizou estratégias positivas para o alivio da dor.

» Imaginacdo guiada — técnica em que se procura obter uma sensacdo de bem-estar e

relaxamento através da promocdo de um estado de concentragdo numa ideia ou numa

imagem particular;

» Simulagdo ou modelagdo — demonstragdo e/ou simulacdo do procedimento por outra

crianca ou adulto, demonstrando comportamentos positivos perante a situacao.



- Intervengoes comportamentais

* Distracdo comportamental — promover a realizacdo de exercicios, tendo como objetivo o

relaxamento e a distracdo da crianga.

* Relaxamento muscular — estratégia que prepara a crianca para uma situacao desagraddvel,
ajudando-a a controlar a ansiedade e a reduzir medo, nduseas, vomito e dor. O relaxamento

¢ ttil em todas as idades, mas assume especial importancia nos adolescentes.

- Intervengoes cognitivocomportamentais

As intervengdes cognitivocomportamentais combinam pelo menos uma intervencao
cognitiva e uma comportamental. Pretende-se que a crianca compreenda a associacdo que
existe entre 0os pensamentos, 0s sentimentos e os comportamentos decorrentes da dor ou

aqueles que aumentam a sua intensidade.

Métodos fisicos:

* A aplicacdo de calor na zona dolorosa promove a circulag@o sanguinea. O efeito analgésico

deve-se, entre outros fatores, a ativacdo do sistema supressor da dor e ao relaxamento

muscular.

* A aplicacdo de frio diminui a circulagdo sanguinea e tem uma acdo anti-inflamatoria,

possibilitando o alivio da dor e a reducao do edema.

» Massagem — a estimulag@o cutanea (massagem) tem a intencao de aliviar a dor através de

relaxamento e distracdo. Promove igualmente a ativacdo de mecanismos inibitorios da dor.

* Posicionamentos — as mudancas de posicdo promovem o conforto e contribuem para o

alivio da dor.

Outras estratégias:

* Musicoterapia — esta técnica ajuda a diminuir a tens@o e promove o relaxamento e a

producdo de endorfinas enddgenas, estimulando a imaginacgdo e a distracdo da dor.



* Arteterapia — o teatro, a musica, a arte, a escrita ou o desenho podem ajudar a crianga a

falar sobre a sua doenca e a controlar a sua dor.

* O humor € outra estratégia de comunica¢do com a crianga e o adolescente. Permite o alivio
da tensdo e das preocupacdes. A sua utilizacio na prestacio dos cuidados promove,

igualmente, relacdes de confianca entre a crianca e o profissional de sadde.

O riso permite a crianga desviar a sua aten¢do dos estimulos dolorosos ou potencialmente
dolorosos. Contribui para o relaxamento dos musculos respiratérios. Um minuto de riso é

equiparado a 45 minutos de relaxamento.

7) PROCEDIMENTO

Principios (DGS, 2012):

e Identificar experiencias anteriores de dor e métodos utilizados no seu alivio;

e Negociar com a crianca/ adolescente a presenca dos pais ou pessoa significativa;

e Fornecer informagdo a crianga de forma simples, exata e de acordo com o seu estadio
de desenvolvimento;

e Ser honesto;

e Dar feedback positivo;

e Naio utilizar os procedimentos como uma ameaca;

e Garantir o conforto da crianga;

e Evitar realizar os atos dolorosos na cama da criangca/adolescente (local de
refugio/conforto);

e Permitir a expressdo de sentimentos e emocdes;

e Ajudar a crianga a participar no controlo da sua dor;

e Permanecer junto da crianga, apds o ato doloroso;

e Planear os cuidados de formar a incomodar o menor nimero de vezes possiveis;

e Agrupar os atos ou terapéuticas dolorosas e providenciar que sejam realizadas com
analgesia;

e Avaliar a dor antes, durante e apds o procedimento doloroso.



Sequéncia do procedimento (DGS, 2012):

v

AR NEENEEN

Averiguar com a crianga ou pais situacdes anteriores de procedimentos (tipo de
procedimento, contexto, material utilizado, se foi utilizada analgesia/sedagao,
estratégia de conforto utilizadas e se foram eficazes);

Informacdo preparatéria e antecipatdria a crianca/adolescente e/ou pais sobre o
procedimento a realizar (tipo de procedimento, motivo, material, dura¢do, o que a
crianga pode sentir, 0 que a crianga ou pais podem fazer para facilitar a realizacao do
procedimento) e sobre as estratégias ndo-farmacoldgicas de controlo da dor
associada ao procedimento;

Informar a crianga/adolescente sobre o comportamento esperado durante o
procedimento;

Avaliar a dor e/ou fazer ensino a crianca sobre como avaliar a sua dor com a escala
adequada;

Escolher estratégia/ medida ndo-farmacoldgica, posi¢do, local, horério, de acordo
com, as preferéncias da crianca/adolescente;

Explicar a crianga/adolescente e/ou pais como podem colaborar na realizacdo da
atividade/estratégia escolhida;

Escolher o material necessario para implementar a medida ndo-farmacoldgica (kits
da UCERN);

Iniciar a atividade/estratégia ndo-farmacoldgica escolhida antes do procedimento
doloroso;

Realizar o procedimento (ter o material preparado antecipadamente, mostrar apenas
a crianca/adolescente se for adequado e ser for do seu interesse;

Durante o procedimento doloroso guiar a crianga e 0s pais para manterem a
realizacdo da atividade/ estratégia nao-farmacoldgica;

Avaliar a dor durante a apds o procedimento;

Permanecer junto da crianga apds o procedimento doloroso;

Dar Reforgo positivo;

Registar no processo o tipo de procedimento realizado, estratégia ndo-farmacoldgica
utilizada, comportamento da crianca/adolescente antes, durante e apos o
procedimento, colaboracdo da crianga e participacdo da crianca e pais na

atividade/estratégia utilizada.
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Esta reflexdo enquadra-se no &mbito da unidade curricular “Estdgio Final e Relatério”, parte
integrante do terceiro semestre do 2.° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializacdo em Enfermagem de Satide Infantil e Pedidtrica, sob orientacdo pedagdgica
da Professora Doutora Margarida Lourenco e da Enfermeira Mestre e Especialista C.C, na
Unidade de Cuidados Especiais Respiratérios e Nutricionais de um Hospital da Grande

Lisboa.

A dor é um fenémeno multidimensional e complexo. A Dire¢do-Geral de Sauide refere que
“a dor ¢ um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situacdes
patoldgicas que requerem cuidados de saude (...)” e que “o controlo eficaz da Dor € um
dever dos profissionais de saide, um direito dos doentes que dela padecem e um passo
fundamental para a efectiva humanizagdo das Unidades de Saude” (DGS, 2003, p.1). De
acordo com Corrie, citado por Holzman, R. (2008), as experiéncias de dor vivenciadas na
infancia podem deixar “memoria” no sistema nervoso, que ird condicionar a resposta a
estimulos dolorosos ao longo da vida (Holzman, R., 2008).

O controlo da dor € um dever dos profissionais de saide e um direito das criangas registado
na Carta da Crianga Hospitalizada (DGS, 2010). O conhecimento da histdria de dor de cada
crianca € importante para que se consiga planear estratégias adequadas para a combater.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013), as estratégias nao-farmacoldgicas funcionam
como um recurso imprescindivel para o alivio da dor. Brereton, citada por Mckenzie (1997),
refere que o tratamento farmacoldgico serd mais eficaz quando combinado com estratégias
nao-farmacolégicas no controlo da dor (a reducdo do medo e da ansiedade sdo
preponderantes e as estratégias nado-farmacoldgicas, complementares as farmacoldgicas na
prevencdo e no controlo do medo, da ansiedade e da dor, potenciam este resultado). Expde
ainda que as medidas eficazes para uma crian¢a podem variar de acordo com estadio de
desenvolvimento, personalidade, familia, cultura, profissionais presentes, lesdo e ambiente
(Mckenzie, 1997).

Batalha (2010) refere que a ansiedade dos pais se relaciona com o stresse vivido pela crianga
e com a gravidade da dor sentida durante os procedimentos dolorosos. Sdo os pais quem
melhor conhece a crianga, e por isso podem ajudar ndo s6 na elaboracdo da “historia de dor”
dos seus filhos mas também na administra¢ao das diferentes medidas ndo-farmacoldgicas no

controlo de dor, permitindo assim um alivio mais concreto e eficaz desta (Batalha2010). O



mesmo autor refere ainda que as criangas “submetidas a procedimentos dolorosos em que o
tratamento da dor foi inadequado, posteriormente, apresentavam mais dor, mesmo quando
eram empregues medidas de alivio eficazes, ou seja, as experiéncias dolorosas tornam a
crianca mais vulneravel a dor”, e que “o modo como as criangas se lembram das experiéncias
anteriores (influencia) as suas respostas no futuro” (idem).

De acordo com a DGS (2013), as estratégias ndo-farmacolégicas podem classificar-se
conforme o nivel em que se processa a modulac¢do do estimulo doloroso — comportamentais,
cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas, de suporte emocional e ambientais.

A correta selecdo, juntamente com a correta implementacgao, das estratégias requer dominio
e treino destas, pelo que, para além das competéncias que os profissionais precisam de
desenvolver relativamente as intervengdes ndo-farmacoldgicas no controlo da dor na crianca,
€ importante terem presentes alguns fatores essenciais relacionados com o bem-estar desta
no hospital.

As estratégias ndo-farmacoldgicas constituem um recurso primordial no controlo da dor e as
mais adequadas a cada faixa etdria e estddio de desenvolvimento sdo diversas. Por isso cabe
ao enfermeiro orientar os seus cuidados para as necessidades reveladas, de forma a aumentar
o conforto e a estabilidade da crianga, reduzindo o stress e as possiveis consequéncias das
intervengdes ambientais e terapéuticas.

De acordo com um dos principios orientadores do Plano Nacional de Controlo da Dor (2008,
p.8), “todo o individuo tem direito ao adequado controlo da dor, qualquer que seja a sua
causa, por forma a evitar o sofrimento desnecessério e reduzir a morbilidade que lhe esté
associada” — ou seja, todas as pessoas tém o direito ao controlo da dor.

As estratégias ndo-farmacoldgicas t€ém um carater psicolégico e sdo muito importantes no
alivio da dor, podendo ser utilizadas em conjunto com as intervengdes farmacoldgicas ou de
forma isolada. (OE, 2013)

A utilizagao de estratégias ndo-farmacoldgicas pode levar a uma mudancga no significado da
dor, através da “reestruturacao cognitiva, direcionada as cogni¢des, expectativas, avaliagdes
e constru¢des que acompanham a vivéncia da dor” (OE, 2013, p.17), mudando assim as

“cogni¢des responsaveis pelas reacdes de medo, ansiedade e depressdao” (idem).

Ao longo deste estdgio, tendo em conta os turnos realizados, as experiéncias vivenciadas e
a complexidade das criangcas da UCERN, bem como as suas diferentes faixas etarias,

considero que a distracdo € a estratégia ndo-farmacoldgica mais eficaz e mais utilizada pelos



enfermeiros da unidade para a prevencdo e o controlo da dor nos procedimentos dolorosos
realizados.

A Ordem dos Enfermeiros (2013) lembra que a distragdo € uma técnica que direciona a
aten¢do para situacdes nao relacionadas com o procedimento doloroso. Engloba envolver os
pais e a crian¢a numa forma de distragcdo, envolver a crianga em brincadeiras adequadas a
sua idade e ao seu gosto, fazer com que a crianga cante, respire e expire profundamente,
sopre ou faga outro exercicio que favoreca a respiracao ritmica e ainda dizer piadas e utilizar
o humor, estimulando a crianga para brincar, ler ou conversar.

Segundo Paixao (2010), a distracdo é frequentemente utilizada como estratégia de coping
para a gestdo do stress e da dor de intensidade moderada provocada pelos procedimentos
dolorosos. A utilizacdo de distragdo é fundamentada pelo facto de a percecao da dor ter uma
componente psicoldgica.

As estratégias de distracao baseiam-se na capacidade da crianga de se deixar conduzir por
estimulos lddicos. A técnica resume-se a sugerir a crianga ou ao adolescente uma situacao,
ideia, atraente, para conseguir a sua aten¢ao, de forma a que os estimulos nefastos fiquem
para segundo plano (Barros, 2003).

A utilizacdo de estratégias de distracao pode ser regulada, segundo Barros (2003), por alguns
principios: proporcionar seguranc¢a e conforto a crianga; proporcionar atividades diferentes;
proporcionar atividades adequadas ao nivel de desenvolvimento; realizar atividades quando
a crianca necessita de imobiliza¢do ou repouso; envolver a crianca na atividade antes de
iniciar o procedimento doloroso.

E pratica dos cuidados de enfermagem a utilizacdo da distracdo em funcio da idade, dos
gostos e das preferéncias: no RN pode ser benéfica a utilizacdo da musica; até aos dois anos
a crianga pode ser distraida com bolas de sabdo, caleidoscopio ou outros idénticos; dos trés
aos seis anos a fantasia € utilizada através da imaginacao do super-herdi que tira as dores, de
musica ou de contar histérias; as criangas mais velhas distraem-se com atividades cognitivas,
como por exemplo filmes, jogos, musica, televisdo, contar ou técnica da respiracao.

Todos estes cuidados devem ser utilizados em situagdes de dores ligeiras, em procedimentos
dolorosos ou enquanto os analgésicos ndo atuam. Tém a finalidade de canalizar a atencao
para estimulos extrinsecos a situa¢do dolorosa (Batalha, 2010; Paixao, 2010).

Batalha (2003) salienta que o tronco cerebral, ao receber os estimulos sensitivos agradaveis,
diminui a percecdo dos dolorosos e permite que a concentracdo da crianca seja centrada em
estimulos agraddveis, que facilitam a libertacdo de neuromodeladores endégenos — que

bloqueiam a percecdo da dor.



A distracdo pode servir para diminuir a perce¢do da dor, mas também para melhorar a
disposi¢do da crianca, dando-lhe um sentimento de controlo sobre a situacdo (Batalha, 2003).
Os enfermeiros t€ém a perce¢do de que a crianca necessita de atividade lddica para se
relacionar, desenvolver e compreender o que a rodeia (Santos, 2011; Tavares, 2011). A
presenca de um objeto de referéncia da crianca poderd ser reconfortante e tranquilizante no
momento do desconforto. Qualquer brinquedo serve de distracdo (objeto musical, jogo, livro,
boneco, baldo, etc.) e € normalmente utilizado como estratégia de alivio da dor na crianca,
de modo a reduzir os efeitos nocivos das experiéncias dolorosas. A crianga a partir dos trés
anos pode simular num boneco o procedimento a que vai ser submetida, reduzindo desta
forma a ansiedade e aliviando a dor (Santos, 2011; Tavares, 2011). Os enfermeiros
concordam que brincar com a crianga antes do procedimento doloroso alivia a dor (Santos,
2011; Tavares, 2011) durante o procedimento doloroso promove o autocontrolo (Pereira,
Nunes, Teixeira e Diogo, 2010), e reconhecem que enquanto brinca a crianca vai-se
acalmando progressivamente (Santos, Borba e Sabatés, 2000; Tavares, 2011). O brincar
pode ser considerado um instrumento terapéutico no controlo da dor (Azevedo e Santos,
2004), estimulando a verbalizacdo de sentimentos e diminuindo a ansiedade e a dor (Batalha,
2010).

Para alguns autores “o método ndo farmacologico mais eficaz e adaptavel ¢ a distracao”
(Opperman & Cassandra, 2001, p. 114), consistindo esta, recorde-se, numa tentativa de
quebrar o momento de stress que antecede o procedimento doloroso e dar estimulos
diferentes, mais positivos, a crianga, que alterem a sua percecao da dor. A distracdo pode ser
utilizada em praticamente todas as criancgas, sendo necessario adequar o tipo de distracdo,

como visto anteriormente, a faixa etaria, ao desenvolvimento e ao gosto da crianca.

Neste estagio ambicionava alertar a equipa de enfermagem para a importancia e as vantagens
de inserir a distragdo na prevencao da dor da crianga sujeita a procedimentos dolorosos.
Pretendia criar recursos, nomeadamente a construcao e utilizacdo de um Kit semelhante ao
Kit Sem Déi-Doi, mas adaptado a realidade da UCERN.

Assim, construi o “Kit da Brincadeira” e o “Kit das Medidas Ndo-Farmacologicas™. Sao
dois kits diferentes, mas com a mesma finalidade: prevenir e aliviar a dor nas criancas
submetidas a procedimentos dolorosos.

O “Kit da Brincadeira” € constituido pelo material que € utilizado nos procedimentos
dolorosos mais frequentes realizados na UCERN, que sdo a colheita de sangue para anélises,

a algaliacdo, a aspiracdo de secrecdes, a administracdo de medicacdo intramuscular ou
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subcutanea e colheita de sangue por via periférica. Este Kit tem como objetivo dar a conhecer
a crianga todos os materiais, permitir-lhe que os manuseie e ensinar-lhe para que € que cada
um serve. Deve-se proporcionar a crianga o contacto desta com os objetos reais, de modo a
que se familiarize com esses objetos — o que contribui para diminuir a ansiedade que lhe
possam causar (Batalha, 2010; Tavares, 2011). Tem como objetivo também dar informacao
antecipatoria, explicando a crianca as etapas do procedimento e/ou as sensagdes por ele
evocadas através da manipulacdo do equipamento, de forma a reduzir a sua ansiedade e o
medo, e contribuindo assim para aumentar o seu autocontrolo.

Brincar é uma das melhores formas de estimular o desenvolvimento e o potencial de uma
crianca e de reduzir a ansiedade desta durante os procedimentos dolorosos. Os enfermeiros
devem incluir atividades recreativas como parte do cuidado de enfermagem, sendo um
desafio para os profissionais de saude saber fazer do brincar ndo apenas uma brincadeira,
mas também um ato com intencionalidade terapéutica.

Quanto ao “Kit das Medidas Ndao-Farmacologicas™, apresenta um conjunto de material
ludico adequado as variadas faixas etdrias da UCERN, de forma a ser um instrumento
disponivel para auxiliar os profissionais de saude a prevenir a dor na crianga em
procedimentos dolorosos, através da aplicacdo de estratégias nao-farmacoldgicas que
incluam a distracao.

E uma caixa constituida por material lddico, como roca, livro, carro, jogos de encaixe,
fantoches, linguas da sogra, bolas de sabdo ou bolas antistress, capaz de proporcionar
relaxamento e distracdo, permitindo a reducdo da ansiedade e do stress na crianca perante
procedimentos potencialmente dolorosos. A utilizacao do Kit, de acordo com Correia (2005,
p.4), “facilita a aprendizagem de estratégias para minorar o medo e a ansiedade da
crian¢a/adolescente e pais, diminuindo a percepg¢do de dor dos procedimentos e optimizando
a cooperacdo dos vdrios intervenientes nos tratamentos”. A utilizagdo do Kit favorece entdo
o controlo da dor, através do relaxamento obtido pela respiracdo diafragmatica, com a
utilizacdo por exemplo de lingua de sogra; da contracdo de grupos musculares com o uso de
bolas antisstress, do material didatico destinado a simula¢@o dos procedimentos pela crianga;
da distrag@o, através da historia, da musica e do brinquedo. O brinquedo deve ser da
preferéncia da crianca e promover o seu interesse em agir, explorar, imaginar, construir,
proporcionando-lhe, assim, prazer e bem-estar. Permite ainda o envolvimento dos pais no
cuidar, através da brincadeira que podem realizar com os seus filhos. A utilizagdo do Kit
com a crianca € a sua familia permite aos enfermeiros uma intervencdo planeada, face aos

procedimentos que possam induzir dor.



Em conclusdo, a técnica de distracao envolve um conjunto de estratégias cognitivas que
visam desviar a aten¢ao da crianga e do jovem da dor ou do procedimento doloroso em causa,
proporcionando-lhes prazer. A sua eficicia prende-se com o facto de ser dificil prestar
atencdo a dois estimulos diferentes em simultaneo (a dor e a fonte de distracdo), levando a
diminui¢do da experiéncia consciente da dor. As estratégias de distracdo podem incluir
atividades de brincadeira livre ou lddica. Os enfermeiros devem reconhecer o brincar como
atividade fundamental para o desenvolvimento infantil sauddvel e devem utilizar o brincar

como forma de distragdo/ recreacdo ou como um instrumento terapéutico de enfermagem.
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KIT “DA BRINCADEIRA”

UCERN

novembro, 2018

Realizado por Joana Romano Santos, estudante de mestrado de SIP da UCP. Sob orientagdo

da Enfermeira Mestre e Especialista C.C. e da Professora Doutora Margarida Lourenco.



Materiais do Kit

Algaliacio:

e Luvas esterilizadas;

e Algalias de diferentes calibres;
e Compressas;

e Seringa para insuflar o balao.

Colocacao de Sonda Nasogastrica:

e Sondas nasogéstricas de diferentes calibres;
e Adesivo para fixar a sonda;

Aspiracao de secrecoes:

e Sondas para aspiracdo de secrecdes de diferentes calibres;

Colheita de sangue periférica e administracio de medicacio intramuscular e

subcutinea:
e Seringas;
e Agulhas (ndo estdo no kit sdo mostradas as criangas, quando se adequar);

Colocacao de acesso venoso periférico:

e Cateteres venosos periféricos sem mandril.
e Penso de fixagdo;

e Compressas;
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KIT “DA BRINCADEIRA”

Realizado por.
Especiz<ta Claudia Cheio e da Professora Doutora Mas
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KIT “DAS MEDIDAS NAO- FARMACOLOGICAS”

UCERN

novembro, 2018

Realizado por Joana Romano Santos, estudante de mestrado de SIP da UCP. Sob orientacdo da

Enfermeira Mestre e Especialista C.C. e da Professora Doutora Margarida Lourenco.



Materiais do Kit

° 2 fantoches de dedo — menina e menino;
° 1 bola anti-stress

o Linguas da sogra;

° Bolas de sabio;

o Livro para colorir;

° Canetas;

° Plasticinas;

° Roca;

° Cds de musica de crianga;

° Boneco Bebé

X r

KIT “DAS MEDIDAS NdD-
~_FARMACOLGGICAS”

KIT “DAS MEDIDAS NAD
FARMACOLOGICAS”
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Esta reflexdo enquadra-se no ambito da unidade curricular “Estdgio Final e Relatério”, parte
integrante do terceiro semestre do 2.° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica, sob orientacdo pedagdgica
da Professora Doutora Margarida Lourenco e da Enfermeira Mestre e Especialista J. S., na

Unidade de Atendimento Urgente Pedidtrico do Hospital Lusiadas.

O servico de urgéncia de pediatria presta cuidados urgentes e emergentes, encontrando-se a
dor presente nao sé enquanto doenca, como nos casos de traumatismo e dor abdominal, mas
também enquanto sinal de alerta decorrente de técnicas relacionadas com procedimentos
(Lecussan; Barbosa, 2006).

A relacdo terap€utica entre o enfermeiro e o cliente deve ser desenvolvida o mais
rapidamente possivel, pois desta forma € possivel promover melhor adesao terapéutica, para
além de se facilitar a demonstracdo de emog¢des mais positivas, apesar do contexto causador
de ansiedade (Hunter; Smith, 2007). Porém, o facto de o enfermeiro ser causador indireto de
dor (através, por exemplo, da realizacdo de procedimentos dolorosos como a colheita de
sangue) leva a que a relagdo terapéutica seja mais dificilmente desenvolvida, constituindo-
se assim num desafio para o EESIP.

Prestar cuidados numa UAU-Ped exige do enfermeiro um conjunto alargado de
conhecimentos, que proporcione uma prestacao de cuidados sustentada e eficiente.
Apostolo (2009) refere que o conforto € um processo continuo, uma forma de arte de
enfermagem, e que transcende a dimensao fisica da pessoa. A ida a uma UAU-Ped representa
para a crianga/o jovem e para a sua familia um momento de grande ansiedade. E de extrema
importancia que os cuidados prestados sejam o menos traumdticos possivel, contribuindo
para a minimizacao da ansiedade e do medo do desconhecido e promovendo o conforto da
diade.

O EESIP tem que deter competéncias quer a nivel técnico e profissional quer a nivel
relacional, de forma a dar resposta as necessidades da crianca/da familia numa situacdo
complexa. Kolcaba (2001) afirma que, em situagdes de doenga, as necessidades de conforto
ndo satisfeitas sdo asseguradas por enfermeiros, pelo que estes devem proporcionar as
medidas de conforto indicadas para colmatar as necessidades apresentadas — promovendo o

conforto, que € o resultado desejado.



O enfermeiro, profissional de satde que tem um contacto mais proximo e prolongado com a
crianca, desempenha um papel chave na promog¢ao do seu conforto e bem-estar, dirigindo a
sua atencdo para intervengdes que sejam seguras, eficazes e tteis, € 0 menos traumadticas
possivel (Jorge, 2004).

Cuidar € o ideal moral da enfermagem, cujo fim € a protecdo, a promog¢do e a preservacao
da dignidade humana (Benner, 2001), e atualmente valoriza-se o cuidado de enfermagem a
crianga e a familia prestado de uma forma nao-traumatica. No entanto, ainda se verifica que
os cuidados prestados sdo maioritariamente traumdticos, dolorosos, desagraddveis e
ameacadores.

A crianga € uma pessoa singular, um ser de direitos, um ser vulnerdvel, fragil pela sua
incapacidade para se defender, e um ser em constante crescimento e desenvolvimento. Como
tal, o enfermeiro deve seguir os pressupostos identificados na Carta da Crianga
Hospitalizada, para que todos os direitos desta sejam respeitados e defendidos,
independentemente do contexto da pratica — “O enfermeiro assiste a crianca e a familia nas
escolhas informadas e no agir para o melhor interesse da crianga” (Hockenberry & Barrera
2014, p. 12). Esta Carta fornece orientagOes para assegurar que todas as criangas recebem o0s
melhores cuidados de enfermagem, fazendo referéncia no quinto principio a que “as
agressoes fisicas ou emocionais € a dor devem ser reduzidas ao minimo” (OE, 2013, p. 20).
A dor € um fendmeno multidimensional e complexo. A DGS, em 2003, refere que “a dor ¢
um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situacdes patolégicas
que requerem cuidados de satde” e que “o controlo eficaz da Dor ¢ um dever dos
profissionais de saide, um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental
para a efectiva humanizac¢do das Unidades de Saude” (DGS, 2003, p. 1). O controlo da dor
considera-se, desta forma, uma prioridade no setor da prestacdo de cuidados de saide. A
selecdo da estratégia mais eficaz para a prevenir/minimizar deve ser uma prioridade no
planeamento dos cuidados de enfermagem. As estratégias para melhorar o alivio da dor sao
da responsabilidade do profissional de satide, mas o tratamento e o alivio correspondem a
um direito humano basico.

As estratégias nao-farmacoldgicas “sdo um recurso primordial no controlo da dor da
crianca/adolescente” (OE, 2013, p. 36). A sua adocdo tem-se revelado de extrema
importancia aquando da realizag¢do de diversos procedimentos dolorosos e desagradaveis. A
colocagdo em pratica destas intervencdes ¢ fundamental, porque funcionam como um
recurso para o controlo da dor, de forma isolada ou em conjunto com outras intervengdes, €

porque modificam o significado da dor para quem a sente.
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Relativamente a prética e a utilizacdo de estratégias ndo-farmacoldgicas na prevengdo e no
controlo da dor aguda, verifiquei que a equipa de enfermagem utiliza sobretudo a técnica de
distracdo, o reforco positivo, a imagina¢do guiada, o relaxamento muscular (exercicios de
respiragcdo diafragmatica), a aplicagd@o de frio e por vezes o humor.

Durante os procedimentos dolorosos verifiquei que muitas criangas sdo de imediato
submetidas a conten¢@o. Deste modo, os cuidados ndo sdo negociados, ndo permitindo a
sensacdo de controlo da crianga/do jovem. Algumas criangas tentavam fugir, assustadas, mal
viam a sala de tratamentos, apresentando comportamentos de evitamento, choro e medo.
Est4 contengdo “rotineira”, sem a componente de negociacdo prévia, vai contra a ideia de,
entre outros, Jennifer Sanches, quando refere que “a percecdo da capacidade de controlo que
as criangas tém no ambiente hospitalar influencia, diretamente, a quantidade de stress
imposta pela hospitalizacdo”. A autora refere ainda que “a falta de controlo aumenta a
percecdo de ameaca e pode afetar os mecanismos de coping das criangas (citada por

Hockenberry & Wilson, 2014, p. 1028).

Segundo a Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations (EUA,
“Comissao de Credenciamento das Organizagdes de Saude”) (2001) a contencao ¢ definida
como “qualquer método, fisico ou mecénico, que restrinja 0 movimento, a atividade fisica
ou acesso normal de uma pessoa ao seu corpo”.

A definicdo de imobilizag@o enfatiza um meio de tornar uma pessoa fixa ou incapaz de se
mover; j4 uma contencdo envolve uma restricio de maneira forcada, sem considerar os
desejos do paciente (Graham; Hardy, 2004).

A conten¢do mecanica € normalmente utilizada em criancas, tendo como objetivo garantir o
sucesso da realiza¢do de um procedimento terapéutico ou de diagndstico. A contencao pode
ser definida como sendo uma restri¢ao direta através de meios mecanicos ou do uso de for¢a
fisica dos membros da equipa. Pode ser descrita como “o lado positivo da aplicacao de forca
com a intenc¢do de dominar a crianca” (Folkes, 2005).

O cuidado centrado na familia é um conceito que estd subjacente ao cuidar em pediatria, €
este cuidar tem em conta uma negociacdo e uma parceria com a familia envolvida (Hull;
Clarke, 2011). O processo de hospitalizacdo gera diversos efeitos no paciente e na familia
envolvida. Uma abordagem individual e centrada na familia garante uma relagcdo de parceria,
negociacdo e reflexdo entre o cuidador e a crianga, minimizando os efeitos negativos do

tratamento (Hull; Clarke, 2011). Neste sentido, e sendo a conten¢do um procedimento

3



desconhecido para muitas criangas, o envolvimento da familia durante todo o processo
contribui para uma maior aceitacdo por parte destas, uma vez que sdo os familiares que lhes
transmitem confianca e bem-estar (Graham; Hardy, 2004). Segundo Hull e Clarke (2011),
permitir que o acompanhante participe na restricdo dos movimentos da crianga para o
tratamento diminui a ansiedade da criancga, do préprio acompanhante e do profissional de
satide envolvido. A relagdo de confianga entre todos torna-se mais simples e o procedimento
menos angustiante.

Segundo Folkes (2005), a crianca ao ser contida perde a sua liberdade de movimento,
podendo sentir-se inferiorizada, com medo (por ndo se conseguir proteger) e humilhada (por
estar exposta a decisdo de um estranho). O profissional de saude deve sempre refletir sobre
este tipo de procedimento, ndo o encarando de uma forma rotineira. Reforcando esta
premissa alguns autores ainda fazem a ressalva de que a crianca € um ser que depende do
outro e dos seus cuidados para a sua sobrevivéncia, e que por isso muitas vezes acaba por
sofrer abusos emocionais ou negligéncia, que podem ter um impacto irreversivel (Mohr;
Mahon; Noone, 1998).

A principal caracteristica para que um profissional de saide estabeleca um vinculo com o
paciente € a confianca que consegue criar com este. Criar um vinculo com uma crianga pode
ser mais dificil, comparando com um adulto. Assim, avaliar a crianca no seu todo facilita a
conquista da sua confianca.

O enfermeiro deve explorar ao maximo todas alternativas antes de decidir conter uma
crianca. Deve evitar expor a crianga a procedimentos que lhe causem sofrimento
desnecessario. O ponderar se o procedimento € realmente emergente, refletir sobre o
momento em que € realizado, bem como em que condicdes serd feito € essencial para se
envolver a crianga no processo de tomada de decis@o, garantindo a sua autonomia. (Graham;
Hardy, 2004).

Folkes (2005) defende que envolver a crianca em medidas alternativas para a aceita¢do do
seu tratamento é a maneira mais simples de se conquistar a sua confianca, o que pode até
muitas vezes tornar a contencao desnecessaria.

Segundo o mesmo autor as alternativas podem ser, por exemplo, jogos para explicar os
procedimentos, livros para distrair durante o procedimento, brinquedos, jogos de
computador ou até mesmo o didlogo com a crianga, explicando como pode agir durante o
procedimento e o que ird acontecer (Folkes, 2005). E de realcar que envolver uma crianca

no tratamento depende muito do seu grau de compreensao (idem).



Envolver a familia e a crianca na tomada de decisdo e na preparacio para o procedimento,
através de jogos e brincadeiras, acaba por proporcionar uma maior segurancga, reduzindo a
possibilidade de trauma (Hull; Clarke, 2011).

O elogio é uma maneira encontrada por muitos profissionais para o reconhecimento da
cooperacao do paciente para com a realiza¢do de determinado procedimento.

Em todos os procedimentos realizados a uma crianca tem de existir um consentimento desta
e/ou dos seus responsdveis legais. O consentimento informal para o tratamento é fornecido
pelo responsdvel da crianca. Quando as criancas estejam numa posi¢do de entenderem o
procedimento, devem ser incluidas na tomada de decisdes. Para o consentimento ser
considerado valido, tem de ser obtido de uma forma informada e sem coag¢do, permitindo
que o individuo compreenda plenamente as implicacdes e os possiveis efeitos relativos ao
tratamento proposto (Hull; Clarke, 2011).

Existem diversas formas de planear um procedimento a uma crianca. O enfermeiro pode
simplesmente explicar ao responsdvel o que serd feito, abrir o material a ser utilizado, aplicar
algum medicamento anestésico, se necessario, e por fim restringir os membros da crianca e
realizar o procedimento. Mas existem outras opcdes para realizar o mesmo tratamento, ainda
que recorrendo a caminhos diferentes. O ideal, segundo Hull e Clarke (2011), seria conversar
com o0s pais ou os responsdveis pela crianca sobre a melhor maneira de realizar o
procedimento, decidindo em conjunto quem vai abracd-la e manté-la presa enquanto o
enfermeiro realiza o procedimento. Previamente, é explicado a crianga, se a sua idade o
permitir, o procedimento a que vai ser submetida, utilizando jogos educacionais e técnicas
de distracdo, e por fim os familiares restringem os movimentos da crianca e o tratamento é
concretizado. Esta segunda opcao pode parecer demorada, mas acaba por reduzir o stress,
envolve os familiares nos cuidados realizados e assegura o respeito pela crianga (Hull;
Clarke, 2011).

A utilizagdo da Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba contribui para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados as criancas e as familias. A autora frisa
que o conforto é um resultado positivo e holistico importante para medir a eficicia das
estratégias implementadas ao nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem (Kolcaba e
Dimarco, 2005). Conforto € um conceito subjetivo, podendo ser definido e ter significados
diferentes mediante os contextos, a cultura ou a pessoa a quem se aplica. Na CIPE — Versao
2, define-se como “sensacao de tranquilidade fisica e bem-estar corporal” (International

Council of Nurses, 2011, p. 118).



Especificamente, e articulando com o diagndstico de situag¢do levantado e com a teoria do
Conforto de Kolcaba, focalizo o contexto do conforto fisico, que € relativo as sensagdes
corporais € aos mecanismos homeostaticos. As necessidades de conforto incluem défices
fisiol6gicos, mecanismos que sao interrompidos ou colocados em risco devido a uma doenga
ou procedimento invasivo, tal como a dor. O enfermeiro deve proporcionar um cuidado o
menos traumatico possivel, de forma a manter um adequado desenvolvimento da crianga,
sendo as intervencdes de conforto dirigidas para recuperagdo ou a manutencdo da
homeostase (Kolcaba e DiMarco, 2005). No contexto psicoespiritual, saliento a confianca e
a motivacdo para a familia da criangca conseguir ultrapassar o evento de stress. Em
consonancia, surge o conforto ambiental, que remete para o meio e para as condi¢des de
influéncia externas (as necessidades ambientais incluem tranquilidade, decoracdo e
seguranca). Por fim, relativamente ao cuidado social, o enfermeiro reconhece a cultura da
diade, adequando dos seus cuidados de forma a respeitd-la culturalmente (Kolcaba e
DiMarco, 2005).

Proporcionar conforto ao cliente € uma das funcdes mais importantes da enfermagem e uma
pedra basilar na melhoria da qualidade dos cuidados que prestamos, devendo a crianca e a
sua familia ser consideradas como um ser inico numa situagdo particular e que, tendo como

objetivo o seu bem-estar, carece de cuidados personalizados.
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Esta reflexdo enquadra-se no ambito da unidade curricular “Estdgio Final e Relatério”,
parte integrante do terceiro semestre do 2.° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem —
Area de Especializacio em Enfermagem de Satide Infantil e Pedidtrica, sob orientacio
pedagégica da Professora Doutora Margarida Lourengo e da Enfermeira Mestre e
Especialista J. S., numa Unidade de Atendimento Urgente Pedidtrico de um Hospital da

grande Lisboa.

Atualmente, o modelo conceptual implicito na pratica da enfermagem pediatrica estd
centralizado nas respostas as necessidades da crianga enquanto membro efetivo de uma
familia (CNSCA, 2009). O Guia Orientador de Boa Pratica de Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem da OE (2010) real¢ca o reconhecimento da crianca como ser
vulnerdvel, a valorizacdo dos pais ou da pessoa significativa como os principais
prestadores de cuidados, a preservacdo da seguranca e do bem-estar da crianga e da
familia e a maximizac¢do do potencial de crescimento e desenvolvimento da crianga como
valores a ter em consideracdo na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga e a sua
familia.

A presenga dos pais no meio hospitalar ndo € uma opg¢do, mas sim uma necessidade e um
direito da crianga, da familia e da equipa de saude. A Carta de Crianga Hospitalizada
(1988) esclarece-o nos artigos 2.° (“Uma crianca hospitalizada tem direito a ter os pais ou
seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado.)”
e 3.° (“Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu filho devendo ser-lhes
facultadas facilidades materiais sem que isso implique qualquer encargo financeiro ou
perda de saldrio. Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas proprias do
servico para que participem activamente nos cuidados ao seu filho™) (p. 1-2).

Face a realidade vivida numa sala de tratamentos de um servico de urgéncia, é
fundamental a presencga dos pais em situacdes de stress € dor as quais a crianga acaba por
ser submetida. Os pais sdo, sem duivida, o principal apoio e fonte de seguranca para a
crianga, sendo encorajados a acompanhd-la durante todos os momentos vividos no SUP.
Os pais sdo quem conhece melhor as preferéncias da crianca, os seus comportamentos e
habitos de higiene, de sono, de alimentacdo e de eliminagdo, essenciais para procurar
alcancar o bem-estar da crianga, tornando a estadia no hospital o mais saudavel possivel.

Segundo Cavaco (2006, p. 56), “os pais sdao as vozes do acordar ou do adormecer, o



sorriso doce da mae ou do pai, o olhar que fala sem dizer palavras, e tantos outros
pormenores que irdo sem ddvida permitir que a crianca hospitalizada ndo sinta que tudo
¢ novo, hostil ou até agressivo”.

As consequéncias da hospitalizacdo infantil no desenvolvimento e na adaptagdo da
crianca podem ser expressas pelo medo, pela ansiedade, pela tristeza, pela revolta, pelo
mutismo, pela vergonha ou culpa, pela sonoléncia, pela imobiliza¢do ou até mesmo pelas
experiéncias sensoriais, como dor e lesdo corporal (Barros, 2003; Redondeiro, 2003).
Quinton e Rutter (1976) e Rutter e Rutter (1993) citados por Barros (2003) referem que
as consequéncias negativas da hospitalizacdo estdo associadas as experiéncias anteriores
de separacdo, a perturbacdes e caréncias bdsicas na familia, a ansiedade parental e a
separacao do ambiente quotidiano. Hockenberry e Wilson (2014) reforcam ainda a idade,
o desenvolvimento, a experiéncia anterior de doenga, os mecanismos de defesa inatos ou
adquiridos, o diagndstico e os sistemas de apoio como fatores importantes a considerar
nas reacdes da crianca a doenga e a hospitalizacdo.

Face a doencga de inicio subito ou a doenca cronica, além das competéncias técnicas e
instrumentais os enfermeiros tém que desenvolver competéncias para a prestacdo dos
cuidados relacionados com a dor, com os sentimentos € com as reacdoes negativas, como
a angustia, a célera, a depressao e a agressividade da crianca e dos pais (Jorge, 2004).

O significado que os pais atribuem a doenca influencia o significado da doenga para a
propria crianga, que por sua vez influencia a adaptacdo a doenga por parte da diade. Para
Barros (2003) os pais t€ém de viver trés tipos de adaptacdo: aceitar a ideia de ter um filho
doente e modificar as suas rotinas de forma a adaptarem-se as exigéncias da doenca;
ajudar a crianca a aceitar a sua doenca, as limitacdes e as exigéncias do tratamento; e
manter os seus papéis (conjuge, mae/pai, trabalhador).

Apostolo (2009) refere que o conforto € um processo continuo, uma forma de arte de
enfermagem, e que ultrapassa a dimensao fisica da pessoa. A ida a um SUP representa
para a crianga/o jovem e a sua familia um momento de grande ansiedade, no qual é de
extrema importancia que os cuidados prestados sejam o menos traumdticos possivel, de
forma a que a ansiedade e o medo do desconhecido das criangas sejam minimizados,
havendo assim uma promog¢ao do conforto. Deste modo, como anteriormente referido, o
EESIP tem que deter competéncias quer a nivel técnico e profissional quer a nivel
relacional, de forma a dar resposta as necessidades da crianca/da familia numa situagdo

complexa.



Hockenberry e Wilson (2014) salientam que a filosofia dos cuidados pedidtricos se baseia
no cuidar centrado na familia, na parceria dos cuidados e nos cuidados nao-traumaticos.
A parceria de cuidados remete-nos para um modelo de Cuidar assente na pressuposicao
de que a familia é alvo dos cuidados, baseando-se no reconhecimento e no respeito pelas
habilidades da familia nos cuidados a crianca (Casey, 1995). Mendes e Martins (2012)
acrescentam que a parceria estd associada a um processo ativo, que requer a participagao
dindmica e o acordo de todos os elementos da familia na procura de objetivos comuns.
Os conceitos bésicos dos cuidados centrados na familia sdo a capacitacdo e o
empowerment. Relativamente a este tltimo conceito, o empowerment implica a interacao
entre o enfermeiro e a familia com o objetivo de que esta adquira comportamentos
adequados, no sentido de apoiar, ajudar e superar o momento de stress vivenciado pela
crianca. Os enfermeiros devem capacitar as familias para que possam demonstrar as suas
capacidades e competéncias reais, podendo igualmente adquirir novas, no sentido de dar
resposta as necessidades da crianca e de si proprias (Hockenberry e Wilson, 2014).
Deste modo, é imprescindivel reconhecer os pais como os primeiros prestadores de
cuidados a crianga e parceiros da equipa — assumir que “um compromisso de equipa na
abordagem da dor é fundamental para a sua avaliacdo, diagndstico, prevengdo e
tratamento, devendo incluir a participacao da pessoa que sente dor, do cuidador principal
e familia enquanto parceiros de cuidados”. (OE, 2008, p.11).

Assim, a presenca dos pais € fulcral para a promog¢do do conforto das criancas e da
reducdo da sua ansiedade. Os pais t€m um papel preponderante, pelo que é necessario
dizerem sempre a verdade, sem equivocos, para que haja sempre entendimento entre eles
(Wen et al., 2013). Posto isto, os pais t€ém um especial papel na utilizacdo de estratégias
nao-farmacoldgicas no alivio da dor. De acordo com Gorodzinsky et al. (2012) ha um
elevado numero de pais que utilizam as estratégias ndo-farmacoldgicas, e sdo as maes que
relatam uma maior utilizacdo. Isto é importante para aumentar o conforto nas criangas e
reduzir o consumo de analgesia em idade pediétrica, pois, tal como lembram Gandhi et
al. (2010), o uso de estratégias ndo-farmacoldgicas contribui para a utilizagdo de
terapéutica analgésica.

Sabe-se que as criancas que ndo sdo preparadas previamente para os procedimentos
dolorosos apresentam niveis de ansiedade mais elevados perante o procedimento (Barros,
2010). E necessdrio que os pais estejam calmos, sejam sinceros e honestos e preparem a

crianga para os procedimentos, com a finalidade de reduzir a ansiedade das criancas e,



por sua vez, a sua dor. Os pais devem ter em conta as diferencas de reacdes € maneiras
de preparar a crianga de acordo com a sua faixa etéria.

O medo “surge como reac¢ao normal a um perigo actual e real” (OE, 2011, p. 15), o qual
pode desencadear vdrias respostas, que podem ser fisiolégicas e/ou comportamentais. Os
enfermeiros t€ém o dever de promover a diminuicdo do medo e da ansiedade da crianca e
dos pais, de forma a melhorar a autoestima e a autoconfianga (OE, 2011).

O EESIP neste servico tem um papel crucial, pois tem um conhecimento mais
aprofundado, estimula a presenca dos pais junto da crianga/do jovem, promove a redu¢do
do medo e da ansiedade da crianca e dos pais, mobiliza recursos de suporte a familia e

realiza ensinos de cuidados antecipatdrios fundamentais neste periodo.
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C. isticas pred, ... . . =2
SeCr R h Preparagao das criancas para os Linguagem a utilizar
EriE T procedimentos dolorosos — Toddler e Pré-escolares | ., .. o
Nem sempre conseguem expressar os dehaixo da pele
seus desejos e medos; Orgdo Parte ou lugar do corpo
Encontram-se na fase do concreto; I T
" Andlises Vamos ver como esta o
Nio separam o real da fantasia;
teu sangue
Conferem gualidades humanas a
objetos. Incisao Abertura especial
Como se deve comunicar com a crianga | HEE RERAE R
Maca Cama com rodas
¥ Comunicar diretamente com a crianga; | = =
9‘3 Antes do Procedimento TES Usar express3o habitual
> [l S
Evitar comparagies; I rne s
> Permitir que a crianga veja e explore os objetos Toddler - explicar imediatamente antes; o 50 habitual
que ser3o utilizados, podendo tocar-lhes. Pré-?smlar - explicar um pouco antes; usar materiais para brl_ncal [ R a0} e
previamente; mostrar local do corpo, através de desenho ou livro. | | da crianga
- ? ::E séo pr:ﬁed&mepta; d"'“’“"”? Durante o proecedimento: dar indicagdes claras; ser afetuoso | Ferida | DGi-déi
ez e al e ST DE Dby sl clanlL o com a crianga; elogiar a crianga; orientar a crianca e os pais; 4 -
teme e que sdo dolorosos também para os adultos. oferecer prémios (medalhas, autocolantes, diplomas...). | Shesieala S
«Cortar ou tirar Arranjar

is?
I I P TS Avaliar a temperatura  Ver se estas quente ou

Perguntar aos pais quais os comportamentos/reages que a crianga apresenta face aos procedimentos dolorosos;

ver se tens febre
Explicar com antecedéncia o procedimento: o ué, como, guais as possiveis sensagdes provocadas na crian ue tipo de | | |
2 B FILEE: ] s il Avaliar a TA Abragar o teu brago
apoio podem os pais dar durante o procedimento, a importancia de dar consolo apds este... I T
Cateter Tubo
validar o il para a realizagdo do pi i !
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